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Uusi lastenneuvolaopas sisdltda suuntaviivat kunnille lastenneuvolatoi-
minnan kehittdmiseksi osana kunnan peruspalveluja. Niihin kuuluvat
linjaukset neuvolatoiminnan sisdllon ja menetelmien kehittamiseksi seka
neuvolatoiminnan organisoimiseksi ja johtamiseksi. Oppaan ensimmadisen
osa on julkaistu erillisend julkaisuna kuntapaattdjille.

Perheiden ja vanhemmuuden tukemiseksi ja lasten hyvinvoinnin
edistimiseksi ehdotetaan perhe- ja voimavaraldhtoista tyootetta, laajaa
vertaistukitoimintaa sekd huomion kiinnittamista parisuhteen vaalimiseen.
Madrdaikaisseuranta ja erilaiset seulonnat seka niihin liittyva perheiden
neuvonta ja tukeminen muodostavat edelleen neuvolatoiminnan tukiran-
gan. Lisdksi on tarpeen kehittdd toimintavalmiuksia lapsen ja perheen
erityistilanteita varten. Erityisen tuen tarpeessa oleville perheille suosi-
tellaan herkasti lisdkdynteja, joko vastaanotolle tai kotikdaynteind. Nain
on mahdollista toteuttaa varhaisen puuttumisen periaatetta, joka on yksi
oppaan keskeisistd periaatteista.

Neuvolatoiminnan haasteellisuuden lisddntymisen myotd lapsen ja
perheen pulmien ehkdiseminen ja hoitaminen edellyttavat yhda useammin
suunnitelmallista moniammatillista yhteistyota ja hoitopoluista sopimista.
Yhteistyon varmistamiseksi ehdotetaan perhepalveluverkoston muodosta-
mista ja yhteistyon sisdllyttamistd osaksi kunnan lapsipoliittista ohjelmaa.
Tallaiset yhteistyorakenteet voivat palvella esimerkiksi kaikkia alle 18-vuo-
tiaiden lasten perheitd. Lapsiperheiden palveluiden ohjausta ja seurantaa
tehostamaan suositellaan laaja-alaista suunnittelu- ja seurantaryhmaa,
joka raportoi kunnan poliittisille paattajille. Lastenneuvolatyéryhma siihen
kuuluvine erityistyontekijoineen, jollainen toimii jo useimmissa neuvolois-
sa, jdrjestda lasten jatkotutkimuksia ja varhaiskuntoutusta kuntatasolla.

Oppaassa kuvatun tyodn toteuttamiseksi tarvitaan vdestdon ja sen
erityispiirteisiin ndhden riittdvd maara terveydenhoitajia (enintddn 340
alle 7-vuotiasta lasta/terveydenhoitaja, kun sijaista ei ole) sekd neuvola-
toimintaan motivoituneita, koulutettuja ja siitd vastuuta ottavia ladkareita
(enintddn 2 400 lasta/kokopdivatoiminen ladkari, kun sijaista ei ole).
Neuvolaan ehdotetaan lisattdvdksi perhetyon osaamista erityistukea
tarvitsevien perheiden kotikdyntitoimintaa varten.

Lastenneuvolatyon tuloksellisuuden parantaminen edellyttda riittavien
resurssien ja yhteistyon kehittamisen lisdksi johtamisen tehostamista,
muun ohessa johtamisen vastuuhenkildiden nimeamistda. Neuvolatoi-
minnan laadunarviointia, tilastointia ja paikallista kehitystyotad on syyta




edistdd. Uudet tdydennyskoulutusta koskevat sdadddkset ja suositukset
antavat perustan neuvolatyotd tekevien osaamisen pdivittimiselle ja
jatkuvalle yllapitamiselle. Pdavastuu oppaaseen sisdltyvien ehdotusten
toimeenpanosta on kunnilla. Lisdksi tarvitaan sosiaali- ja terveyspalve-
lujarjestelman seudullista yhteistyotd seka oppilaitosten ja jarjestdjen
panosta. Osa ehdotuksista edellyttdd kansallisia toimenpiteitd. Tallaisia
ovat tilastoinnin ja tietojdrjestelmien seka tutkimustyon ja ndyttéon pe-
rustuvan toiminnan kehittaminen.

Ehdotuksia sovelletaan eri kunnissa ja alueilla paikallisten olosuhteiden
ja tarpeiden mukaisesti. Sosiaalisten ja mielenterveyden ongelmien suuri
esiintyvyys pakottaa vakavasti miettimadan ongelmien varhaista ehkdisya
ja ongelmiin tarttumista silloin, kun ne ovat vield pienid. Molempiin on
jo olemassa keinoja, joiden kayttéonotto edellyttda varsin kohtuullisia,
ongelmiin ja niiden hoitamisen kustannuksiin suhteutettuna jopa vaati-
mattomia lisdvoimavaroja. Tietoa on kertymdssa siitd, ettd ehkdisevaa
toimintaa tehostamalla pystytddn vdhentamddn korjaavan toiminnan
kustannuksia.

Asiasanat:
hyvinvointi, johtaminen, laatu, lapset, lastenneuvolat, ladkarit, tervey-
denhoitajat, terveyden edistiminen, terveys, yhteistyo




Sammandrag

Radgivningsbyraerna for barnavard som stéd for barnfamiljerna. Guide
for personalen. 2004. 318 s. (Social - och hdilsovardsministeriets hand-
bocker ISSN 1236-116X; 2004:14) ISBN 952-00-1579-5

Den nya barnradgivningsguiden presenterar riktlinjerna for utvecklingen
av radgivningsverksamheten sasom en del av kommunens basservice.
Riktlinjerna galler bland annat utveckling av barnradgivningens innehall
och metoder samt organisering och ledning av verksamheten. Det forsta
avsnittet i guiden har utgivits som en separat publikation riktad till be-
slutsfattarna i kommunerna.

| syfte att stodja familjer och fordldraskap samt frimja barnens valbefin-
nande foreslas ett familje- och resursbaserat arbetsgrepp, en omfattande
kamratstoédsverksamhet samt en fokusering pa vardande av parrelationer.
Radgivningsverksamheten bygger alltjamt pa periodisk uppféljning och
olika former av screening samt familjeradgivning och -stéd i anslutning till
dessa. Det ar dven skal att bygga upp beredskap for sarskilda situationer
som beroér barn eller familjer. For familjer som ar i behov av sarskilt stod
rekommenderas ofta extra besok, antingen pa radgivningsbyran eller i
form av hembesok. Pa sa satt kan man genomfora principen om tidigt
ingripande, som dr en av de bdrande idéerna i guiden.

| en tid ndr radgivningsverksamheten kraver allt storre kompetens
forutsatter férebyggande och hantering av barn- och familjeproblem allt
oftare ett planmassigt multiprofessionellt samarbete och éverens-kom-
melser om vardrutiner. For att trygga samarbetet foreslas ett natverk
inom familjetjansterna och en integrering av samarbetet med kommunens
barnpolitiska program. For att effektivera styrningen och uppféljningen
av tjansterna for barnfamiljer rekommenderas en dvergripande plane-
rings- och uppféljningsgrupp som avlagger rapporter for de politiska
beslutsfattarna inom kommunen. En arbetsgrupp for barnradgivning
inklusive de specialarbetstagare som ingar i gruppen arrangerar fortsatta
undersokningar av barn och tidig rehabilitering pa kommunniva.

For utférandet av det arbete som beskrivs i guiden behovs ett i relation
till befolkningen och dess sardrag tillrdckligt antal hdlsovardare (h6gst 340
barn under 7 ar per hdlsovardare nar det inte finns nagon vikarie) samt
ldkare som dr motiverade att satsa pa radgivningsverksamhet, som har
fatt utbildning for verksamheten och ar beredda att bara ansvar for den
(hogst 2 400 barn per heltidsanstalld lakare utan vikarie). Det foreslas att
radgivningsbyraerna satsar pa utokad kompetens for familjearbete med
tanke pa hembesdken hos familjer som behover sarskilt stod.

For att gora radgivningsarbetet verkningsfullare kravs forutom okade
resurser och satsning pa samarbete dven ett effektiverat ledarskap (bland




annat genom utndmning av personer som ansvarar for ledarskapet). Det
ar skal att framja kvalitetsutvarderingen, statistikforingen och ett lokalt
utvecklingsarbete inom radgivningsverksamheten. De nya forfattning-
arna och rekommendationerna om kompletterande utbildning ldagger en
grund for uppdatering och for ett fortlopande uppratthallande av kom-
petensen hos personalen vid radgivningsbyraerna. Huvudansvaret for
verkstdlligheten av de férslag som ingar i guiden bars av kommunerna.
Vidare behovs ett brett upplagt regionalt samarbete mellan systemet for
social- och halsovardstjanster, laroanstalter och organisationer. En del av
forslagen forutsatter atgarder pa nationell niva: exempelvis utveckling
av statistikforing och informationssystem samt av forskningsarbete och
verksamhet baserad pa konkreta resultat.

Forslagen tillampas i olika kommuner och omraden utgaende fran
lokala forhallanden och behov. De tilltagande sociala och mentala pro-
blemen innebar dock att det galler att allvarligt 6vervdga forebyggande
atgarder i ett tidigt skede och ingrepp redan innan problemen hunnit bli
alltfor stora. Metoder for att uppna dessa andamal finns redan. De for-
utsdtter ratt rimliga eller rentav obetydliga tilliggsresurser i relation till
problemen och de kostnader som dessa fororsakar. Det finns belagg for
att man genom en effektivering av den forebyggande verksamheten kan
reducera kostnaderna for korrigerande verksamhet.

Nyckelord
barn, hdlsa, hdlsoframjande, hdlsovardare, ledarskap, lakare, radgivnings-
byraer for barnavard, samarbete, vdlbefinnande




Summary

Child health clinics in support of families with children. A guide for staff.
Helsinki 2004. 318p. (Handbooks of the Ministry of Social Affairs and
Health, ISSN 1236-116X; 2004:14) ISBN 952-00-1579-5

The new guide for child health clinics outlines the development of the
clinics’ work as a part of the municipal primary services. The guide
contains guidelines for development of the content and working methods
as well as for organising and leading of the work of the child health clinics.
The first part of the guide, which is meant for municipal decision-makers,
has been published separately.

Measures that are proposed to support families and parenting and to
promote the well-being of children include a family- and resource-oriented
approach, extensive peer support activities and paying attention to fostering
the parents’ relationship. Regular follow-ups, various screenings and related
guidance and support for families still constitute the foundation of the work.
In addition, it is important to develop preparedness for dealing with special
situations of children and families. Additional visits are recommended for
families in need of special support, either as visits to the clinic or home
visits. This will enable early intervention, which is one of the main principles
outlined in the guide.

As the challenges for the work of child health clinics are increasing,
prevention and dealing with problems of children and families presuppose
systematic multiprofessional co-operation and agreeing on care paths. It
is suggested, with a view to ensuring the necessary co-operation, that a
family service network should be established and co-operation integrated
into the municipal childhood policy programme. A broad-based planning
and monitoring group is recommended to intensify case management and
service co-ordination, as well as the monitoring of services for families with
children; the group would report of its work to the municipal decision-
makers. The child health clinic working group, in which experts are
included, is to arrange follow-up examinations and early rehabilitation for
children at the municipal level.

For the work described in the guide, a sufficient number of public health
nurses and physicians trained and motivated for the work at a child health
clinic are needed taking account of the population and its characteristics.
The proportions should be max. 340 children under 7/ public health nurse
and max. 2,400 children/full-time doctor, when there is no substitute. Skills
in family-oriented work should be increased in order to manage home visits
to families in need of special support.

The effectiveness of the clinics’ work can be promoted, not only by
increasing resources and boosting co-operation but also by making the




management of the work more effective (i.a. appointing particular persons
to be responsible for management). The quality assessment, statistics and
local development work relating to the clinic’s services should be boosted.
The new statutes and recommendations on further education provide the
basis for updating and continuous maintaining of the skills and knowledge
of clinic staff. The main responsibility for the implementation of the
proposals presented in the guide is vested in the local authorities. Sub-
regional co-operation between the social welfare and health care system,
educational institutions and non-governmental organisations is needed,
in addition. Part of the proposals even require measures at the national
level, e.g. development of the statistics, information systems, research and
evidence-based activities.

The proposals will be applied in different municipalities and localities
taking account of the local conditions and needs. The increased social and
mental health problems demand a serious consideration of early prevention
and tackling of problems when they are still manageable. There are means
to deal with both and their introduction only requires reasonable additional
resources, compared with the costs of the consequences of problems
and dealing with them. There is increasing knowledge and information of
how the costs of corrective measures can be reduced by intensifying the
preventive action.

Key words:
child health clinics, children, co-operation, health, health promotion,
leadership, physicians, public health nurses, wellbeing




Esipuhe

Jatkuvasti kehittyva ja hyvin resursoitu lastenneuvolajarjestelma on
tarked osa kunnan terveyttd edistdvia peruspalveluja. Lasten terveyden
edistdminen ja sairauksien ja kehityshdirididen varhainen toteaminen
ovat edelleen neuvolan perustehtdvid. Oikein suunnatun ja oikeaan ai-
kaan jarjestetyn tuen avulla voidaan myds merkittavasti ehkaista lasten
ja nuorten pahoinvointia ja syrjaytymistd. Lapsen odotus, syntyma ja
pikkulapsiaika lisddvat perheen motivaatiota kehittya ja kasvaa lapsen
hyvinvoinnin edistamiseksi.

Tdaman oppaan tarkoituksena on linjata 2000-luvun neuvolatyota seka
sen johtamista ja kehittdmistd kunnissa. Opas on suunnattu ensisijaisesti
neuvolaty6td tekeville sekda neuvolatydsta vastaaville viranhaltijoille ja
terveyskeskuksen johdolle. Myds neuvolan yhteistydkumppanit seka alan
opiskelijat ja opettajat hyotyvat oppaasta. Sosiaali- ja terveydenhuollon
kentdlld ilmaistuihin tarpeisiin perustuva opas on poikkeuksellisen laaja
ja yksityiskohtainen.

Oppaaseen sisdltyvat suositukset perustuvat terveyspoliittisiin linjauk-
siin, osaksi tutkimusndyttoon ja osaksi asiantuntijoiden kannanottoihin.
Suositusten soveltaminen voi erilaisissa kunnissa ja eri alueilla olla eri-
laista ja paikallisesti tarkoituksenmukaista. Perheiden niakékulmasta on
kyse tasa-arvosta ja oikeudenmukaisuudesta palvelujen tarjonnassa. Siksi
suositusten yhtena tarkoituksena on taata neuvolatoiminnan riittavan
yhtendinen taso ja laatu eri puolilla maata.

Oppaan on valmistellut sosiaali- ja terveysministerion asettama asian-
tuntijatyoryhmad. Tydskentelynsa aikana tyoryhma kuuli kokouksissaan
lukuisia eri alojen asiantuntijoita. (Liite 1). Erikoisalayhdistyksiltd saatiin
asiantuntijakannanottoja oppaan sisallon suunnittelun tueksi. Tyéryhma
valmisteli opasta avoimessa yhteistydssa kentdn kanssa ja jarjesti [ddnin-
hallitusten kanssa kuusi kuulemistilaisuutta kevadalla 2003. Sosiaali- ja
terveysministerid sai oppaasta yhteensa 76 lausuntoa eri tahoilta kuten
keskushallinnosta, lddninhallituksilta, oppilaitoksilta, sairaanhoitopiireilta,
kunnilta ja terveyskeskuksilta, jarjestoiltd, osaamiskeskuksista ja yksittai-
siltd asiantuntijoilta. Oppaan kaksi eri luonnosversiota on ollut saatavissa
ja kommentoitavissa ministerion kotisivuilta ja niistd on tiedotettu useissa
ammattilehdissa. Opasta valmisteltaessa on saatu arvokkaita evastyksia
jakirjallisia ehdotuksia perusterveydenhuollosta, erikoissairaanhoidosta,
yliopistoilta ja ammattikorkeakouluilta, jarjestoiltda ja asiantuntijalaitok-
silta. Sosiaali- ja terveysministerio kiittdd erityisesti LKT, lastentautien
erikoisladkari Elina Hermansonia ja terveydenhoitaja, dosentti Marjaana
Pelkosta, jotka ovat toimineet oppaan kirjoittajina tyéryhman ohjaukses-
sa. Sosiaali- ja terveysministerio kiittdd myods muita tyohon aktiivisesti
osallistuneita asiantuntijoita.




10

Sosiaali- ja terveysministerio kannustaa neuvoloiden henkilokuntaa
kehittdmaan neuvolatoimintaa oppaan linjausten mukaisesti. Kuntapaat-
tdjien ja neuvolatoiminnasta vastuussa olevien viranhaltijoiden tehtdavana
on pitdd huolta neuvolatoiminnan riittavasta resursoinnista ja muista
toimintaedellytyksistd kuten tyoévoiman jaksamisesta ja osaamisesta.
Terveydenhuollon kustannusten hillitsemiseksi on syyta kayttda ehkai-
sevdn tyon mahdollisuudet. Se on lapsiperheiden kannalta inhimillisesti
perusteltua ja useimmissa tilanteissa myos kustannuksiltaan edullisempaa
kuin korjaava tyo.

Helsingissa syyskuussa 2004,

Peruspalveluministeri Liisa Hyssala
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1| JOHDANTO

Lastenneuvolatoiminnan jarjestamista koskeva opas laadittiin viimeksi
Ladkintéhallituksen toimesta vuonna 1990. Kolme vuotta mydhemmin
muutettiin valtionosuusjarjestelmaa. Kunnilla on ollut sen jdlkeen entista
itsendisempi asema palveluiden jarjestdjand. 1980-luvun lopulta alkaen
noin puolet kunnista on paattdanyt jarjestaa terveydenhuoltonsa vaestovas-
tuuperiaatteen mukaisesti. Vaestévastuujarjestelman pelattiin heikentavan
neuvolapalveluita ja uhkaavan neuvoloiden osaamista ja ammattitaitoa.
Muutoksista huolimatta seka ditiys- ettd lastenneuvolat ovat sdilyttaneet
paikkansa terveydenhuollossa. Neuvolapalvelujen tarpeellisuutta ja hyo-
dyllisyytta lasten terveyden edistdjind ei ole vakavasti kyseenalaistettu
edes lamavuosina. Tosin monin paikoin maaraaikaistarkastuksia on su-
pistettu ja kotikdynneistd luovuttu liian niukasti mitoitettujen terveyden-
hoitajaresurssien vuoksi.

Viime vuosikymmenten aikana neuvoloissa on tutkittu asiakkaiden
odotuksia ja tarpeita ja tehty runsaasti paikallista kehittamistyota. Myos
terveydenhoitajien koulutusta on kehitetty. Osa hyvista ja toimivista uu-
sista kdytdnnoista on levinnyt muihinkin neuvoloihin, yleensa kuitenkin
sattumanvaraisesti ja riippuen paikallisten henkildiden aktiivisuudesta.

Suomalaisten lasten ja nuorten kuolleisuus on kolmen viimeksi kulu-
neen vuosikymmenen aikana puolittunut. Imevdiskuolleisuus oli vuonna
2002 maailman alhaisimpia (3/1 000 eldvdna syntynytta lasta kohden).
Valtaosa aiemmin kuolemaan tai vammautumiseen johtaneista vakavista
infektiotaudeista on havinnyt Suomesta rokotuksin. Lasten sairastavuus
ei kuitenkaan ole juurikaan vahentynyt vakavia infektiotauteja ja hammas-
kariesta lukuun ottamatta. Hammaskarieksen osalta myonteinen kehitys
pysadhtyi 1990-luvulle tultaessa. Hoidot sitd vastoin ovat kehittyneet, ja
monet sairaudet todetaan entistd varhaisemmassa vaiheessa ja voidaan
hoitaa entistda tehokkaammin. My6s kuntoutusmenetelmdt ovat kehitty-
neet. Lastenneuvolalla on ollut keskeinen merkitys infektiosairastavuuden
vdahentdmisessd, tapaturmien ehkdisyssa sekd monien lapsuuden sai-
rauksien seulonnassa, varhaisessa toteamisessa ja hoitoon ohjauksessa.




Valtaosa lapsista timan pdivan Suomessa voi hyvin ja elda todennakoisesti
pitempadn kuin mikdan aiempi sukupolvi.

Lasten terveyden edistimisessd on yha edelleen haasteita. Lasten
ja nuorten psykososiaaliset ongelmat ovat yleisid, ja mm. vakavan ma-
sennuksen osuus sairaalahoitojen syyna on lisddantynyt. Suomalaisten
nuorten alkoholin kdyttd on runsasta. Lihavuuden yleistymisesta myos
lapsivdestossa on selvia viitteitd. Oppimisvaikeudet nayttavat lisaanty-
neen, ja niiden merkitys on kasvanut. Astma, allergiat ja diabetes ovat
yha tavallisempia, toisaalta niiden hoidot ovat kehittyneet. Perheiden
ongelmista kertovat lastensuojelun avohuollon tukitoimet ja huostaanotot
ovat lisddntyneet. Eri tutkimusten mukaan neuvolaikdisten lasten perheista
10-30 % arvioidaan olevan erityisen tuen tarpeessa. Pdivdahoidossa olevista
lapsista 6-15 % tarvitsee erityistukea pdivdahoidon tilastojen mukaan.

Lasten ja nuorten ongelmien ja oireilun taustalla on monia perheen
ja yhteiskunnan muutoksia. Vanhemmuus on entistd suurempi haaste.
Muuttoliike on kasvanut ja vanhempien sosiaaliset tukiverkostot ovat
harvenneet. Perinteinen suomalainen yhteisékulttuuri on korvautumassa
yksilollisilla elamantaparatkaisuilla. Kaupallinen media tuo perheisiin ter-
veyden kannalta ristiriitaisia tarpeita ja odotuksia. Pienten lasten perheet
ovat keskimdarin koyhempia kuin lapsettomat perheet ja vanhempien
lasten perheet. 2000-luvun taitteessa n. 30 000 lapsen perhe hajoaa
vuosittain. Raskaana olevista naisista n. 5 % arvioidaan olevan alkoholin
ongelmakayttdjia, jolloin sikidvaurioiden ja lapsen henkisen kehityksen
hdirididen riski on suuri. Miehilla alkoholin ongelmakaytto on vield ylei-
sempadd. Lasta odottavien ja kasvattavien vanhempien huumeiden kaytto
on viime vuosina lisdantynyt. Synnyttineista dideistd 10-15 % kay lapi
masennusvaiheen, jonka aikana didin ja lapsen varhainen vuorovaikutus
hdiriintyy helposti. Myos isien mielenterveyden ongelmat nakyvat lapsen
elamdssa. Alle 18-vuotiaista lapsista ja nuorista 17 % kertoo ndhneensa tai
kokeneensa kotona vdkivaltaa. Lapsen terve kasvu ja kehitys on vaarassa
erityisesti silloin, kun useampia terveyden ja hyvinvoinnin kannalta hai-
tallisia tekijoita kasaantuu perheeseen, eika riittavaa tukea ole tarjolla.

Tutkimusten mukaan vanhemmat ovat useimmiten melko tyytyvaisia
neuvolapalveluihin. He toivovat terveydenhoitajalta ja ladkarilta enemman
aikaa, yksilollistd ja perheen tarpeista lahtevada tukea seka enemman kes-
kustelua parisuhteeseen, vanhemmuuteen seka lasten psykososiaaliseen
kehitykseen ja kasvatukseen liittyvissa asioissa. He toivovat myds mah-
dollisuutta vaihtaa ajatuksia ja kokemuksia samassa eldmantilanteessa
olevien kanssa. Vanhemmat kaipaavat neuvolaan sellaista ilmapiirid, jossa
voi puhua vaikealta tuntuvista ja aroista asioista. Vanhemmat odottavat
myos, ettd he voisivat kdyda saman terveydenhoitajan ja ladkarin luona.
Eniten tukea halutaan pikkuvauva- ja uhmaikdvaiheessa. Neuvolaa ym-
pardivien palvelujen hajanaisuus koetaan ongelmallisena.

Terveydenhoitajat tunnistavat melko hyvin didin masennuksen seka
vanhempien jaksamiseen ja vanhempien ja lasten vuorovaikutukseen
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liittyvid ongelmia. Sen sijaan he kokevat puutteita taidoissaan tunnistaa
perheen sosiaalisia pulmia ja kriisejda kuten vanhempien parisuhde- ja
paihdeongelmia seka perhevakivaltaa. Terveydenhoitajat kokevat myos,
ettei heilld ole riittavasti aikaa ja vélineita perheiden tukemiseen. Verkos-
to- ja tiimityon mahdollisuuksia kaytetddn viela liian vahan.

Ladkarin osuutta neuvolatydssa on tutkittu ja kehitetty varsin vahan.
Vaikutelma on, ettd ladkadrien keskimaardinen tydpanos neuvoloissa on
vahentynyt ja heiddn roolinsa kapeutunut konsultointityyppisiksi tehta-
viksi, mikd on saattanut vdhentaa tyon mielekkyytta. Vaikka neuvolatyota
on muuten tutkittu ja kehitetty melko runsaasti, tietoa neuvolatoiminnan
vaikuttavuudesta on vahan. Neuvolalla on kuitenkin selked yhteiskunnal-
linen arvoperusta.

2000-luvun alun lastenneuvola ei voi yksin muuttaa perheiden olo-
suhteita. Perheiden ja vanhemmuuden todellinen tukeminen ja lasten
pahoinvoinnin ennaltaehkaisy edellyttavat myos asunto-, verotus- ja so-
siaalipoliittisia toimia sekd tyoeldman sovittamista lapsimyonteisempdan
suuntaan. Samalla tarvittaisiin koko yhteiskunnan lapi kdyvaa asenteiden
ja kdyttdytymisen muutosta kohti yhteisvastuuta, valittdmistad ja yhtei-
sollisyytta.

Lastenneuvolassa toimivat terveydenhoitajat tapaavat lahes kaikki
pienten lasten perheet yhteensa n. 15-20 kertaa. Lastenneuvolalla on
yhteiskunnassa vakiintunut ja keskeinen asema, hyva kattavuus ja matala
kynnys. Niinpa silla on hyvat mahdollisuudet tehostaa sairauksien ehkai-
syd, edistaa fyysistd ja psyykkista terveytta seka tukea perheita erilaisissa
pulmatilanteissa. Terveyden edistamiseen suositetaan voimavaraldahtoistd,
perhekeskeistd ja yhteistydhakuista tydotetta, jonka avulla lujitetaan
perheiden omia ldhtokohtia terveeseen elimadan ennen kuin pulmia paa-
see syntymadn. Sekd suomalaisten ettd ulkomailla tehtyjen tutkimusten
tulokset puoltavat varhaisen puuttumisen, moniammatillisen tyon ja suun-
nattujen kotikdyntien lisddmistd. Niiden on todettu vdahentdvdn lasten ja
nuorten mielenterveyden ongelmia, kdyttaytymishdirioitd ja syrjaytymista
sekd tuovan sdastoja yhteiskunnalle. Vanhempainryhmista ja ryhmaneu-
voloista on hyvida kokemuksia. Neuvolatoiminta on terveydenhuollon
muihin kustannuksiin suhteutettuna erittdin halpaa. Esimerkiksi yhden
lapsen koko lastenneuvolaidn seuranta maksaa 1000-2000 euroa riippuen
vastaanottokdyntien, kotikdyntien ja valmennusryhmadkertojen maarasta.
Lapsiin investoiminen on kannattavaa tulevaisuuteen investoimista.
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2 ) Lastenneuvolan tavoitteet,
tehtavat ja toimintaa ohjaavat
periaatteet

Lapsiperheiden terveyden ja hyvinvoinnin turvaamiseksi 2000-luvulla on
neuvolan kdytettdvissd uutta tietoa ja uusia tydmenetelmia, jotka mah-
dollistavat toiminnan edelleen kehittamisen ja suuntaamisen perheiden
muuttuvien tarpeiden mukaisesti. Tarvitaan tydntekijoiden aktiivista,
tutkivaa tydotetta neuvoloiden toiminnan laadun kehittamiseksi ja tur-
vaamiseksi. Seuraavat neuvolan tavoitteet, tehtavat ja toimintaperiaat-
teet perustuvat terveyspoliittisiin kannanottoihin, tutkimustuloksiin,
kdaytannon kokemuksiin sekd eettisiin sdadoksiin ja suosituksiin. Kuntien
suositellaan konkretisoivan niitd omissa lapsipoliittisissa ohjelmissaan ja
neuvolatoimintaa koskevissa toimintasuunnitelmissaan.

2.1 Tavoitteet ja tehtavat

Lastenneuvolan yleistavoite:

» lasten fyysinen ja psyykkinen terveys sekd perheiden hyvinvointi
paranevat varsinkin erityistd tukea tarvitsevissa perheissa, jolloin
perheiden viliset terveyserot kaventuvat,

= seuraavan sukupolven terveyden ja vanhemmuuden voimavarat
ovat paremmat kuin nykyisen.

Lastenneuvolan muita tavoitteita:

» jokainen lapsi saa riittdvan huolenpidon ja tukea oman persoonal-
lisuutensa kehittymiseen,

» lasten sairaudet, kehitysta ehkdisevat tekijat sekd perheen muut
terveyspulmat tunnistetaan varhain nykytiedon mahdollistamissa
rajoissa,

» jokaisella vanhemmalla on mahdollisuus luoda lapseensa turval-
linen, vastavuoroinen kiintymyssuhde jo varhain ja muodostaa
myodnteinen kasitys lapsesta ja itsestddan vanhempana,

= vanhemmat huolehtivat parisuhteestaan ja vanhemmuudestaan
siten, ettd he kykenevat pitamaan huolta lapsestaan ja tukemaan
tdman kehitystd. He tunnistavat omia voimavarojaan ja perhetta
kuormittavia tekijoita sekd ottavat vastuun lapsen ja perheen hy-
vinvoinnista,

» kaikki vanhemmat saavat halutessaan vertaistukea muilta vanhem-
milta,




perhe saa tukea terveytta edistaville valinnoilleen,

neuvolaa ja perhepalveluverkostoa ymparoivdan yhteison lapsi- ja
perhemydnteisyys ja tuki lapsiperheille lisddntyvat,

lasten ja nuorten mielenterveyden hairiot vahenevait,

perheiden terveyteen liittyva tasa-arvo lisddntyy, kun varhaista
tukea kohdennetaan rohkeasti sita eniten tarvitseville asiakasper-
heille,

vanhemmat osallistuvat aktiivisesti neuvolapalvelujen kehittami-
seen.

Lastenneuvolan tehtavana on:
Lapsen ja perheen tasolla

mahdollistaa vanhemmille ajantasaisen ja tutkimukseen perustuvan
tiedon saaminen lapseen, perheeseen ja ndiden terveyden edis-
tamiseen liittyvista tekijoistd kullekin vanhemmalle soveltuvalla
tavalla,

mahdollistaa vanhemmille riittavasti tukea vanhemmuuteen ja
parisuhteeseen perheen toimivuuden vahvistamiseksi,

tukea vanhempia turvalliseen lapsilahtdiseen ja turvallisen aikui-
suuden sisdltavaan kasvatustapaan,

seurata ja tukea lapsen fyysistd, psyykkistd, sosiaalista ja tunne-
elaman kehitysta,

antaa rokotusohjelman mukaiset rokotukset ja pitda ylla lasten
rokotussuojaa,

tunnistaa mahdollisimman ajoissa epdsuotuisan kehityksen mer-
kit lapsessa, perheessa ja elinymparistossa sekd puuttua varhain
terveyttd vaarantaviin tekijoihin,

ohjata lapsi ja perhe tarvittaessa muille asiantuntijoille tutkimuksiin
tai hoitoon.

Terveyskeskuksen tasolla

perehtyd vastuualueeseensa kuuluviin perheisiin ja ndiden elinoloi-
hin,

varmistaa vanhempien osallistuminen neuvolapalvelujen kehitta-
miseen ja vanhempien riittdvan vertaistuen saanti,

lisatd terveyden tasa-arvoa mm. kohdentamalla tukea tiedossa
olevien ja tunnistettujen tarpeiden mukaisesti eniten tarvitseville
perheille,

osallistua pitkdaikaissairaiden ja vammaisten lasten hoidon jarjes-
tdmiseen ja koordinointiin,

jarjestda ja koordinoida neuvolan palvelut osana perhepalveluver-
kostoa siten, ettd turvataan perheiden saamien palvelujen jatku-
vuus ja tarvittava moniammatillinen yhteisty®; tehda tarvittaessa
aloitteita toimintamallien luomiseksi moniongelmaisten perheiden
auttamiseksi,
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» seurata ja arvioida sddnndllisesti neuvolatoiminnan tuloksia, toi-
mintaprosesseja ja toimintaedellytyksia,

» kehittdd aktiivisesti neuvolapalveluja ja henkilokunnan ammatti-
taitoa pitamalla huolta uuden tiedon kanavoitumisesta neuvola-
toimintaan.

Kunnan ja yhteiskunnan tasolla
» tuntea kunnan lapsiperheiden palvelut ja perheitd koskeva suun-
nittelu ja paatoksenteko seka tarvittaessa vaikuttaa niihin,
= seurata yhteison ja ympadriston turvallisuutta, lapsi- ja perhemyon-
teisyyttd seka erilaisten tekijoiden vaikutusta perheiden terveyteen
ja edistaad lasten ja perheiden hyvinvoinnin huomioon ottamista.

2.2 Toimintaa ohjaavat periaatteet

Tdhan julkaisuun on valittu erditda keskeisid lastenneuvolan toimintaa
ohjaavia periaatteita, joista neuvolahenkildston toivotaan kdyvan keskus-
teluja sekd pohtivan niiden sisdltdoa ja merkitysta omassa toiminnassaan.
Lisdksi suositellaan, ettd vanhemmat saavat tietoa ndistda periaatteista
esimerkiksi heille jaettavassa lastenneuvolan esitteessd. Periaatteista on
myo6s hyva keskustella perheiden kanssa. Mitd tietoisempia neuvolan
tyontekijat ja neuvolapalvelujen kdyttdjat ovat toiminnan taustalla ole-
vista arvoista ja periaatteista, sitd johdonmukaisempia ja laadukkaampia
voidaan neuvolapalveluista kehittad. Arvot ja periaatteet ovat laadun
arvioinnin yksi lahtokohta. Osa periaatteista perustuu terveyspoliittisiin
kannanottoihin ja saddoksiin, osa taas vanhempien useissa tutkimuksis-
sa ilmaisemiin odotuksiin ja toivomuksiin. Joitakin perinteisid, edelleen
ajankohtaisia periaatteita, kuten neuvolatoiminnan vapaaehtoisuutta ja
luottamuksellisuutta ei ole erikseen mainittu tdssa yhteydessa.

Perhekeskeinen ja asiakaslahtoinen toiminta

Lapsen etu. Neuvolan ensisijaisena tavoitteena on jokaisen lapsen mahdol-
lisimman suotuisan kehityksen, terveyden ja hyvinvoinnin turvaaminen.
Tdama edellyttdaa lapsilahtoisyyttd neuvolan tydskentelyssa. Tarvittaessa
lapsen etu asetetaan vanhempien edun edelle.

Perhekeskeisyys. Lapsen paras ei yleensd voi toteutua ilman vanhem-
pia, silld lapsen hyvinvointi riippuu koko perheen hyvinvoinnista, erityi-
sesti vanhempien parisuhteen ja vanhemmuuden laadusta. Siksi oppaassa
kiinnitetddan paljon huomiota sekd didin ettd isdn vanhemmuuden seka
jaksamisen ja osaamisen tukemiseen. Perhekeskeisyys tarkoittaa muun
muassa sitd, ettd didit, isdt ja lapset ovat neuvolan asiakkaita, joiden
tieto ja taito oman perheensd asiantuntijoina on toiminnan lahtokohta.
Perheen elamantilanne, kulttuuritausta, tottumukset ja ympdaristo otetaan




huomioon. Perheet ovat nykypdivdana hyvin moninaisia: nk. ydinperheiden
lisaksi on yksinhuoltajaperheitd, uusperheita ja kahden samaa sukupuolta
olevan vanhemman perheita.

Yksilollisyys ja asiakasldhtdisyys. Perheen elamantilanne ja vanhempien
ilmaisemat paallimmaiset tarpeet tai huolet otetaan kulloisenkin tapaa-
misen ldhtokohdaksi. Asiakasta kuunnellaan aktiivisesti, ja toiminnassa
vdltetddn kaavamaisia ratkaisuja. Tdllainen toiminta edellyttdda perheen
riittavaa tuntemista, tilanneherkkyytta, vanhempien oikeuksien ja paatok-
senteon kunnioittamista seka luottamuksen hankkimista.

Vanhempien ja lasten kunnioittaminen ja tosiasioiden esille ottaminen.
Vanhempien elamantilanne ja ratkaisut eivat aina ole optimaalisia neuvolan
ja terveyden edistamisen ndakokulmasta. Tyontekijan ammattitaidon va-
rassa on etsid suhtautumis- ja toimintatapoja, jotka eivat ldhtokohtaisesti
syyllistd, moiti tai hylkda asiakasta tunnetasolla. Tarkeda on asiakkaan
kuunteleminen, hienotunteisuus ja asiakkaan hyvidksyminen ihmisena,
vaikka taman toimintaa ei voisi hyvdksya sen epdsuotuisten seurauksien
vuoksi. Koska lapsen etu on tdrkein toimintaa ohjaava tekija, neuvola-
henkilokunta joutuu ottamaan esille myds vaikeita tai epamiellyttavalta
tuntuvia asioita. Talléinkin paras toimintatapa on suora ja avoin ldhesty-
minen ja keskustelu asiasta. Se on helpointa silloin, kun perheeseen on
ehditty tutustua ja rakentaa luottamusta.

Yhteisollinen terveyden edistaminen

Terveyden edistdminen. Terveyden edistamiselld tdassd yhteydessa tar-
koitetaan toimintaa, joka lisdda perheiden mahdollisuuksia vaikuttaa
terveyteensa ja sen taustalla oleviin tekijoihin ja siten kohentaa perheen
terveyttd. Neuvolassa kiinnitetddan huomiota lapsen ja perheen terveen
eldaman edellytyksiin sekd vanhempien ja lasten taitoihin tehda esimerkiksi
terveyttd edistdvida elamadntapavalintoja. Terveyttd edistdvien yhteisdjen
luominen sekd moniammatillinen ja sektorienvdlinen yhteistyd kuuluvat
my0s neuvolan tydtapaan. Terveys ymmarretdan moniulotteisena kokonai-
suutena, johon kuuluvat niin fyysinen terveys kuin mielenterveys samoin
kuin ihmisten valiset suhteet ja elamanhallinta.

Voimavaraldhtoisyys. Neuvolassa kiinnitetddn aktiivisesti huomiota
vanhempien ja lasten voimavaroihin, niitd suojaaviin ja vahvistaviin teki-
joihin seka perhettd kuormittaviin tekijoéihin. Voimavaratekijat edistavat
lapsen tervettd kasvua ja kehitysta ja suojaavat kaikkia perheenjdsenia
epasuotuisilta vaikutuksilta. Lapsen kannalta voimavaratekijoitd ovat
muun muassa huolenpito lapsesta, hyva itsetunto, lapsildahtdinen kasvatus
sekd perheen sosiaaliset verkostot. Neuvola pyrkii vahvistamaan vanhem-
pien kykyja toimia oman perheen hyvaksi. Voimavarojen vahvistaminen
on eras keino toteuttaa terveyttad edistavaa toimintaa.

Ehkdisy ja varhainen puuttuminen. Neuvolan tehtdviin kuuluu osal-
listua lapsiperheitda koskevien ongelmien ehkdisyyn ja tunnistettujen on-
gelmien pahenemisen estamiseen. Pitkittdistutkimusten antaman tiedon
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avulla pyritdaan aktiivisesti tunnistamaan syrjaytymisvaarassa olevia lapsia
ja heidan perheitdadn ja puuttumaan pulmatilanteisiin mahdollisimman
varhain.

Yhteiséllisyys ja vertaistuen hyddyntidminen. Neuvolan tehtdavdna on
edistdd lapsiperheiden yhteenkuuluvuutta, perheiden keskindistd yh-
teistyotd ja toistensa tukemista. Parhaimmillaan yhteisollisyys ilmenee
myds kollektiivisena vastuuna lapsista, jolloin lapsia suojellaan muun
muassa kaupalliselta medialta ja liian suurilta vapauksilta. Neuvolan ja
perhepalveluverkoston tehtdvdana on vaikuttaa perheiden vertaistuen
saantiin paikkakunnalla esimerkiksi organisoimalla perhevalmennusryh-
mien jdlkeen jatkavia vertaisryhmid. Neuvola voi kannustaa myos muita
tahoja jdrjestamadan vertaisryhmia vanhemmille. Uusi teknologia tarjoaa
yhden vaihtoehdon lisata yhteisollisyytta, esimerkiksi verkossa kaytavien
keskustelujen kautta.

Tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus. Tasa-arvon periaate ohjaa kohden-
tamaan neuvolan palveluja perheiden tarpeiden mukaan. Toiset perheet
selvidvat neuvolasta saamiensa peruspalvelujen ja varmistuksen varassa
hyvin, toiset tarvitsevat hyvinkin intensiivista tukea. Neuvolan tulee roh-
keasti olla mukana tdssa terveyseroja kaventavassa ja yhteiskunnallista
oikeudenmukaisuutta lisadvassa tyossa.

Moniammatillinen yhteistyé. Terveydenhoitajan ja ladkarin lisdksi hyvin
toimivaan neuvolatydryhmadan tarvitaan moniammatillista osaamista. On
keskeistd, ettd moniammatillisen tydryhman jasenet jakavat samat arvot
ja pddamaarat, tapaavat toisiaan ja toimivat tilanteen mukaan yhdessa.
Kuntatasolla on tdrkedd muodostaa kokonaisndkemys lapsiperheiden
palveluja ohjaavista periaatteista ja linjauksista sekd huolehtia niiden
samansuuntaisuudesta.

Neuvolatyon laatu ja vaikuttavuus

Neuvolassa kéytettdviit toimintatavat ja menetelmdit perustuvat parhaa-
seen saatavilla olevaan tietoon. Neuvolassa kdytetddn ensisijaisesti me-
netelmia ja toimintatapoja, joiden terveyttd edistdvasta ja ehkdisevasta
vaikutuksesta on nayttod. Lisaksi neuvolassa esitettavat tiedot, nake-
mykset ja ehdotukset pyritddn perustelemaan parhaan saatavilla olevan
ajantasaisen tiedon avulla. Uuden tiedon hyvaksikaytto edellyttaa, ettd
kehitetddn mekanismeja uuden tiedon seuraamiseksi ja arvioimiseksi.
Oppaassa olevat suositukset perustuvat timanhetkiseen tietoon. Kun
tieto muuttuu ajan myotd, suosituksia joudutaan tarkistamaan. Siksi
kyseenalaistava ja uutta tietoa etsivad ote on tarpeen kaikille neuvolassa
toimiville.

Neuvolatyén jatkuvuus ja pitkdjdnteisyys. Neuvolan erddana vahvuu-
tena on sen mahdollisuus pitkdjdnteiseen tyohon. Pitkdjanteiselld tyolla
on tutkimusten mukaan mahdollista tukea monia perheitd vaikeissakin
eldmantilanteissa. Siksi on tarkeda, ettd neuvolatoiminnan jarjestamisessa
pidetdan huolta toiminnan jatkuvuudesta ja saumattomuudesta. Tdma on




sitd tarkedmpadd, mitd enemman, ja mitd vaikeampia pulmia perheessa
on.

Laatu ja vaikuttavuus. Neuvolatoiminnan vaikuttavuuden osoittaminen
jalisddminen on neuvolatyotd tekevien ja sitd kehittdvien yhteinen haaste.
Neuvolatoiminnan vaikuttavuuden lisddminen edellyttdd mm. nayttéon
perustuvien menetelmien ja toimintatapojen kdyttamistad, lapsi- ja perhe-
kohtaisten tavoitteiden asettamista sekd neuvolatoiminnalla saavutetujen
muutosten osoittamista. Neuvolatoiminnan sdaannoélliseksi seuraamiseksi
ja laadun arvioimiseksi on tarpeen kehittda ja ottaa kdyttoon toimivia
menettelytapoja.

Johdon tuki. Korkeatasoisen lastenneuvolatoiminnan edellytyksena on
suunnitelmallinen ja ammattitaitoinen johtaminen. Lisdksi on tarkeda, ettd
neuvolatoiminnasta vastaavilla henkil6illa on riittavasti neuvolatoiminnan
sisallon asiantuntemusta.

Kestdvd kehitys. Lastenneuvola edistda sosiaalisesti, taloudellisesti,
kulttuurisesti ja ekologisesti kestdvda kehitystd omassa toiminnassaan.
Ehkaisevalla ja terveyttd edistdavallda toiminnalla parannetaan uusien lap-
sisukupolvien mahdollisuuksia antoisaan ja terveeseen elamaan.
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3) MONIAMMATILLISTA
YHTEISTYOTA
LAPSIPERHEIDEN HYVAKSI

3.1 Valtakunnalliset ohjelmat yhteistyon
Iahtokohtana

YK:n lapsen oikeuksien sopimus linjaa maailmanlaajuisesti lapsen asemaa
ja oikeuksia. Yhteisena tavoitteena on tehdd maailmasta sopiva paikka
lapsille. Suomessa keskeisid 2000-luvun valtakunnallisia ohjelmia, jotka
antavat yhteisen arvoperustan moniammatilliselle yhteistydlle osana
lastenneuvoloiden kehittamistd, ovat Terveys 2015 -kansanterveysohjel-
ma, Kansallinen hanke terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi,
Sosiaalialan kehittdmishanke, Suomen Kuntaliiton lapsipoliittinen ohjelma
sekd valtioneuvoston periaatepdatds varhaiskasvatuksen valtakunnal-
lisista linjauksista. Mielenterveyspalveluiden ja kouluterveydenhuollon
laatusuosituksessa esitetyt periaatteet tahtdavat kuntalaisten laaja-alai-
seen hyvinvointiin.

Valtioneuvoston periaatepaatoksessa Terveys 2015 -kansanterveysoh-
jelmasta lapsia koskevaksi tavoitteeksi on asetettu: "Lasten hyvinvointi
lisddntyy, terveydentila paranee ja turvattomuuteen liittyvat oireet ja
sairaudet vdahenevat merkittavasti’. "Tavoitteisiin pyritddn myos siten,
ettd eriarvoisuus vdhenee ja heikoimmassa asemassa olevien vdestoryh-
mien hyvinvointi ja suhteellinen asema paranevat”. Kuntien toiminnassa
haasteena ja suositeltavana toimintasuuntana pidetdan mm. terveyden
edistdmistd, seurantaa ja arviointia osana kuntien hyvinvointipoliittisia
ohjelmia. Lasten terveyden osalta ohjelmassa korostetaan eri tahojen
yhteisty6tad ja terveyttd edistdvaa roolia, syrjdytymisuhassa olevien lasten
ja lapsiperheiden tukemista seka lasten psykososiaalista hyvinvointia ja
sen seurantaa.

Kansallisessa projektissa terveydenhuollon tulevaisuuden turvaami-
seksi kiinnitetddn huomiota ehkdisevan tyon jarjestelmallisyyteen ja kat-
tavuuteen seka aitiys- ja lastenneuvolatydn kehittimiseen osana toimivia
perusterveydenhuollon ldhipalveluja. Sosiaalialan kehittamisprojektissa
ehdotetaan ennaltaehkdisevan toiminnan ja sosiaalipalvelujen uudistamis-
ta siten, ettd ne tukevat ihmisten hyvinvoinnin kehittymista ja vahentavat
syrjdytymistd ja sosiaalisten ongelmien syntymista. Lapsiperheiden pal-
veluja kehitetddn sosiaali- ja terveyssektorin yhteistydna.

Suomen Kuntaliiton lapsipoliittinen ohjelma "Eldk66n lapset — lapsipo-
lititkan suunta” toimii esimerkkind ja keskustelun kdaynnistdjana kunnissa,
joista monissa on laadittu omia lapsipoliittisia ohjelmia. Ohjelman visioissa
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lapsuus ja nuoruus ovat turvallisia ja terveyttd edistdvia elamanvaiheita.
Lapsuuden voimavaroista lapsen eri kehitysvaiheissa ja perheen elaman-
tilanteissa on huolehdittu. Lapsella on mahdollisuus toimia aktiivisena
osallistuvana kuntalaisena ja toteuttaa omaa erityislaatuisuuttaan.

Varhaiskasvatuksen valtakunnallisissa linjauksissa korostetaan muun
muassa lapsen oikeuksia, vanhempien kasvatusvastuuta, varhaiskasva-
tuksen tehtdvaa lapsen suotuisan kasvun ja kehityksen tukemisessa seka
varhaiskasvatuksen henkiloston yhteistyotd muun sosiaali- ja terveyden-
huollon, erityisesti lastenneuvolan kanssa.

Edellda mainittujen ohjelmien linjausten mukaisesti pyritdan lapsiperhei-
den terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen ja lapsiperheille suunnattujen
palvelujen mahdollisimman kokonaisvaltaiseen suunnitteluun, seurantaan
ja arviointiin. Molempia voidaan kunnissa toteuttaa siten, ettd lapsen etu ja
lapsildahtoinen, tasa-arvoa edistdva nakdkulma ohjaa toimintaa. Laaja-alainen
ja kokonaisvaltainen ote edellyttda, ettd on olemassa saannollisesti toimiva,
hyvin organisoitu ja riittavdn selkedsti vastuutettu yhteistyéryhma.

Suositeltavaa kirjallisuutta:

Elakoon lapset — lapsipolitiikan suunta. 2000. Suomen Kuntaliiton lapsipoliittinen
ohjelma. Suomen Kuntaliitto, Helsinki.

Kouluterveydenhuollon laatusuositus. 2004. Oppaita 8. Sosiaali- ja terveysminis-
terio, Helsinki.

Lapsen oikeuksien sopimus. 1989. Yhdistyneet kansakunnat. Saatavissa inter-
netistd www.unicef.fi/tietoa toiminnasta/lastenoikeuksiensopimus/shtml
15.4.2004.

Mielenterveyspalveluiden laatusuositus. 2001. Oppaita 9. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio, Helsinki.

Valtioneuvoston periaatepdatds sosiaalialan tulevaisuuden turvaamiseksi. 2003.
Esitteitd 5. Sosiaali- ja terveysministerid, Helsinki.

Valtioneuvoston periaatepditos terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi.
2002. Esitteita 6. Sosiaali- ja terveysministerio, Helsinki.

Valtioneuvoston periaatepaatos Terveys 2015 -kansanterveysohjelmasta. 2001.
Julkaisuja 4. Sosiaali- ja terveysministerio, Helsinki.

Valtioneuvoston periaatepadtds varhaiskasvatuksen valtakunnallisista linjauksista.
2002. Julkaisuja 9. Sosiaali- ja terveysministerio, Helsinki.

Valtioneuvoston selonteko eduskunnalle lasten ja nuorten hyvinvoinnista. 2002.
Julkaisuja 12. Sosiaali- ja terveysministerio, Helsinki.

3.2 Lapsiperhetyon tiivistaminen
kunnan perhepalveluverkostossa

Joillakin paikkakunnilla on jo aloitettu lapsiperheille tarkoitettujen
palvelujen kokoaminen yhteen tai tiivistetty lapsiperhetydta tekevien
yhteistyotda. Usein mukaan on kytketty vapaaehtoistoimintaa. Taman
kehityksen edistamiseksi ehdotetaan, etta kunnissa keskusteltaisiin
mahdollisuuksista koota lapsille suunnatut hyvinvointipalvelut perhe-




palveluverkostoksi (Liite 2). Talléin suunnitelmallinen yhteisty6 ja kon-
sultaatiot helpottuisivat. Toiminnan kannalta palvelut voidaan jarjestaa
fyysisenda kokonaisuutena tai toiminnallisena perhepalveluverkostona.
Joillakin paikkakunnilla toimivat keskuslastenneuvolat tai lastentalot
ovat esimerkkeja tallaisista fyysisista kokonaisuuksista, joissa voi pal-
velujen lisdksi olla tilaa vanhempainryhmille, jarjestéille, harrastus- ja
perhekahvilatoiminnalle. Suositeltavaa on lisdta kunnallisen ja kolmannen
sektorin yhteisty6tad ja parantaa perheiden vaikutusmahdollisuuksia. Tassa
tarkastellaan perhepalveluverkostoa alle kouluikdisten lasten perheiden
palvelujen jarjestamisen osalta.

Perhepalveluverkostossa toimii ladkari, terveydenhoitaja, perhetyon-
tekija, psykologi, puheterapeutti, fysioterapeutti ja tarvittaessa muita
erityistyontekijoitd. Verkostossa toimii paikallisten olosuhteiden mukaan
myds muita lapsiperheiden kanssa tydskentelevia ammattilaisia kuten
pdivdahoidon henkildsto, kasvatus- ja perheneuvolan tyontekijat, sosiaali-
tyontekijat, toimintaterapeutti, ravitsemusterapeutti, hammaslaakari ja/tai
suuhygienisti. Perhepalveluverkoston kokoonpano voi vaihdella kuntakoh-
taisesti, paikallisten olosuhteiden ja tarpeiden mukaan. Jonkinasteinen
edustus kaikista sosiaali- ja terveystoimen lapsiperheille tarkoitetuista
palveluista tulisi verkostossa kuitenkin olla, ennen kuin voidaan puhua
perhepalveluverkostosta tdssa tarkoitetussa merkityksessa. Liitteessa 2
on kuvattu perhepalveluverkoston kokoonpanoa. Perhepalveluverkoston
eri toimijoiden tydnjaosta ja vastuista sopiminen on edellytys yhteistyon
onnistumiselle.

Hallinnollisesti perhepalveluverkosto voi olla yhtendinen tai eri hallin-
tokuntien edustajista koostuva. Eri kunnissa ja seutukunnissa on erilaiset
olosuhteet ja perusteet erilaisille hallinnollisille ratkaisuille. Tassa ei
esitetd kannanottoa hallinnollisen jarjestimisen osalta. Verkoston toi-
minta-ajatuksena on yhteistydn helpottuminen ja palveluiden helpompi
saatavuus. Tarkeda on kuitenkin huolehtia yhteistyosta terveyskeskuksen
johdon kanssa ja yhteyksistda kunnan toimivaan johtoon. Kunnassa on
tarkea sopia vastuutahosta, joka ylldpitad ja johtaa itse verkostoa ja sen
kehittymista.

Moniammatillinen tiimityd ja verkostotyd eivat suju itsestddn, vaan
siihen tarvitaan motivaatiota, tietoa, yhteistydmenetelmia ja pitkdjanteista
harjaantumista. Tiimityotd edistdd muun muassa yhteisista tavoitteista tai
yhteisestd kohteesta sopiminen seka toisten tyon riittava tuntemus. Eri
tyontekijaryhmien erilaiset lahtokohdat, toimintakulttuuri ja ammattikieli
luovat helposti jannitteitd. Verkostotyon kehittymistd auttaa, jos on val-
miuksia arvioida ensisijaisesti omaa roolia ja tehtdvia ja keskustella niista
verkoston muiden jasenten kanssa. Yhteinen verkostotyon menetelmakou-
lutus edistdaa luontevasti verkostotyotad. Jotta salassapitovelvollisuuden
noudattamisesta ei muodostuisi yhteistyon estettd, on kaikkien tunnettava
asiaan liittyvat sdannokset ja sovittava asianmukaisista menettelytavoista
(ks. luku 3.8, liite 3).
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— SUOSITUS:

Kunnassa tai alueella kdynnistetdan suunnittelu siitd, miten lapsiperheille
tarkoitettuja palveluja kootaan nk. perhepalveluverkostoon. Tdssd yh-
teydessd maadritellaan keskeiset vastuutahot, toimijat ja suhde kunnan
hyvinvointipolitiikkaan. Perhepalveluverkoston toiminta-ajatuksena on
lapsiperheiden kanssa tydskentelevien yhteistyon kehittiminen.

Suositeltavaa kirjallisuutta:

Arnkil TE, Erikson E & Arnkil R. 2000. Palveluiden dialoginen kehittaminen kunnis-
sa. Sektorikeskeisyydesta ja projektien kaaoksesta joustavaan verkostointiin.
Raportteja 253, Helsinki, Stakes.

3.3 Lapsiperheiden hyvinvoinnin ja
palveluiden suunnittelu ja seuranta

Suositellaan, ettd jokaiselle paikka- tai seutukunnalle harkitaan perus-
tettavaksi lapsiperheiden hyvinvoinnin ja palveluiden suunnittelu- ja
seurantaryhmad, mikali vastaavaa elintd ei ennestdin ole. Seurantaryhman
toimenkuva voidaan rakentaa laaja-alaisesti lapsiperheiden terveyden ja
hyvinvoinnin seurantaan ja edistamiseen, tai kapea-alaisemmin palvelujen
seurannan ja suunnittelun yhteistydelimeksi. On suositeltavaa, etta ryh-
man toimialue kasittda myos kouluikdisten lasten perheet. Toiminnallisesti
ja hallinnollisesti sopiva vdestopohja yhtda seurantaryhmaa ajatellen on
noin 20000-30000 asukasta (vrt. Kansallinen terveydenhuoltohanke).
Ryhmaan on hyva kuulua edustajat terveystoimesta, neuvolasta (neuvo-
latyosta vastaava lddkari ja terveydenhoitaja), pdivahoidosta, sosiaali-
huollosta, perheneuvolasta, suun terveydenhuollosta, mielenterveys- ja
pdihdepalveluista, koulujen hyvinvointipalveluista, seurakunnasta tai
kirkon perheasiain neuvottelukeskuksesta, poliisista, jarjesto- ja mahdol-
lisesti elinkeinosektorista, ammattikorkeakoulusta, yliopistosta ym. sen
mukaan, mika kullakin paikkakunnalla on mahdollista ja asianmukaista.
Lapsiperheiden edustajan mukaan saaminen ryhmdaan on tarkeaa.
Moniammatillinen yhteistyd onnistuu tehokkaasti, kun pelisddnnoista ja
tydmuodoista on yhteisesti sovittu. Tahdn tarvitaan suunnitelmallisuutta ja
sddnnénmukaisia tapaamisia eri toimijoiden ja eri toiminnoista vastaavien
kesken. Yhteistyon ldhtokohdaksi sopii parhaiten kunnan oma lapsipoliitti-
nen ohjelma tai kunnan hyvinvointipoliittisen ohjelman osio, jossa on sovittu
lapsiperheiden tukemisesta ja terveyden edistamisesta paikkakunnalla.
Lapsi- tai hyvinvointipoliittinen ohjelma yhdistdaa sosiaali- ja terveystoi-
meen eri toimijat kuten liikunta- nuoriso- ja opetustoimen, kaavoituksen,
liikennejdrjestelyt, seurakunnan ja mahdolliset vapaaehtoistoimijat. Ohjel-
man hyddyn arvioimiseksi sen toteutumista on tarpeen seurata. Ohjelman
puuttuminen ei kuitenkaan ole este yhteistydn organisoimiselle.




Lapsiperheiden hyvinvoinnin ja palvelujen suunnittelu- ja seuranta-
ryhman tehtavana olisi suunnitella ja kehittda eri toimijoiden yhteistyota,
seurata lasten ja lapsiperheiden hyvinvoinnin ja lapsipoliittisen ohjelman
toteutumista, erityisesti hyvinvointipalvelujen osalta, seka tehda ehdotuk-
sia lapsiperheiden hyvinvoinnin edellytysten turvaamiseksi. Tavoitteena
on edistdd laaja-alaisesti lasten ja lapsiperheiden terveyttd ja hyvinvointia.
Ryhma muodostaisi kokonaiskuvan lapsiperheille suunnatuista palveluista
ja niiden tarpeesta (joillakin paikkakunnilla on kartoitettu esim. erityis-
lasten lukumaaran avulla), mika helpottaisi seka palvelujen kehittamista,
tarkoituksenmukaista kayttod ettd paallekkdisyyksien valttamistd. Seuran-
taryhma voisi myds huolehtia paikkakunnalla jarjestettdvan vanhempien
ohjatun vertaisryhmatoiminnan edellytyksista.

Ryhma voi seurata palvelujen toimivuutta kokonaisuutena ja eri pal-
veluiden niveltymista toisiinsa sekd suunnitella ja kehittdd eri toimijoiden
yhteistyota. Yksi esimerkki tallaisesta yhteistyosta on paivahoidon ja las-
tenneuvolan yhteistyo lasten kehitysseurannan, vanhempien kasvatustuen
ja paivahoidon infektioiden ehkaisyn alueella. Toinen esimerkki alueesta,
jolla yhteistyd on syytd sopia ja toteuttaa jarjestelmallisesti, on esikou-
luun ja kouluun siirtyminen ja erityisesti tuen tarpeessa olevien lasten
osalta tuen saumaton jatkuminen. Seurantaryhma voi kannanotoillaan ja
ehdotuksillaan myos vaikuttaa tyon ja perhe-eliman yhteensovittamisen
paikallisiin edellytyksiin sekd kaavoitus- ja liikenneratkaisuihin. Lisdksi
jo toimintojen suunnitteluvaiheessa voidaan lapsiperheiden asialla olevia
jarjestdja pyytdd antamaan lausuntonsa kehiteltdvadn asiaan. Lausunnoilla
voi olla suuri vaikutus perheiden yhdessdoloon, sosiaaliseen, fyysiseen
ja kulttuuriseen ympadristéon, samoin kuin harrastus- ja lilkkuntamahdol-
lisuuksiin. Perheiden, lasten ja nuorten terveyden edistimisen kannalta
ndilla ratkaisuilla on merkittdvia ja kauaskantoisia vaikutuksia.

Yhteistyorakenteista on hyotyda kunnille ja lapsiperheille. Niiden
avulla voidaan tehostaa palveluiden taloudellista ja tarkoituksenmu-
kaista kayttod, valttaa pdallekkdista tyotd, suunnata resursseja vaeston
muuttuvien tarpeiden mukaan ja suunnitella eri yksikdiden yhteistyota
sujuvammaksi. Yhteistyorakenteet helpottavat ja parantavat tiedonkul-
kua mm. seurakuntien ja kolmannen sektorin kanssa. Ne tehostavat
myos lapsiperheiden tarvitsemien ostopalvelujen kdytdon suunnittelua.
Tallaisia ovat mm. tutkimus-, kuntoutus-, pdihde- ja lastensuojelupal-
velut, joiden tuntemus ja kdyttdé on usein pirstaloitunut kunnan eri
virkamiesten vastuualueille.

SUOSITUS:

Kunnassa tai seutukunnan alueella on toimiva lapsiperheiden hyvinvoin-
nin ja palveluiden suunnittelu- ja seurantaryhmd, jolla on seuranta- ja
raportointivastuu kunnan virka- ja luottamusmiesjohdolle.
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3.4 Lastenneuvolan henkilosto ja mitoitus

Lastenneuvolan keskeisid tyontekijoitda ovat terveydenhoitaja ja laakari,
jotka muodostavat neuvolatoiminnan ydintydparin. He toimivat kiintedssa
yhteistydssad keskenadn ja muiden lapsiperhetyota tekevien kanssa. Muita
keskeisia tyontekijoitd ovat perhetyodntekija ja erityistyontekijat. Henki-
16stdn riittdva madrd on toimivan neuvolan tdrked edellytys.

3.41 Terveydenhoitaja

Lastenneuvolan keskeisin voimavara on terveydenhoitaja. Hin on tervey-
den edistamisen ja perhehoitotydn asiantuntija neuvolatydssa ja vastaa
toiminnan hoitotieteellisestd tasosta. Terveydenhoitaja tuntee oman
alueensa, sen vaeston ja siihen kuuluvat perheet, silld han tapaa per-
hetta kussakin lastenneuvolassa noudatetun tydkdytannon ja perheiden
tarpeiden pohjalta noin 16-20 kertaa ennen lapsen kouluun menoa. Osa
tapaamisista on kotikdaynteja. Terveydenhoitaja pystyy muodostamaan
kokonaisndkemyksen asiakaskunnastaan, seuraamaan siind tapahtuvia
muutoksia ja hydédyntamaan lapsiperheille tarkoitettuja palveluja kun-
nassa. Terveydenhoitajan tyon yhteisollisyyteen kuuluu myds tiedon
vdlittaminen perheiden tilanteesta alueellaan ja aloitteiden tekeminen.
Terveydenhoitaja vastaa lapsen terveen kasvun ja kehityksen seuran-
nasta. Hanen tehtdviinsa kuuluvat myos seulontatutkimukset ja rokotuk-
set. Terveydenhoitajan tydote on perhekeskeinen ja voimavaraldhtéinen
ja ndin koko perheen terveytta edistava. Tyohon sisiltyy vanhemmuuden,
parisuhteen ja muiden perheen voimavarojen vahvistaminen (mm. kasva-
tusneuvonta, perheen elin- ja elamdntapojen tarkastelu yhdessa perheen
kanssa) ja asiakaslahtdinen terveysneuvonta monipuolisin ja yksilollisin
menetelmin. Terveydenhoitaja antaa asiantuntemuksensa perheen kayttéon
jatyoskentelee perheen kanssa kumppanuuden ja luottamuksen hengessa
lapsen ja koko perheen terveyden edellytysten lujittamiseksi. Terveyden-
hoitaja laatii lapsen ja perheen terveysseurannan kokonaissuunnitelman
yhdessa perheen kanssa ja sopii, miten sitd tarkistetaan ja arvioidaan.
Terveydenhoitaja arvioi yhdessa perheen kanssa, tarvitaanko lapsen
terveyden ja hyvinvoinnin tai perheen muuttuvien tilanteiden vuoksi mui-
den tyontekijoiden tutkimuksia tai tukea neuvolan perusseurannan ohella.
Lapsen ja perheen tuen tarpeen varhainen tunnistaminen ja tilanteeseen
puuttuminen ovat terveydenhoitajan avaintehtavid. Terveydenhoitajan
vastuulla on arvioida, aiheuttaako joku hdanen seurannassaan esille tullut
lapsen kasvuun, kehitykseen tai kayttaytymiseen liittyva huoli jatkotut-
kimuksia tai -toimenpiteitd. Ongelmatilanteissa terveydenhoitajalla tulee
olla mahdollisuus neuvotella tyéryhmansa kanssa. Erityistukea tarvitsevaa
perhettd auttaa terveydenhoitajan yhteistyohakuisuus ja muiden asiantun-
temuksen kayttaminen lahtokohtana lapsen etu ja perheen tukeminen.




Jos lapsi kayttdd muita terveys- tai sosiaalipalveluja, terveydenhoitajan
asiantuntijarooliin kuuluu neuvotella perheen kanssa lapsen ja perheen
tarvitsemien palvelujen koordinoinnista ja jatkuvuudesta. Terveydenhoi-
taja pitda osaltaan huolta siitd, etta perheelle on nimetty vastuuhenkilo.
Kokonaisuudesta ja jatkuvuudesta huolehtiminen edellyttdad muun muassa,
ettd saman perheen kaikki alle kouluikdiset lapset ovat saman tervey-
denhoitajan seurannassa, ja ettd terveydenhoitaja on perheen helposti
tavoitettavissa.

Terveydenhoitaja tekee kotikdyntejd ja vastaa siitd, ettd perheelld
on halutessaan mahdollisuus vertaisryhman tukeen. Terveydenhoitajan
rooliin kuuluu pienryhmatoiminnan suunnitteleminen ja ryhmien vetami-
nen itsendisesti tai yhteistydssda moniammatillisen tiimin kanssa. Mikali
neuvolassa toimii perhetyontekija, voidaan ryhmatoiminnan jarjestiminen
jakaa perhetyodntekijan ja terveydenhoitajien kanssa. Jos terveydenhoitaja
ei itse pidad ryhmid, han huolehtii ryhmatoiminnasta tiedottamisesta ja
on selvilla ryhmakokoontumisten asiasisalldista.

Vdestovastuujarjestelmdssa suositellaan terveydenhoitajan huoleh-
timien sektorien rajoittamista esimerkiksi yhdistettyyn ditiysneuvola- ja
lastenneuvolatyohon tai lastenneuvola- ja koulutyohon. Tama edistda
terveydenhoitajan jaksamista ja ammattitaidon yllapitoa. Mikali tervey-
denhoitaja huolehtii useammasta sektorista, korostuu johdon vastuu
toiminnan ajanmukaisuudesta ja riittavadsta jatkokoulutuksesta.

—SUOSITUS:

Terveydenhoitaja on lastenneuvolan keskeisin toimija. Han vastaa oman
alueensa lapsiperheiden terveyden edistimisen ensiasteen asiantunti-
juudesta sekd neuvolatoimintaa koskevan hoitotydn tasosta ja ajanmu-
kaisuudesta. Terveydenhoitaja kehittdd edelleen rooliaan perhehoitotyén
palvelun antajana ja koordinoijana seka lapsiperheiden yhteisollisyyden
lujittajana.

3.4.2 Lastenneuvolan laakari

Neuvolatydéryhman ldadkari on terveydenhoitajan lisdksi ainoa ammatti-
lainen, joka henkilokohtaisesti tapaa jokaisen lapsen ja tdman perheen.
Siksi myos ladkarin tyopanos perheen yksildllisessda kohtaamisessa on
keskeisen tarked neuvolatydon onnistumiselle. Ladkari osallistuu lapsen
terveyden ja kasvun seurantaan. Han vastaa sairauksien ja kehityksen
poikkeavuuksien seulonnasta ja usein myds terveydenhoitajien tekemien
kehityspoikkeaminen tulkinnasta (riippuen miten paikallisesti on sovittu)
sekd suunnittelee jatkotoimenpiteet yhdessd perheen kanssa. Maaraai-
kaistarkastuksissa perhe ja ladkari tutustuvat toisiinsa. Samalla rakentuu
luottamus, jota tarvitaan, mikali lapsella tai perheessa ilmenee ongelmia.
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Madaraaikaistarkastusten lisdaksi perheilld tulee olla mahdollisuus varata
laakarilta aika silloin, kun siihen on jokin erityinen syy. Tallaisia ovat ime-
vdisikdisen oireet kuten ihottumat ja drtyneisyys tai lapsen kehitykseen
ja kayttdytymiseen liittyvat pulmat. On perheiden edun mukaista, ettd
ladkari huolehtii sairauksien seulonnan lisdksi omalta osaltaan perheiden
tukemisesta, yksilollisesta terveyden edistamisesta ja terveyskasvatukses-
ta. Ladkari osallistuu myds neuvolapalvelujen suunnitteluun, arviointiin
ja kehittamiseen sekd moniammatilliseen yhteistyohon.

Laakarin ja terveydenhoitajan hyva yhteistyo ja selked tyonjako lisaavat
neuvolapalvelujen laatua. Yhteistydn avoimuuden ja mutkattomuuden
edistamiseksi ladkarin ja terveydenhoitajan on hyva sopia maaraaikaistar-
kastusten tydnjaosta seka varata riittavasti aikaa keskustelua ja konsul-
taatiota varten. Talloin ladkarin on mahdollista yhdessa terveydenhoitajan
kanssa pohtia myo6s niitd pulmatilanteita, joihin ei tarvita muiden alojen
ammattilaisia. Ladkarin hyva motivaatio, riittavat tiedot ja muut valmiudet
neuvolaty6hon edistdvdat neuvolan toimintaa ja ovat palkitsevia myds
ladkarille itselleen.

Neuvolatoiminnalla tulee olla nimetty vastuuldakari. Hanen tehtavansa
on vastata neuvolatoiminnan lddketieteellisestd tasosta, organisoinnista
jaajanmukaisuudesta ladketieteellisen toiminnan osalta. Jos lastenneuvo-
lassa tyoskentelee useita lddkareitd, vastuuldakarin tehtavana on uusien
ladkdreiden perehdytys ja ndiden tdydennyskoulutuksen varmistaminen.
Vastuuldakari tai hdanen valtuuttamansa ldadkari osallistuu myo6s moni-
ammatillisiin yhteistyoryhmiin. Lastenneuvolan vastuuladkarin tulee
itse tehda lastenneuvolaty6td, jotta hdn osaisi arvioida ajankohtaisia
kehitystarpeita.

Jotta pitkdaikaisesti tai paljon sairastavien lasten hoito onnistuisi
perusterveydenhuollossa hyvin, neuvolan vastuuldadkarin tulee sopia
tyonjaosta vdestovastuulddkareiden kanssa. Mikdli neuvolaldakari on
hyvin perehtynyt lastentauteihin, voi olla tarkoituksenmukaista jarjestaa
joidenkin pitkdaikaissairauksien hoito- ja seurantakdynteja neuvolaan.
(Ks. myos luku 15.6 Allergiat ja astma.) Mikali toimitaan vdestévastuujar-
jestelmdssa, voi olla tarkoituksenmukaista jarjestda tyo ainakin osittain
sektoroidusti siten, ettd tietyt ladkarit keskittyvat lastenneuvolatyohon.
(Ks. myos luku 3.4.5 Henkilokunnan mitoitus.)

SUOSITUS:

Jokaisessa lastenneuvolassa on nimetty vastuuldaakari, jonka tehtavana
on vastata neuvolatoiminnan lddketieteellisesta tasosta, organisoinnista
ja ajanmukaisuudesta ladketieteellisen toiminnan osalta.




3.4.3 Perhetyo ja perhetyontekija

Lastenneuvolatydssd kohdataan usein perheitd, joiden tilanne ja lasten
kayttaytyminen antavat aihetta huoleen. Aina huolenaihe ei ole riittavdn
vakava tai riittdvan selkedsti muotoiltavissa, jotta esimerkiksi yhteyden-
otto lastensuojeluviranomaisiin tai ohjaus mielenterveyden tai pdihdehoi-
don ammattilaisille tulisi kysymykseen. Naissa tilanteissa perhetilanteen
tarkempi selvittdminen jo varhain sekd lastenneuvolasta luontevasti ja
matalalla kynnykselld jarjestyva tuki ja keskusteluapu perheen kotona
on paras ja nopein vaihtoehto.

Neuvolaan ehdotetaan lisattavaksi perhetydon osaamista. Tdma on
mahdollista 1) lisddmalla terveydenhoitajien osaamista tdydennyskoulu-
tuksen avulla, 2) sisdllyttamalla perhetyontekija neuvolan henkilostoon,
tai 3) tdydentamalla neuvolatyoryhmaa tai perhepalveluverkostoa sosi-
aalitoimen perhetyontekijalla.

Perhetyon kytkemisesta ldheiseen yhteistydhon lastenneuvoloiden ja
pdivdkotien kanssa on hyvia kokemuksia. Talléin kysymys on ehkdise-
vasta tyosta, silld sosiaalinen tai mielenterveydellinen riski on olemassa.
Esimerkiksi Hakunilan neuvolassa Vantaalla on kokeiltu hyvin tuloksin
perhetydntekijan toimintaa osana neuvolan antamia palveluja. Asiakkaat
ohjautuvat perhetyon piiriin ensisijaisesti neuvolan kautta. Terveydenhoi-
taja ja perhetyontekija toimivat aina tydparina. Kunnan palvelujen jous-
tavaa jdarjestamista voi edistda, jos perhetyodntekija toimii osa-aikaisesti
paitsi lastenneuvolassa, myds padivakodissa ja/tai lastensuojelussa.

Lastenneuvolan tai perhepalveluverkoston perhetydntekijan tehtavana
on tukea ja edistda erityistd tukea tarvitsevien perheiden eldmanhallintaa
tilanteissa, joissa perhetilanteen selvittely ja perheen tukeminen edellytta-
vat toistuvia ja riittavan pitkakestoisia kotikdaynteja. Tallaisia tilanteita ovat
esimerkiksi itkuisen vauvan didin vasymys, didin lievd masennus, yksin-
huoltajan tai hyvin nuorten vanhempien epdavarmuus, lapsen levottomuus
tai poikkeava uhmakkuus ja maahanmuuttajaperheiden tilanne. Luonnol-
lisesti lapsen oireilun sairausperdiset syyt on selvitetty. Tehtdvdalueeseen
kuuluvat myés vanhempien tukeminen, lasten hoidon ja kasvatuksen
tukeminen sekad apu silloin, kun pulmana on yksittdisen perheenjasenen
sairaus tai sen vaikutus perheenjdsenten valisiin suhteisiin. Lisaksi perheen
toimintakyky tai vanhempien kyky sopeutua perhe-elaman haasteisiin ja
uusiin elamantilanteisiin voivat aiheuttaa avun tarvetta.

Perhetyontekijan tulee kyeta erittelemdan ja arvioimaan perheen ko-
konaistilannetta yhteistydssd muiden sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaisten kanssa. Perhetydntekija voi auttaa perheitd perheen ldheis- ja
palveluverkostojen hyédyntamisessd ja kokoamisessa. Han tuntee hyvin
kuntansa lastensuojelutyon seka aikuisten pdihde-, mielenterveys-, per-
heterapia- ym. palveluiden mahdollisuudet ja kykenee toimimaan yhteis-
tydssa ndiden tahojen kanssa. Erityisesti on syytd huolehtia lastenneuvolan
perhetydntekijan ja lastensuojelun tiiviista yhteistyosta. Perhetyontekijan
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toimiessa vaativammissa ongelmatilanteissa kuten parisuhde-, pdihde-,
vdkivalta- ja mielenterveysongelmissa, tarvitaan ldhes aina tydparia. Tyo-
parina voi olla terveydenhoitajan lisdksi psykologi tai sosiaalityontekija.
Perhetyontekijdlla tulee olla tiivis yhteistyo ja esteeton konsultaatiomah-
dollisuus myos suhteessa neuvolaldaiakariin. Perhetyontekijan tydmuotoja
kotikdyntien lisdksi ovat keskustelutyd yksin tai tydparina neuvolassa ja
ryhmatilaisuuksissa.

Suunnitelmallisen, perheen kotiin viedyn avun vaikuttavuudesta on
tutkimusnayttoa. Tutkimuksissa tuen kustannusvaikuttavuus on ollut
hyva. Tuen avulla on arvioitu valtettavan 4-6 kertaa tehtyja investointeja
suuremmat kustannukset. (Higgman-Laitila ym. 2001.)

Perhetydntekijoind toimii tdlla hetkelld eri tasoisen koulutuksen
saaneita ammattihenkilditda. Sosiaalihuollon ammatillisen henkiléston
(mukaan lukien perhetyontekijd) kelpoisuusvaatimuksia koskevaa lain-
saddantoa uusitaan vuonna 2004. Koulutustaustasta riippuen perhe-
tyontekija tarvitsee tdydennys- tai jatkokoulutusta lastenneuvolatydhon
20-40 opintoviikkoa.

SUOSITUS:

Lastenneuvolassa tai perhepalveluverkostossa on perhetydntekijoita, joilla
on myos sosiaalialan osaamista. He toimivat terveydenhoitajien tyopareina
tukea tarvitsevissa perheissa. Paikallisten olosuhteiden mukaan perhetyon-
tekija voi toimia myos pdivahoidon ja koulun yhteistydkumppanina.

Suositeltavaa kirjallisuutta:

Heino T, Berg K & Hurtig J. 2000. Perhetyon ilo ja himmennys, lastensuojelun per-
hetydmuotojen esittelyd ja jasennyksid. Aiheita 14, Stakes, Helsinki.

Hdaggman-Laitila A, Ruskomaa L & Euramaa K-l (toim.). 2000. Varhaista tukea
lapsiperheille. Kokemuksia Lapsiperhe-projektin perhetydstd. Mannerheimin
Lastensuojeluliitto, Helsinki. Kuvaus perhetyéntekijéiden tydskentelystd yksit-
tdisten perheiden kanssa.

Kalland M & Maliniemi-Piispanen S. 1999. Vauvan kiikku. Kuvaus kokeilevasta
vauvaperhetydstd. Vammaisten lasten ja nuorten tukisaatio, Helsinki.

3.4.4 Erityistyontekijat

Neuvolan moniammatillisessa tydéryhmassa tyoskentelee myos psykolo-
geja, puheterapeutteja, fysioterapeutteja, ravitsemusterapeutteja ja suun
terveydenhuollon henkilostod. Vaikka nama ryhmat eivat yleensa hallin-
nollisesti kuulu neuvolahenkilokuntaan, kasitellaan heidan toimintaansa
lyhyesti tassa luvussa. Kunnan tulee huolehtia neuvolan mahdollisuuksista
konsultoida nditd ryhmia.

Psykologin toimenkuvaan kuuluu muun muassa kehitystutkimusten
tekeminen, lausuntojen laatiminen perheen kokonaistilanteesta, kasva-




tusneuvonta seka psyykkisten hairididen ensiarviointi. Usein psykologi
osallistuu mielenterveytta edistavan ehkaisevadn toiminnan suunnitteluun
ja toteuttamiseen.

Psykologi tekee runsaasti yhteisty6td muiden ammattiryhmien kans-
sa. Han voi koulutus- ja kokemustaustaan riippuen ohjata paivdkotien ja
muiden lasten kuntoutukseen osallistuvien ty6td ja suunnitella toimintaa
heiddn kanssaan seka antaa tyonohjausta. Joissakin kunnissa hdn ohjaa
erilaisia ryhmia.

lhannetapauksessa neuvolassa tyoskentelee oma psykologi. Pienilla
paikkakunnilla neuvolapsykologin tehtavdt ovat kuitenkin vain osa ter-
veyskeskuspsykologin tyostd. Hyvin pienissa kunnissa psykologin palvelut
voidaan jopa hoitaa yhteistyéna lahikuntien kesken. Palvelut voidaan
joissakin tapauksissa hankkia myds konsultaatioapuna perheneuvolasta.
On tarkeaad ettd neuvolapsykologille tuleminen on helppoa, yksinkertaista
ja luottamuksellista.

Puheterapeutin tehtdvana neuvolassa on kehittdd, suunnitella ja toteut-
taa puheterapiapalvelut terveyskeskuksen luottamusjohdon padttamassa
laajuudessa. Puheterapeutti suunnittelee jarjestelman, jolla riskiryhmiin
kuuluvat lapset |I6ydetddn ja ohjataan puheterapeutin arvioitavaksi luo-
tettavasti ja oikeaan aikaan. Riskiryhmiin kuuluvat lapset, joilla on hairi-
oita esimerkiksi varhaisen vuorovaikutuksen, oraalimotoriikan, puheen,
kielen tai kommunikaation alueella. Toiminnalla on vahva ehkdisevan
tyon luonne.

Puheterapeutille ei ole ldahetepakkoa. Puheterapeutti on moniammatilli-
sessa tyoyhteisdssd oman alansa asiantuntija ja kouluttaja. Puheterapeutti
perehdyttda terveydenhoitajan ja paivdhoidon henkilékunnan tarvittavien
vdlineiden, mm. seulontavalineiden, kdyttoon. Kadytettdva seulontamate-
riaali valitaan yhteistydssa henkilokunnan kanssa.

Mikali terveyskeskus ostaa puheterapeuttista kuntoutusta, virkapuhe-
terapeutti on ammatillinen vastuuhenkilé suhteessa ammatinharjoittajaan.
Jos terveyskeskuksessa ei ole lainkaan puheterapeuttia, tulee muulla ta-
voin varmistua lasten puheterapiatarpeen asianmukaisesta arvioinnista,
esimerkiksi luomalla ldhetekdaytantd keskussairaalan puheterapeuttien
vastaanotolle.

Fysioterapeutin tehtavana tyoryhmdssd on toimia asiantuntijana
lasten motoristen ongelmien, tuki-, lilkkunta- ja hengityselinongelmien
tutkimuksessa ja hoidossa, lilkkuntaan ohjaamisessa sekd vammaisten ja
pitkdaikaissairaiden lasten kuntoutuksen varhaisvaiheissa. Fysioterapeutin
konsultointi on tarkeda aina, jos neuvolaikdisella lapsella on esimerkiksi
viivettd tai poikkeavuutta motorisessa kehityksessd, asentoepasymmet-
riaa, raajojen tai seldn virheasentoja tai toimintavajautta.

Fysioterapialla lastenneuvolassa pyritddn liikunta- ja toimintakykya
haittaavien ongelmien varhaiseen toteamiseen ja kuntouttamiseen, jotta
liikunta- ja toimintakyvyn rajoitukset jdisivat mahdollisimman vahaisiksi.
Lapsen toimintakykya edistetddan apuvilineilld ja kodin muutostoilla. Fy-
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sioterapian tavoitteena on antaa lapselle onnistumisen kokemuksia rajoit-
teista huolimatta ja tukea perheiden kasvatustyotad. Ehkdisevan toiminnan
osuus fysioterapeutin tydssa lisddntyy. Vahentynyt arkiliikunta ja ylipainon
uhka niistd seuraavine kansansairauksineen ovat kasvavia ongelmia,
joiden ratkaisemisessa liikunnan hyoty on osoitettu. Liikuntaneuvonta
ja lasten liikunnallisten valmiuksien harjaannuttaminen ennen kouluikda
voivat parantaa motorisesti heikkojen lasten kykya osallistua myéhemmin
koululiikuntaan ja liikunnalliseen harrastustoimintaan. Neuvolaikdisten
fysioterapia edellyttad fysioterapeutilta perehtyneisyyttd normaaliin ja
poikkeavaan motoriseen kehitykseen seka lasten ortopedisiin ongelmiin,
mutta myos laaja-alaista tyOotetta, perhekeskeisyyttd ja varhaisen vuo-
rovaikutuksen tukemista lapsen ja vanhemman valilla.

Ravitsemusterapeutti osallistuu neuvolan ravitsemusneuvonnan ja
-ohjauksen suunnitteluun ja toteutukseen. Ravitsemusterapeutilta saa
lisaksi yksilollista ohjausta erityisruokavalioiden toteutuksessa ja muissa
ruokailuun liittyvissa asioissa. Naitd voivat olla ylipaino, maito-, vilja- ja
muut laaja-alaiset ruoka-allergiat sekd muut syomiseen liittyvat pulmat.
Ravitsemusterapeutti osaa valita eri tilanteisiin sopivat elintarvikkeet ja
erityisvalmisteet ja neuvoa niiden kaytossa.

Ravitsemusterapeutti jarjestda koulutustilaisuuksia muulle neuvolahen-
kilostolle ja toimii oman alansa konsulttina. Han laatii kirjallista neuvonta-
aineistoa ja valitsee tarjolla olevasta aineistosta neuvolatyéhon sopivan.
Ravitsemusterapeutti on myds mukana lasten vanhemmille suunnatuissa
tilaisuuksissa, kuten erilaisissa luento- ja keskustelutilaisuuksissa seka
kdytdnnodn ruoanvalmistuskursseilla. Lasten ravitsemuksen asiantunte-
musta tarvitaan myos neuvolan ja paivahoidon yhteistyossa.

Suun terveydenhuollon henkil6sté6n kuuluvat hammaslaakari, ham-
mashuoltaja/suuhygienisti ja hammashoitaja. Suun terveydenhuollossa
tavoitteena on suusairauksien ehkdisy mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa sekd suun terveyden riskitekijéiden tunnistaminen ja ongelmien
ratkaisu. Neuvolaikdisten kohdalla korostuu suun sairauksia aiheuttavien
bakteeritartuntojen siirtdminen mahdollisimman mydhdiseen ikdan ja pai-
vittdisten suun hoitotottumusten luominen. Suuhygienistin tehtavana on
huolehtia lapsen suun terveyden madrdaikaisesta seurannasta ja ldhettda
hoidon tarpeessa olevat lapset hammaslaakarille. Hammasldaakari osallis-
tuu lapsen suun terveyden ja purennan seurantaan ja vastaa suusairauk-
sien ja kehityksen poikkeavuuksien tunnistamisesta. Lastenneuvolan ja
suun terveydenhuollon yhteistyon suunnittelu ja sopiminen kaytannoista
kirjallisesti turvaa hyvan ja toimivan kdaytannon. Suun terveydenhuollon
henkilostd suunnittelee ja mallintaa kdytdannon, jolla suun terveyden ris-
kiryhmiin kuuluvat lapset |6ydetddn ja voidaan ohjata hoitoon. Kirjalliset
ohjeet suun terveyteen liittyvdstd terveysneuvonnasta ja suun terveyden
ongelmien tunnistamisesta lapsen neuvolakdyntien yhteydessa vahvista-
vat hyvan yhteistydkdytannon toteutumista.




3.4.5 Henkilokunnan mitoitus

Tuloksellisen neuvolatoiminnan onnistumisen perusehto on laadultaan
ja maadrdltdan riittdva henkilosto. Neuvolahenkiloéston lukumaadraa ja
lapsiperheiden kotipalvelua on vdhennetty 1990-luvulla samaan aikaan
kun perheiden ongelmat ovat vaikeutuneet ja neuvolatyon vaatimukset
siten kasvaneet. Neuvolat edustavat ensimmadista kontaktia ja peruspal-
velua, jonka toimivuuteen kannattaa investoida ongelmien varhaiseksi
toteamiseksi ja niihin puuttumiseksi. Koska lapsen syntyma on erittdin
elamyksellinen ja yleensa toiveita herattavd tapahtuma, se antaa erin-
omaisen mahdollisuuden tukea vanhemmuutta, perheen ja sen jasenten
hyvinvointia ja toimintakykya.

Aiempiin neuvolatyon mitoituksiin verrattuna uusia, aikaa vievia tyémuo-
toja ovat varhaisen vuorovaikutuksen ja vanhemmuuden jarjestelmallinen
tukeminen, moniammatillinen yhteistyo, tehostetut vanhempainryhmat
ja lisddntyneet kotikdynnit. Aikaa vievdat myods tyonohjaus ja tdydennys-
koulutukseen osallistuminen. Seuraavat mitoitusta koskevat suositukset
perustuvat laskelmiin, joiden laatimisen lahtokohtana on uuden lastenneu-
volaoppaan suositusten mukainen toiminta (liite 4).

— SUOSITUS:

Terveydenhoitajien laskennallisen mitoituksen ldhtokohtana on enintdan
340 lasta/kokopdivatoiminen terveydenhoitaja, kun sijaista vuosiloman
ajaksi ei ole ja 400 lasta/kokopdivdatoiminen terveydenhoitaja, kun si-
jainen on. Jos terveydenhoitaja tyoskentelee useammalla kuin kahdella
sektorilla tai alueella on paljon maahanmuuttajia tai muita erityista tukea
tarvitsevia perheitd, vaikuttaa se lapsimaaraa vahentavasti. Neuvolatyota
tekevien ldadkdreiden mitoituksen lahtékohtana on 2 400 lasta/ kokopai-
vatoiminen ladkari, kun sijaista ei ole, ja 2 800 lasta/kokopdivdtoiminen
ladakari, kun sijainen on.

Henkil6ston tarve voi olla suositusta suurempi riippuen mm. kunnan
palvelujen tasosta, perheiden tilanteesta ja muista mitoitukseen vaikut-
tavista tekijoista.

Mitoitukseen vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa:

= perheiden tuen tarve: esimerkiksi kunnan tyottomyysaste, muutto-
aste, lastensuojelun tarve, toimeentulotukea tarvitsevien perheiden
maara, yksinhuoltajaperheiden, uusperheiden, etnisiin vihemmis-
toryhmiin kuuluvien perheiden maard, kieliryhmien maard, alle
1-vuotiaiden maara,

= terveydenhoitajien ja lddkdreiden tydnkuva: muun muassa vanhem-
pain ryhmien jdrjestiminen ja sektoreiden lukumaara (sektoreiden
lukumaara lisaa tyontekijoiden tarvetta, silla kukin niista edellyttaa
tieto-taitotason yllapitamista),
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= maantieteelliset seikat: (haja-asutusalueet, saaristo; vrt. kotikdayn-
teihin kuluva aika). Vdeston pieneneminen muuton seurauksena ei
valttamatta vahenna palvelujen tarvetta samassa suhteessa,

= lapsiperheille suunnatun henkiloston rakenne ja madara kunnassa:
esim. kuinka paljon on lapsiperheiden kdyttéon varattuja perhe-
tyontekijoitd ja kodinhoitajia sosiaalitoimessa, psykologeja tai
muita erityistyontekijoita.

Mikali terveydenhoitaja tai ladkari tyoskentelee vain osan ty6ajastaan
lastenneuvolassa, jaetaan kokopadivdtoimista tyontekijda varten mitoitettu
lapsiluku kyseiselld osuudella. Esimerkiksi kun terveydenhoitaja tyos-
kentelee kaksi pdivaa viikossa lastenneuvolassa ja kolme pdivda muussa
tyossd, hanelld voi olla korkeintaan 136 alle kouluikaista lasta (340/5=68,
2x68=136). Kdytanndssa lasten madaran tulisi olla tata pienempi, silla usean
sektorin hallitseminen on aikaa vievaa ja asettaa haasteita ammattitaidon
yllapitamiselle. Mikali mahdollista, suositetaan terveydenhoitajan vastuulla
olevien sektoreiden rajaamista kahteen.

Perhetyontekijan tarpeeksi arvioitiin Lapsiperhe-projektissa yksi per-
hetyontekija 400-1200 alle kouluikaista lasta kohden. Perhetydntekijoi-
den tdsmadllistd mitoitustarvetta on vaikea arvioida, koska kokemusta
kunnallisista lastenneuvoloiden perhetydntekijoistd on vield rajoitetusti,
ja paikalliset olosuhteet vaihtelevat. Kaynnistetyt kokeilut tullevat anta-
maan asiasta tietoa.

Henkilokunnan mitoituksen kehittiminen edellyttaa, etta lastenneuvola-
tyohon kdytettya aikaa seurataan. Esimerkiksi vdestovastuujdrjestelmadssa
on ladkareiden lastenneuvolatyohon kayttamaa aikaa tarpeen tilastoida.

3.5 Lastenneuvolatyoryhma ja
muu neuvolan yhteistyo

Lastenneuvolatydoryhma tarkoittaa yhteistyoryhmaa, jossa konsultoidaan
ja keskustellaan lasten ja perheiden seurannan, tuen ja tutkimusten mah-
dollisimman tarkoituksenmukaisesta jdrjestamisestd. Ryhmassa kasitellddn
asiakasperheiden tapaamisissa esiin tulleita pulmia, mahdollisuuksia tuen ja
avun jdrjestamiseen sekd suunnitellaan lapsen tarvitsemia jatkotutkimuksia.
Ryhmadssa voidaan suunnitella my0os uusia terveyttd edistdvid ja ehkaisevia
tyomuotoja. Jarjestelmallisen tiimityon avulla saadaan tyéryhmaan osallistuvien
ammattitaito ja osaaminen parhaiten lasten ja perheiden hyddyksi. Asioiden
hoito perheiden kannalta nopeutuu ja muuttuu joustavammaksi. Paikallisen
asiantuntijaverkon yhteisty6 on tarpeen muun ohella varhaisen kuntoutuksen
ja erikoissairaanhoidon tarkoituksenmukaisen kdytén suunnittelussa.
Lastenneuvolatyoryhman keskeisimmat toimijat ovat terveydenhoi-
taja ja lastenneuvolan ladkari. Muiden tydntekijaryhmien osallistuminen
neuvolatyéryhmaan riippuu paikallisista resursseista. Ryvhmaan kuuluvat




edellisessad luvussa lueteltujen ryhmien lisdaksi myods pdivahoidon tyonte-
kija, (lastensuojelun) sosiaalityéntekiji ja toimintaterapeutti. Aitiysneu-
volan terveydenhoitaja osallistuu neuvolatyéryhman kokouksiin ainakin
silloin, kun han toivoo konsultaatioapua, tai kun hdnen kokemustaan
tarvitaan perheen jatkotuen suunnittelussa. Aitiys- ja lastenneuvoloiden
saumaton ja jatkuva yhteistyd koskee kuitenkin kaikkia syntyvia lapsia
ja heidan perheitddan. Yhteistydssd tulee kiinnittda erityistd huomiota
siirtymivaiheeseen, varsinkin jos terveydenhoitaja vaihtuu. Aidit odot-
tavat, ettd myos lastenneuvolassa pidetddn huolta didin jaksamisesta ja
parisuhteesta kuten ditiysneuvolassakin. Neuvolatyéryhman kokoontuessa
tiiviisti ja sddnndllisesti tietojen vaihto sujuu kitkatta. Neuvolatyéryhman
tulisikin noudattaa myos yhteistydssaan matalan kynnyksen periaatetta.
Se ilmenee keskindisen konsultoinnin helppoutena. Asiat tulee siis tuoda
moniammatilliseen tyéryhmaan joustavasti ja viiveetta.

Lastenneuvolaty6ryhman tai -ryhmien jarjestaytyminen ja toimintatapa
voivat olla erilaisia eri kokoisilla paikkakunnilla ja erilaisissa neuvolois-
sa. On tdarkedad sopia selkedsti vastuun ja tehtdvien jakamisesta. Joskus
voi olla tarkoituksenmukaista, ettd kullakin terveydenhoitajalla on oma
neuvolatyéryhmad. Joissakin tapauksissa neuvolatyéryhma voi olla sama
useammille terveydenhoitajille.

Aina ei ole mahdollista perustaa edelld kuvatunlaista neuvolatyoryh-
maa, silla erityistydntekijoiden saatavuus voi suuresti vaihdella maan eri
osissa. On kuitenkin tarkeaa, ettd myos harvaan asutuilla alueilla neuvolan
tyontekijoille turvataan mahdollisuus konsultoida ainakin psykologia,
puheterapeuttia ja fysioterapeuttia.

Terveydenhoitaja vastaa lastenneuvolatyoryhman kokoon kutsumisesta
ja tyoskentelyn organisoinnista. Ladkari ja terveydenhoitaja voivat sopia
ryhman vetovastuusta keskenddn. Lapsen asioiden kadsittelyyn tarvitaan
vanhempien antama suostumus (ks. luku 3.8). Jollei lupaa ole kysytty tai
annettu, tilanteesta voidaan keskustella ainoastaan niin, ettei perheen
henkildllisyys paljastu. Vanhempien osallistuminen tyéryhmatapaamiseen
oman lapsensa asiaa kasiteltdessad on toivottavaa.

Ongelmatilanteissa voidaan muodostaa perheen ympdrille myos tar-
peenmukainen tukitiimi tai hyédyntdd olemassa olevaa lastensuojelun
tukiryhmaa.

Monissa kunnissa on perustettu lasten kuntoutusryhmia. Kuntoutustyo-
ryhmdn jasenet ovat usein samoja kuin lastenneuvolatyéryhman jasenet.
Ndiden ryhmien on tarkeda tuntea toistensa tyo ja tehda selked tyonjako
keskendan. Kuntoutustyoryhman tehtavana on kuntoutussuunnitelmien
tekeminen ja erikoissairaanhoidon ohjaaman jatkohoidon ja kuntoutuksen
jarjestdminen. Ensisijaisena periaatteena on, ettd vanhemmat kutsutaan aina
mukaan kuntoutustyéryhman kokoukseen. Mikdli tama ei ole mahdollista,
heiltd pitaa kysya lupa, ennen kuin lapsen asioita voidaan kasitella.

Mikali lapsi on pdivdahoidossa, kuntoutussuunnitelman laatiminen
tapahtuu yleensd pdivdhoidon aloitteesta, erityistyontekijoitd tarpeen
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mukaan konsultoiden. Pdivdhoitoa koskevassa lainsdadanndssa on eri-
tyislasten kuntoutusta ja sen suunnittelua koskeva selkea velvoite.

SUOSITUS:

Jokaisessa lastenneuvolassa toimii lastenneuvolatyéryhma. Siihen kuulu-
vat lapsen tutkimiseen ja perheiden tukemiseen osallistuvat tydntekijat
paikallisten olosuhteiden mukaan. Lastenneuvolassa sovitaan neuvola-
tyoryhman toiminnasta kuten osallistujista, tehtdvistd ja kokoontumis-
tiheydesta. Aitiys- ja lastenneuvolan yhteistyé on saumatonta ja koskee
kaikkia syntyvid lapsia ja heidan perheitadn.

3.6 Yhteistyota kunnan sisalla
3.6.1 Yhteistyo kotipalvelun ja lastensuojelun kanssa

Monissa perheissd on myds kodinhoidollisen ja lastenhoidollisen avun
tarvetta, jolloin lapsiperhety6hon suuntautuneen ldhihoitajan tai vastaavan
tyontekijan tyopanos on tarkoituksenmukaisin. Lahihoitaja on konkreetti-
sena apuna perheessa ja tekee tarvittaessa kaikkia kodin arkipdivan toita.
Lapsiperheilla voi olla vaikeuksia suoriutua arjesta esim. vanhempien
sairauksien, uusavuttomuuden tai yksinhuoltajuuden vuoksi. Lahihoitajan
antama arkinen apu ja ohjaus perheessa voi parhaimmillaan estda lasten-
suojelun tarpeen syntymisen. Toiminnalla on ndin vahva ehkdisevan tyon
luonne. Lapsiperheiden kotipalvelulle on tarpeen luoda toimiva yhteistyo
neuvolan, sosiaalityon ja muiden sosiaalipalveluiden ja terveydenhuollon
asiantuntijoiden kanssa. Ndiden tahojen kautta voidaan palvelujen piiriin
ohjata tukea tarvitsevat perheet ja toisaalta varmistetaan tarvittaessa
riittdvd moniammatillinen konsultaatio.

Lastensuojeluviranomaisten lakisddteinen tehtdva on tukea kaikkia
lapsia ja nuoria, joiden terveys tai kehitys on vaarantunut. Tavoitteena
on ehkaistda ongelmien syntya ja niiden kasautumista, jarjestda tarvittavaa
apua, hoitoa ja kontrollia perheiden selviytymisen sekd lasten ja nuorten
terveyden, kasvun ja kehityksen tueksi. Lastensuojelulaki velvoittaa mm.
sosiaali- ja terveystoimen tyontekijoitd ilmoittamaan sosiaalilautakunnalle,
kdytdnnossa sosiaalitoimen lastensuojelutydntekijdlle, perhe- tai yksilo-
kohtaisen lastensuojelun tarpeessa olevasta lapsesta (Lastensuojelulaki,
408). Lastensuojeluilmoitus on yhteistyodaloite, joka mahdollistaa lasten-
suojelun ja muiden tarvittavien tahojen osallistumisen lapsen tilanteen ja
tuen tarpeen selvittimiseen ja tukitoimien suunnitteluun. Lastensuojeluil-
moituksia tehddan neuvolasta kdsin varsin vahan. Kuitenkin noin 4 %:sta
imevdisikdisid tehdaan lastensuojeluilmoitus. Lastensuojelun tydntekijat
ovat lastenneuvolan tarkeitd yhteistyokumppaneita, ja yhteistyotd on
tarpeen lisata.




Heti kun lastenneuvolatydéryhmassa herda epadily lastensuojelun tar-
peesta, konsultoidaan lastensuojeluviranomaista. Konsultaation voi alku-
vaiheessa tehdd nimedamattd perhetta. Varsinainen lastensuojeluilmoitus
edellyttdd perheen yksiléimistd. Talléin asiasta on syytd sopia perheen
kanssa tai vahintadn ilmoittaa perheelle ilmoituksen tekemisesta.

Neuvolatydéryhma luonnollisesti osallistuu lastensuojeluviranomaisen
toivomiin selvitys- ja tukitoimiin. Lastensuojeluviranomaiset huolehtivat
yhdessa lastenneuvolan kanssa siitd, ettd myos lastensuojelun tukitoimien
piirissd olevat lapset ja heista huolehtivat aikuiset perheena saavat tarvit-
semansa lastenneuvola- seka perhepalveluverkoston palvelut.

Lastensuojelulain nojalla sosiaalityontekijd voi tukea lasta ja perhetta
taloudellisesti ja tarjota esim. asumiseen liittyvaa tukea. Han voi jarjestaa
tukihenkil6- ja tukiperhetoimintaa ja terapiapalveluja, tukea harrastustoi-
mintaa ja mahdollistaa perheelle loma- ja virkistyspalveluja.

SUOSITUS:

Kunnissa jarjestetdadn lapsiperheille suunnattu, ehkdisevad ja varhaisen
tuen mahdollistava kotipalvelu, joka toimii yhteistydssa sosiaalipalvelujen
ja neuvolan kanssa.

Lastensuojelun edustajat osallistuvat perhepalveluverkoston ja tarvit-
taessa lastenneuvolatyéryhman toimintaan. Lastenneuvolalla, perhepalve-
luverkostolla ja lastensuojeluviranomaisilla on riittava tuntemus toistensa
toimintatavoista ja tyomenetelmistd sekd yhdessd sovitut menettelyt
lastensuojeluilmoituksen tekemisesta.

Suositeltavaa kirjallisuutta:
Elorinne E-L, Manninen R. 1997. Elsa-projekti. Ehkdisevadn lastensuojelutydon avo-
huollollinen kokeiluprojekti 1994-1997. Ensi- ja turvakotien liitto, Helsinki.
Harava-hanke on julkisen ja jarjestosektorin yhteistyéhanke, joka tahtda pe-
rinteisid rajoja ylittavien toimintamallien luomiseen lasten ja nuorten ja
lapsiperheiden psykososiaalisiin palveluihin. Hankkeen koordinaattoreita
ovat Suomen Kuntaliitto ja Lastensuojelun Keskusliitto. Haravan kotisivut:
www. harava.net.

Miten lastensuojelu voi auttaa lastasi ja perhettdsi. Esite. Stakes, Helsinki.

Taskinen S. 1999. Huostaanotto. Lastensuojelun asiantuntijaryhman suositus
huostaanottoprosessin laatua ohjaaviksi yleisiksi periaatteiksi. Oppaita 33,
Stakes, Helsinki.

3.6.2 Yhteistyo paivahoidon ja varhaiskasvatuksen kanssa

Varhaiskasvatuksessa painotetaan lasten, henkiloéstdn ja vanhempien
valistd vuorovaikutusta sekd kasvatuksellista kumppanuutta. Varhais-
kasvatusta toteutetaan yhteisty6ssa laajan lasta ja perhettd palvelevan
verkon kanssa (liite 2). Pdivahoito eri muotoineen on vallitsevin yhteis-
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kunnallinen varhaiskasvatuksen toimintaymparisto. Noin puolet kaikista
lapsista on kunnallisessa paivahoidossa. Lahes kaikki lapset osallistuvat
paivahoidossa tai koulussa toteutettavaan esiopetukseen vuotta ennen
kouluunmenoaan. Siirtyminen neuvolasta kouluterveydenhuoltoon vaih-
telee kunnittain.

Pdivdhoito on neuvolan ldheinen yhteistydkumppani, joten on toivotta-
vaa, ettd perhepalveluverkostossa ja neuvolatyéryhmdssa on pdivahoidon
edustaja. Pdivahoidossa toteutettavan varhaiskasvatuksen lihtokohta on
sama kuin neuvolan: lasten ja perheiden tarpeet. Molempien tehtavana
on edistda lapsen kasvua, kehitystd ja oppimista seka tukea vanhempia
heiddn kotikasvatuksessaan. Varhaiskasvatuksessa vanhemmuutta tue-
taan asiakaslahtoisesti monin erilaisin toiminnoin. Myo6s lapsen mahdol-
linen erityisen tuen tarve, oppimisvaikeudet, kieli- ja kulttuuritausta tai
vaikkapa poikien ja tyttojen erilaiset tarpeet on varhaiskasvatuksessa
otettava huomioon (Valtioneuvoston periaatepaitos varhaiskasvatuksen
valtakunnallisista linjauksista, 2002).

Varhaiskasvatuksella on kuitenkin lapsiperheisiin erilainen nakdkulma
kuin neuvolalla (Lammi-Taskula & Varsa 2001). Paivahoidon henkilosto
tapaa pdivahoidossa olevien lasten vanhempia joka pdiva, ja tasta lah-
tokohdasta henkilostollda on hyva mahdollisuus keskustella vanhempien
kanssa lapsen kasvuun, kehitykseen ja oppimiseen sekd perheeseen
liittyvista asioista.

Ennen kuin tietoja yksittdisen lapsen asioista voidaan vaihtaa, on lap-
sen neuvola-asiakirjoihin liitettdva vanhempien allekirjoittama lupa, jossa
madritelldan tietojenvaihto-oikeudet neuvolan ja paivdahoidon valilla (ks.
liite 5). Pdivahoidossa voidaan vastaavasti pyytdd samanlainen lupa.
Olisi suotavaa, ettd vanhemmat toisivat paivahoidon henkiléstén arvion
lapsen tilanteesta, taidoista ja ryhmadssa selvidmisestd neuvolan maara-
aikaistarkastukseen.

Joillakin paikkakunnilla, esimerkiksi Nokialla ja Espoossa, on hyvia
kokemuksia maadrdaikaistarkastusten osittaisesta toteuttamisesta pdi-
vakodissa (esim. Ollikainen 2002). Kokeilussa lapsen arviointi perustui
koko hoitotiimin havaintoihin lapsen ryhmadssa toimimisesta seka kah-
denkeskisiin tehtdviin lapsen kanssa. Vanhemmat olivat mukana arvioin-
nissa. Ennen ladkarintarkastusta he kavivat lastentarhanopettajan kanssa
palautekeskustelun, jossa laadittiin yhteenveto lapsen kanssa tehdyista
tehtdvista sekd vanhempien ja pdivdakodin henkildkunnan havainnoista.
Yhteenveto toimitettiin vanhempien luvalla neuvolaan, jossa se oli kdytet-
tavissa ladkdrintarkastuksessa. Terveydenhoitajan tehtdavana oli kotona,
perhepdivdhoidossa tai yksityisessa pdivdakodissa hoidossa olevien lasten
arvioiminen samoilla menetelmilla.

Joissakin kaupungeissa on kehitetty 3- ja 5-vuotiaiden lasten seuran-
taan vanhempien, neuvolan ja pdivdahoidon yhteistydmalli. Mainitunlainen
yhteistyo on kokemusten mukaan auttanut paivakotihenkilokuntaa entista
paremmin tiedostamaan lapsen yksil6llisen tuen tarpeet. Terveydenhoita-




jille yhteisty® on mahdollistanut lapsiperheiden entistd monipuolisemman
tukemisen.

Pdivahoidossa on myo0s erityistuen tarpeessa olevia lapsia. Vain osan
ongelmat ovat terveydenhuollon tiedossa. Olisi toivottavaa, etta kiertdava
erityislastentarhanopettaja, tai milloin tallaista ei ole, muu paivahoidon
ammattihenkild toimisi yhteistydaloitteen tekijana ndiden lasten kohdalla.
Siten jokainen neuvolatyéryhma olisi tietoinen omalla vastuullaan olevista,
paivahoidossa erityistukea tarvitsevista lapsista. Sairauksien diagnostiikka
ei kuulu pdivdahoidon henkilokunnalle, vaan lddkarille. Erds tarkea paiva-
hoidon ja lastenneuvolan yhteistydalue on pdivdahoidossa olevien lasten
infektioiden ehkaisy (ks. Renko & Uhari 2001). Terveydenhuollon tulisi
olla vastuullisesti mukana jarjestimdassa lapsille terveellista toimintaym-
paristod, jossa infektioriskit olisi minimoitu.

Neuvolahenkilékunnan vierailut pdivahoitoon voivat olla hyodyllisia.
Lievien, normaaliin kirjoon kuuluvien kehityksen variaatioiden ja ominais-
piirteiden leimaamista ladketieteellisiksi ongelmiksi tulee valttda. Toisaalta
lievdakin vaikeus, vaikka sen laatu ja vaikeus eivat riittdisi tayttdmaan
diagnostisia kriteerejd, voi aiheuttaa merkittavaa haittaa arkipdivan toi-
mintaan. Lapselle ja ympadristélle voi olla suurta apua, jos vaikeus huo-
mioidaan, ja lapsen toimintaa tuetaan riittavasti. Perhepalveluverkoston
asiantuntemus ja tarvittaessa erikoissairaanhoidon ohjeistus auttavat
pdivdhoitoa jarjestamadan erityistd tukea, apua ja kuntoutusta silloin, kun
sille on perusteet. Pdivdhoito voi toimia merkittavana alle kouluikaisten
lasten erilaisten kehitys-, kontakti-, kayttaytymis- ja oppimisvaikeuksien
ehkdisijand ja kuntouttajana. Lastenneuvolan tai lastenneuvolatyéryhman
tyontekijat voivat myods toimia aktiivisesti lasten ohjaamisessa paivahoi-
toon ja tarvittaessa paivahoidon tukitoimien piiriin silloin kun sen arvioi-
daan edistdvan lapsen kehitystad tai kuntoutusta. Ndissd erityistilanteissa
pdivahoito ja tukitoimet tulisi jarjestad lapsen kannalta mahdollisimman
joustavasti perheen tilanne huomioon ottaen. Pdivdahoitohenkilékunnan
kannalta usein vaikeimpia ovat sosiaalisen kayttdytymisen ja itsesddtelyn
osalta erityisen paljon tukea tarvitsevat lapset.

On hyva, jos perhetyodntekija tai muu perhepalveluverkoston tyontekija
voi osallistua pdivdakodin toimintaan. Tukemalla perhetta ja vanhemmuutta
han edistda lapsen kehitystd, mutta auttaa myos paivakodin henkilokun-
taa jaksamaan. Pdivahoidon piirissa on tehty perhetyontekijoita koskevia
kokeiluja, esimerkkind Jussinlinnan pdivdkoti Hyvinkaalla. Sinne palkatun
perhetydntekijan tehtavdana on vastata vanhempien tukemiseen liittyvasta
yhteistyostd ja opastaa tarvittaessa henkilokuntaa. Jussinlinnan hankkeen
myotd yhteistyd vanhempien ja tyontekijoiden valillda on muuttunut avoi-
memmaksi. Uusi toimintamalli tarjoaa menetelmia lasten pahoinvoinnin
ehkdisemiseen ja tukee pienten lasten vanhempia arjen kasvatustydssa.

Verkostotyyppistd, perheen ja eri tyontekijatahot keskusteluun ko-
koavaa tydskentelymallia toteutetaan jo useilla paikkakunnilla. Pdiva-
hoidon perhetta tukeva yhteistyd sosiaali- ja terveydenhuollon muiden
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toimijoiden kanssa voi toimia koulun oppilashuoltoryhmien tapaan.
Perhe on yhteistyosta tietoinen ja se voi osallistua siihen. Mikali toimivat
yhteistydmenettelyt saadaan paikallisesti aikaan ja vanhemmat hyvin in-
formoitua toimintatavoista, on etuna myo6s toiminnan arkipdivaistyminen
ja puuttumiskynnyksen madaltuminen.

Pdivdahoitohenkildkunnan edustajan tai edustajien osallistuminen
perhepalveluverkoston kokouksiin on tarkeda. Lisdksi suositellaan, etta
perhepalveluverkostot jarjestdisivat koulutus- ja virkistystilaisuuksia
henkilostolleen yhdessa paivahoitohenkilokunnan kanssa.

SUOSITUS:

Pdivahoidon edustaja osallistuu perhepalveluverkoston ja tarvittaessa
lastenneuvolatyéryhman toimintaan. Pdivahoidon ja lastenneuvolan vlilla
on yhteisesti sovitut yhteisty6- ja tiedonvaihtomenettelyt.

Suositeltavaa kirjallisuutta:

Infektioiden ehkadisy pdivdahoidossa. Oppaita. Sosiaali- ja terveysministerio, Helsinki.
Opas ilmestyy vuoden 2004 aikana.

Jussinlinnan pdivahoitohankkeessa kehitettiin uudenlaista tukea vanhempien kas-
vatustyolle. Tiedote 33/22.5.2002. Stakes. Vuoden 2002 TERVE-SOS -palkinto
myédnnettiin Hyvinkddn kaupungin Jussinlinnan pdivéihoidon hankkeelle, jossa
tuetaan vanhempien kasvatustyétd.

Lammi-TaskulaJ & Varsa H. 2001. Vanhemmuuden aika. Vanhemmuuden tukemisen
kdytannot ja haasteet osana neuvoloiden ja paivakotien tyotd. Aiheita 7. Stakes,
Helsinki. Tutkimus neuvoloiden ja pdivikotien kédytdnnoistd vuosituhannen
taitteessa.

Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet. 2003. Oppaita 56. Stakes, Helsinki.

3.6.3 Yhteistyo kasvatus- ja perheneuvoloiden kanssa

Kasvatus- ja perheneuvolat ovat tarked asiantuntija- ja yhteistydtaho seka
aikuisten hoitopisteille ettd lastenneuvolalle. Kasvatus- ja perheneuvon-
nan jarjestaminen on kunnan velvollisuus. Perheneuvoloiden verkostoon
kuului 1990-luvun lopulla lahes 130 perheneuvolaa ja 222 palvelupistetta.
Niiden, kuten lastenneuvoloidenkin, perustehtavana on edistaa lasten ja
perheiden myonteista kehitystd. Perheneuvolat auttavat lapsia, nuoria ja
heiddn perheitddn kasvatukseen, kehitykseen ja perheiden ihmissuhtei-
siin liittyvissad asioissa antamalla ohjausta ja neuvontaa, tekemalla tut-
kimuksia lapsen ja perheen kokonaistilanteesta ja toteuttamalla erilaisia
hoitomuotoja kuten perheterapiaa, lasten yksiléterapiaa, vanhemmuuden
hoitoa ja verkostoterapiaa. Asiakas- ja kdyntimdarat ovat huomattavasti
lisddntyneet 1990-luvulla.

Kasvatus- ja perheneuvolat ovat osa perhepalveluverkostoja. Perhe-
neuvolan ja lastenneuvolan yhteistydémuotojen kehittaminen hyodyttaa
molempia osapuolia. Perheneuvolan edustajien osallistuminen lapsi-




perheiden palvelujen suunnittelu- ja seurantaryhmdan on ensiarvoisen
tarkedta. Myos neuvolatyoryhmain osallistuminen on suotavaa. Muu
yhteistyd riippuu perheneuvolan mahdollisuuksista panostaa ehkai-
sevdn tyon kehittadmiseen kunnassa. Kasvatus- ja perheneuvoloiden
tyontekijat, yleensda psykologi, sosiaalityontekija ja lastenpsykiatri,
voivat antaa konsultaatioapua lastenneuvoloiden tydntekijoille. Nama
ottavatkin usein yhteyttd perheneuvolaan lapsen tai perheen pulmatilan-
teissa. Perheneuvoloiden tyontekijat voivat voimavarojensa puitteissa
jarjestdad myos koulutusta ja tyonohjausta neuvolahenkilostolle. Hyvia
kokemuksia yhteistydsta on muun muassa varhaisen vuorovaikutuksen
koulutuksen jarjestimisestd moniammatillisesti. Yhteistyota helpottaa,
jos yhdessd sovitaan toimintakdytdnndistd ja tietosuojaan liittyvista
kysymyksistd. Tietoja vaihdettaessa voidaan kdyttda liitteend olevaa
lomaketta (liite 5.).

SUOSITUS:

Kasvatus- ja perheneuvolan edustaja osallistuu perhepalveluverkoston
ja tarvittaessa lastenneuvolatydryhman toimintaan. Perheneuvolan ja
lastenneuvolan vdlilld on yhteisesti sovitut yhteisty6- ja tiedonvaihto-
menettelyt.

Suositeltavaa kirjallisuutta:

Antikainen J. 1992. Palveleva kasvatus- ja perheneuvola. Oppaita 15. Sosiaali- ja
terveyshallitus, Helsinki.

JohansonJ. 2002. Haasteena vanhemmuus: Suomen kasvatus- ja perheneuvontaliit-
to 50 vuotta 1952-2002. Suomen kasvatus- ja perheneuvontaliitto, Helsinki.

Tasola S & Lajunen K. 1997. Vanhempana vahvemmaksi. Ylivilkkaiden ja keskit-
tymdttdmien lasten vanhemmille tarkoitettu valmennusohjelma. Jyvaskyldan
perheneuvola, Jyvaskyla.

3.6.4 Yhteistyo koulujen kanssa

Lapsen ja perheen terveyden edistamisen ndakdkulmasta siirtymavaihe
neuvolasta kouluterveydenhuoltoon on erityisen tarked. On tarpeen
turvata lapsen terveydenhoidon ja muun tarvittavan tukemisen yhtenai-
nen ja saumaton jatkuminen. Tdma edellyttaa riittdavaa kommunikointia
ja yhtendisista toimintaperiaatteista sopimista. Esiopetuksen alkaessa
kuusivuotiaana kuntatasolla sovitaan lapsen lastenneuvolasta kouluter-
veydenhuoltoon siirtymisajankohta.

Kun lapsi aloittaa koulun, hdnen keskeiset kasvuun, kehitykseen ja
terveydenhoitoon liittyvat potilastietonsa siirretddn kyseisen koulun
kouluterveydenhuoltoon. Periaatteena on, ettd vain tarpeelliset tiedot
siirretddn. Vanhemmilta ei tarvitse kysya lupaa, mutta heiddan kanssaan
on hyva keskustella tietojen siirtdimisesta. Lastenneuvolatyoryhma paattaa
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kevaalld, kenestd lapsesta ja hdnen tilanteestaan on syytda keskustella
henkilokohtaisesti kouluterveydenhuollon kanssa. Ryhma sopii myos tie-
tojen siirtomenettelysta. Vanhemmilla tulee olla halutessaan mahdollisuus
osallistua tahdn tilaisuuteen.

Jos perheen auttamiseksi on muodostettu tarpeenmukainen tukitiimi,
taman tukitiimin tehtdvdana on saatella lapsi kouluterveydenhuollon seu-
rantaan. Alueen lapsiperheiden hyvinvoinnin ja palvelujen suunnittelu- ja
seurantaryhman tehtdavana on varmistaa, ettd koulujen hyvinvointipalvelut
jatkavat alle kouluikdisena aloitettua moniammatillista tukea. On suositel-
tavaa, ettd kouluterveydenhuollon, koulun ja neuvolan edustajat maarava-
lein tarkastelevat erityistukea tarvitsevien lasten tunnistamisen ja hoidon
onnistumista ja pohtivat toiminnan kehittamistarpeita.

On toivottavaa, etta kouluikdisten hoitoon keskittyneet ammattilaiset
tuntevat hyvin alle kouluikdisten tueksi rakennetun jarjestelman ja pain-
vastoin. Esimerkiksi lastenneuvolassa pitdisi tuntea koulujen erityisope-
tuksen ja oppilashuoltotydn tilanne padpiirteittdin.

SUOSITUS:

Perhepalveluverkosto, lastenneuvola ja koulu noudattavat yhteisesti
sovittua menettelya lasten koulunaloituksen ja saumattoman tuen turvaa-
miseksi. Lapsi ja vanhemmat ovat menettelysta tietoisia ja osallistuvat
tdysivaltaisesti tapaamisiin.

Suositeltavaa kirjallisuutta:

Aunola K, Barman S, Isosaari T, Tuomi E & Nurmi J-E. 2001. Neuvolan 5-vuotistar-
kastus kouluvaikeuksien ennustajana. Psykologia 6, 419-428.

Kouluterveydenhuolto 2002. Opas kouluterveydenhuollolle, peruskouluille ja
kunnille. Stakes Oppaita 51, Helsinki.

Liuksila P-R. 2000. Lastenneuvolan viisivuotistarkastus ja sen merkitys lapsen
selviytymiselle ensimmadiselld luokalla koulussa. Turun yliopiston julkaisuja.
Sarja C, osa 161. Turun yliopisto, Turku.

Sihvola S. 2000. Terveyskeskustelu kouluuntulotarkastuksessa. Acta Universitatis
Tamperensis 751. Tampereen yliopisto, Tampere.

Strid 0. 1999. Viisivuotistarkastuksesta kuudennelle luokalle. Lastenneuvola ja kou-
luterveydenhuolto lapsen vaikeuksien havaitsijana. Stakes Aiheita 16. Helsinki.

3.6.5 Yhteistyo muiden sidosryhmien kanssa

Mielenterveys-, pdihde- ja vdkivaltaongelmaisten vanhempien hoito to-
teutuu muualla kuin neuvolassa. Neuvolatyéoryhman on tarpeen sopia
yhteistydsta ndiden tahojen kanssa, jotta hoitoon ohjaaminen ja lapsen
vanhemmuuden tukeminen onnistuisivat hyvin. Hoitoketjut rakennetaan
paikkakuntakohtaisesti ja kdytdnnoistd sovitaan kirjallisesti. Lastenneu-
vola voi tukea ndita perheitd, sekd lapsia ettd vanhempia, parhaiten,
jos yhteistyd vanhempia hoitavan tahon kanssa toimii. Vanhempien




suostumus yhteistyohon ja tietojen vaihtoon tarvitaan molemmille ta-
hoille.

Seurakunnat ja jarjestot antavat monenlaisia palveluja ja jarjestavat
ryhmadtoimintoja, kursseja ja projekteja, jotka tdydentavat kunnallisia
palveluita. Useat ovat halukkaita myds yhteistyohon kunnallisen sektorin
kanssa. Esimerkiksi kirkon perheasiain neuvottelukeskukset ja niissa ty0ds-
kentelevat perheasiain neuvojat ovat valmiita lisddmaan ehkdisevan tyonsa
osuutta ja osallistumaan mahdollisuuksien mukaan vanhempainryhmien
jarjestamiseen ja henkilokunnan kouluttamiseen parisuhdekysymyksissa.
Perheasiain neuvottelukeskuksilla on myds vanhemmuuteen ja parisuh-
teeseen liittyvda materiaalia, josta osa on ilmaista.

Lapsiperhetyotd tekevilla jarjestdilld on paljon toimintaa, josta neu-
volassa tyoskentelevien on tarpeen tietdd voidakseen ohjata perheita
niiden toiminnan piiriin. Esimerkiksi Mannerheimin Lastensuojeluliitolla
on useilla paikkakunnilla perhekeskuksia ja perhekahviloita (noin 300),
sekd neuvontapuhelin vanhemmille. Liitto on myds tehnyt yhteistyota
perhevalmennuksen, muun muassa isdvalmennuksen toteuttamisessa.
Lastensuojelun Keskusliitto kehittdd lapsiperheiden palveluja ja yhteis-
tydtd neuvolan kanssa muun muassa Harava-hankkeessa ja Varhaisen
puuttumisen Varpu-hankkeessa. Ensi- ja turvakotien liiton hankkeista on
mainittu mm. luvussa 8.2. Vaestoliitolla on mm. perheen, parisuhteen ja
seksuaalisuuden tukemiseen liittyvada toimintaa etenkin pdaakaupunkiseu-
dulla seka verkossa.

Alueen lapsiperheiden hyvinvoinnin ja palvelujen suunnittelu- ja
seurantaryhman tehtavana on koordinoida ja tiedottaa paikkakunnalla
olevista palveluista.

SUOSITUS:

Lastenneuvola ja perhepalveluverkosto kasvatus- ja perheneuvola mukaan
lukien sekd paikkakunnalla aikuisten mielenterveys- ja pdihdeongelmia
hoitavat tahot sopivat yhteistydmenettelyista lasten ja perheen tukemi-
seksi. Perhepalveluverkostossa ja lastenneuvolassa huolehditaan siita, etta
niilla on ajantasainen tieto paikkakunnan jarjestojen ja kirkon tarjoamasta
sosiaalisesta ja tukitoiminnasta.

Suositeltavaa kirjallisuutta:

Kataja — Kestdvan parisuhteen kasvu ry. http://personal.inet.fi/yhdistys/kataja.

Solantaus T & Ringbom A. 2002. Miten autan lastani. Opas vanhemmille, joilla
on mielenterveyden ongelmia. Stakes ja Omaiset mielenterveystyon tukena,
Uudenmaan yhdistys, Helsinki.

Stakesin Toimiva perhe -hankkeessa tuotetaan materiaalia vanhempien mielen-
terveysongelmista ja lapsista sekd keinoista auttaa perheitd. www.stakes.
fi/lapsetjanuoret/toimivaperhe/

Tavataan perhekahvilassa. Opas perhekahvilatoimintaan. 2001. Mannerheimin
Lastensuojeluliitto, Helsinki.
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Tehdaan yhdessa. Kirkkohallituksen toiminnallinen osasto. Esite on tilattavissa
Kirkkohallituksen julkaisumyynnistd, s-posti julkaisumyynti@evl.fi, puhelin (09)
18021. Esitteessd kerrotaan Kirkkohallituksen toiminnallisen osaston toimialas-
ta; esitteestd selvidd myés, minkdlaisia toimia seurakunnissa on.

3.7 Yhteistyo erikoissairaanhoidon kanssa

Synnytyksen jalkeisten sairaalahoitojen lyheneminen on lisannyt tieto-
jen vaihdon merkitysta seka ditiys- ja lastenneuvolan tyota ja vastuuta.
Vauvan ensimmadiset pdivat ovat terveysriskien ja -seurannan kannalta
lapsen elaman kaikkein kriittisin vaihe. Perusterveydenhuollon yhteistyo
synnytysyksikoiden kanssa on erityisen tarkedda mm. pdihdeongelmaisten
ditien ja muista sosiaalisista ongelmista karsivien kohdalla.

Yhteistyota tarvitaan myos lastentautien, lastenkirurgian, lastenneuro-
logian ja lastenpsykiatrian alan erikoissairaanhoidon kanssa. Lastenneuvo-
lan vastaavan laakarin velvollisuutena on huolehtia, ettd lastenneuvolan
aihepiiriin kuuluvat yhteistydémenettelyt ja erikoissairaanhoidon yksikoi-
den kanssa sovitut lasten hoitopolut ovat ajan tasalla. On toivottavaa, etta
lastenneuvolan ladkari henkilokohtaisesti tutustuu erikoissairaanhoidossa
toimiviin kollegoihin. Kun kollegat tuntevat toisensa, on tydnjaosta hel-
pompi sopia. Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon neuvoloiden
vdlille tulee kehittdd myos aktiivista koulutustoimintaa ja muuta tiedon-
vaihtoa. Erilaisten hoito- ja potilasohjeiden yhtendistiminen parantaa
hoidon jatkuvuutta.

Perusterveydenhuollon vastuulddkari koordinoi pitkdaikaissairaiden
lasten hoitoa ja huolehtii osaltaan yhteydenpidosta erikoissairaanhoitoon.
Vastuuladkarina voi toimia neuvolaldakari tai vaestovastuulaakari, kunhan
asiasta on potilas- tai sairauskohtaisesti sovittu ja erikoissairaanhoitoa
informoitu.

Erikoissairaanhoidon tulee antaa vanhempien suulliseen suostumuk-
seen perustuen mahdollisimman nopeasti kirjallinen palaute neuvolaan.
Silloinkin, kun lahete on kirjoitettu muualta kuin neuvolasta (esim. yksi-
tyisvastaanotolta tai pdivystyspisteestd), on toivottavaa, etta erikoissai-
raanhoidon palautteet toimitetaan myds neuvolaan.

Joissakin sairaanhoitopiireissa on kehitetty malleja tiettyjen potilasryh-
mien tai sairauksien hoito-ohjelmiksi. Esimerkkeja tdllaisista ovat astman,
allergian ja lasten lihavuuden hoitoon laaditut ketjut HUSissa, toistuvien
korvatulehdusten hoito-ohjelma Pohjois-Pohjanmaalla ja synnyttaneiden
ditien hoito-ohjelma Pohjois-Karjalan keskussairaalassa (ks. myods luvut
15 ja 16).

Sahkoisten terveys- ja potilaskertomusten rakenteiden yhdenmukai-
suuteen ollaan kiinnittamassa lisddntyvaa huomiota. Tulevaisuudessa
elektroniset kertomukset mahdollistavat tiedonsiirron sujuvasti peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililla. Kuopion yliopistollisessa
sairaalassa kehitetty Haikara, ditiyshuollon sdhkdinen tietojarjestelma,




tukee saumatonta palveluketjua ja toimii jo KYSin ja useiden kuntien valilla
Pohjois-Savossa. Jo nykyisin synnytyssairaaloihin kertyy vastasyntyneista
runsaasti tilastotietoja, joita voidaan hyédyntaa kunta- tai seutukuntakoh-
taisessa suunnittelussa.

Joillakin paikkakunnilla erikoissairaanhoidon lastenladkarit, lasten-
neurologit ja -psykiatrit tekevat kuntakohtaisilla sopimuksilla kuntakon-
sultaatiokdynteja. Erikoisladkaritasoinen tuki, vaikka harvajaksoisestikin,
on erittdin hyodyllistd perhepalveluverkostoille ja erityisesti kuntoutus-
tyoryhmille.

SUOSITUS:

Tutkimus- ja hoitopolut erikoissairaanhoitoon tavallisimpien tutkimus- ja
hoitotarpeiden osalta ovat toimivat ja erikoissairaanhoidon palautejdrjes-
telma toimii. Kehitysseulonnoista sovitaan alueen erikoissairaanhoidon
kanssa. Neuvola- ja vdestovastuuldakari sopivat pitkdaikaissairaiden lasten
hoitoa koskevasta tydnjaosta potilas- tai potilasryhmakohtaisesti.

3.8 Neuvolatietojen luovuttaminen
ja salassapito

Salassapitokysymyksid on monesti pidetty esteenda moniammatilliselle yh-
teistyolle. Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain
(sosiaalihuollon asiakaslaki) tietosuojasdadannokset ja toisaalta terveyden-
huollon puolella potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (jaljempana
potilaslaki) tietosuojasdannokset rajaavat tietojen siirron luvanvaraiseksi
seka terveydenhuollon ja sosiaalihuollon sisdlla (eri toimintayksikéiden
valilld) ettd myos ndiden kahden valilla. Kirjallisen suostumuksen kautta
on kuitenkin mahdollista siirtda kaikkia niitd tietoja, jotka ovat tarpeellisia
asiakkaan hoidon tai sosiaalihuollon jarjestamista varten. Suostumuksella
tarkoitetaan tahdonilmaisua, jolla potilas hyvidksyy tietojensa luovutta-
misen vapaaehtoisesti ja on tietoinen tietojen saajasta, luovutettavista
tiedoista sekd luovutettavien tietojen kayttotarkoituksesta ja luovutta-
misen merkityksestd. Suostumusta tietojen luovuttamiseen kysyttdessa
tulee aina ilmoittaa, kenelle tieto annetaan, mitd tietoja annetaan, ja mita
kayttotarkoitusta varten. Padsdantodisesti sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikoiden vadlilla siirrettavan tiedon tulee perustua asiakkaan
kirjalliseen suostumukseen.

Sosiaalihuollon asiakaslain 178:n mukaan sosiaalihuolto voi tietyissa
poikkeustapauksissa antaa tietoja toiselle sosiaalihuollon viranomaisel-
le, sen toimeksiannosta sosiaalihuollon tehtavia suorittavalle henkilolle
tai yhteisolle sekda muulle viranomaiselle ilman suostumusta. Tdma on
mahdollista erdin edellytyksin, mikali ne ovat tarpeen asiakkaan hoidon
tai huollon turvaamiseksi tai lapsen edun vuoksi. Sosiaalihuollon viran-
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omaisilla on puolestaan sosiaalihuollon asiakaslain perusteella oikeus
salassapitosdadnnoksista riippumatta saada erdin edellytyksin tietoja mm.
terveydenhuollon toimintayksikoltd ja ammattihenkiloltd. Naita tietoja
ovat ne sosiaalihuollon asiakassuhteeseen olennaisesti vaikuttavat tiedot
ja selvitykset, jotka ovat valttamattomia sosiaalihuollon tarpeen selvitta-
miseksi, sosiaalihuollon jarjestamiseksi ja siihen liittyvien toimenpiteiden
toteuttamiseksi.

Lain mukaan potilasasiakirjoihin sisaltyvat tiedot ovat salassa pidetta-
vid, ja niitd saa antaa sivullisille lahtokohtaisesti vain potilaan tai hanen
laillisen edustajansa kirjallisella suostumuksella (potilaslaki 785/1992,
138). Sivullisella tarkoitetaan muita kuin asianomaisessa terveydenhuol-
lon toimintayksikossa tai sen toimeksiannosta potilaan hoitoon tai siihen
liittyviin tehtdviin osallistuvia henkilditad. Jos neuvolatyéryhman jasenet
toimivat samassa toimintayksikdssd, osallistuen potilaan hoitoon, heilla
kaikilla on oikeus saada potilasasiakirjoihin merkittyja tietoja tietoonsa.
Terveydenhuollon toimintayksikdita ovat mm. terveyskeskukset. Ndin
ollen, jos lastenneuvolan tydntekijana toimii terveydenhoitajan ja lddkarin
lisdksi perhetydntekija, han on oikeutettu lapsen hoitoon osallistuvana
tatd koskeviin potilastietoihin. Aitiys- ja lastenneuvola sekd koulutervey-
denhuolto kuuluvat terveyskeskukseen, joten niissd potilaan hoitoon
osallistuvilla on oikeus saada potilasasiakirjoihin kirjattuja tietoja. Jos
neuvolatydryhmadn jasenet ovat eri hallinnollisten yksikkdjen (sosiaalihuol-
to, terveydenhuolto, terveydenhuollon eri toimintayksikot) tydontekijoita,
kirjallinen lupa tietojen antamiseen pitdd aina erikseen pyytda potilaalta tai
neuvolaikdisen lapsen tapauksessa vanhemmalta tai muulta huoltajalta.

Jatkohoitotapauksessa saadaan kuitenkin suullisella suostumuksella
luovuttaa potilaan tutkimuksen ja hoidon jarjestamiseksi tarpeellisia
tietoja toiselle terveydenhuollon toimintayksikolle tai terveydenhuollon
ammattihenkilolle. Potilaan tai hdanen laillisen edustajansa yksiloidylla
suullisella suostumuksella on lupa antaa myds yhteenveto annetusta hoi-
dosta potilaan hoitoon ldhettdneelle terveydenhuollon toimintayksikolle
tai terveydenhuollon ammattihenkilélle. Tietojen antamisesta tehdadan
merkinta potilasasiakirjoihin.

Ennen kuin tietoja siis saa antaa esimerkiksi pdivdahoitoon, on aina pyy-
dettdava kirjallinen lupa (liite 5). Jos vanhemmat ovat antaneet kirjallisen
suostumuksen tietojenvaihtoon lastenneuvolatyéryhman tai perhepalvelu-
verkon tyontekijoiden kesken, lapsen tutkimusta ja hoitoa varten tarvittavia
tietoja voidaan vaihtaa, vaikka lastenneuvolatyéryhman tai perhepalvelu-
verkoston yksittdiset tyontekijat eivat kuuluisi samaan toimintayksikkoon.
Potilas tai huoltaja voivat milloin tahansa peruuttaa suostumuksen, mika
on myos kirjattava joko suostumuslomakkeelle tai potilaskertomukseen.
On toivottavaa, ettd pdivdhoidossa ja neuvolassa kaytetddn samaa loma-
ketta, jolla vanhemmat voivat antaa tietojenluovutusluvan pdivdhoidosta
neuvolaan. Myds tdassd lomakkeessa tulee maaritelld, minkalaisia, kenelle,
ja mita kayttotarkoitusta varten tietoja luovutetaan.




Verkkoasiointi tulee lisddntymadan, kun tietosuojaan liittyvat asiat on
luotettavasti ratkaistu. Henkilén sdhkdiseen tunnistamiseen liittyva lain-
sdadanto kehittyy nopeasti.

Salassapitosddnndsten estamatta lastensuojelulain 408:n perusteella
terveydenhuollon palveluksessa olevat ovat velvollisia ilmoittamaan so-
siaalilautakunnalle ilmeisessd perhe- tai yksilokohtaisen lastensuojelun
tarpeessa olevasta lapsesta, josta he ovat tehtdvdssdadn saaneet tietdd.
Talldin ei tarvita vanhempien lupaa. On kuitenkin tarkoituksenmukaista
keskustella asiasta vanhempien kanssa ja kertoa sosiaalitoimen mahdol-
lisuuksista tukea ja auttaa perheitd. Myos tyontekijan lakiin perustuvasta
ilmoitusvelvollisuudesta on syyta kertoa.

Neuvolan lasta koskeviin asiakirjoihin voidaan ja tulee kirjata ne ja
vain ne lasta ja hdnen perhettddan koskevat sairaus- ja sosiaaliset, perhe-
suhteita seka kayttaytymista koskevat tiedot, joilla on merkitysta lapsen
terveydentilan ja kehityksen seurannan ja arvioinnin kannalta. Esimerkiksi
didin raskauden aikainen alkoholin tai huumeiden kaytto tai raskauden
aikaiset infektiot tulee kirjata, sen sijaan didille aiemmin tehtyja raskau-
den keskeytyksia ei.

Tietoa tietosuojasta valitetadn aktiivisesti perheille henkilokohtaisesti,
neuvolaesitteessd, terveyskeskuksen kotisivuilla ja ilmoitustauluilla.

SUOSITUS:

Kunnassa noudatetaan neuvolatietojen luovuttamista koskevia voimassa
olevia sdannoksia ja kaikki yhteistydn osapuolet ovat tietoisia sovituista
menettelytavoista. Perhepalveluverkoston jasenille jarjestetddn yhteista,
moniammatillista koulutusta salassapitoa ja henkilotietojen kdsittelya
koskevasta lainsdaadannosta.

Suositeltavaa kirjallisuutta:

Parkkari J, Soikkeli M & Siira M. 2001. Julkisuus ja salassapito moniammatillisessa
tyossa. Stakes, Helsinki.

Ranta H (toim.) 2003. Sosiaali- ja terveydenhuoltolainsadadanto. Talentum Media,
Helsinki.

Tietosuojavaltuutetun toimisto: www.tietosuoja.fi. Asiaa tietosuojasta -sarja.

Tietoteknologian osaamiskeskus, Stakes:
www.stakes.fi/oske/tietosuoja/suoja.htm

Ylipartanen A. 2001. Tietosuoja terveydenhuollossa. Potilaan asema ja oikeudet
henkilotietojen kasittelyssa. Tietosanoma, Helsinki.
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4. NEUVOLATYON JOHTAMINEN,
ARVIOINTI JA KEHITTAMINEN

41 Neuvolatyon johtaminen

Neuvolatydén onnistuminen tarvitsee tuekseen taitavaa johtamista. Neu-
volatydn johtaminen tarkoittaa neuvolatydn kehityksen ohjaamista. Tama
pitda sisdllaan edellytysten luomisen vaikuttavalle neuvolatyélle seka
tulevan kehityksen visioinnin ja strategisen suunnittelun. Johtamistyon
perimmadisend kohteena ovat neuvolatyon tulokset eli lapsiperheiden
hyvinvoinnissa ja terveydessd tapahtuvat muutokset (ks. Simoila 1999).
Neuvolatydn johtaminen edellyttda sitoutumista, vastuunottoa ja neuvo-
latyon riittavaa sisallon asiantuntemusta.

Neuvolatydn johtamista on 1990-luvulla heikennetty muun muassa
siten, ettd hoitotyon johtajien virkoja on huomattavasti vahennetty (ks.
Ailasmaa 2002, Stakes 2004). Terveydenhuollon voimakkaissa supistuk-
sissa ehkdiseva tyo ja sen johtaminen ovat jddneet liian vdahalle huomiolle.
Neuvolatydn johtamisen tueksi ei liioin ole kehitetty riittdvaa valineistoa,
esimerkiksi tilastointi- tai laadunarviointijarjestelmia.

Neuvolatydn johtamisen organisointi vaihtelee kunnassa tehtyjen hal-
linnollisten ratkaisujen ja kunnan koon mukaan. Neuvolatydn kehittymisen
ja lapsiperheiden terveyden edistymisen kannalta on olennaista, ettd
neuvolatyon kokonaisuudesta terveyskeskuksessa vastaavat ladketieteen
ja hoitotyon edustajat on selkedsti nimetty, ja heille on annettu riittavat
toimintaedellytykset. Toimiessaan hyvassa yhteistydssa keskendan neu-
volatyostd vastaavat henkilot antavat myds mallia moniammatilliselle
yhteisty6lle. Neuvolan hoitotydstd vastaavalla esimiehelld ja/tai johtajalla
on suositeltavaa olla terveydenhoitajan tutkinto ja ylempi korkeakoulu-
tutkinto sekd johtamiskoulutusta.

Onnistunut johtaminen perustuu vankkaan koulutukseen, tutkimus-
ndyttdon ja kdytdnnon kokemuksen tuomaan jatkuvaan harjaantumiseen.
Osallistava johtaminen, innovatiivinen organisaatioilmapiiri, sosiaalinen
ja ammatillinen tuki, tyosta ja tydssd oppiminen, koulutus, uralla etene-
mismahdollisuudet ja paatoksentekovalta parantavat tyotyytyvaisyytta
ja hyvinvointia. Niilld on myds yhteys parempiin tyotuloksiin. Oikeuden-
mukaisuuteen, eettisyyteen ja luottamukseen liittyvat kysymykset ovat
tyOyhteisossa yha keskeisempid. Johtamisella on myds suuri merkitys
moniammatillisen yhteistyon ja muun tiimitydn kehittamisessa.

Neuvolatoiminnan suunnittelu on osa laajempaa kunnan lapsiperheiden
hyvinvointisuunnitelmaa. Suunnitelman laatimisessa kaytetadn hyvaksi
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olemassa olevia tilasto- ja rekisteritietoja, joita saa mm. tilastokeskuksesta,
Stakesin Sotka-tietokannasta, Hoitoilmoitusrekisterista ja kuntatilastoista,
Kansanterveyslaitoksen ja Kansaneldkelaitoksen tilastoista seka kunnan
omista tilastoista. Lisdksi hyddynnetddn maadrdvalein tehtavista erillissel-
vityksistd ja muista tutkimuksista saatavaa tietoa. Tietoja tarvitaan myds
lasten kehitysymparistodistd, kuten kodin ongelmista (esim. avioerot,
vakivalta, pdihteiden kaytto) sekd paivahoitojadrjestelyistd ja padivdahoidon
piirissa havaituista tarpeista.

Toimintakertomuksiin on tarpeen sisallyttda myds lapsiperheiden
hyvinvointia, hyvinvoinnin vajeita ja terveystottumuksia kuvaavia tunnus-
lukuja. Tallaisia ovat esimerkiksi lasten huostaanotot ja lapsiperheiden
tyottomyysaste (ks. liite 6). Lasten hyvinvointia kuvaavia indikaattoreita si-
sdltyy Terveys 2015 -kansanterveysohjelman seurantaan muodostettavaan
indikaattori-jarjestelmaan ja Stakesin hyvinvointi-indikaattoripankkiin (ks.
myods Perttild ym. 2003). Vdestoryhmien terveyserojen seuraamiseksi tun-
nuslukuja on tarpeen tarkastella, milloin mahdollista, koulutus-, ammatti-,
tulo- ja maahanmuuttajaryhmittdin seka asuinalueittain. Lisdaksi lukuja voi
tarkastella yksinhuoltajien ja tyottomien osalta.

Neuvolatoiminnan kehittdmisen kannalta on vdlttamatontd, etta toi-
mintasuunnitelma ja toimintakertomus toimitetaan kunnan paatoksen-
tekijoiden tietoon kuten ao. lautakunnalle tai kunnan valtuustolle. Jotta
pdatoksentekijan saisi neuvolatoiminnan tilanteesta kayttokelpoista tietoa,
on tarpeen kdyttdd mahdollisimman havainnollisia ja vertailukelpoisia
lukuja, esimerkiksi indeksejd, prosentteja tai suhdelukuja.

Neuvolatoiminnan tietojdrjestelma on osa terveyskeskuksen potilasre-
kisterin kokonaisuutta. Tietojdrjestelmid suunniteltaessa ja kehitettdessa
on otettava huomioon henkil6tietolain vaatimukset.

Neuvolatoiminnasta vastaavien henkildiden tehtdviin kuuluu mydés
materiaalisten edellytysten turvaaminen henkilokunnalle. Tama tarkoittaa
tarkoituksenmukaisia tiloja, vdlineita ja muuta materiaalia. Tiedonhankin-
nassa (internet, tietokannat) ja yhteydenpidossa (puhelin, sahkdposti) tar-
vittavat vadlineet ovat olennainen osa hyvin toimivaa neuvolaa. Ensisijaista
kuitenkin on, etta johtavat henkil6t pitavat huolta siitd, etta neuvolatydssa
on riittavasti osaavaa henkilokuntaa (ks. luku 3.4.5).

Hyvaan johtamiseen kuuluu ennakoida myds tulevaisuutta, esimerkiksi
vdeston tulevia tarpeita ja palvelujdrjestelman kehittymistd, sekd ryhtya
niiden pohjalta tarpeellisiin toimiin.




— SUOSITUS:

Terveyskeskuksessa on nimetty neuvolatyostd vastuussa oleva ladketie-
teen ja hoitotyon edustaja.

Lastenneuvolaoppaan toimeenpanon ja lastenneuvolatoiminnan kehit-
tymisen kannalta on tarkedtd, etta neuvolatyon johtamisesta vastuussa
olevat pitavat huolta

= oppaan tunnetuksi tekemisestd ja siina ehdotetuista terveyskes-
kukseen soveltuvista kdytdnnoista sopimisesta ja niiden kirjaami-
sesta,

= kuntakohtaisten neuvolapalvelujen suunnittelusta ja koordinoinnis-
ta sekd neuvolatyéryhmien ja muun moniammatillisen yhteistyon
edellytysten turvaamisesta,

= patevdn henkiloston hankinnasta, perehdyttamisestd, tydssa py-
symisestd sekd osaamisen kehittamisesta,

= neuvolatyon jatkuvan kehittamisjarjestelman ja laatujarjestelman
luomisesta ja yllapitamisesta,

= ndyttdon perustuvan toiminnan edellytysten turvaamisesta,

= ehkdisevdan tyon merkityksen osoittamisesta kunnan paitoksen-
tekijoille, ja toisaalta terveyspoliittisen tietouden kanavoimisesta
tyontekijoille,

= neuvolatydn seurannasta ja arvioinnista, niiden edellyttamasta
tiedonkeruusta ja tilastoinnista seka tietojen valittamisestd kunnan
paattaville elimille.

Suositeltavaa kirjallisuutta:

Elovainio M, Sinervo T & Pekkarinen L. 2001. Uusien tyovdlineiden omaksuminen.
Asenteet, tyon sisdltd, yhteistyd ja prosessi muutosta edistdvind tekijoina
perusterveydenhuollossa. Stakesin julkaisuja 1, Helsinki.

Perttila K, Koskinen S, Karvonen S, Orre S & Rimpeld M. 2003. Ehdotus kunnille
lasten ja nuorten hyvinvointi-indikaattoreiksi. Tyopapereita 4. Stakes. Saatavissa
Interntistd 27.1.2004: www.stakes.fi/hyvinvointi/khs/

Sinkkonen S & Taskinen H. 2002. Johtamisosaamisen vaatimukset ja taso perus-
terveydenhuollon johtajille. Hoitotiede 14, 129-141.

Strommer R. 1999. Henkilostéjohtaminen. 3. painos. Edita, Helsinki.

Terveyttd ja hyvinvointia ndyttdon perustuvalla hoitoty6lld. Hoitotyon tavoite- ja
toimintaohjelma 2004-2007. 2003. Julkaisuja 18. Sosiaali- ja terveysministerio,
Helsinki. Luvussa 4.1 kdsitellddn hoitotyén johtamista useista ndkokulmista.

Vahtera J, Kivimaki M & Virtanen P. 2002. Tyontekijoiden hyvinvointi kunnissa ja
sairaaloissa: tutkittua tietoa ja haasteita. Tyoterveyslaitos, Helsinki.

Varjoranta P, Pirskanen M, Pelkonen M, Hakulinen T & Haapakorva A. 2004. Aitiys-
ja lastenneuvolaty6 Itd-Suomen lddnissd. Selvityksia 4. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid, Helsinki.
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4.2 Lapsen asiakirjat

Lastenneuvolan asiakirjat ovat tarked osa perheen hoito- ja palvelusuun-
nitelmaa. Niiden tehtdvdnd on muun muassa turvata neuvolatoiminnan
yksilollisyys ja jatkuvuus, mika korostuu perheen muuttaessa tai tyonte-
kijan vaihtuessa. Riittdvat ja asianmukaiset merkinnat selkiinnyttavat ja
vahvistavat sekd perheen ettd neuvolassa tydskentelevien oikeusturvaa.
Ne my0s turvaavat hoitoa koskevaa tiedonsaantia seka edistavat luotta-
muksellisen yhteistyosuhteen kehittymista. Yksi kirjaamisen tarkoitus on
mahdollistaa hoidon ja palveluiden vaikuttavuuden mittaaminen. Tama
edellyttdd, ettd pitkadlla tahtayksella kirjaamisessa tarvittavaa terminolo-
giaa ja sen luokittelemista kehitetdan siten, ettd voidaan dokumentoida
lapsen ja perheen tarpeet, niihin vastaamisessa kdytetyt menetelmat ja
toimintatavat, seka saadut tulokset.

Dokumentointi perustuu henkilotietolakiin, lakiin potilaan asemasta
ja oikeuksista sekd sosiaali- ja terveysministerion antamiin sadadoksiin.
Niiden mukaan kirjaamisen keskeisid periaatteita ovat luottamuksellisuus
jaavoimuus. Padsdaantond voidaan pitdd, ettd vanhempien kanssa keskus-
tellaan siitd, mitd heiddn lapsestaan ja perheestdan kulloinkin kirjataan.
Suositeltava kirjaamistapa perustuu havaintoihin ja tiedonldhteen mainit-
semiseen. Se on tarkoituksenmukaista niin lapsen kuin myds tarvittaessa
tyontekijan oikeusturvan nakékulmasta. Henkil6tietolain mukaan vanhem-
pia on aktiivisesti informoitava henkilotietojen kasittelysta ja asiakkaan
oikeuksista, mm. oikeudesta ndhda oman lapsen asiakirjat.

Lapsen ja perheen terveystietojen dokumentoinnissa on kadytdssa
useita vaihtoehtoisia tapoja. Suomen neuvoloissa kdytetddan Suomen Kun-
taliiton kehittamia, 1990-luvun lopussa uudistettuja lomakkeita (Larjomaa
1997). Terveyskertomuslomakkeisto sisdltda perustietolomakkeen, roko-
tusten, kuulon ja naén seurantalomakkeet, terveydenhoitolomakkeen seka
kasvukadyrdstélomakkeet. Perhetietolomakkeeseen on mahdollista kirjata
tietoja muun muassa perheen voimavaroista, perheen elamanmuutoksista,
terveystottumuksista ja lapsen hoitojarjestelyista. Kaupalliset ohjelmatuot-
tajat ovat laatineet Kuntaliiton lomakkeisiin pohjautuvia neuvolaohjelmia,
joissa on kuitenkin eroja sekd alkuperdiseen etta toisiinsa verrattuna.

Neuvolat muun terveydenhuollon mukana siirtyvat vahitellen yhtenai-
siin sdhkoisiin asiakirjoihin, joita kehitetddn osana kansallista terveyden-
huollon hanketta (Sdhkoisten potilasasiakirjajarjestelmien valtakunnalli-
nen...2003). Tavoitteena on, ettd sahkoisissa potilasasiakirjajarjestelmissa
kdytetddn yhteisesti maariteltyjad tietoja, jotka perustuvat kansallisesti
hyvaksyttyihin termeihin, luokituksiin ja koodistoihin. Sahkdinen doku-
mentointi tulee tarjoamaan uudenlaisia mahdollisuuksia neuvolatyota
koskevan tiedon liikuteltavuuteen seka toiminnan seurantaan ja kehitta-
miseen. On kuitenkin tarpeen pitda huolta siitd, ettd sahkoisia asiakirjoja
kehitetddn neuvolatoiminnan tarpeista kasin. Esimerkiksi on pidettava
huolta perhekohtaisten tietojen kirjaamismahdollisuudesta. Sahkoéisen




asiakirjan, kuten minkadn muunkaan lomakkeen, tayttaminen ei saa hairita
perheen ja neuvolahenkiléston vuorovaikutusta.

Perheen muuttaessa toisen kunnan neuvolan alueelle voidaan potilaan
asiakirjoista toimittaa vanhemman suostumuksella jaljenndksid tai antaa
niitd lainaksi toiselle terveydenhuollon toimintayksikolle. Neuvola- ja
kouluterveydenhuollossa sekd hammashoidossa laaditut lasten ja nuor-
ten kasvua ja kehitystd koskevat asiakirjat voidaan kuitenkin potilaan
suostumuksella toimittaa toiseen yksikkoon alkuperdisind. Lahettavan
yksikon tiedostoihin tulee tall6in merkitda, mihin alkuperdiset asiakirjat
on siirretty.

Tarvittaessa on syytd jdrjestdad koulutusta kirjaamisen tehostamisek-
si. Koulutuksen on oltava riittdvan laaja-alaista, silld joskus kirjaamisen
puutteet voivat johtua kirjaamisessa tarvittavan asiasisallon, esimerkiksi
perheen voimavarojen, puutteellisesta hahmottamisesta. Joskus syyna voi
olla kirjaamista koskevan ohjeiston riittamaton tuntemus. Kirjaamisen
laadunseurantaa voidaan toteuttaa esimerkiksi itse- ja vertaisarvioinnin
keinoin tydyhteisdssa kaytettdvdn laatukasikirjan tai muun kirjaamisoh-
jeiston mukaisesti.

SUOSITUS:

Neuvolatyon kirjaamiseen tarkoitetut lomakkeet ja sahkoiset jarjestelmat
mahdollistavat tasokkaan lapsi- ja perhekohtaisen kirjaamisen. Neuvola-
tyotd johtavat henkilot vastaavat siitd, etta kaupallisille tuottajille viesti-
tddan neuvolatoiminnan dokumentointitarpeet. Tydyhteis6ssd seurataan
saannollisesti kirjaamista ja kehitetdan sita tarvittaessa.

Suositeltavaa kirjallisuutta:

Henkilotietolaki 22.4.1999/523 HE:96/1998.

lhalainen K, Pelkonen M & Hakulinen T. 2002. Laadukas kirjaaminen lastenneuvolan
tavoitteeksi. Terveydenhoitaja 4-5, 25-27.

Larjomaa R. (toim.) 1997. Laadukasta neuvolatyotd — laadukkaasti kirjaamalla.
Suomen Kuntaliitto, Helsinki.

Munnukka T. (toim) 1998. Dokumentointi hoitotydssa. Hoitotyon vuosikirja. Hygieia,
Kirjayhtyma, Helsinki.

Potilasasiakirjojen laatiminen sekd niiden ja muun hoitoon liittyvdn materiaalin
sdilyttaminen. Opas terveydenhuollon henkildstélle. 2001. Oppaita 3. Sosiaali-
ja terveysministerio, Helsinki.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjojen laatimisesta seka niiden
ja muun hoitoon liittyvdn materiaalin sdilyttamisesta. 99/2001.

Sahkoisten potilasasiakirjajarjestelmien valtakunnallinen maarittely ja toimeenpano.
2003. Tyéryhmamuistioita 38. Sosiaali- ja terveysministerio, Helsinki.
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4.3 Tilastointi ja sen kehittaminen

Neuvolatason tiedonkeruun tulisi olla motivoitua ja systematisoitua.
Tiedonkeruun menetelmien standardointi on vahdistd. Siksi tarkoituk-
senmukaisten lasten seurantaan soveltuvien terveydentila-, hyvinvointi-,
sairaus-, ja toimintakykyluokitusten ja madritelmien kehitystyolle on
selva tarve. Yksittdisen tyontekijan kannalta tiedonkeruu on tarkeaa
oman tyon laadun arvioimiseksi ja kohdentamiseksi, ilmion tuntemi-
seksi, tyon tavoitteellisuuden parantamiseksi ja asiakastasolla lapsen ja
perheen tilanteen seurannan helpottamiseksi. Neuvolan ndakékulmasta
tiedonkeruu on valttdmatdntd tyon organisoimiseksi ja kehittamiseksi,
resurssitarpeen maarittelemiseksi ja tyon vaikuttavuuden seuraamiseksi.
Kuntatason tiedonkeruu parantaa tyon organisointia ja kehittimistd seka
helpottaa resurssitarpeista ja palvelurakenteesta paittamista. Tiedonkeruu
on tarked osa kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden seurantaa. Se antaa
perusmateriaalin alueellisia vertailuja varten esimerkiksi naapurikuntien
tai muiden samansuuruisten kuntien vdlilla (benchmarking).

Valtakunnan tasolla neuvoloista kerdttdvid tietoja ja neuvolatoimintaa
koskevia tietoja tarvitaan koko maan ja sen eri alueiden tilanteen kar-
toittamiseksi niin palveluiden tarjonnan ja jarjestimisen kuin lasten ja
perheiden hyvinvoinnin kannalta. Tiedot ovat tarpeen myds, jotta voidaan
seurata valtakunnallisia trendeja ja tehda tulevaisuuden skenaarioita. Myo6s
palvelujen tasapuolinen saatavuus edellyttdd tiedonkeruuta.

Tuoreissa terveystietojen kokoamista ja tilastoinnin kehittamista kos-
kevien tydéryhmien raporteissa on todettu, ettd lasten terveyttd ja lapsille
suunnattuja palveluja koskeva tietojenkeruu on puutteellista (Sosiaali- ja
terveydenhuollon tietouudistus 2005 -tyéryhma, lastenneuvolatoiminnan
asiantuntijatydoryhman tilasto- ja tietojarjestelmdjaosto). Maan tietojarjes-
telmissa ei ole joitakin poikkeuksia lukunottamatta ajankohtaisia tietoja
lasten terveydestd, sairastavuudesta ja elintavoista. Kattavat tiedot on
saatavilla lasten kuolleisuudesta, erityiskorvauksista ja hoitoilmoituksista.
Sosiaali- ja terveysministerio keraa tiedot imetyksesta joka viides vuosi ja
Kansanterveyslaitos rokotuskattavuudesta joka toinen vuosi.

Lapset ja lapsiperheet kdyvat mdardaikaisesti neuvoloissa, jolloin
runsaasti tietoja tallennetaan lapsen terveyskertomukseen, mutta tois-
taiseksi tasta toiminnasta kertyy vdhan tietoa kuntien, alueiden ja koko
maan kayttoéon. Kunnilla on omia tiedonkeruujdrjestelmia, mutta ne eivat
toistaiseksi ole mahdollistaneet valtakunnallisia vertailuja.

Lasten terveyttd ja palveluja koskevaa valtakunnallista tiedonkeruuta
on yksimielisesti ehdotettu kehitettavaksi (Sosiaali- ja terveydenhuollon...,
2003). Lasten ja lapsiperheiden peruspalveluiden tietojarjestelmaa esite-
tadn kehitettavaksi siten, ettd tiedot koottaisiin kuntatasolla ja kunnasta
lahtisi valtakunnalliseen tiedonkeruuseen aggregoituja tietoja. Lasten
terveyttd koskevia tietoja voitaisiin kerdtd maaravalein toteutettavissa
haastattelututkimuksissa ja terveystarkastustutkimuksissa. Lisaksi tar-




vitaan lasten ja nuorten hyvinvoinnin seka sosiaali- ja terveyspalvelujen
kayton seurantaa.

Sahkoisen potilaskertomuksen kehittdminen osana kansallista tervey-
denhuollon hanketta koskee myds lapsen asiakirjoja perusterveyden-
huollossa. Tarkoituksena on saada aikaan potilasasiakirjajarjestelmien
yhteiset sisdltd-, rakenne- ja tiedonsiirtomadritykset sekd rakentaa ter-
veydenhuollon tietojarjestelmien kdyttoa tukeva infrastruktuuri. Vuoden
2007 loppuun mennessa kaikkien sahkoisten potilasasiakirjajarjestelmien
tulee kayttad yhteisesti maariteltyja rakenteisia tietoja, jotka perustuvat
kansallisesti hyvdksyttyihin termeihin, luokituksiin ja koodistoihin. Nai-
den prosessien osana maadritelldan olennaiset lapsen kasvua, kehitysta,
mielenterveyttd, somaattista terveyttd ja lapsen perhettd seka palveluja
koskevat tietosisdllot. Stakesissa meneilld oleva avoterveydenhuollon
tilastouudistus on osa em. terveydenhuollon tietojarjestelmien koko-
naisuudistusta.

Kuntatasolla suositellaan tiettyjen neuvolatoiminnan muuttujien seu-
raamista vuosittain. Ndita ovat muun muassa neuvolapalveluiden kaytto,
muiden kuin neuvolapalveluiden kayttd ja neuvolatoiminnan resurssit.
Naihin tietoihin tulee sisdllyttdd myos tiedot alle kouluikdisten suun
terveydestd. Palveluiden laatua olisi neuvola- tai kuntatasolla seurattava
saannollisesti erillisselvityksin. Samalla voidaan kerata tietoa neuvolan
tyOajan kadytosta erillisen tehtdvanjaottelun avulla.

SUOSITUS:

Kunnat kehittdavat neuvolatoiminnan seurantaa ja sitd tukevaa kuntatason
tiedonkeruuta siten, ettd tiedonkeruu tukee kunnan lapsiperheiden pal-
velujen kohdentamista, kehittamistd ja resursointia. Kunnat varautuvat
valtakunnallisiin tilastointiuudistuksiin.

Suositeltavaa kirjallisuutta:

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietouudistus 2005 -tydéryhman raportti. 2003. Ty6-
ryhmamuistioita 37. Sosiaali- ja terveysministerio, Helsinki.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietouudistus 2005. 2003. Vdeston terveydentila -ryh-
man raportti. Tydryhmamuistioita 36. Sosiaali- ja terveysministerio, Helsinki.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietouudistus 2005. 2003. Palvelujdrjestelma ja sen
toimivuus -ryhmadn raportti. Tyéryhmamuistioita 21. Sosiaali- ja terveysminis-
terio, Helsinki.

Sahkoisten potilasasiakirjajarjestelmien valtakunnallinen madrittely ja toimeenpano.
2003. Tyéryhmamuistioita 38. Sosiaali- ja terveysministerio, Helsinki.
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4.4 Laadun arviointijarjestelma

Neuvolaan on tarpeen kehittdd sen toiminnasta monipuolista palautetta
antava laadun seuranta- ja arviointijdrjestelma. Tama edellyttda laatutyos-
kentelyn ja laadunhallinnan periaatteiden omaksumista ja juurruttamista
tyOyhteisoon. Neuvolatyon laadulla ymmarretdan niiden ominaisuuksien
kokonaisuutta, johon perustuu organisaation, tuotteen, palvelun tai tietyn
prosessin kyky tayttad sille asetetut vaatimukset ja siihen kohdistuvat
odotukset (ks. Rousu & Holma 1999). Nain ollen laadun arviointi antaa
tietoa siitd, miten neuvola on saavuttanut sille asetetut tavoitteet ja tayt-
tanyt muut siihen kohdistetut odotukset. Tama tieto on hyddyllista niin
perheiden, neuvolantyontekijoiden ja johdon, kuin terveyskeskuksen
paatoksentekijoiden ndakokulmasta. Neuvolatydn laadusta kertova tieto
on tarkedd myos valtakunnan tason ohjauksen ja resursoinnin kannalta.
Laadun seuranta liittyy ldheisesti tieto- ja tilastointijarjestelmiin ja niiden
kehittyneisyyteen. Myos tyontekijoiden on tarpeen saada helposti, esimer-
kiksi internetin kautta, kdyttddnsd ajantasaisia toimintatietoja ja muuta
tietoa, joka on sovittujen toimintalinjausten mukaista.
Tyoyhteison ndkokulmasta laadunhallinta tyopaikoilla voi tarkoittaa
seuraavia asioita (esim. Rousu & Holma 1999):
= jokainen tietdd, mikd on oman organisaation ja tyoyksikon tehtava
ja tarkoitus,
» tiedetddn oma asiakaskunta ja tunnetaan heiddn odotuksensa ja
tarpeensa,
= on sovittu tavoitteet ja toimintalinjat myos tyon ja palvelujen laatua
ajatellen,
= on luotu edellytykset sovittujen tavoitteiden saavuttamiseksi (esim.
riittdva osaaminen, riittdvda mdara tyontekijoitd palvelutarpeeseen
nahden),
= ty0 on tehty ndkyvaksi itselle ja muille, jotta voidaan analysoida ja
arvioida tehddanko oikeita asioita ja mitd pitdisi vield kehittaa,
» palvelutarpeisin perustuen on maaritelty, millaisia palveluja tarjo-
taan, ja mika on annettavien palvelujen tarkempi sisalto,
= sovittujen tavoitteiden ja sovitun laatutason saavuttamista seka
kustannuksia seurataan ja arvioidaan jatkuvasti tilastojen, palaut-
teiden ja muiden arviointien perusteella,
» ollaan valmiita korjaamaan ja muuttamaan toimintaa saadun arvi-
ointitiedon pohjalta.

Laadun arviointia ja laadunhallintaa varten on kehitetty lukuisia me-
nettelytapoja ja jarjestelmid. Niiden tydstaminen tai etsiminen edellyttda
vaivanndkoa ja yhteistd sopimista, mutta toimivasta laatujdrjestelmasta
on paljon hyotya kaikille osapuolille. Yleensad on todettu eduksi, etta
jarjestelma on riittavasti ’alhaalta yl6s’ -suuntautunut, ei pelkdstdan
'ylhaadlta alas’. Laatujarjestelma voi kohdistua yksittdisiin henkildihin tai




— SUOSITUS:

esimerkiksi koko tyoyhteis6on. Esimerkki jalkimmadisestd on ITE-tyoyksi-
kon itsearviointi- ja laadunhallintamenetelmad, jonka avulla tyéyhteiso voi
seurata omaa kehitystdan (Holma 2003). Vertaisarviointimenettelyt voivat
olla tydyksikon sisdisid tai esimerkiksi neuvoloita toisiinsa vertailevia
(nk. benchmarking).

Joissakin kunnissa on kehitetty laatujarjestelmia myos neuvolaa varten.
Esimerkiksi Martinlaakson neuvolassa Vantaalla on kehitetty laatujirjes-
telma aluksi terveydenhoitajan, myohemmin myos ladkarin palveluita
varten. Laatujarjestelmadn kuuluu laatukasikirja, laatupolitiikka, sisdinen
auditointi, asiakaspalautejdrjestelmd, kaksi kertaa vuodessa tehtdva
johdon katselmus seka tulos- ja kehityskeskustelut. Laatujarjestelmassa
kuvataan, miten neuvolapalveluita johdetaan ja resursseja hallitaan,
miten tuotteet toteutetaan ja miten tuloksia mitataan, analysoidaan ja
parannetaan. Lisdksi siind kuvataan palveluprosessit, keinot osaamisen
yllapitamiseksi sekd konkretisoidaan sovitut arvot. Palveluille on asetettu
asiakkaiden arvioitavissa olevat hyvdksymiskriteerit. Asiakaspalauttee-
seen kuuluu palautelaatikko, vastaanotolla kirjattavat havainnot seka
joka toinen vuosi tehtdva laaja asiakastyytyvdisyyskysely. Neljan vuoden
kehitystyo on tuottanut hyvia tuloksia kaikkien osapuolten nakokulmasta.
(Salo-Jokinen 2002.)

Luotettavan tiedon saamiseksi jarjestelman pitdisi tarkastella laatua
riittdvan monesta nakdkulmasta ja monelta tasolta. Neuvolaan on tarpeen
kehittdad nimenomaan neuvolaan kohdistuva asiakaspalautejarjestelma.
NyKkyisin kdytdssa olevat organisaatioldhtdiset asiakastyytyvaisyyskyselyt
antavat niukasti neuvolaa koskevaa tietoa. Neuvolan asiakaspalautejar-
jestelmdn avulla olisi mahdollista tehda asiakkaiden odotuksiin ja koke-
muksiin perustuvia alueellisia vertailuja ja kehittdad toimintaa sovittujen
linjausten mukaisesti. Lisdaksi on tarkedtd asettaa mitattavia tavoitelukuja,
seurata niiden toteutumista ja kehittda toimivat mekanismit nk. laatupoik-
keamiin eli todettuihin epdkohtiin puuttumiseksi. Sovitaan esimerkiksi,
ettd jokaiseen asiakaspalautteeseen vastataan.

Koska neuvolan arvokeskustelu lahtee kunnan arvoista, kunnan-
hallituksella ja -valtuustolla on tiarkea tehtava palveluiden tuottamista
koskevien periaatteiden tdsmentdmisessa. Terveystoimen johdon tehta-
viin kuuluu terveyskeskuksen laatupolitiikan luomisesta huolehtiminen.
Kunkin toimipisteen tydntekijdt konkretisoivat omassa tydssddan kunnan
laatupolitiikkaa.

Jokaiseen neuvolaan kehitetddn osana terveyskeskuksen laadun seurantaa
monipuolinen laatujdrjestelmd, joka sisdltdaa vahintdan systemaattisen
asiakaspalautteen antamisen ja sen hyodyntamisen, toimivien asiakas-
prosessien kuvaukset, henkiloston itse-, vertais- ja esimiesarvioinnit seka
muut tyoyhteis6d ja johtoa koskevat menettelytavat.

63




64

Laadunseurantajarjestelman kehittamisen perustaksi kdayddan arvo-
keskustelua. Sovitaan neuvolaty6td ohjaavista periaatteista ja siitd, miten
periaatteet konkretisoituvat kdytannossa ja kuinka niiden toteutumista
seurataan (mitattavat tavoiteluvut mahdollisimman monelle asialle). Laa-
tupolitiikan perusteet ldhtevat kunnan arvoista ja kuntalaisten toiveista.

Laadunhallintajarjestelmastd kerdtty tieto viedddn terveystoimen
johdolle, joka valittaa tiedot kunnallisille paattajille vahintdan toiminta-
kertomuksessa.

Suositeltavaa kirjallisuutta:

Outinen M, Lempinen K, Holma T & Haverinen R. 1999. Seitsemdn laatupolkua.
Vaihtoehtoja laadunhallintaan sosiaali- ja terveydenhuollossa. Suomen Kunta-
liitto, Stakes, Turun yliopiston tdydennyskoulutuskeskus, Helsinki.

Rousu S & Holma T. 1999. Laadunhallinnan perusteita lastensuojelutyéhén. Toi-
mintamalleja ja tyovdlineitd kuntien sosiaalitoimistojen laatutyéhén. Suomen
Kuntaliitto, Helsinki. Antaa monipuolista ja yleistd tietoa laatutydskentelystd,
jota voidaan hyvin soveltaa neuvolatoimintaan.

4.5 Nayttoon perustuva toiminta ja
paikallinen kehitystyo

Oman tyon kehittdaminen on osa jokaisen terveydenhuollossa toimivan
tyota, silla asiakaskunnan tarpeet muuttuvat, ja tulee uutta tietoa vai-
kuttavista toimintamenetelmistd ja -muodoista. My0s jatkuva palaute- ja
muu laadunseurantatieto, esimerkiksi vanhemmilta saatava palaute, antaa
tietoa neuvolatyon kehittimisen pohjaksi.

Nayttoon perustuva toiminta

Terveydenhuollossa on tavoitteena parantaa toiminnan vaikuttavuutta
(esim. Terveytta ja hyvinvointia...2003). Tama edellyttda, ettd kdytettavat
toimintatavat ja menetelmat perustuvat parhaaseen ajantasaiseen tietoon
eli nayttoon. Nayttéon perustuvalla toiminnalla tarkoitetaan parhaan
ajantasaisen tiedon tarkkaa, arvioitua ja punnittua kayttéad yksittdisen
asiakkaan, asiakasryhman tai vdeston hoitoa koskevassa padtoksenteossa
(Makela 2000). Paras tieto on peradisin useista tasokkaista tutkimuksista,
joissa menetelmia ja niiden vaikuttavuutta on arvioitu. Usein tutkimukset
on tehty muualla maailmassa ja erilaisissa terveydenhuoltojarjestelmissa.
Tulokset eivat valttamatta ole suoraan sovellettavissa muihin jarjestelmiin.
Nayttdoon perustuvassa padtoksenteossa vaihtoehtoisten toimintojen hai-
tat ja hyddyt punnitaan. Tdma edellyttdaa luotettavan tiedon erottamista
epdluotettavasta (kriittinen arviointi) ja mahdollisuutta saada ajantasaista
tietoa nopeasti kayttéon. Nayttéon perustuvassa toiminnassa otetaan
huomioon nayton lisaksi myos asiakkaan tilanne ja organisaation voi-
mavarat.




Neuvolatydssa kdytettdvistd menetelmistd on olemassa eri asteista
nayttdd. Vahvimpana nayttona pidetddn meta-analyyseista ja systemoiduista
katsauksista saatavaa ndyttéa. Tadllainen tieto on arvioitua ja se esitetddn
tiivilssd muodossa. Hoitosuositukset ovat esimerkkeja tiiviista ja arvioidusta
tiedosta, joka on saatettu kayttdjdaystavalliseen muotoon. Tallaisia ovat mm.
Kdypa hoito -suositukset. Duodecimin ja erikoisladkarijarjestojen hankkeen
tavoitteena on laatia Suomeen soveltuvia hoitosuosituksia. Monet ndista
suosituksista soveltuvat neuvolatoiminnassa kaytettavaksi.

— Kaypa hoito -suositukset

ovat valtakunnallisia hoitosuosituksia

tarkoitus parantaa hoidon laatua ja vdhentdd hoitokdytdntdjen
vaihtelua

tiiviita, helppolukuisia, helposti saatavissa (www.duodecim.fi)
tukevat ladkarin ja terveydenhoitajan tyota

perustana laadittaessa alueellisia hoito-ohjelmia

esimerkkeja suosituksista: tupakoinnista vieroitus, lasten ja nuorten
syOmishdiriot, astman hoito, dkillinen véalikorvatulehdus

Hoitotyon suosituksia laaditaan Suomen sairaanhoitajaliiton "Hoito-
tieteelliselld naytolla tuloksiin’ -hankkeessa (Suomen sairaanhoitajaliitto
2004). Myos kotikdyntien, varhaisen vuorovaikutuksen, imetysohjauksen
ja pienryhmien merkityksestd on kertynyt luotettavaa tietoa. Usein joudu-
taan kuitenkin tyytymaan vaatimattomampaan nayttoon. Tutkimustiedon
puuttuessa tai sitd tdydentamaan kannattaa kayttaa tilastoista ja toimin-
nan arvioinneista saatavaa tietoa. Monessa tapauksessa asiantuntijoiden
yhdessd sopima toimintatapa edustaa parasta mahdollista nayttéd. Se
on joka tapauksessa verrattomasti parempi kuin yksittdisen tydntekijan
julkilausumattomaan rutiiniin perustuva tapa.

Koska tietoa myds puuttuu paljon, tarvittaisiin neuvolatydn vaikutta-
vuudesta suomalaista pitkdjanteistad tutkimusta. Neuvolassa kdytettavien
menetelmien vaikuttavuuden arviointia voidaan padsaantoisesti pitda
kansallisen tason tehtavdnd. Kuitenkin jokaisella neuvolatyota johtavalla
ja neuvolatyota tekevalld on vastuuta oman tyonsa laadusta ja neuvola-
toiminnan kehittamisesta.

Nayttoon perustuva toiminta tyoyhteisossa edellyttdaa suotuisan asen-
neilmapiirin kehittamista, riittavien valmiuksien takaamista, tarkoituk-
senmukaista tyonjakoa seka tarvittavaa vilineistdd kuten kirjallisuutta,
tietokoneita internet-yhteyksin, tietokantoja ja oikeuksia erdisiin mak-
sullisiin kotisivuihin (Perdla 1999). Uuden tiedon seuraamiseen tarvitaan
jarjestelmd. Nayttdon perustuva toiminta on tulevaisuuden suunta, silla
isdt ja didit osaavat entistd enemman kysya, mihin neuvolan ohjeet tai
kdytetyt toimintatavat perustuvat. Neuvolassa tyoskentelevat tarvitsevat
koulutusta ndayttéon perustuvaan toimintaan.
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Muu kehitystyo

Parhaimmillaan kehitystyd on luonteva osa omaa tyotd ja paikallista
organisaatiokulttuuria. Sille on luotu pysyvat rakenteet, joita tuetaan
johtamisen keinoin. Oman tyon kehittdminen edellyttaa avointa ja ref-
lektoivaa suhtautumista omaan tyohoén. Tatd voidaan edistdd pysyvin
arviointikdytantein, esimerkiksi itsearvioinnin, vertaisarvioinnin ja esi-
miesarviointien avulla.

Paikalliseen kehitystyohon on monia keinoja. Usein kehitystyo on orga-
nisoitu projekteiksi, jotka ovat erds keino kehittda toimintaa tydyhteisossa.
Neuvolatoimintaa koskevia hankkeita on tehty 1990-luvulla lukuisia (ks.
Pelkonen & Lothman-Kilpeldinen 2001). Hankkeiden hyddyntamiseksi on
niitd koskeva tieto, mielelldan arviointitieto, tehtava helposti saatavaksi.
Vastuuhenkildiden ja tyoryhmien nimedmisesta sekd madardtietoisesta ja
suunnitelmallisesta kehittdmisteemojen tydstamisesta ja niihin liittyvien
toimintatapojen kokeilusta voi olla hyotya. Neuvolatoimintaa koskevan
uuden tiedon seuraamisesta on myds tarpeen sopia tydyhteisdssa. Saan-
nollinen koulutus, tyokierto, ajan tasalla oleva kirjasto, kehittamista
koskevat keskustelut kuukausikokouksissa tai vastaavissa, opintokaynnit
seka esimies-alaiskeskustelut antavat myos virikkeitd neuvolatyon kehit-
tamiseen (Strommer 1999).

Useat jarjestot ja organisaatiot kehittdvat neuvolaa hyodyttavia aineisto-
jaja toimintamuotoja, joten niiden tuotantoa kannattaa aktiivisesti seurata.
Téllaisia organisaatioita ovat muun muassa Mannerheimin Lastensuojelu-
liitto, Suomen Kuntaliitto, Vaestoliitto, Lastensuojelun Keskusliitto, Ensi- ja
turvakotien liitto, Suomen Mielenterveysseura, Stakes, Kansanterveyslaitos
ja sosiaali- ja terveysministerio. Tdarkedd neuvolaa koskevaa tutkimus- ja
kehittamistyota tekevat myods yliopistot, esimerkiksi hoitotieteen laitokset
ja ladketieteelliset tiedekunnat, Jyvdskyldan yliopiston perhetutkimusyk-
sikkd, sekda ammattikorkeakoulut. Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa on
toiminut Seksuaaliterveyden osaamiskeskus vuodesta 1996. Ladkariseura
Duodecimin yllapitiman Terveysportin kautta saa niinikdan terveydenhuol-
toon liittyvaa tietoa. On tarked huolehtia siitd, ettd myos terveydenhoitajat
padsevat tydvasemaltaan Terveysporttiin, jonka kdyttdoikeudet on hankittu
lahes kaikkiin Suomen terveyskeskuksiin. Edellda mainittujen organisaatioi-
den kotisivujen osoitteita on koottu liitteeseen 7.

Vuonna 2002 Kuopioon perustetun Neuvolatydén kehittdmis- ja tut-
kimuskeskuksen tehtdvdana on koota, arvioida ja tiivistdd neuvolatyota
koskevaa tietoa ja saattaa se helposti tavoitettavaan muotoon, kehittaa
ja arvioida neuvolatydssa kaytettdvid toimintatapoja seka kehittad neu-
volatyotd tekevien osaamista ja arviointikdaytdantojd. Keskus organisoi
vuosittaiset neuvolapdivat, tekee neuvolatydtda koskevia selvityksiad ja
ylldpitdd neuvolatutkijoiden ja kehittdjien verkostoa. Tavoitteena on,
ettd neuvolakeskuksen kotisivut toimivat tulevaisuudessa neuvolatyon
tietokeskuksena.




— SUOSITUS:

Neuvolatydssa kaytettdvia menetelmid ja toimintatapoja arvioidaan
mahdollisuuksien mukaan. Seurataan aktiivisesti uutta tietoa vaikutta-
vista menetelmistd ja toimintatavoista (esim. FinOHTA ja Impakti-lehti,
Cochrane-kirjasto, Kdypadhoito- ja hoitotydn suositukset).

Paikallinen kehitysty® on organisoitua, suunnitelmallista ja jatkuvaa,
ja siihen on nimetty vastuuhenkilot. Kehittamistyd perustuu perheiden
tarpeiden seuraamiseen ja laadunseurannasta saatava tiedon hyédynta-
miseen. Kehittamisty6ta tuetaan johtamisella ja se on sisallytetty neuvo-
latyon laatujdrjestelmaan.

Suositeltavaa kirjallisuutta:

Hoitotydn vuosikirja 2001. 2000. Nayttéon perustuva hoitoty6. Hygieia, Tammi,
Helsinki.

Impakti. Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikon FinOHTAnN lehti. Saatavissa
osoitteesta www.stakes.fi/finohta. Lehti sisdltdd tietoa vaikuttavista toiminta-
tavoista ja menetelmistd.

Miettinen S (toim.) 2000. Itsensd johtaminen sosiaali- ja terveysalalla. WSOY,
Helsinki.

Nadkokulmia ladketieteellisista tutkimuksista lapsilla. 2003. Valtakunnallisen Eettisen
neuvottelukunnan asettaman tyoryhman loppuraportti. Helsinki.

Partanen P & Perdla ML. 1997. Menetelmien arviointi hoitotydssa. Kansallisen ja
kansainvalisen tutkimuksen systemoitu kirjallisuuskatsaus. FinOHTAN raportteja
8. Stakes, Helsinki.

4.6 Taydennyskoulutuksen kehittaminen

Oppaassa esitettyjen ehdotusten toteuttaminen edellyttda riittavan tay-
dennyskoulutuksen jarjestimistd neuvolahenkildstolle. Terveydenhuollon
ammattihenkil6illda on lakisdateinen velvollisuus ylldpitda ja kehittaa
ammattitaitoaan terveydenhuollon ammattihenkildistda vuonna 1994
annetun lain mukaisesti. Vuoden 2004 alusta tulivat voimaan kansanter-
veyslain (992/2003) ja erikoissairaanhoitolain (993/2003) muutokset,
jotka tdsmentdvat terveydenhuollon tyontekijdn ja tydnantajan tdyden-
nyskoulutusta koskevia velvoitteita. Lisdksi sosiaali- ja terveysministerion
asetuksella (1194/2003) sdddettiin tarkemmin taydennyskoulutuksen
sisadllostd, laadusta, maadrastd, jarjestamisestd, seurannasta ja arvioin-
nista. Nadita saddoksid tdydentdad terveydenhuollon valtakunnallinen
tdydennyskoulutussuositus (Sosiaali- ja terveysministerio 2004). Tay-
dennyskoulutussuosituksen tarkoituksena on ohjata suunnitelmallisen ja
pitkdjdanteisen tdydennyskoulutuksen kehittamista terveyskeskuksissa ja
sairaaloissa organisaation perustehtdvadn ja toiminnan kehittamisen seka
tyontekijoiden osaamistarpeiden mukaisesti.
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Yleista taydennyskoulutuksen jarjestamisesta

Vastuu tdydennyskoulutuksen mahdollistamisesta ja rahoittamisesta on
tyonantajalla. Tyontekijan vastuulla on oman tdydennyskoulutustarpeen
arviointi seka osallistuminen omaa tyo6ta ja organisaatiota palvelevaan
koulutukseen. Uusien suositusten mukaan tdydennyskoulutuksen suun-
nittelu, jarjestdminen ja seuranta liittyvat kiintedsti organisaation strategi-
seen johtamiseen ja laadunhallintaan. Suosituksissa kiinnitetddn erityista
huomiota tdydennyskoulutuksen kehittimiseen perusterveydenhuollossa
seka korostetaan alueellista ja seudullista yhteistyota koulutuksen suunnit-
telussa ja toteutuksessa. Koulutuksen toteutumista ja siihen osallistumista
seurataan osana toimintayksikdn seurantajarjestelmia. Taydennyskoulu-
tuksen arvioinnilla tuetaan koulutuksen kehittamista.

Jotta neuvolassa toimivien osaamis- ja koulutustarpeiden arviointi olisi
systemaattista, tarvitaan apuvalineitd. Tallainen on esimerkiksi Helsingin
terveyskeskuksessa kehitetty lastenneuvolan ydinosaamisen osaamiskart-
ta. Kartan avulla voidaan arvioida osaamisen taso ja laatia sen perusteella
yksilo-, ryhma- tai organisaatiokohtainen kehitys- ja koulutussuunnitelma.
(Ks. myos Strommer 1999). Henkilokohtaisten (kehitys)portfolioiden ja
kehityskeskustelujen lisddmiselld voidaan tehostaa taydennyskoulutuk-
sen yksilollistd suunnittelua ja seurantaa sekd tukea henkilokohtaista
urakehitysta.

Tdydennyskoulutus toteutetaan terveyskeskusten omana toimintana
tai hankitaan ulkopuolisilta koulutusorganisaatioilta. Ndita ovat yliopis-
tot ja ammattikorkeakoulut sekd ndiden avointa koulutusta antavat
yksikot, alan ammatilliset ja tieteelliset jarjestot ja muut tahot. Etenkin
pienet terveyskeskukset hyotyvat alueellisesta ja seudullisesta koulu-
tusyhteistyosta muiden terveyskeskusten ja sairaanhoitopiirin kanssa.
Neuvolatydn kehittamis- ja tutkimuskeskus jarjestdaa vuosittain oppaan
tavoitteita edistdavat valtakunnalliset neuvolapdivat ja osallistuu tayden-
nyskoulutuksen kehittimiseen. Koulutuksen toteuttamisessa suositaan
pidempid koulutuskokonaisuuksia ja hydédynnetdan aikuiskoulutukseen
ja etdopiskeluun soveltuvia oppimismenetelmia kuten vuorovaikutteisia
ja yhteistoiminnallisia oppimismenetelmia seka erilaisia verkko-opetuksen
sovelluksia.

Hyvaan tdydennyskoulutukseen kuuluu seuranta ja arviointi. Koulu-
tuksen toteutumista ja siihen osallistumista voidaan seurata esimerkiksi
henkildstoraportoinnin ja sdahkoisen tdaydennyskoulutusrekisterin avulla.
Niihin kootaan tietoa uudesta koulutustarjonnasta, henkiloston koulutuk-
seen osallistumisesta ja kustannuksista. Rekistereitd voidaan hyodyntaa
myo0s yksittdisen tyontekijan tdydennyskoulutuksen ja osaamisen kehit-
tymisen seurannassa sekd kehityskeskustelujen tukena. Perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon yhteistydta voidaan kehittaa liittamalla
terveyskeskuksen tdydennyskoulutusseuranta osaksi sairaanhoitopiirin
yllapitamaa rekisteria. Taydennyskoulutuksen arvioinnissa kiinnitetdan
huomiota siihen, mitd uusia tietoja, taitoja ja asenteita on opittu, mika




vaikutus opitulla on tyosuoritukseen seka mita hyotya opitusta on lapsi-
perheille. On tarkedd, etta koulutettavat ovat mukana seka koulutuksen
suunnittelussa ettd arvioinnissa.

Taydennyskoulutuksen sisalto

Tdydennyskoulutusta tarvitaan monien sisdllollisten ja menetelmallisten
valmiuksien pdivittdimiseksi ja kehittamiseksi. Tarkeitd aihepiireja ovat
luvuissa 15 ja 16 mainitut erityistilanteet sekd parisuhteen tukeminen
ja seksuaalisen terveyden edistiminen. Lisdksi tarvitaan koulutusta tie-
to- ja viestintdtekniseen osaamiseen, laadun ja kustannusten hallintaan,
kehittamishankkeiden kdynnistimiseen sekd ndyttdédn perustuvaan
toimintaan. Tehtavakuvien muutokset tuovat myos lisdkoulutustarvetta.
Lisakoulutusta tarvitaan tydelamasta pitkdan poissaolleille ja sinne palaa-
ville terveydenhoitajille ja ladkareille. Terveydenhoitajan ja ladkarin saama
peruskoulutus antaa lahtokohdat tdydennyskoulutuksen suunnittelulle ja
osaamisen pdivittamiselle (liite 8).

Kaikille neuvolatyota tekeville ladkareille tarvitaan heille suunnattua
taydennyskoulutusta. Suositellaan, ettd lddkareille suunnitellaan 2-3 pai-
van tiivis koulutus neuvolaoppaan keskeisista sisalloista.

Varhaisen vuorovaikutuksen koulutusta ja tdydennyskoulutusta suosi-
tellaan kaikille neuvolatydssa toimiville terveydenhoitajille ja myds mah-
dollisimman monelle ladkarille. Joillakin paikkakunnilla on saatu erityisen
hyvida kokemuksia tdman koulutuksen jarjestamisestda moniammatilliselle
ryhmalle. Ryhma on koostunut terveydenhoitajista sekd pdivdahoidon ja
sosiaalityon edustajista. Yhteinen koulutus edistda toisten tyon tuntemista
ja arvostamista, yhteisten tavoitteiden tunnistamista ja toimintakdytdn-
noista sopimista. Nain se edistdd yhteistyon toimivuutta ja sujuvuutta ja
luo pohjaa verkostotyyppiselle yhteistyolle.

Moniammatillisen yhteistyon tehostamiseksi on tarpeen jdrjestda
yhteistd koulutusta koko neuvolatydéryhmaille. Keskeisid yhteistyota
edellyttavia erityistilanteita ovat pdihde- ja mielenterveysongelmaisten
lapsiperheiden auttaminen.

Terveydenhoitajien imetystietamysta lisatdan imetysohjaajakoulu-
tuksen avulla. Sen avulla voidaan parantaa ditien imetysvalmiutta ja
-tietamysta.

Varhaisen puuttumisen tehostamiseksi suositellaan, ettd osa neuvolas-
sa tyoskentelevistad osallistuu Varhaisen puuttumisen -hankkeen (Varpu)
jarjestaimdaan moniammatilliseen kouluttaja-koulutukseen. Suositeltavaa
on my0s tutustua tulossa oleviin materiaaleihin, kuten varhaisen puuttu-
misen kdytantoja ja puheeksi ottamista kdsitteleviin oppaisiin.

Kaikki terveydenhoitajat tarvitsevat koulutusta perhehoitotyohon.
Tahan sisdltyvat terveyden edistimisen uudistuneet tydmenetelmat,
mm. voimavaraldhtdinen tyoote, dialogi sekd videoavusteiset ja muut
vuorovaikutteiset menetelmat. Vertaisryhmien jarjestamisen ja vetdmisen
edistimiseksi tarvitaan tahdn valmiuksia antavaa koulutusta. Oppaassa
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esiteltyjen lomakkeiden kaytto edellyttaa aikaisemmasta tietoperustasta
riippuen lisakoulutusta.

Oppimisvaikeuksia, niihin liittyvida laaja-alaisia ongelmia ja ndiden
ehkdisya ja tunnistamista kasittelevda tietoa tulee sisdllyttaa kaikkien
lasten kanssa tyoskentelevien ammattiryhmien perus- ja tdydennyskoulu-
tukseen.

SUOSITUS:

Lastenneuvolassa tydskenteleville terveydenhoitajille ja ladkareille suun-
nitellaan monimuotoisesti toteutettava tdydennyskoulutusohjelma, josta
osa suunnataan moniammatilliselle tiimille.

Neuvolassa tydskentelevit osallistuvat vuosittain taydennyskoulutuk-
seen toiminnan kehittamisen ja yksilollisesti arvioitujen koulutustarpeiden
mukaisesti.

Neuvolatyota johtaville henkildille jarjestetddan moniammatillista joh-
tamisen tdydennyskoulutusta.

Suositeltavaa kirjallisuutta:

Terveydenhoitajaopiskelijan ohjatun harjoittelun tydkirja. 2001. Suomen Tervey-
denhoitajaliitto, Helsinki.

Terveydenhuollon tdydennyskoulutussuositus. 2004. Oppaita 3. Sosiaali- ja ter-
veysministerio, Helsinki.

4.7 Tyonohjaus

Tyo lastenneuvolassa on ehkdisevad mielenterveystyotd perheiden paris-
sa. Se on myds vaikeiden asioiden, kuten vakivallan ja paihdeongelmien
havaitsemista, esille ottamista ja niihin puuttumista. Tydssa kiinnitetdan
huomiota ihmissuhteissa esiintyviin pulmiin, kuten vanhempien ja lasten
kiintymyssuhteen ongelmiin. Ty6 perustuu tyontekijan omiin vuorovai-
kutustaitoihin ja persoonallisuuteen ammatillisten tietojen ja taitojen
lisdksi. Siind kasitelldaan asioita, jotka liittyvat toisen ihmisen ihmisyyteen.
Kyse on niin ollen hyvin herkistd asioista: taitamattomasta tyosta voi olla
myo0s haittaa.

Tyonohjauksella tarkoitetaan oman alan kokeneemman tyontekijan tai
ihmissuhdealan asiantuntijan antamaa sdannoéllistd ja prosessiluonteista
ohjausta ja tukea oman tyon arvioinnissa, tydongelmien erittelyssa seka
tarvittavien toimenpiteiden suunnittelussa. Tydnohjausta tarvitaan erityi-
sesti tehtdvissa, joissa asiakas-potilassuhteiden kasittely on keskeiselld
sijalla (Paunonen-limonen 2001).

Tyonohjauksen tavoitteena on nostaa hoidon laatutasoa. Tyonohjaus ei
ole tyontekijan henkilokohtaista hoitoa, vaan tyénohjauksessa kasiteltavat
asiat liittyvat laajasti ottaen aina tyohon. Tyonohjauksen tulee koitua lapsen




perheen eduksi, parantaa lapsen hoitoa ja lisdta ohjattavan kykya ymmartaa
jaauttaa lasta. Tyonohjaus tdhtda siihen, ettd ohjattava loytda tyoskentelyta-
van ja ammattiroolin, joka parhaiten auttaa lasta ja perhetta. Tavoitteena on
tydntekijdassa tapahtuva muutos- ja kehitysprosessi: itsendistyminen, omien
kykyjen ja rajoitusten tuntemaan oppiminen seka kehittyminen tyéntekijana
ja ihmisend (Niskanen ym. 1988). Tyonohjaus auttaa siten tydntekijaa sai-
lyttdmadn objektiivisuutensa ja empatiakykynsa. Tyonohjaus, joka tarjoaa
mahdollisuuden kehittdd omaa ty6td, on myds tyontekijan loppuunpalamista
ehkaisevaa toimintaa.

Tyonohjaus on tuloksellisen lastenneuvolatyon edellytys. Tyénohjauk-
seen ei voi pakottaa ketdan, mutta tyénantajan tulee jarjestda mahdollisuus
siihen. Harvakseltaan kokoontuva ryhmatydnohjaus on minimivaatimus.
Yksilétyonohjauksen tarve tulee harkita henkild- ja tilannekohtaisesti.

SUOSITUS:

Kaikilla lastenneuvolatydssa toimivilla on mahdollisuus osallistua saan-
nolliseen tydonohjaukseen.

Suositeltavaa kirjallisuutta:

Niskanen P, Sorri P & Ojanen M. 1988. Auta auttamaan — kasikirja tydonohjauksesta.
WSOQY, Juva. Vanha perusteos, jossa terveydenhuollon tyénohjaus on kuitenkin
selitetty yksityiskohtaisesti ja ymmdrrettdvdsti.

Paunonen-limonen M. 2001. Tyénohjaus. Toiminnan laadunhallinnan varmistaja.
WSOY, Helsinki. Kirjassa esitellddn mm. SUED-malli (lyhenne sanoista suc-
ceed, supervision ja education). Mallin perusajatuksena on tyénohjauksen
ja toimipaikka- ja tdydennyskoulutuksen yhdistdminen tyéhon sisdltyviksi
jatkuvaksi prosessiksi, jonka tavoitteena on henkiléstén tukeminen ja tyén
kehittdminen.

4.8 Tyontekijan vaihtuminen ja perehdytys

Ty6 neuvolassa perustuu luottamukseen, jatkuvuuteen ja viime kadessa
kunkin neuvolatydntekijan oman persoonan kayttéon. Tyontekijan vaihtu-
miseen voi perheiden nakdkulmasta liittyd pulmia. Siksi lahtékohtana on
vakituinen neuvolahenkilokunta ja sijaisten kayttd vain poikkeustapauksis-
sa. Neuvolavastuuseen soveltuvat sellaiset ladkarit, jotka sitoutuvat tahan
tyohon. Pysyva henkilokunta on tarked henkilostopoliittinen tavoite (ks. luku
4.1 Neuvolatydn johtaminen). Tydntekijan vaihtumisen vaikutuksia voidaan
lieventda erilaisin keinoin. Perheen kanssa voidaan jdrjestdd tapaaminen,
jossa mukana ovat sekd uusi ettd vanha tyontekija. Tallaista menettelya
suositellaan etenkin erityistukea tarvitsevien perheiden kohdalla.
TyodyhteisOssd tarvitaan ainakin kahdenlaista perehdytysta: a) uuden,
mutta jo kokeneen tyontekijan sekd b) vastavalmistuneen tyontekijan.
Vastavalmistuneen tydntekijan perehdyttimiseen sisdltyy myds tyon
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sisdltoon perehdyttdminen, mikd on aikaa vievada ja vaativaa. Kokenut
tyontekija, joka vaihtaa tyopaikkaa, tarvitsee tietoa pikemminkin asia-
kaskunnasta, tyoyhteisostd, paikkakunnasta ja kdytdnnon jarjestelyista
kuin itse neuvolatydstd. Perehdyttamiselld on tirkeda merkitys uudelle
tyontekijdlle, koko tyoyhteisolle, mutta ennen kaikkea perheille. Kyse on
myds toiminnan turvallisuudesta ja laadusta.

Terveydenhoitajan perehdytyksestd vastaa (perehdytyssuunnitelman
mukaan) johtava hoitaja ja/tai neuvolasta vastaava terveydenhoitaja,
laakarin perehdytyksestd neuvolatyosta vastaava laakari. Ideaalista olisi,
ettd pois lahteva tyontekija olisi mukana perehdyttamassa seuraajansa.
Perehdytyksessa kdydddn systemaattisesti ldpi niin neuvolatoiminnan
yleiset ohjeet kuin myds paikkakunnalle erityisesti sovelletut ohjeet. Uu-
den terveydenhoitajan on tarpeen tutustua asiakkaidensa asiakirjoihin.
Tama on tarkeda erityisesti niiden asiakkaiden kohdalla, joiden kanssa
aiempi tyontekija on tehnyt lahikuukausina erityistyotd. Perehdytysvai-
heen jdlkeen on suositeltavaa, ettd uusilla tyontekijoila on mahdollisuus
konsultointiin ja neuvonpitoon.

My0s uusi lddkari pitda perehdyttdd neuvolatydhon ja siihen liittyvdan
moniammatilliseen yhteistyéhon.

SUOSITUS:

Terveyskeskuksessa on toimiva perehdytysohjelma ja jokainen uusi tyon-
tekija perehdytetddan neuvolatyohon yksilollisesti.

4.9 Neuvolatyon kustannukset

Alle kouluikdisen lapsen ja hdnen perheensa terveyden edistaminen neu-
volassa on saatavilla olevien tietojen perusteella kustannuksiltaan hyvin
edullista. Kuopion sosiaali- ja terveyskeskuksen ditiys- ja lastenneuvola-
tyota koskevassa tuotteistuspilotissa kustannuslaskenta perustui toiminto-
analyysiin ja ajankdytdn seurantaan (Tuotteistaminen Kuopion sosiaali- ja
terveyskeskuksessa 2003). Kuopion melko supistetussa toimintamallissa
lastenneuvolaidn ajan jatkuneen seurannan keskimaardinen hinta perus-
terveydenhuollossa vuonna 2002 oli noin 600 euroa. Hintaan kuuluivat
perusohjelman mukaiset kdaynnit, joihin sisdltyi 12 neuvolakadyntid tervey-
denhoitajan luona, yksi terveydenhoitajan kotikdynti vastasyntyneen luona
ja kolme ladkarissa kayntid. Lisdaksi perhevalmennus perhettd kohden
maksoi noin 150 euroa. Hintoihin on laskettu palkat, hallinnolliset kulut,
vuokrat, matkakulut, koulutuksesta aiheutuvat kustannukset ja muut kulut
kuten materiaali- ja kalustehankinnoista syntyvat kulut.

Vantaan terveyskeskuksessa neuvolapalveluja on tuotteistettu 2-3
vuoden ajan. Vuonna 2001 maksoi 15 ditiys- ja lastenneuvolakdaynnin
kokonaisuus, kotikdynnit mukaan luettuina, terveydenhoitajan osalta




630 euroa. Ladakarintutkimukset puuttuvat tastd summasta. Kyseessa on
todellinen hinta, johon on laskettu kaikki palkka-, matka- ja tilakulut seka
ns. yhteiset kulut. Tornion terveyskeskuksessa on laskettu, ettd 13 kdyntia
terveydenhoitajan luona, kolme kayntid ladkarin luona ja yksi kotikdaynti
vastasyntyneen luokse maksaa noin 720 euroa. Turun terveystoimessa
lapsen neuvolakdyntien kokonaisuuden hinta vuonna 2002 oli noin 660
euroa. Siihen sisdltyivat terveydenhoitajan ja ladkarin palkat, kiinteisto-
kulut, atk, puhelin, jakomateriaali seka tilaukset apteekista ja keskusva-
rastosta. Itd-Suomessa vuonna 2003 tehdyn neuvolaselvityksen mukaan
ditiys- ja lastenneuvolapalvelut oli tuotteistettu Kuopion lisdaksi kahdessa
ja neuvolakdyntien hinnat laskettu kuudessa kunnassa tai kuntayhtymassa
neljastakymmenestd (Varjoranta ym. 2004).

Lapsiperhe-projektissa tehtiin laskelmia ennalta ehkaisevan tyén, muun
muassa perhetyontekijan kustannuksista (Higgman-Laitila ym. 2001).
Perhetydntekijan perhekohtainen tuki maksoi erityistukea tarvitsevaa
perhettda kohden keskimdarin 1 680 euroa. Ryhmadkohtainen tuki maksoi
osallistujaa kohden noin 200 euroa. Perhetydntekijdt tapasivat perheita
keskimadarin 13.5 kertaa (vaihteluvdli 1-78) ja tyoskentelivat heidan kans-
saan keskimadrin 29 tuntia (vaihteluvali 1-320 tuntia). Keskimaardinen
tuntihinta oli noin 50 euroa. Lapsiperhe-projektin sisdisen ja ulkoisen
arvioinnin tuloksena oli, ettd perhetyollad ehkdistiin 4-6-kertaisten vaih-
toehtoiskustannusten syntyminen.

Neuvolassa kdynnit ja perhevalmennus ovat kustannuksiltaan varsin
edullisia. Kalleinta toimintamuotoa edustavat kotikdynnit. Esimerkiksi
kotikdynti vastasyntyneen perheen luokse maksoi Kuopiossa noin 82
euroa. Vanhempainryhmien hinta riippuu muun muassa mukana olevien
asiantuntijoiden palkkauksesta, kokoontumistiheydesta, ryhmiin kaytetta-
vdstd ajasta, tiloista ja materiaalista. Neuvolatyon kokonaiskustannukset
vaihtelevat todenndkoisesti terveyskeskuksittain riippuen muun muassa
ladkareiden palkkausjdrjestelmasta.

Taman oppaan suositusten mukainen lastenneuvolaidn palveluko-
konaisuus on ylla mainittujen kuntien arvioita jonkin verran kalliimpi,
koska siihen kuuluu enemman palveluja. Terveydenhoitajan kdynteja
suositellaan 16 (mukana kaksi kotikdyntid) ja ldakarin kdynteja vahintaan
viisi. Vantaan ja Kuopion hintoja soveltaen terveydenhoitajan osuus on
noin 750 ja ladkarin arviolta 200 euroa. Lisdksi mukaan on laskettava
vanhempainryhmista aiheutuvat kustannukset, arviolta 600 euroa, mi-
kali kahdeksan ryhmakertaa. Varsin karkean arvion mukaan neuvolaidn
kokonaiskustannukset yhden lapsen osalta ovat noin 1600-2 000 euroa,
mikd merkitsee alle 300 euron vuosittaista kustannusta.

Pelkdt hinnat eivadt luonnollisesti kerro neuvolatoiminnan laadusta ja
vaikuttavuudesta. Tieto kustannuksista tarjoaa myéhemmin mahdollisuu-
den toiminnan kustannus-vaikuttavuuden arviointiin. Kustannuslaskentaa
on tarpeen jatkaa eri tyyppisissd terveyskeskuksissa. Lastenneuvolan
tarjoamien peruspalvelujen hinnan lisdaksi kannattaa maarittaa eriasteisen
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erityistuen edellyttaméan tehostetun toiminnan kustannukset. Esimerkiksi
perhetyontekijan palkkaukseen kuluu arviolta 30000 euroa vuodessa.
Vertailun vuoksi mainitaan esimerkkeja vaihtoehtoisista kustannuksista
erdilta paikkakunnilta vuoden 2003 kustannustason mukaan. Yhden kuu-
kauden kestdva lastenpsykiatrinen hoitojakso maksaa noin 9000-15 000
euroa. Lastensuojelullinen sijoittaminen perheeseen tai laitokseen maksaa
noin 30000-60000 euroa vuodessa. Yhden henkilokohtaisen avustajan
palkkaamisesta pdivahoitoon koituu kunnalle vuotuisia kustannuksia
noin 18000 euroa.

Neuvolarokotusten ansiosta valtytaan kuolemien, vammautumisten ja
sairastamisen lisdksi myos suurilta kustannuksilta. Kansallisen rokotusoh-
jelman rokotteet hankitaan Suomeen keskitetysti valtion budjetista, ja ne
toimitetaan kunnille ilman korvausta. Neuvolatoiminnan eri osa-alueiden
vaikuttavuuden arviointi vaatisi laajaa ja hyvin suunniteltua tutkimustyota.
Olisi tarpeen maarittda tehostetun varhaisen puuttumisen kustannukset
ja toiminnan vaikuttavuus seka pyrkid arvioimaan, paljonko voidaan
ehkdistd inhimillista kdarsimystd ja syrjdytymistd, ja paljonko saadaan
taloudellista saastod. Neuvolatoimintaa koskevan hyddyn arviointiin tulisi
myds sisdllyttda terveyttd edistdvdn toiminnan vaikutusten tarkastelu:
esimerkiksi lapsen ja vanhemman varhaisen vuorovaikutuksen ja hyvin
toimivan vanhemmuuden kauaskantoinen merkitys ja terveyttd edistavien
tottumusten tuoma sairauksien ehkdisy ja hyvinvoinnin lisdantyminen.

SUOSITUS:

Kunnat ottavat neuvolatoimintaa koskevassa kustannuslaskennassa
huomioon lyhyen ja pitkdn aikavalin hyodyt ja vertaavat kustannuksia
erityispalveluista aiheutuviin vaihtoehtoiskustannuksiin.

Suositeltavaa kirjallisuutta:

Haggman-Laitila A, Euramaa K-I, Hotari A-M, Kaakinen J & Hietikko M. 2001. Lap-
siperheiden varhainen tuki, tuen vaikuttavuus ja kustannushyoty. Lapsiperhe-
projektin loppuraportti. Mannerheimin Lastensuojeluliitto, Helsinki.

Tuotteistaminen Kuopion sosiaali- ja terveyskeskuksessa. Aitiysneuvolatyd, vas-
taanottotoiminta ja lastenneuvolatyd. 2003. Sosiaali- ja terveyskeskuksen
julkaisusarja 4. Kuopio.
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5\ SUOSITUSTEN KAYTANNON
TOTEUTTAMINEN,
SEURANTA JA ARVIOINTI

Opas on tarkoitettu kunnille neuvolatoiminnan johtamisen ja kehittami-
sen tueksi. Opasta hydédynnetddn paikalliset olosuhteet huomioon ottaen
lapsiperheiden terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi. Oppaasta koituva
hyoty lapsiperheille riippuu suuresti siitd, kuinka se otetaan kdyttoon ja
miten sen toteuttamista tuetaan ja arvioidaan.

Kunnat ja kuntayhtymidit sekd niiden terveyskeskukset ovat ensisijaises-
ti vastuussa oppaassa esitettyjen suositusten kdaytantoon saattamisesta.
Kunnissa suositellaan tehtavdksi neuvolatoimintaa koskeva tilannekatsa-
us, jossa verrataan kunnan lastenneuvolatoimintaa oppaassa esitettyihin
ratkaisuihin. Nykytilanteen analyysin perusteella paatelladan, mita kunnas-
sa halutaan ja voidaan tehda lastenneuvolatoiminnan ja lapsiperheiden
palvelujen kehittamiseksi. Tulos kirjataan kunnan kadytantéjen mukaan
toimintasuunnitelmaan tai valmisteilla olevaan lapsipoliittiseen ohjelmaan.
Kunnassa on tarkeda pitda huolta siitd, ettd kaikki tarpeelliset tahot saavat
tiedon oppaasta tai osoitteen, josta sitd voi saada. Neuvolatoiminnasta
vastaavien henkildiden nimedaminen kuntiin on neuvolatoiminnan kehitta-
misen ja oppaan suositusten kdytdntoon viemisen kannalta valttamatonta.
Sosiaalialan kehittamishankkeen ja kansallisen terveydenhuoltohank-
keen linjausten mukaisesti tehtdva yhteistyo lapsiperheiden palvelujen
kokoamiseksi yhteen palvelee myods timan oppaan mukaisen toiminnan
rakentamista. Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma
2004-2007 ohjaa myds kuntia vahvistamaan lastenneuvolatoimintaa ja
sen voimavaroja.

Lddninhallitukset tukevat kuntia lastenneuvolaoppaan linjausten toi-
meenpanossa. Ne jdrjestavat alueellisia koulutustilaisuuksia ja seminaareja
oppaan aihepiireista ja edistavat lapsiperhetyotd tekevien yhteistyén or-
ganisointia. Laddninhallitusten on mahdollista seurata suositusten toteutta-
mista ja toteuttamiseen mahdollisesti liittyvid esteitd terveyskeskuksissa
kuntakaynneilla ja henkilokohtaisten kontaktien avulla. Neuvolatoiminnan
tilaa on tarpeen arvioida saannollisesti, esimerkiksi 3-5 vuoden vilein.
Lisdksi ladaninhallitukset ohjaavat koordinoimiaan valtakunnallisia kehit-
tdmishankerahoja oppaan mukaisiin neuvolatoiminnan ja lapsiperheiden
palvelujen kehittamishankkeisiin ja kdynnistavat tarvittaessa myods omia
lapsiperheitda koskevia hankkeita. Ladninhallitukset rohkaisevat kuntia
seutukunnalliseen yhteistydhon. Ladninhallitukset voivat myos perustaa
alueellisen tyoryhman tai vastaavan ldanin lasten ja nuorten hyvinvoinnin
seurantaa varten.




Sosiaali- ja terveysministerié (STM) ohjaa ylimpana viranomaisena
neuvolatoiminnan kehittdmistd informaatio-ohjauksen avulla seka tuke-
malla neuvolatyota eteenpdin vievien rakenteiden kehittamista. Terveyden
edistamiseen liittyvda lainsdddantoa tarkistettaessa kiinnitetaan huomiota
lastenneuvolatoiminnan juridiseen asemaan. STM huolehtii neuvolatoimin-
nan aseman vahvistamisesta osana ehkadisevia palveluja. STM tukee lasten
januorten tietojarjestelmien ja tilastoinnin kehittamisen etenemistd ja neu-
volatoiminnan vaikuttavuuden seurannan kehittamistda. STM:n vastuulla
on neuvolatoiminnan laatusuosituksen laatimisen kdynnistaminen.

STM tiedottaa oppaasta, seuraa oppaan toimeenpanoa sekd vastaa
siitd, ettd opasta pdivitetdan tarpeen mukaan. Opas on saatavissa verk-
kojulkaisuna ministerion kotisivuilta osoitteesta www.stm.fi -> julkaisuja.
STM arvioi oppaan toimeenpanoa, muun muassa huolehtimalla opasta
koskevan arviointitutkimuksen organisoimisesta sekd valittda tietoa
neuvolatoiminnan kehittdmisen rahoitusmahdollisuuksista. STM jarjestaa
tydseminaareja yhteistydssa ladninhallitusten kanssa saannéllisin valein.
Sosiaali- ja terveysministeriossa huolehditaan Neuvolatyon kehittamis- ja
tutkimuskeskuksen toiminnan ohjaamisesta ja vakiinnuttamisesta.

Suomen Kuntaliitto tukee kuntia kehittdmdan sellaisia neuvolatoi-
minnan ratkaisumalleja palvelujarjestelmdinsa, jotka edistdvat lasten
kokonaisvaltaista hyvinvointia ja ovat kuntien lapsipoliittisten ohjelmien
mukaisia. Se huolehtii lastenneuvolassa kaytettavien lomakkeiden ajan
tasalla pitdimisesta ja oppaasta tiedottamisesta osana kuntiin suuntautuvaa
toimintaansa. My0ds neuvolatoimintaa koskevan laadunarviointijarjestel-
man luominen keskitetysti tukee kuntien laadunarvioinnin kehittamista.

Stakes on sosiaali- ja terveysalan kansallinen tutkimus- ja kehittamis-
keskus. Sen luokituskeskuksen tehtdvana on neuvolatoimintaa koskevan
tieto- ja tilastointijarjestelman edelleen kehittdminen yhteistydtahojen
kanssa. Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikké FinOHTAlle kuu-
luu myo6s neuvolatydtda koskevien menetelmien arviointi. Stakes jatkaa
lapsia ja nuoria koskevaa hyvinvointi-indikaattorityota ja kehittaa lasten
ennalta ehkdisevda mielenterveystyota. Stakesin toimenkuvaan kuuluu
valtakunnallisena sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskuk-
sena myo6s neuvolatoiminnan tutkimus- ja kehittamistyo.

Kansanterveyslaitos vastaa rokotustoiminnasta seka koti- ja vapaa-ajan
tapaturmien ehkdisytyostd ja osallistuu lapsia ja nuoria koskevien tieto- ja
tilastointijdrjestelmien kehittdmiseen.

Ammattikorkeakoulut ja yliopistot sisadllyttavat oppaassa esitettyja
sisaltoja opetusohjelmiinsa neuvolatyota tekevien sekda heidan johtaji-
ensa ja opettajiensa peruskoulutuksessa sekd taydennyskoulutuksessa
(avoin yliopisto, avoin ammattikorkeakoulu). Erityisen suositeltavaa on
jarjestad moniammatillista koulutusta neuvolatyéhén suuntautuville
ammattiryhmille.

Osana tyodelaman kehittamistda ammattikorkeakoulut ja yliopistot
soveltavat oppaan linjauksia opiskelijoiden kehittimishankkeisiin ja
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opinndytetdihin seka muuhun yhteistyohon, ja antavat asiantuntemusta
neuvolatoiminnan kehittimishankkeisiin. Yliopistot ja ammattikorkeakou-
lut ottavat huomioon neuvolatyon ja lapsiperhetyon tutkimuksen omien
tutkimus- ja kehittamisstrategioidensa suuntaamisessa.

Opetusministerio pitdd huolta neuvolatydssa toimivien samoin kuin
alan opettajien ja johtajien peruskoulutuksesta ja sen pdivittdmisesta
sekd neuvolahenkiléstéa koskevan taydennyskoulutusjdrjestelméan aikaan
saamisesta yhteistyossa sosiaali- ja terveysministerion kanssa.

Vuonna 2002 kdynnistetty Neuvolatyén kehittdmis- ja tutkimuskeskus
jatkaa osaltaan oppaan suositusten toimeenpanoa. Oppaan keskeisid
aiheita kasitelladn keskuksen vuosittain jarjestamilla Valtakunnallisilla
neuvolapdivilld. Neuvolakeskus tekee ditiys- ja lastenneuvolatoimintaa
koskevan selvityksen kaikissa lddneissa ja tuottaa ndin tietoa neuvola-
toiminnan nykytilanteesta kehittdmistyon perustaksi. Neuvolakeskuksen
kotisivuja kehitetadn neuvolatoiminnan tietokeskukseksi ja niiden kautta
vdlitetddn koordinoidusti neuvolatyo6tad ja sen kehittdmistd koskevaa tietoa.
Neuvolakeskus osallistuu uusien ndyttédn perustuvien toimintamallien
pilotointiin ja arviointiin sekd tdydennyskoulutuksen kehittamiseen.

Ammatilliset jdrjestét voivat edistdd oppaan tunnetuksi tekemista ja
sen linjausten edellyttdman osaamisen kehittymistda ammattilehtensa,
paikallisyhdistystensa seka valtakunnallisten koulutuspdiviensa kautta.

Ehdotettujen suositusten mukaisen yhteistyon kehittamisestd muiden
oppaassa kuvattujen sidosryhmien, kuten jarjestdjen ja seurakuntien,
kanssa tulee sopia paikalliset olosuhteet ja voimavarat huomioiden.




OSA 1l
Neuvolatyon sisalto ja menetelmat:

yksilollista seurantaa ja tukea

Vanhemmuus,
parisuhde ja
lapsen kehityksen
tukeminen
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OSA 1l

Neuvolatyon sisdlto ja menetelmat:
yksilollista seurantaa ja tukea

vauvasta kouluikaan

6) VANHEMMUUS, PARISUHDE
JA LAPSEN KEHITYKSEN
TUKEMINEN

Vanhemmat ovat ensisijaisia lapsensa kehityksen ja perheensa hyvinvoin-
nin edistdjia. Nykytiedon avulla voidaan erottaa tekijoitd, jotka edistavat
lapsen suotuisaa kehitysta.

Yleinen voimavaratekijd, kuten huolenpito tai lapsen lahjakkuus,
vaikuttaa lapsen kehitykseen muista tekijoista riippumatta. Riskitekijé
suuntaa lapsen kehitystd kielteiseen suuntaan. Haavoittuvuus tarkoittaa
alttiutta kielteisille vaikutuksille olosuhteissa, joissa riskit ovat muuten-
kin suuret. Suojaava tekiji tukee kehitysta riskeistd huolimatta. Silla on
puskurivaikutusta silloin, kun riski on suuri. Vahdisen riskin vallitessa
suojaavalla tekijalla ei ole vaikutusta. (Pulkkinen 2002.)

6.1 Vanhemmuuden voimavarat
muuttuneessa elamantilanteessa

Lapsen syntyma muuttaa perheen eldmantilannetta monella tavalla, esi-
merkiksi vanhempien ajankdyttéd, ihmissuhteita, taloudellista tilannetta
ja erityisesti parisuhdetta. Osa muutoksista on mydnteisid, osa taas voi
koetella perhettd ja sen jasenten terveytta.

Vanhempien voimavarat vaikuttavat koko perheen hyvinvointiin. Per-
heen sisdisid voimavaroja ovat esimerkiksi vanhempien koulutus, heidan
tietonsa ja taitonsa seka luottamukselliset ihmissuhteet. Hyva itsetunto ja
mydnteinen kasitys itsestd kasvattajana auttavat kehittimddn avoimen
ja turvallisen suhteen lapseen. Lapsen kannalta on myos tdrkedad, etta
vanhempien parisuhde toimii niin hyvin, ettd sen tarjoama kasvualusta
lapselle on turvallinen.




Perheen ulkopuolisista voimavaroista keskeisintd on muiden ihmis-
ten, kuten sukulaisten, ystdvien ja naapurien tarjoama sosiaalinen tuki.
Samassa eldmantilanteessa olevat muut lapsiperheet ovat osoittautuneet
tarkedksi tuen lahteeksi.

Merkittavid kuormittavia tekijoita ovat, lapsen idstd ja perhetilanteesta
riippuen, arkipdivan raskaus, erityisesti oman ajan ja vanhempien yh-
teisen ajan niukkuus. Muita yleisid pulmia ovat vasymys (Jokinen 1996),
vireystilan ja mielialan muutokset, didin yksindisyys, vanhemmuuteen
liittyva epavarmuus ja rooliristiriidat. (Valimaki 2000, Eirola & Friis 2001,
Reinholm 2003). Lapsen syntymad vaikuttaa usein niin, ettd perheen kyky
joustaa arkielamdssa vahenee, sen tyonjako muuttuu, tulee kommuni-
kaatiopulmia ja yhteenkuuluvuuden tunne heikkenee (Hakulinen 1998).
Neuvolassa on hyvd muistaa, ettd myds muut kuin lapsen syntyman ai-
heuttamat muutokset (esim. muutto, sairastuminen) koetaan perheessa
useasti kuormittavina. Nama pitdisi ottaa huomioon vanhempien jaksa-
misesta ja muusta perheen elamantilanteesta keskusteltaessa.

Liiallinen tyomaard, tyottomyys tai rahatilanteen kireys syovat van-
hempien voimavaroja. Tdstd syystd perhepoliittiset ratkaisut, kuten
lapsilisien ja muiden tulonsiirtojen suuruus, sekd perhe-elaman ja tyon
yhteensovittaminen heijastuvat lasten elinoloihin.

Tyytyvaisyys parisuhteeseen on suurimmillaan suhteen alussa. Sitten se
kaantyy laskuun - oli parilla lapsia tai ei — noustakseen jdlleen (Rytkénen
& Hautasalo 1999). Yhteensulautumisen vaiheesta siirrytdan erillistymisen
vaiheeseen, johon puolisot tulevat usein eri aikaan. Lasten syntyma osuu
monasti aikaan, jolloin tyytyvdisyys parisuhteeseen on matalimmillaan.
Useimmat erot tapahtuvat vaiheessa, jolloin perheessa on 1-2 pienta lasta.
Samaan aikaan osuu yleensa useita muita tarkeitd tapahtumia kuten tyo-
elamadn aloittaminen, taloudellisen perustan luominen ja aikuistuminen.
—Toisaalta tiedetddn, ettd vanhemmuus lisaa yhteenkuuluvuuden tunnetta
parisuhteessa (Erel & Burman 1995).

Parisuhdetyytyvdisyyteen vaikuttavat useat tekijat, mm. suhteen si-
sdiset tekijat, persoona, omat lapsuuden kokemukset, vanhemmuus ja
ulkoiset tekijat. Naihin kaikkiin voidaan vaikuttaa erilaisin keinoin: opette-
lemalla itsetuntemusta, tulemalla tietoiseksi tyytyvaisyyttd aiheuttavista
tekijoistd ja viestimalla niista kumppanille, opettelemalla viestinta- ja
ristiriitojen ratkaisutaitoja, kdsittelemallda mahdollisia pulmia itse tai han-
kalammissa tapauksissa terapian avulla. Muutokseen tarvitaan vankkaa
motivaatiota. Helpointa olisi tydstda parisuhteeseen liittyvid kysymyksia
ennen kuin ongelmat pahenevat, mutta siihen ei aina 10ydy valmiutta.
Kotitoista riidellddn eniten. Parisuhteita tutkittaessa on havaittu, ettd
pitkdkestoisessa suhteessa parit puhuvat toisilleen, selvittavat syntyneet
ristiriidat, hyvdksyvat toistensa muuttumisen ja erilaisuuden seka osaavat
ilahduttaa toisiaan (Maatta 2000). Lisdksi he kehittavat arkielamdansa ja
pysyvdt padtoksessddn rakastaa toista eli sitoutuvat suhteeseen.

Perheiden voimavarat ovat hyvin erilaisia. On hyva pitda mielessa,
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ettd sekd kahden vanhemman perheiden ettd yksinhuoltajaperheiden
tilanteet vaihtelevat niin paljon, ettd ei voi puhua "tyypillisistd” perheista.
Perheen vanhemmatkin saattavat kokea asiat aivan eri tavoin. Useimmiten
perheilld on sekd voimia antavia ettd kuormittavia tekijoita. Kuormittavien
tekijoiden kasautuminen on haaste myos neuvolatydlle Lapsen syntyman
jalkeisessd muuttuneessa perhetilanteessa monet perheet ja erityisesti
didit tarvitsevat ulkopuolista lisdtukea. Useamman kuin yhden lapsen
yhtdaikainen syntymd on erityinen riski vanhempien jaksamiselle, ja
talléin perhe saattaa tarvita ulkopuolista apua alkuvaiheessa. Neuvolan
terveydenhoitajalla on keskeinen rooli monikkoperheen tukemisessa.

Vanhemmat voivat vahvistaa omia voimavarojaan monin tavoin. Lapsen
hoitoon ja kehitykseen liittyvdn tiedon hakeminen tuo lisdd varmuutta
arkipdivdaan. Parisuhteen aktiivinen hoitaminen on tdrkeda. Olisi hyva
harjaantua puhumaan avoimesti vaikeistakin asioista, riitelemaan ilman
vakivaltaa ja sopimaan kotitdiden jakamisesta. Tarvittaessa tulisi uskaltaa
hakea ulkopuolista tukea. Keskeistd on omien vahvuuksien tunnistaminen,
aktiivinen toiminta oman elamantilanteensa hyvaksi ja vastuun ottaminen
siitd. (Pelkonen & Hakulinen 2002.)

Neuvolalla on hyvat mahdollisuudet tukea perheiden omaa toimin-
taa voimavarojensa lisddamiseksi. Tallaista on jo tietojen ja tietoisuuden
lisddminen voimia antavista ja kuormittavista tekijoistd. Ulkopuolisen
nakemykset ja kokemukset voivat auttaa perheitd huomaamaan, ettd he
eivat ole yksin vaikeuksiensa kanssa.

Neuvolan keinoja parisuhteen tukemiseksi ovat tilan antaminen pa-
risuhdeasioista keskustelemiseksi, puheeksi ottaminen ja tunnustuksen
antaminen. Tarkedd on myos kannustaa silloin, kun asiat menevat hyvin,
seka todeta kunnossa olevat asiat daneen. Parisuhteen roolikartta antaa
tukea neuvolan tydntekijoille. Perhevalmennukseen kuuluu tieto parisuh-
teeseen normaalisti sisdltyvista vaiheista seka tyypillisistd vaikeuksista,
joita pari voi kohdata lapsen synnyttyd. Pareja voidaan ohjata tekemadn
itselleen samoja peruskysymyksid, joita kdytetddn parisuhdekursseilla:
Mika on suhteessa hyvin, mika toimii, mika ei toimi, mihin toivotaan
muutosta, mitd pitdisi tehd4, jotta muutos saataisiin aikaiseksi. Avoimet
kysymykset avaavat keskustelua. Kysymykset hyvdksytdan yleensd pa-
remmin kuin neuvot.

SUOSITUS:

Neuvolassa tuetaan hyvaa parisuhdetta ja ehkaistdan parisuhteen pulmien
karjistymista.

Suositeltavaa kirjallisuutta:

Airikka S. 2003. Parisuhteen roolikartta, Suomen Kuntaliitto, Helsinki.

Fisher B, Kilanmaa K & Hart N. 1997. Rakennamme parisuhdetta. Kehityksen
avaimet, Jyvaskyla.




Kinnula A & Tuovinen L. 2001. Tahdon sanoa tahdon. Opaskirja avioliittoon ai-
koville. Kirkon perheasiain keskus, Helsinki. Kirjanen sisdltdd ajatuksia mm.
parisuhteesta, avioliitosta, rakastamisesta ja seksuaalisuudesta. Seurakunnat
Jjakavat kirjasta avioliittoon menossa oleville pareille.

Parisuhdevihkonen vekaraperheen vanhemmille. 2003. Vadestoliiton perheverkko,
Helsinki. Vihkosta voi tilata Vdestéliiton Perheverkosta puh. 09-612 7102, tai
perheverkko@vaestoliitto.fi.

Rytkdnen O & Hautasalo K. 1999. Laadukas parisuhde: onnea ja vuorovaikutusta.
Jyvaskylan yliopiston perhetutkimusyksikon julkaisuja 10. Jyvaskyla.

6.2 Isaksi ja didiksi kasvaminen

Vanhemmaksi kasvaminen on perheen sisdinen prosessi, johon vaikut-
tavat kummankin vanhemman aikaisemmat kokemukset, oma lapsuus,
vanhemmuutta koskevat mielikuvat ja yhteiskunnalliset odotukset. Per-
heen taloudellisella tilanteella, puolisoiden urasuunnitelmilla ja lapsen
mahdollisilla erityispiirteilld (etenkin vammaisuudella) on luonnollisesti
merkitystd. Prosessi alkaa jo ennen lapsen syntymaa ja se jatkuu koko
elaman. Lapseen muodostetaan suhde, hdnesta otetaan vastuu, toimitaan
ja eletddn kaytannossa lapsen kanssa.

Naisen kasvussa didiksi on emotionaalisen muutoksen lisdaksi mukana
biologinen ja fyysinen muutos, kun taas miehen kasvussa isaksi painottuu
emotionaalinen ja sosiaalinen prosessi. Isdn vastuuntunnon kehittymisen
kannalta on merkittdavda, onko han itse halunnut lasta, vai onko han taipu-
nut puolisonsa tahtoon hankkia lapsi. Siirtyma vanhemmuuteen yhteisena
valintana edesauttaa yhteista sitoutumista lapsesta huolehtimiseen (Sevon
& Huttunen 2002). Lapsi tulee todeksi isdlle kuitenkin hyvin eri tavalla kuin
didille: monelle uusi elamanvaihe konkretisoituu vasta vauvan syntyman
jalkeen (Kaila-Behm 1997, Sdaavalda ym. 2001).

Raskausaika on tdrkedd aikaa didiksi ja isdksi kasvulle sekda koko
perheen muotoutumiselle, samoin itse synnytyskokemus. Aidille seka
isdlle on tdrkea voida kayda lapi synnytyskokemusta, etenkin silloin, jos
se on ollut odotettua vaikeampi. Kasittelemattomat epdaonnistumisen
kokemukset voivat haitata eldmaa jopa vuosikymmenid ja aiheuttaa kat-
keruutta ja syyllisyytta.

Vanhemman mielikuvat ja odotukset lapsesta jo raskausajasta lahtien
vaikuttavat hinen toimintaansa mydhemmassa vuorovaikutuksessa. Aidin
kielteinen mielikuva vauvasta raskauden aikana on yhteydessa lapsen
kayttdytymisessa nakyviin ongelmiin kahdeksan vuoden idassa. (Luoma
ym. 2001.)

Jokainen isa ja aiti on erilainen. Esimerkiksi kulttuurinen tausta voi
sisdltdd roolikdsityksid, joita perhe haluaa noudattaa. Perinteinen ka-
sitys didin roolista voi kapeuttaa isdn mahdollisuuksia tdysipainoiseen
vanhemmuuteen. Monille vanhemmille voi olla vapauttavaa ja antoisaa
tieto jaetusta tai tasavertaisesta vanhemmuudesta. Jaettu vanhemmuus
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merkitsee isdn vahvaa osallistumista ja sitoutumista lapsen hoitoon. Tassa
sitoutumisessa erotetaan kolme osa-aluetta: "aktiivinen vuorovaikutus”
lapsen kanssa, "saatavillaolo” silloinkin, kun padhuomio on muussa toi-
minnassa, ja "vastuunotto”, joka tarkoittaa sitd, ettd isda pohtii, huolehtii
ja jarjestaa lapseen liittyvia kdytannon asioita. Parhaimmillaan kumpikin
vanhempi sitoutuu alun alkaen vanhemmuuteen kutakuinkin samalla
intensiteetilld. Kumpikin on valmis ja kykeneva (Iahes) kaikkiin kodin ja
lasten hoidossa eteen tuleviin tdihin. Kumpikin pyrkii tasapainoon tyén
ja perheen vililla. Kumpikin on lapselle sekd hoivan ettad hellyyden antaja
ja yhdessa sovittujen rajojen pitdjd. Kumpikin on valmis neuvottelemaan
ja keskustelemaan eteen tulevista tilanteista. (Huttunen 2001.)

Jaetusta vanhemmuudesta on nykykdsitysten mukaan monenlaista
hyétyd. Vauva saa siitd sekd turvaa etti tukea kehitykselleen. Aiti saa
tilaa huolehtia itsestddn, ja isd saa uuden tavan toteuttaa itsedan. Myos
parisuhde voi usein paremmin, kun lapsenhoito on molempien vanhem-
pien vastuulla. (Saavdla ym. 2001.) Erddana lahtokohtana on uudempi
tutkimustieto, jonka mukaan vauva pystyy kiintymaan seka isdaan etta
ditiin ja erottamaan nama toisistaan (Pruett 1993).

Vaikka mies olisikin motivoitunut ja valmis osallistuvaan, jopa hoivaa-
vaan isyyteen, sen toteuttaminen ei aina ole helppoa. Hyvin harvalla on
nykypadivaan soveltuva malli omasta lapsuudestaan. Voi tuntua vaikealta
muuttaa eldmantyyliddn ja ruveta elamdan vauvan ehdoilla. Vauva saat-
taa tuntua vaikeahoitoiselta, ja didin osaaminen ja kokeneisuus voivat
tuntua ylivoimaisesti paremmilta. Pahimmillaan lapsen hoidon jakaminen
johtaa vanhempien viliseen valtataisteluun. (Sdivila ym. 2001.) Aidin
masentuessa tai sairastuessa isan rooli on perheen selvidmisen ja lasten
hyvinvoinnin kannalta erityisen keskeinen. Isdt tarvitsevatkin riittavasti
tietoa synnytyksen vaikutuksesta naiseen. Etenkin tieto mahdollisesta
synnytyksen jdlkeisestd masennuksesta on tarpeen.

Neuvolan tehtdvana on auttaa molempia vanhempia luomaan mahdol-
lisimman mydnteinen, mutta realistinen kuva vastasyntyneen ominaisuuk-
sista ja kyvyista sekd vahvistaa didin ja isdn sitoutumista vauvaan (Puura
2002). Vanhemmille voi olla tarpeen kertoa, ettei kasvu aidiksi ja isaksi
tapahdu itsestdadn, vaan edellyttdd vanhemman ja lapsen vuorovaikutusta
ja yhdessdoloa, toisin sanoen aikaa (Keltikangas-Jarvinen 2000). Isid on
hyva ldhestyd tavoilla, jotka sopivat heille parhaiten. Monet isdt ovat val-
miita tulemaan ryhmiin. Henkil6kohtaisesta kutsusta neuvolaan voi olla
hyotyd. Kotikdynti ennen lapsen syntymad kannattaa sovittaa niin, etta
se sopii myos tulevan isdn aikatauluihin.

SUOSITUS:

Neuvolassa tuetaan isdn ja didin vanhemmaksi kasvamista ja kerrotaan
jaetun vanhemmuuden eduista.




Suositeltavaa kirjallisuutta:

Huttunen J. 2001. Isdnd olemisen uudet suunnat. Hoiva-isid, etd-isid ja ero-isia.
PS-kustannus, Jyvaskyla.

Isaryhmat osana perhevalmennusta 2002-2003. 2003. Hankeraportti. Oulun Ensi-
ja turvakoti, Oulu.

Kaila-Behm A. 1997. Miehesta esikoisen isaksi. Kuopion yliopiston julkaisuja E.
Yhteiskuntatieteet 49. Kuopio.

Kerdnen T & Ruskomaa L. 2002. Ndkdkulmia ditiyteen. Mannerheimin Lastensuo-
jeluliiton Loytoretki vanhemmuuteen -projekti. Helsinki.

Piensoho T. 2001. Aitiyden alkumetrit: naisten raskaudelle ja synnytykselle antamat
merkitykset ja oppimiskokemukset. Helsingin yliopisto, Helsinki.

Puura K, Tamminen T & Mdantymaa M ym. 2001. Lastenneuvolan terveydenhoitaja vau-
vaperheen tuen tarpeen havaitsijana. Suomen Ladkarilehti 47(56), 4855-4861.

Salo-Jokinen B. 2002. Aitiyden alkumetrit. Terveydenhoitaja 4-5, 12-13.

Sdavala H, Keindnen E & Vainio J. 2001. Isd neuvolassa — tyovalineitd ja ajatuksia
vauvaa odottavien ja hoitavien isien kanssa tyoskenteleville. Tasa-arvojulkaisuja
8. Sosiaali- ja terveysministerio, Helsinki.

Torkkeli M (toim.) 2001. Nakdkulmia isyyteen. Mannerheimin Lastensuojeluliiton
Loytoretki vanhemmuuteen -projekti. Helsinki.

6.3 Vanhemman ja vauvan
varhainen vuorovaikutus

Lapsen paras mahdollinen kehitys on riippuvainen ympadristostd, joka
vastaa hdnen sosiaalisiin ja emotionaalisiin tarpeisiinsa. Pikkulapsia kos-
keva psykiatrinen tutkimus on tuonut uutta tietoa vauvan synnynndisesta
valmiudesta vuorovaikutukseen. Kiintymyssuhdeteorian mukaan ensim-
maisen ikdvuoden aikana vanhemman ja lapsen valille muotoutuva suhde
on ratkaisevan tarked lapsen myohemmalle psyykkiselle kehitykselle.
Varhaiseen vuorovaikutukseen liittyvat tunnekokemukset ohjaavat aivojen
toiminnallista kehitysta ja luovat pohjan ihmisen koko myohemmalle ke-
hitykselle (Mdntymaa ym. 2003). Vauvat ovat erittdin herkkida vanhemman
emotionaalisen vasteen laadulle. Vanhemmat viestivat vauvalle puheen,
ilmeiden, eleiden, kosketuksen, liikuttelun, otteiden ja yleensa fyysisen
laheisyyden valityksella.

Varhaisessa vuorovaikutuksessa on kyse vanhempi-lapsi -parin yh-
teensopivuudesta sekd vuorovaikutuksen vastavuoroisuudesta ja saman-
tahtisuudesta. Vuorovaikutuksen samantahtisuus riippuu vanhemman
taidoista ja halusta sovittaa oma toimintansa lapsen tarpeisiin, rytmeihin ja
vuorovaikutuksellisiin kykyihin. Kun vuorovaikutus toimii hyvin, vanhempi
pystyy nauttimaan suhteestaan lapseen ja on emotionaalisesti saatavilla.
Han kykenee vuorovaikutuksessa vastavuoroisuuteen sekd ennustetta-
vuuteen, jolloin lapsen luottamus ympadristdon kasvaa. Lapsi kokee, etta
vanhempi ymmartaa ja hyvdaksyy hdnen tarpeensa ja tunteensa. Samalla
lapsi oppii, ettd han saa viestittad tunteistaan ja kokemuksistaan muille
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ihmisille, ja ettd se johtaa myonteiseen lopputulokseen. Ndin lapsi oppii
vdhitellen tunnistamaan omia tarpeitaan ja tunnetilojaan. Talla on suuri
merkitys lapsen emotionaalisen itsesdatelyn ja myonteisen itsetunnon
rakentumisen kannalta. (Lyytinen ym. 2003.)

Neuvolatydssa on lisatty terveydenhoitajien valmiuksia tunnistaa lasten
psyykkisia ongelmia. Ndin he pystyvdt paremmin auttamaan vanhempia
lapsen kehityksen tukemisessa ja varhaisessa vuorovaikutuksessa. Ter-
veydenhoitaja voi rohkaista vanhempia tunnistamaan ja hoitamaan myos
omia ongelmiaan tehokkaammin. Hanen on tirkeda osata tunnistaa per-
heitd, joissa varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen on erityisen tarpeen.
Koulutuksen ansiosta terveydenhoitajat ovatkin rohkaistuneet ottamaan
puheeksi vaikeitakin asioita. (Puura ym. 2001.)

Saadakseen kdsitystd vauvan ja vanhemman vilisestda vuorovaiku-
tuksesta terveydenhoitajan on hyva havainnoida ja tutkia vanhemman
ja vauvan kayttaytymista yhdessd. Tunnetilojen jakaminen ja sen savy
sekd vanhemman ajatukset vauvasta kertovat paljon. Vuorovaikutusta
voidaan tukea antamalla myonteistad palautetta hyvin toimivista tilanteista
ja puuttumalla korjaavasti vauvan tai vanhemman kannalta huonosti toi-
miviin tilanteisiin. Korjaavaa puuttumista voi olla hienovarainen malliksi
tekeminen (esim. nostetaan vauva vanhemman syliin rokotuksen jalkeen,
jos vanhempi ei itse huomaa sita tehdd), toiminnan kyseenalaistaminen
avoimella ihmettelylla (esim. Mahtaisiko vauva rauhoittua nopeammin,
jos ottaisin hdnet syliin?) tai vauvan ddanena toimimalla (esim. Nyt minua
itkettdd ja tahdon syliin). Edelld kuvattu menetelma on todettu taloudel-
liseksi ja tehokkaaksi (Puura ym. 2001).

SUOSITUS:

Neuvolassa tuetaan aktiivisesti vauvan ja vanhemman varhaista vuoro-
vaikutusta. Jokainen tyontekija perehtyy varhaisen vuorovaikutuksen
tukemiseen ja siihen liittyvadn teoriataustaan.

Suositeltavaa kirjallisuutta:
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Sinkkonen J & Kalland M. 2001. Varhaiset ihmissuhteet ja niiden hdiriintyminen.
WSOQY, Helsinki.

Stern DN. 1992. Maailma lapsen silmin: mita lapsi ndkee, kokee ja tuntee. Suom.
E-L. Jaakkola. WSQY, Helsinki.

6.4 Vanhemmat lapsensa itsetunnon
ja yksilollisen erilaisuuden tukijoina

Vanhempien erds tdrked tehtdva on luoda perusta lapsensa hyvadn itse-
tunnon kehittymiselle jo varhaisvaiheista lahtien. Kun vanhemmat pitavat
vauvasta huolta, poistavat hdnen pahanolontunteensa ja ovat lapsen
luotettavana tukena ja lohtuna myos huonoina hetkind, vauvalle syntyy
tunne, ettd hdn on tarkea ja arvokas (ks. luku 6.3). Kun hoito lisdksi ajoi-
tetaan oikein, eli hetkeen, jolloin lapsi ilmaisee tarpeen, lapsi voi kokea
hallitsevansa itseensa liittyvid asioita.

Ensimmadisen lapsen vanhempien pulmana saattaa olla ylihuolehtivuus:
vauvaa hoidetaan ennakoiden ja varmuuden vuoksi. Se ei ole lapselle
hyvaksi. Sen sijaan tarpeiden johdonmukainen tyydytys saa vauvassa
aikaan luottamuksen muihin, mika muuttuu luottamukseksi itseen. Valin-
pitimaton ja lapsen tarpeista piittaamaton hoito seka toistuvat varhaiset
hylatyksi tulemisen kokemukset ovat yhteydessa myohempien vuosien
itsetuntovaurioihin. Aikuisen saatavilla olo on tarkeda. (Keltikangas-Jar-
vinen 2003.)

Imevdisidan jdlkeen itsetuntoon vaikuttaa, miten muut suhtautuvat
lapsen osaamiseen ja tekemiseen. Lapselle on tarpeen antaa paljon kii-
tosta ja vahan arvostelua. Myos lasta itseddn on syyta kehua. Lapsi saa
ympdristéddn tarkkailemalla joka tapauksessa palautetta omasta avutto-
muudestaan. On hyvd muistaa, ettd lapsen kadyttdytymiseen vaikuttaa se,
millaisena hdnta pidetdan. Rajojen asettaminen lisdd lapsen turvallisuuden
tunnetta ja vahvistaa siten itsetuntoa. (Keltikangas-Jarvinen 2003.)

Kyetdkseen tukemaan oman vauvansa yksilollisyytta monet vanhem-
mat tarvitsevat lapsen temperamenttia koskevaa tietoa. Kullakin vau-
valla on hdnelle ominaisia, melko pysyvid tapoja ja yksilollisid piirteita.
Naitd ihmisten valisida synnynndisia eli biologisia eroja kdyttaytymisessa
ja reaktioissa kutsutaan temperamentiksi. Selvimmin tunnistettava ja
vdhiten idn myota muuttuva temperamenttipiirre on rytmisyys (unirytmi,
lilkkkeiden nopeus ja voima). Muita temperamenttipiirteitd ovat karsi-
vdllisyys, rauhallisuus, aktiivisuus, levottomuus sekd sopeutumis- ja
keskittymiskyky. Myds mielialat, kuten artyisyys ja taipumus negatii-
visiin tunteisiin, seka uteliaisuus, rohkeus, tai ujous ja varautuneisuus
uudessa tilanteessa kuuluvat temperamenttiin. Temperamentti maaraa
ensisijaisesti lapsen stressinsietokykya. Stressinsietokyvylld taas on
todettu olevan yhteyttd myohempdan sairastavuuteen. (Keltikangas-
Jarvinen 2004.)
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Persoonallisuus syntyy temperamentin ja ulkomaailman vuorovaikutuk-
sen, muun muassa kasvatuksen, tuloksena. Pikkuvauvan temperamentti
vaikuttaa vanhempaan ja voi muuttaa vanhemman suhtautumista vauvaan.
Temperamentiltaan vahemman reagoiva lapsi saa enemman aloitteita
didin puolelta ja kenties vihemman palautetta. Lapsen omat aloitteet
saavat herkkavaistoisen didin mukauttamaan omaa toimintaansa. Lapsen
aloitteisiin yhtyminen ja niiden vahvistaminen on lapsen kehityksen kan-
nalta yhta tarkeda kuin vanhemman aloitteista lahteva kayttdytyminen.
(Lyytinen ym. 2003.) Vanhemman ndkdkulmasta lapsen temperamentti
ilmenee siten, ettd toiset lapset ovat helppohoitoisia ja toiset vaativam-
pia. Vauvan temperamentin yhteensopivuus vanhempien kadytoksen ja
odotusten kanssa voi olla sekd suoja- etta riskitekija (Thomass & Chess
1977). (ks. luku 15.3)

Osa vanhemmista tarvitsee tukea "uskaltaakseen” vahvistaa lapsen
itsetuntoa. Tuen keinot ovat pohjimmiltaan yksinkertaisia. Tarkeintda on
lapsen ikdkauden mukainen huolenpito (ks. myos luku 6.3. varhaisesta
vuorovaikutuksesta). Terveydenhoitajan ja lddakarin ammattitaitoa on osata
kdyda erilaisten vanhempien kanssa keskustelua lapsen temperamentis-
ta. Keskustelua avaamaan voi esittda esimerkiksi kysymyksen: "Miten
ditind/isand kuvaisitte lapsenne piirteitd.”

SUOSITUS:

Vanhemmille kerrotaan itsetunnon merkityksestd ja temperamenttierojen
synnynndisesta luonteesta seka lapsen erilaisuuden ymmartamisesta.

Suositeltavaa kirjallisuutta:

Keltikangas-Jarvinen L. 2000. Tunne itsesi suomalainen. WSQOY, Helsinki.

Keltikangas-Jarvinen L. 2003. Hyva itsetunto. 13-14. painos. WSQY, Helsinki.

Keltikangas-Jarvinen L. 2004. Temperamentti — ihmisen yksilollisyys. WSQY, Hel-
sinki.

6.5 Lasten kasvatus ja
vanhemmuuden roolit

Kasitykset suotavasta kasvatuksesta ovat aikojen kuluessa vaihdelleet.
Monet tutkimustulokset tukevat kasitystd siitd, ettd demokraattisella
tavalla toteutettu ohjaus edistdad lapsen kehitystd sosiaalisesti kyvyk-
kaadksi, epdaggressiiviseksi ja itseensad luottavaksi. Limp6 ja huolenpito
lisdavat toisten huomioon ottamista, ystavallisyyttd ja itsekunnioitusta
(Pulkkinen 1984). Tallaista lapsen kehitykselle edullista kasvatustyylia
on kutsuttu lapsildhtoiseksi kasvatukseksi, ohjaavaksi kasvatukseksi tai
lampimaksi ja turvalliseksi, riittdvan auktoriteetin omaavaksi kasvatuk-
seksi (Kuvio 1).




Ns. lapsildhtoisen kasvatuksen edut on todettu useissa tutkimuksissa
ja erityisesti yli 30 vuotta jatkuneessa suomalaisessa Lapsesta aikuiseksi
-tutkimuksessa (Pulkkinen 1996). Lapsildhtdinen kasvatus muun muassa
edistdd lapsen sopeutumista yhteiskuntaan, tukee lapsen itsetuntoa ja
edistdd suoriutumista myohemmin koulussa (Aunola 2001). Lapsilahtdisen
kasvatuksen perustana on vanhempien hyvinvointi ja hyva keskindinen
suhde, lapsen hyva suhde isddn sekd didin huolehtivainen suhde lap-
seen.

Huolenpito sisdltdd emotionaalisen tuen antamisen, lapsen toimintojen
valvonnan seka turvallisuutta luovien rajojen asettamisen. Lapsella on
paljon onnistumisen kokemuksia, hdan saa kiitosta, eika rankaisua kayteta
kasvatusmenetelmana. Lapsilahtdinen kasvatus on merkittdva voimava-
ratekija lapsen eldamassd. (Pulkkinen 2002.) Vanhemmat pitdvat lasta
merkittavana persoonana, jonka tarpeet ja mielipiteet otetaan huomioon ja
jota ei koskaan hyldta tunnetasolla. Aunolan (2001) tulokset vanhempien
suotuisista kasvatustyyleistd ovat samansuuntaisia: Tarkeitd asioita ovat
luottamus, lampimyys, rajojen asettaminen ja kiinnostuneisuus lapsen
toiminnoista. (Kuvio 1.)

LAMMIN, TURVALLINEN KASVATUS SALLIVA KASVATUS

Vahva luottamus lapseen Vahva luottamus lapseen
Vahva kontrolli: kiinnostus, rajat Heikko kontrolli:
vahan kiinnostusta ja rajoja

AUTORITAARINEN KASVATUS LAIMINLYOVA KASVATUS

Heikko luottamus lapseen Heikko luottamus lapseen

Vahva kontrolli: kiinnostus, rajat Heikko seuranta, sitoutuminen
ja kontrolli

Kuvio 1. Vanhempien kasvatustyylejd (Iéhde Aunola 2001)

Aikuiskeskeinen eli aikuisen tarpeista ja mielialoista ohjautuva kasva-
tus merkitsee riskitekijda lapselle. Se sisdltda lapsen nakdkulman vahaista
huomioonottoa, vdahdista vuorovaikutusta lapsen kanssa, mielivaltaa, epa-
oikeudenmukaisuutta ja valinpitamattomyytta lapsen asioissa. (Pulkkinen
2002). Haitallisia kasvatustyyleja ovat myos liian salliva tai autoritaarinen
tyyli. Laiminlyovdn kasvatuksen haitat ovat ilmeiset (Kuvio 1).

Kasvatuksen tukeminen edellyttda erilaisten ympdaristotekijoiden ot-
tamista huomioon. On esimerkiksi havaittu, etta taloudelliset vaikeudet
heijastuvat parisuhteeseen. Huono parisuhde vaikuttaa vanhemmuuden
laatuun. Vanhemmat saattavat herkemmin rankaista lasta tai muuttua
vdlinpitamattomammiksi lapsen tarpeisiin ndhden. Tama taas heikentda
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lapsen sopeutumiskykya. (Pulkkinen 2002.) My6s kulttuurierot on tarpeen
ottaa huomioon.

Kasvatuksen johdonmukaisuus on tarkeda. Lapsen kannalta on keskeis-
td, ettd hanen kasvatukseensa osallistuvat aikuiset toimivat suunnilleen
samojen periaatteiden mukaisesti. Tama koskee ensisijaisesti kotia. Lisaksi
paivahoidon ja kodin kasvatuslinjausten tulisi olla riittdvan yhdenmukaisia.
Neuvolan tarkea tehtava on keskustella vanhempien kanssa erilaisista
paivdahoitomuodoista ja ohjata niihin.

Tutkimusten mukaan moni vanhempi toivoo kasvatukseen liittyvaa
keskustelua neuvolassa. Neuvolan tehtdvdna on tukea vanhempia las-
tensa kasvatuksessa ja valittdad tietoa lapsen kehitystd edistdvadsta ja toi-
saalta sitd jarruttavasta kasvatuksesta. Vanhemmat vaikuttavat lapsiinsa
monin tavoin, osin tiedostamattaan, osin tietoisesti. Jotta sukupolvien
perintona siirtyviin kdytantoihin voisi vaikuttaa, niistd pitda voida pu-
hua. Hyvdksi osoittautunut tyévaline on vanhemmuuden roolikartta.
Siind on hahmotettu tehtdvdkokonaisuuksia tai rooleja, joiden avulla
neuvolassa on helppo havainnollistaa vanhempien kasvatusvastuuseen
kuuluvia, usein abstraktilta tuntuvia asioita (Helminen & Iso-Heiniemi
1999, Rautiainen 2001). Vanhemmuuteen kuuluu toimia muun muassa
rakkauden antajana, huoltajana, rajojen asettajana, ihmissuhdeosaajana
ja elamanopettajana.

Kaikki kasvattajat tekevat myds virheitd, eikd tdydellista vanhemmuut-
ta ole. Hyvdksyessddn ja tunnustaessaan virheiden tekemisen kasvattaja
antaa tilaa myos lapsen epataydellisyydelle. Hyvan vanhemmuuden tun-
nuspiirteitd on osata pyytda anteeksi lapselta.

SUOSITUS:

Neuvolassa annetaan vanhemmille tietoa lapsen kehitystda edistdvista
kasvatustavoista.

Suositeltavaa kirjallisuutta

Eskelinen A. 2000. Rakkautta ja rajoja kasvatukseen: yhdessa elamaan. Kirjapaja,
Helsinki.

Helminen M-L & Isoheiniemi M. 1999. Vanhemmuuden roolikartta. Kayttiajan opas.
Suomen Kuntaliitto, Helsinki. (www.vslKk.fi)

Pulkkinen L. 1996. Lapsesta aikuiseksi. Atena, Jyvaskyla.

Rautiainen M (toim.) 2001. Vanhemmuuden roolikartta. Syvennd ja sovella. Kayttdjan
opas 2. Suomen Kuntaliitto, Helsinki.

6.6 Lapsen nakokulma perheen arkeen

Neuvola voi tarvittaessa tukea vanhempia ajattelemaan asioita lapsen
nakokulmasta ja lapsen kehitystasolta sekd ottamaan huomioon hanen
yksilolliset piirteensd. Perheen arkea on tarpeen miettid paitsi vanhem-




pien tarpeiden, tydonteon ja selvidmisen ndakoékulmasta, myos ajatellen
lapsen parasta. Lapsen paras toteutuu, kun lapsi saa kasvaa rakastettuna
ja huolehdittuna ja kdyda lapi kulloinkin ajankohtaisia kehitystehtavidaan
rauhallisessa ja turvallisessa ymparistdssa. Ajatus voi kuulostaa itsestdadn-
selvyydeltd perheessd, johon odotetaan toivottua lasta. Joissakin perheissa
arki kuitenkin hukuttaa muun alleen. Neuvolan tehtdvana on tarvittaessa
tuoda esiin lapsen niakokulmaa naissakin olosuhteissa.

Lapsi oppii uusia asioita ja tutustuu niihin ensiksi leikkimalla. Leikki
tukee lapsen motorista kehitysta, kielellistd harjaantumista ja mielikuvi-
tusta. Myohemmin lapsi haluaa osallistua perheen téihin. Kaikki lapset
eivat nykyisin saa mahdollisuutta ikdatasoiseen leikkiin. Tahan ei tarvita
monimutkaisia tai kalliita vdlineitd, vaan kotoa ja luonnosta |oytyvat ma-
teriaalit riittavat mielikuvitusta innostavaan leikkiin.

Lapsen hallitsemien sanojen ja kdsitteiden maara heijastuu koko hanen
henkiseen kehitykseensa. Tastakin syystd on tirkeaa, ettd lapselle puhutaan
ja luetaan paljon jo pienestd pitden. Jo vauvat iloitsevat kuvien katselusta
ja siitd vuorovaikutuksesta, jota ddneen lukeminen tuottaa. Aitiyspakka-
uksessa on tata varten lapsen ensikirja. Kun lapselle luetaan paljon, hdanen
puheensa kehittyy ja ymmarryksensa kasvaa. Tama edistda edelleen kaikkea
oppimista ja mielikuvituksen kehitysta. Kirjallisuus jakaa lapselle myos tie-
toa maailmasta, opettaa eettisid kysymyksia ja tarjoaa esimerkkeja elamaa
varten. Joitakin vanhempia on tarpeen tukea leikkimaan ja puuhailemaan
lapsensa kanssa ja [6ytamadan molempia innostavia yhdessdolon tapoja.

Keskustelu lapsen kanssa kehittdd verbaalisia taitoja ja tukee tunne-
elaman kehitystd. Talloin lapsi oppii vahitellen myds tunnistamaan ja
nimedmddn omia tunteitaan. Lapset ovat erinomaisen tarkkoja havain-
noitsijoita ja aavistavat perheenjdsenten tunnetilat. He saattavat ajatella
olevansa itse ndiden tunnetilojen aiheuttajia. Lasta rauhoittaa, jos han
saa asiallista tietoa ja ymmartdd, mita perheessa tapahtuu. Esimerkiksi
vanhemman sairaudesta ja sen tuomista muutoksista vanhemman kayt-
tdytymiseen kannattaa kertoa lapselle timan ikdtason mukaisesti. Jos
vanhemmilla on ollut erimielisyyksid, on tarpeen kertoa lapselle myds
riitojen selvittdmisestd ja siitd, ettei riitojen syy ole ollut lapsessa.

Aikuisen malli on tarkea lapsen kehitystd ohjaava tekija jo lapsen
leikki-idssa. Aikuisten on joskus tarpeen havahtua huomaamaan omien
suhtautumis- ja toimintatapojensa siirtyminen lapselle. On tdrkeda, ettd
lapsi ymmartdd vanhempien vdlittavdan seka toisistaan ettd hdnestd, ja
ettd molemmat pitavat hdnestd huolta. Lapsen myonteiseen kehitykseen
kuuluu oppia tuntemaan myoétatuntoa toista ihmista kohtaan seka loh-
duttamaan vaikeuksissa olevaa.

Lapselta ei pida vaatia liikaa: kyvyt ja taidot ovat vield kehittymassa.
Alle kouluikdiseltd ei voi odottaa kovin pitkda keskittymiskykya. Ha-
vainnointikyky on tarkka, kun lapsi on motivoitunut, mutta esimerkiksi
liilkenteen seuraamiseen se ei vield riitd. Lapselta ei voi vaatia mydskadan
monimutkaista abstraktia ajattelukykya.
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— SUOSITUS:

Neuvolan tehtdvana on pitda esilld lapsen nakokulmaa ja auttaa vanhempia
ajattelemaan asioita lapsen ndakodkulmasta seka ottamaan se huomioon
perheen arjessa. Vanhemmille kerrotaan leikin, puhumisen ja lukemisen
sekd yhdessa olemisen ja tekemisen merkityksesta lapsen kehitykselle.

Suositeltavaa kirjallisuutta:

Ikonen T, Marttila S & Vaijarvi K. 1978. Lue lapselle. Weilin & G66s, Helsinki.

Jarasto P & Sinervo N. 1997. Alle kouluikdisen lapsen maailma. Gummerus,
Jyvaskyla.

Suojala M & Karjalainen M. (toim.) 2001. Avaa lastenkirja. Lasten Keskus, Helsinki.




V4

Neuvolan
tehtavat
perheiden
tukemisessa
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7/ NEUVOLAN TEHTAVAT
PERHEIDEN TUKEMISESSA

Lapsen ja hdnen vanhempiensa aito kohtaaminen luo pohjan perheen ja
neuvolahenkiloston yhteistyolle. Hyva yhteistydsuhde mahdollistaa lap-
sen ja perheen tuen tarpeiden tunnistamisen, perhekohtaisten tavoitteiden
asettamisen ja suunnitelman laatimisen. Erilaiset menetelmat, kuten tie-
dollisen ja emotionaalisen tuen antaminen, perustuvat lapsen ja perheen
tarpeisiin. Ndistd suurin osa tunnistetaan maadrdaikaistarkastuksissa.
Kokonaiskdsityksen muodostaminen asiakaskunnan tarpeista on toisaalta
hallinnollinen tehtdva, mutta se auttaa myds perhekohtaista toimintaa.
Hyvin suunnitelluista ja toteutetuista neuvolapalveluista voidaan odottaa
tavoitteiden suuntaisia tuloksia.

71 Lapsen kohtaaminen neuvolassa

Lastenneuvolan ensisijaisena tarkoituksena on lapsen terveyden ja hyvin-
voinnin varmistaminen. Tdstd syystd lapsen ndkékulman pitda olla aina
ensisijainen. Lapsilahtoinen tyoote ei ole kuitenkaan itsestdadn selvyys
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Sitd on kehitetty perhekeskeistd tyos-
kentelyd hyodyntdvissa kehittamishankkeissa (esim. Forsberg 2000 ja
2002). My6s neuvolakdynteja ja neuvolaympadristod on tarpeen arvioida
ja kehittaa edelleen lapsen nakékulmasta.

Jokainen kohtaaminen lapsen kanssa on potentiaalisesti ratkaiseva
lapsen myohemman eldaman kannalta. Lapsi aistii herkdsti sanatonta
viestintdd. On tdrkedd, ettd lapselle jaa kohtaamisesta tunne siitd, etta
hdn on tarked ja arvokas, ettd aikuiset kuuntelevat hanta, ja ettd aikuiset
haluavat suojella ja tukea hanta. Lapsen tulee voida tuntea, ettd hdan on
neuvolakdaynnin padhenkild. Lapsen kannalta on tarkeaa kiinnittaa huo-
miota siihen, mista hanen lasna ollessaan puhutaan.

On tarkeaa, ettd lapselta itseltddn kysytddn hdanen voinnistaan seka siita,
mitka asiat tuottavat hanelle iloa tai huolta. Se, ettd lapselle selitetdan hanelle
tehtavat tutkimukset ja toimenpiteet, osoittaa lapsen arvostamista. Lapsen
tutkiminen on paras suorittaa leikinomaisesti. Siksi tutkimushuoneissa on
hyva olla asianmukainen varustus leikkivalineita kuten palikoita, palapeleja,
kirjoja ja pallo. Lapsen ndakdkulmasta rokotukset ovat neuvolavastaanoton
keskeisin ja pelottavin osa (Okkonen 1999). On luonnollista, ettd lapsen
kipua pyritdan kaikin tavoin ehkdisemdan ja vahentdmaan. Lapselle tulee
kuitenkin rehellisesti etukdteen kertoa pistdmisen aiheuttamasta kivusta ja
sen lyhyehkosta kestosta. Tarkedd on myos hyvaksya lapsen tuntema kipu
ja suhtautua pelkaavaan lapseen kunnioittavasti ja lohduttaen.




Lapselle on syyta antaa riittavasti aikaa tutustua uuteen ymparistoon
ja uusiin ihmisiin. Lapsi ei osaa suoriutua tehtdvista nopeasti ja tehok-
kaasti. Hanen pitdad saada myos kokea onnistumisen iloa. Jokainen lapsi
on ainutkertainen, ja hdnestd l16ytyy puolia, joita voi rehellisesti kehua ja
ihailla. Erityistd huomiota on tarpeen kiinnittda nk. hiljaisiin lapsiin.

Hyva neuvolaympadristd on turvallinen ja toisaalta lapselle riittavan
mielenkiintoinen. Se antaa mahdollisuuksia mielekkadaseen puuhailuun
odotustiloissa ja vastaanottohuoneessa.

SUOSITUS:

Jokaisen neuvolakdynnin yhteydessd toimitaan lasta arvostaen ja kun-
nioittaen, samalla huomioiden kunkin lapsen yksiléllinen elamantilanne
ja siihen kuuluvat aikuiset. Lasta haastatellaan ikdtasoisesti, ja hdnelle
annetaan riittdvasti aikaa ja positiivista palautetta. Neuvolaymparisto
suunnitellaan lapselle mieluisaksi.

Suositeltavaa kirjallisuutta:
Okkonen T. 1999. Neuvolakdynti kuusivuotiaan lapsen kuvaamana. Kuopion yli-
opisto, hoitotieteen laitos. Lisensiaatintutkimus.

7.2 Hyva yhteistyosuhde vanhempiin
— avain voimavarojen vahvistamiseen

Tavoitteena dialogi

Lapsen ja perheen monipuolisen ja tuloksellisen tukemisen edellytys on
myonteinen ja luottamusta herattdava yhteistydsuhde neuvolan tyontekijan
ja perheenjasenten valilla. Perheet odottavat tulevansa kuulluiksi ja voi-
vansa keskustella heille ajankohtaisista asioista. Tadllainen suhde perustuu
kumppanuuteen. Se on pikemmin keskindinen dialogi kuin tydntekijan
monologi. Hyvan yhteistydsuhteen olennaisia piirteitd ovat vastavuoroi-
suuden lisdksi rehellisyys, sitoutuminen, reflektiivisyys ja vanhempien
yksilollisyyden kunnioittaminen. Siihen kuuluvat myds aitous, herkkyys
tunnistaa vanhemman tunteita ja hyvaksya ne, hienotunteisuus seka per-
heen valinnanvapauden kunnioittaminen. (Falk-Rafael 2001.) Dialoginen
vuorovaikutussuhde mahdollistaa tunteista ja voimavaroista keskustele-
misen, tarjoaa mahdollisuuksia vanhempien aktiiviseen osallistumiseen
ja padtoksentekoon sekd antaa vanhemmille tunteen kiireettomyydesta
ja kuulluksi tulemisesta. Vanhempien olisi koettava, ettd terveydenhoitaja
on aidosti kiinnostunut lapsen, vanhemman ja perheen hyvinvoinnista.
Lahtokohtana ovat vanhempien ja heidan eldmantilanteensa riittava tun-
temus. Vanhemmille annetaan myonteista rehellistd palautetta, osoitetaan
lapsiperheiden mahdollisten pulmien tavallisuus, autetaan varautumaan
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mahdollisiin kielteisiin tai pulmallisiin tapahtumiin tai kehityskulkuihin,
ja rohkaistaan vanhempia antamaan palautetta neuvolatoiminnasta.

Jos lapsesta huolehtivat vanhemmat asuvat eri talouksissa, terveyden-
hoitajan olisi hyva tavata heita molempia. Kirjallinen materiaali voi olla
tarpeen antaa kahtena kappaleena tai lahettda toiset kappaleet vanhem-
malle, joka ei pddssyt neuvolatapaamiseen. On tdrkeda, ettei neuvola-
henkilokunta ota kantaa toisen vanhemman puolesta toista vanhempaa
vastaan. (Ks. myos luku 16.12 Monimuotoinen perhe)

Hyva vuorovaikutussuhde on erityisen tarkea pitkdaikaisessa tydsken-
telyssd. Jos perheellda on pulmia, hyva yhteistydsuhde mahdollistaa voima-
varakeskeisen tyootteen (myds Kettunen ym. 2002) ja vaikeiden asioiden
kasittelemisen. Jos vanhemmat onnistutaan saamaan yhteistyokumppa-
neiksi, ja tyoskentelyn lahtékohtana ovat padasiassa vanhemmista lahtevat
tavoitteet, neuvolan mahdollisuudet tukea lapsiperhettd ovat hyvat.

Ensimmainen tapaaminen

Ensimmadinen tapaaminen on usein ratkaiseva, silla silloin luodaan puitteet
vanhempien ja tydntekijan tulevalle vuorovaikutukselle ja rooleille. On
tarpeen miettid, miten diti ja isa voisivat omaksua aktiivisen osallistujan
ja tdysivaltaisen vanhemman roolin heti alusta alkaen. Siten he eivat jaisi
passiivisiksi neuvojen vastaanottajiksi. Vanhempien odotusten ja nakemys-
ten yksilollinen selvittaminen on tdarkead, jotta neuvola pystyisi tukemaan
perhettd tuloksellisesti ja kustannuksiltaan edullisesti. Vanhemmille on
tarpeen kertoa neuvolan toimintatavoista ja -muodoista seka resursseista,
jotta perhe tietdd, mitd se voi lastenneuvolatyéryhmaltd odottaa. Myos
neuvolan tavoitteet vanhempien aktiivisesta osallistumisesta yhteistyo-
hon ja neuvolatoiminnan kehittimiseen on hyva kertoa. Vanhempien
ndakokulmasta on hyodyllista, ettd lastenneuvolatoiminnasta on kirjalli-
nen esite yhteystietoineen. Esitteessa on luontevaa kertoa myds kunnan
muista lapsiperheiden palveluista ja perhepalveluverkoston toiminnasta
pddpiirteissaan.

Haastattelutaidot

Hyvddn yhteistydsuhteeseen kuuluvat neuvolan tyontekijan haastattelu-
ja keskustelutaidot. Ne ovat avainasemassa, kun tutustutaan perhee-
seen, tunnistetaan mahdollinen tuen tarve tai kun puututaan perheen
tilanteeseen. Hyvddn haastatteluun kuuluu asiakasta kunnioittava tapa,
taitavasti muotoillut kysymykset ja vastausvaltuuden antaminen van-
hemmille. Haastattelutaitojen kehittdmiseksi voi tutustua motivoivaa tai
interventiivista haastattelua ja voimavarakeskeista neuvontakeskustelua
kasittelevaan kirjallisuuteen (esim. Hirvonen ym. 2002, Kettunen ym.
2002, myos Falk-Rafael 2001). Interventiiviselld haastattelulla tarkoite-
taan ldhestymistapaa, jossa kaikki, mitd haastatteluun tai vuorovaiku-
tukseen osallistuva tekee, voidaan kasittda interventioksi eli asioihin
puuttumiseksi. Kysymyksia voidaan arvioida sen mukaan, vahvistavatko




ne yksilon tai perheen kayttaytymistd, kyseenalaistavatko ne heidan kayt-
taytymisensa tai tilanteen, tai saavatko ne etsimddn uusia ndkokulmia ja
ratkaisuja tilanteeseen.

Tietoa hakevat kysymykset ovat yleensd suoria ja lyhyitda. Niiden
avulla etsitdan kasitysta perheen tilanteesta ja terveydestd. Ne koros-
tavat terveydenhoitajan roolia kysyjdna ja asiantuntijana, eivdtka kovin
hyvin mahdollista keskustelua tunteista. Vanhemman omaa ajattelua,
omien voimavarojen tunnistamista ja ratkaisujen etsimistd tukevat
(refleksiiviset) kysymykset mahdollistavat vanhemman ja terveydenhoi-
tajan tasavertaisen osallistumisen ja vuorovaikutuksen sekd tunteista
keskustelun. Nain ne tukevat ajatusta yhdessa tyoskentelysta. Reflek-
siiviset kysymykset voivat auttaa tiedostamaan ja jasentamadn omaa
eldmantilannetta ja siind mahdollisesti tarvittavia muutoksia. Lisdaksi ne
auttavat vanhempaa l6ytamaan itse ratkaisuja omiin ongelmiinsa. Perheen
tilanteeseen puututtaessa saatetaan tarvita myos vastakkainasettelun
taitoja (konfrontointi). Tall6in tyontekija antaa vanhemmalle havaintoi-
hinsa perustuvaa palautetta saamastaan ristiriitaisesta informaatiosta
(esim. "kerrotte, ettd kaikki on hyvin, mutta minusta naytatte hyvin va-
syneeltd”). Tyontekijan on tarkedta itse tiedostaa omien kysymystensa
ja oman puheensa tarkoitus. Tarvittaessa han voi tietoisesti harjoitella
eri tyyppisten kysymysten tekemistd. Uudenlaisten avointen kysymysten
seurauksena voi parhaimmillaan havaita asiakkaankin toimivan uudella
tavalla ja etsivdn uutta nakékulmaa tilanteeseensa.

Asiakaspalautteen avulla saa tietoa mm. vanhempien kokemuksista.
Vakiintuneena tydmuotona sen avulla voidaan saada tasmadtietoa neuvo-
latoiminnan hyodyllisyydesta ja laadusta. Asiakaspalautteen saamisessa
voidaan hyddyntdd myos internetia.

— SUOSITUS:

Neuvolassa kehitetddn tydntekijan ja vanhemman valista yhteistydsuhdetta
kumppanuuden ja dialogin suuntaan. Yhteistydn lahtékohtana ovat van-
hempien tarpeet, voimavarat ja huolet. Jokaisella kdayntikerralla selvitetaan
asiakasperheen paallimmaiset odotukset ja mahdolliset huolet. Neuvola
jakaa asiakkailleen palveluista kertovan esitteen.

Suositeltavaa kirjallisuutta:

Hirvonen E, Pietila A-M & Eirola R. 2002. Terveyskeskustelu — tavoitteena dialogi
terveyden edistamisessa. Teoksessa: Pietila A-M ym. Terveyden edistiminen.
Uudistuvat tydmenetelmat. WSQY, Helsinki, 219-242.

Kettunen T, Poskiparta M & Karhila P. 2002. Voimavarakeskeinen neuvontakeskus-
telu. Hoitotiede 14(5), 213-222.
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7.3 Perheiden tuen tarpeiden tunnistaminen

Neuvolatyon keskeisend perusperiaatteena on tunnistaa lapsen ja perheen
tuen tarve, puuttua asioihin mahdollisimman varhain ja ehkaista talla
tavalla vaikeuksien pahenemista. Erityistukea tarvitaan, kun lapsessa,
perheessa tai ympadristdssa on tekijoitd, jotka saattavat uhata lapsen ter-
vettd kehitystd. Neuvolan on syytd puuttua naihin tekijoihin vaikeuksien
kasautumisen ja syrjdytymisen ehkdisemiseksi. Monilla perheilld on myds
pienempaa tuen tarvetta, johon neuvola voi vastata.

Yleisesti arvioidaan, ettd noin 70 % lapsista ja heiddan perheistdadn voi
hyvin, eika heillad ole erityistd tuen tarvetta. Erityisen tuen tarpeessa olevien
maaraksi on arvioitu 10-30 % perheistd. Noin 10 % neuvolaikdisista lapsista
kasvaa perheissd, joissa on lasten psykososiaalista kasvua ja kehitysta
haittaavia tai vaarantavia ongelmia. Lasten psyykkisen ja sosioemotio-
naalisen oireilun arvioidaan olevan tdtd runsaampaa (Kumpulainen ym.
1994, Puura 1998). Taman pdivan erdind pulmina pidetddn vanhempien
valinpitamattomyyttd lapsista ja vanhemman ja lapsen kiintymyssuhtee-
seen liittyvid ongelmia.

Alle kouluikdisten lapsiperheiden tuen tarpeet ovat useiden tutkimus-
ten mukaan varsin samansuuntaisia. Vanhemmuuteen liittyvid ongelmia
ovat ditien ja isien uupumus, epavarmuus tai tietamattomyys vanhem-
pana, perheen arjen hallinta ja didin masennus. Vanhemmilla voi olla
kielteisida tunteita lasta kohtaan tai muita kiintymyssuhteen pulmia, tai
vanhemmuudesta on kadonnut ilo. Jotkut aikuiset tarvitsevat tukea lapsen
tarpeiden tunnistamiseen ja itsetuntonsa vahvistamiseen vanhempana.
Lasten kasvatukseen ja hoitoon liittyvat pulmat voivat liittyd lapsen kayt-
taytymiseen, luonteeseen, itsetuntoon, nukkumishairidihin, imetykseen,
hoidon ongelmiin ja rajojen asettamiseen. Parisuhdetta koettelevat yh-
teisen ajan puute, keskindiset ristiriidat, puutteellinen kyky keskustella
asioista, avio- tai avoeroprosessi seka aikaisempiin avio- tai avosuhteisiin
liittyvat ongelmat. Eldmdntilanteeseen liittyvid pulmia ovat puutteelliset
sosiaaliset verkostot, taloudelliset huolet, elaméantilanteen muutokset,
asumiseen ja ymparistoon liittyvat tekijat, vaikeus saada tilapaista las-
ten- tai kodinhoitoapua. (Higgman-Laitila ym. 2000, Léthman-Kilpeldinen
2001, Puura ym. 2001, Heimo 2002).

Isdan osallistumattomuus raskausaikana perhevalmennukseen saattaa
heijastaa parisuhteen tai vanhemmuuden ongelmia, joten asiasta kannat-
taa keskustella vanhempien kanssa.

Tuen tarpeen tunnistamisessa on puutteita. Perheet itse tunnistavat
tuen tarpeensa lilan myohaan. Lapsen tilannetta saatetaan seurata pitkaan,
ennen kuin haetaan apua. Puuran (1998) tutkimustulosten mukaan lasten-
psykiatrisia hdiriditd ei tunneta riittavasti, ja vain 10 %:lle masentuneista
lapsista oli haettu apua. On viitteita siitd, ettd neuvolassa tunnistetaan
paremmin lapsen fyysiseen, motoriseen ja kielelliseen kehitykseen liittyvat
ongelmat kuin lapsen emotionaaliset ongelmat ja perhevaikeudet (Strid




1999). Heimon (2002) mukaan terveydenhoitajat kerdadvdat vahemman
tietoa perheen elamantilanteesta ja sosiaalisista suhteista kuin esimerkiksi
lapsenhoidosta ja perheen terveydesta. Terveydenhoitajat itse arvioivat
tunnistavansa parhaiten odottavan didin raskaudenaikaisia pelkoja,
vanhempien jaksamiseen liittyvid ongelmia seka arkipdivan tilanteisiin
liittyvda avuttomuutta. Huonoiten tunnistetaan lapsen seksuaalista hy-
vaksikdyttoa, perhevdkivaltaa, lapsen psyykkistd pahoinpitelyd ja isdn
paihdeongelmia. Terveydenhoitajat tunnistivat noin 70 % perheista, joissa
oli jokin tuen tarvetta aiheuttava riskitekija (Puura ym. 2002).

Perhekohtaisen tuen tarpeen tunnistamista neuvoloissa on tarpeen
kehittdad. Tama edellyttad tyontekijoiden valmiuksien ja vadlineiden seka
moniammattillisen yhteistyon kehittamistd. Lisdaksi on tarpeen sopia
jatkotoimenpiteistd ja huolehtia seurannasta. Tuen tarpeiden tunnista-
misvalmiuksiin kuuluu, ettd terveydenhoitaja ottaa rohkeasti puheeksi
tuntemansa huolen. Hanelld saattaa olla intuitiivinen tunne, ettd perheessa
on kuormittavia tekijoita, vaikka niitd on vaikea havaita tai saada keskus-
telussa esille. Terveydenhoitajien on todettu valttelevan huolen oma-aloit-
teista suoraa puheeksi ottamista vanhempien kanssa, silld he saattavat
peldta suhteen huononevan. Kuitenkin valtaosa suhteista paranee ja saa
avoimemman alun, kun huoli otetaan puheeksi. (Arnkil & Eriksson 1998).
Stakes julkaisee lahiaikoina puheeksiottamisen oppaan.

SUOSITUS:

Neuvolassa tydskentelevat kehittavat valmiuksiaan tunnistaa perheiden
tuen tarpeita.

Suositeltavaa kirjallisuutta:
Arnkil T & Eriksson E. 1998. Yritimme ottaa pdihdeasian puheeksi. Dialogi 3-4.

74 Lomakkeet varhaisen
puuttumisen apuvalineina

Hyva yhteistydsuhde luo perustan perheen tilanteeseen tutustumiseen.
Monista aihepiireistd kdytavaa keskustelua voidaan helpottaa ja jasentda
erilaisin lomakkein. Lomakkeet voivat olla ajankdyton kannalta jarkevia,
etenkin jos vanhemmat tayttavat lomakkeet kotona yhdessa keskustellen.
Lomakkeet tehostavat ja syventdvat neuvolaty6td, jos ne auttavat van-
hempia yhdessad jasentdmddn eldamantilannettaan, miettimaan tarvittavia
ratkaisuja ja ottamaan asioita puheeksi neuvolassa. Ne mahdollistavat
varhaisen puuttumisen perheen tilanteeseen, mitd perheet itse pitavat
yleensa toivottavana. Vanhempien kotona tayttamat strukturoidut lo-
makkeet antavat useimmissa tapauksissa luotettavaa tietoa myds lapsen
kehityksestd ja ongelmista, silla vanhemmat nakevat lapsensa useam-
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manlaisissa tilanteissa kuin neuvolassa hyvdkdan asiantuntija voi ndhda.
Varsinkin psyykkisen kehityksen alueella neuvolassa tehdyn arvioinnin
luotettavuus voi jddda alhaiseksi.

Ndin lomakkeet auttavat myds kohdentamaan neuvolassa annettavaa
ohjausta ja tukea. Lomakkeet auttavat erityisesti nuorempia tyontekijoita
padsemddn keskustelun alkuun. Kokeneen tydntekijan haastattelutaidot
auttavat keskustelua aroistakin aiheista. Kunnassa on hyva tehda yhteinen
paatos siitd, mitd lomakkeita kokeillaan ja otetaan kayttéon ja kuinka lo-
makkeiden kadyttod seurataan. Tallin tarvitaan tietoa ndiden tiedonkeruu-
vélineiden luotettavuudesta, mm. siitd, ettd ne todella antavat sita tietoa,
jota niiden on tarkoitus antaa. Tietoa tarvitaan myos lomakkeiden kayttéon
liittyvistd ohjeista. Tarvittaessa jdrjestetddn tyontekijoille lisikoulutusta.

Talla hetkelld on olemassa erilaisia suppeampia teemakohtaisia ja
laajempia perhetilannetta tarkastelevia lomakkeita. Esimerkkeja teema-
kohtaisista lomakkeista ovat synnytyksen jalkeisen masennuksen tun-
nistamiseen tarkoitettu mielialalomake (Edinburgh Postnatal Depression
Scale, EPDS) (luku 16.2, liite 13a), vanhempien alkoholin kayttda selvit-
televa lomake (10 Henkilokohtaista kysymystd, ks. luku 14.6 ja 16.6),
ja lomake parisuhdevakivallan seulomiseksi ditiys- ja lastenneuvolassa
(Perttu 2004, luku 16.5, liite 14). Niilo Maki Instituutissa on kehitetty me-
netelmia varhaisen kielen ja kommunikaation arviointiin (Lyytinen 1999),
leikin arviointiin (Lyytinen 2000) sekd varhaisen dantelyn ja motoriikan
paivakirjat (Lyytinen ym. 2000).

Mielialalomakkeen voi tayttaa 6-8 viikon ikdisen vauvan diti joko itse tai
yhdessa terveydenhoitajan kanssa. Kun kysymykset kdydaan lapi yhdessa,
ei ole tarpeellista pisteyttda vastauksia. Kysely antaa tukea ja rohkeutta
ottaa arkojakin aiheita puheeksi. (Cox ym. 1987). Lomakkeen luotettavuus
masennuksen tunnistamisessa on osoitettu useissa tutkimuksissa. Loma-
ketta on testattu kansainvalisissa ja kotimaisissa tutkimuksissa (mm.
Tamminen 1990, Luoma 2004).

Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen lastenneuvolatyéssé -pro-
jektissa kaytettyjen haastattelulomakkeiden tarkoituksena on auttaa
vanhempia keskustelemaan avoimesti nykyisesta elamantilanteestaan ja
tulevaisuudesta sekd sopeutumaan vauvan tuomiin muutoksiin. Raskau-
denaikaista tilannetta selvittavan lomakkeen avulla (liite 11) kasitellaan
muun muassa naisen nykyraskauteen liittdmia tunteita, perheen tukea,
ennakoituja muutoksia perhe-elamassa, raskaana olevan naisen minaku-
vaa, odotuksia ja ndkemyksia syntymattomasta lapsesta. Lapsen syntyman
jalkeisessd haastattelussa (liite 12) kasitelldaan synnytystd, psyykkista
terveyttd, perheen suhtautumista, didin lasta koskevia huolenaiheita ja
nakemyksia lapsesta, didin ja vauvan valista vuorovaikutusta ja viestin-
tdad seka aidin tunne-eldmdn voimavaroja vastata vauvan tarpeisiin (ks.
myds luvut 9.2 ja 9.3 kotikdynnit). Lomakkeita on kaytetty koulutuksen
tukemana mm. kahdessa kansainvalisessa tutkimuksessa (Tsiantis ym.
2000, Puura ym. 2002). Kansainvalisessa versiossa haastattelu on tutki-




muksellisista syistd kohdistettu dideille. Suomessa terveydenhoitajat ovat
ottaneet isat mukaan ja soveltaneet haastattelua molempia vanhempia
koskevaksi (Kurki ym. 2000). Saadut kokemukset lomakkeista ovat erit-
tdin myodnteisia.

MLL:n Lapsiperhe-projektissa kehitetyn perhetilannepuntarin tar-
koituksena on hahmottaa perheen kokonaistilannetta ja tuen tarpeita.
Perheenjdsenet arvioivat itsendisesti tai yhdessa tyontekijan kanssa,
minka verran esimerkiksi vanhempien keskindinen suhde, vanhempien
yhteisen ajan maard, asioista sopiminen ja adidin mieliala ovat paina-
neet mieltd. Lomakkeen avulla voidaan tunnistaa vanhempien ja lasten
erilaiset kasitykset asioista ja keskustella niistd. Samalla saadaan esille
perheen vahvuuksia. (Higgman-Laitila ym. 2000, lomake on saatavissa
osoitteessa: www.mll.fi.) Lomaketta testataan opinndytetoissa.

Perheen voimavarojen ja kuormittavien tekijéiden tunnistamiseksi
odotusaikana (liite 9) (Kaljunen 2002) ja alle 1-vuotiaan perheessd (Vau-
vaperheen arjen voimavarat, liite 10) on kehitetty ja kokeiltu lomakkeita
(Pelkonen & Hakulinen 2002). Lomakkeiden aihepiirit ovat lahes saman-
laiset. Tarkoituksena on auttaa vanhempia tiedostamaan eldmantilanteen-
sa, keskustelemaan siitd yhdessa ja tarvittaessa suunnittelemaan siihen
muutoksia. Vanhempia rohkaistaan keskustelemaan teemoista neuvolassa
niin halutessaan. Lomakkeiden kaytosta saadut arvioinnit ja palautteet
vanhemmilta, terveydenhoitajilta ja terveydenhoitajaopiskelijoilta ovat
olleet varsin mydnteisia.

Vanhemmuuden roolikartta (Rautiainen 2001) auttaa tunnistamaan ja
keskustelemaan vanhemmuuden rooleista konkreettisella arkipdivan tasolla
(ks. luku 6.1). Se auttaa vanhempia arvioimaan omaa toimintaansa ja sen
kehittyneisyyttd suhteessa lapsen tarpeisiin ja ikavaiheisiin. Neuvolassa
tyontekijat voivat kayttda karttaa keskustellessaan vanhempien kanssa per-
hevalmennuksessa, vastaanotoilla ja kotikdynneilld. Tyontekija voi pohtia,
miten hdn tukee vanhempia ndiden moninaisissa rooleissa. Pohdiskelun
taustaksi han voi tarkastella myos omaa vanhemmuuttaan. Jotkut terveys-
keskukset ovat laatineet roolikarttaan liittyvia ikakausikohtaisia lehtisia
vanhemmille jaettavaksi (esim. Kuopio) tai laittaneet seindlle virikkeeksi
roolikarttajulisteen. Luotettavuudesta ei ole raportoitu.

Parisuhteen roolikartta on kehitetty Vanhemmuuden roolikartan toi-
minta-ajatuksen pohjalta (Airikka 2003). Julkaisussa esitetddn parisuhteen
viisi keskeistd osa-aluetta, jotka kuvaavat ihmisen motivaatiota olla pari-
suhteessa. Roolit ovat kumppani, suhteen vaalija, rakastaja, arjen sankari
ja rajojen kunnioittaja. Parisuhteen roolikarttaa voi kayttda tyovalineena
mm. erilaisessa perhetydssa ja keskusteluryhmissa. Luotettavuudesta ei
ole raportoitu.

Huolen vyédhykkeisté ja huolen puheeksiottomenetelma on kehitetty
varhaiseen puuttumisen apuvdlineeksi (Arnkil ym. 2000). Huolen vyo6-
hykkeisté on osoittautunut hyvaksi tyovalineeksi arvioida omaa, lasta
koskevaa huoltaan ja moniammatillisen yhteistyon tarvetta. Tavoitteena
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on saada tyontekijat keskustelemaan, mitd on tehtdvissa pienten huolten
hdivyttamiseksi, harmaan vyohykkeen tilanteiden selkeyttimiseksi ja
suurten huolten vahentamiseksi. Lomake on kehitetty tyontekijan tyos-
kentelysuhteiden ja niissd koettujen huolten jasentamistd varten. Sita ei
ole tarkoitettu lasten luokitteluun. Huolen puheeksiottamiseen kehitetty
puheeksiottolomake sisdltda valmistautumista auttavia kysymyksia, joi-
ta hyva tyotoveri esittdisi, kun kollega aikoo ottaa hankalan asian esiin
huoltajan kanssa. Lomakkeen kaytosta on keratty palautetta, joka on ollut
myonteistd. Lomake |0ytyy sivuilta www.stakes.fi/hyvinvointi/verk.

Genogrammin eli sukupuun piirtdminen yhdessa vanhempien kanssa
Voi auttaa jasentdmaadn ja hahmottamaan perhetilanteen ja ihmissuhde-
verkoston monimuotoisuutta esimerkiksi uusperheiden kohdalla (esim.
Friedman 1992). Sukupuun avulla sekd perheen etta tyontekijan on hel-
pompi jasentdd ihmissuhdeverkostoa lapsen ndkdkulmasta ja kehittdaa
yhteydenpitomahdollisuuksia verkoston jaseniin. Sukupuu voi myds auttaa
l6ytdmadan aikuisia, jotka voisivat tarvittaessa antaa lapselle lisdatukea.
Testauksesta Suomessa ei ole tietoa.

Joitakin edelld mainituista lomakkeista voisi kayttdd myos siten, etta
neuvolasta lahetetddn tietyn ikdisen lapsen vanhemmille neuvolakutsu
ja samalla lomake etukateen taytettdavaksi. Vanhemmat voivat kaikessa
rauhassa tdyttaa lomakkeen kotona ja miettid jo etukdteen aiheita, joista
haluavat seuraavalla neuvolakdynnilla keskustella. Jatkossa tarvitaan lisdaa
tietoa ndiden tiedonkeruuvdlineiden luotettavuudesta ja herkkyydesta.

SUOSITUS:

Varhaisen puuttumisen ja asiakaskeskeisyyden tehostamiseksi neuvolassa
otetaan kayttoon asiakasperheille soveltuvia lomakkeita.

Suositeltavaa kirjallisuutta:

Airikka S. 2003. Parisuhteen roolikartta. Suomen Kuntaliitto, Helsinki.

Arnkil TE , Eriksson E & Arnkil R. 2000. Palveluiden dialoginen kehittaminen
kunnissa. Raportteja 253. Stakes, Helsinki.

Rautiainen M. (toim.) 2001. Vanhemmuuden roolikartta. Syvenna ja sovella. Kayt-
tdjan opas 2. Suomen Kuntaliitto, Helsinki.

7.5 Yksilollisten palvelujen suunnittelu
lapsille ja perheille

Ollakseen tuloksellista neuvolatoiminnan on oltava tavoitteellista, suun-

nitelmallista ja oikein kohdennettua. Etenkin silloin, kun perhe tarvitsee

erityista tukea, suositellaan, ettd yhteistyossa perheen kanssa laaditaan

lapsi- ja perhekohtainen suunnitelma. Suunnitelmassa asetetaan tavoit-

teet ja sovitaan kaytettdvistd menetelmistd, tarvittavista palveluista ja
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toiminnan arviointitavoista. Vanhemmat ovat ensisijaisia tavoitteiden
asettajia, mutta on muistettava, ettd keskeisintd on lapsen eikd vanhem-
pien hyvinvoinnin turvaaminen. Suunnitelmaan sisiltyy myos tuen tarpeen
priorisointi yhdessa perheen kanssa.

Lapsiperhe-projektissa on kehitetty perhepalvelusuunnitelma tuen
tarpeen madrittelyyn, tavoitteiden asettamiseen ja keinojen suunnitte-
luun. Lomaketta on kdytetty myos perhetyon vaikuttavuuden arviointiin.
(Haggman-Laitila ym. 2000.)

Neuvolan tuki suositellaan kohdennettavaksi nykyistd voimakkaammin
tiettyihin lapsen kehitysvaiheisiin ja perheen elamantilanteisiin. Lapsen
kehityksen ja vanhemmuuden kannalta kriittisida vaiheita ovat vauvan en-
simmaiset kuusi kuukautta seka lapsen tahtomisika lapsen ollessa 1,5 -3
vuotta. Kohdennettua tukea voivat tarvita myos vanhemmat, joiden lapset
ovat tavallista vaikeahoitoisempia, sekd muut erityistukea tarvitsevat
vanhemmat (ks. luvut 15 ja 16). Tihedt tapaamiset tietyssd vaiheessa tai
elamantilanteessa voivat tuoda ratkaisevan helpotuksen perheen elamaan.
Ne voivat ehkadista tilanteen pahenemista tai jopa kriisiytymista ja auttaa
ndin perheitd selviytymaan eteenpdin.

SUOSITUS:

Neuvolassa annettavaa tukea kohdennetaan lapsen kolmeen ensimmai-
seen ikdvuoteen seka erityistukea tarvitseviin perheisiin. Erityistukea
tarvitseville perheille laaditaan tavoitteellinen suunnitelma, jonka toteu-
tumista seurataan ja arvioidaan.

7.6 Voimavaraldhtoiset tyomenetelmat
perheiden tietojen ja taitojen
tukemisessa

Neuvolan erddnd terveyttd edistdvdna tehtavanad on vahvistaa perheiden
omia voimavaroja siten, ettd he pystyvat toimimaan mahdollisimman itse-
ndisesti lasten kehityksen ja koko perheen terveyden hyvdksi. Toiminnan
yleisperiaatteeksi suositeltu voimavaraldhtoisyys ei tarkoita silmien sulke-
mista eldmaa kuormittavilta pulmatilanteilta. Siind otetaan lahtokohdaksi
perheen vahvuudet, niiden tunnistaminen ja kehittaminen sekd uusien
vahvuuksien synnyttaminen. Keskeistd on perheen tietoisuus omista voi-
mavaroista ja niitd kuormittavista tekijoistd sekd tavoitteellinen toiminta
omien voimavarojen lisddmiseksi. Perhettd autetaan kehittdmain omia
voimavarojaan ja vahentamaadn kuormittavia tekijoita.
Voimavaralahtoisen tyoskentelyn edellytyksena on hyva yhteistyosuhde
(luku 7.2). Sen avulla on mahdollista lisdtd vanhempien tietoisuutta seka
heiddn tarvitsemiaan tietoja ja taitoja. Vanhempien tietoiseksi tuleminen
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omasta eldmantilanteestaan ja sen suomista mahdollisuuksista (esimer-
kiksi keskustelun, lomakkeen tayttamisen avulla) on usein edellytyksena
voimavarojen vahvistumiselle. Muita voimavaralahtdisia menetelmia voivat
olla merkityksellisen tiedon tarjoaminen, vanhempien tukeminen taitojen
kartuttamisessa sekd vanhemman itsetunnon ja henkilokohtaisen hallin-
nantunteen lujittaminen. Tdrkeitd menetelmid ovat myds perheen autta-
minen valinnanmahdollisuuksien tunnistamisessa ja perheen sosiaalisen
verkoston vahvistamisessa. Kdytdnnossa menetelmat eivat ole kovin tark-
karajaisia. Seuraavassa kasitelldan tietojen antamista, taitojen opettamista
sekd emotionaalisen tuen tarjoamista ldhinna yksilotasolla. Lapsiperheiden
terveyden edistamisessa on tarkoituksenmukaista toteuttaa monipuolisia
tydmenetelmia ja toimintamalleja ja rdataléida niitd perheiden yksilollisen
tuen tarpeen mukaan. (Pelkonen & Hakulinen 2002.)

Neuvolan tehtava perheen neuvojana ja ohjaajana

Neuvolan tehtdavdnd on mahdollistaa vanhemmille heidan tarpeidensa ja
odotustensa mukainen ajantasainen tieto lapsen suotuisan kehityksen ja
koko perheen terveyden edistdmiseksi. Neuvolan nimi viittaa neuvojen
antamiseen, mitd on kuitenkin syyta tarkastella kriittisesti ja monipuo-
lisesti. Neuvonnan tavoitteena on muun muassa tukea vanhempien
itseluottamusta sekd perheelle soveltuvien ja sen terveyttd edistdvien
valintojen tekemista.

Perheiden tarpeista lahtevan yksilollisen ohjauksen kehittiminen on
erds neuvolan haasteista. Ohjausta ja neuvontaa on tarpeen kehittdd muun
muassa silloin, jos vanhemmat kokevat ohjauksen rutiininomaiseksi tai
moralisoivaksi, tai jos tyontekija kokee itse toimivansa vanhojen kaavojen
mukaan. Yksiléllinen ohjaus edellyttdd muun muassa vanhempien aikai-
semman tietoperustan riittdvda tunnistamista ja yksilollisten keinojen
suunnittelemista. Terveydenhoitajan ei yleensa kannata antaa ensimmai-
send neuvoja ja ohjeita kuuntelematta vanhempaa. Asiakasldhtoisyyden
periaatteiden mukaista on kuunnella perheita ja rohkaista heita [6ytdamaan
ratkaisuja itse.

Neuvolan tydntekijan ammattitaidon varassa on paatelld, minkalaista
tietoa, milloin ja missa muodossa han kullekin perheelle antaa. Ohjaukses-
sa kdsitelladan vaistamatta perheen valintoja seka elin- ja elamantapoja.
Vaikka perheelld on luonnollisesti oikeus omiin valintoihinsa, neuvolan
henkiloston tehtdvana on kuitenkin tarjota erilaisia vaihtoehtoja ja kes-
kustella valintojen seurauksista lapsen ja koko perheen terveydelle ja
hyvinvoinnille sekd antaa tutkimuksiin perustuvaa ajankohtaista tietoa
perheen oman pddtoksenteon perustaksi. Perheen kiinnostuksesta ja
taustasta riippuen vanhempia ohjataan lisdatiedon lahteille.

Jotta tiedosta tulisi voimaa antava tekijd, vanhempien on voitava
hahmottaa sen merkitys omassa elamassaan. Siksi tietoa on annettava
riittdvdn ajoissa. Tapa, jolla tietoja annetaan, on tdarked. Vaaranlainen tai
puutteellinen tieto saattaa pikemminkin lisdta pelkoja ja avuttomuutta kuin




luoda turvallisuutta. Lapsen hyvinvointiin tdhtdavat ohjeet ja suositukset
ilman tarkempia perusteluja tai tietoa siitd, mita tapahtuu jos ohjeita ei
noudata, saattavat horjuttaa vanhempien luottamusta omiin kykyihinsa.
(Sevon & Huttunen 2002.)

Lapsi omaksuu perheensa tavat ja tottumukset ja muovaa ndin tah-
tomattaan omaa kehitystdan ja tulevaa terveyttdan. Esimerkiksi liikunta-
tottumukset luodaan varhain, ja niiden merkitys tulevalle kehitykselle on
osoitettu. Ravitsemuksen yhteydet suotuisaan kehitykseen ja toisaalta
monille kansantaudeille altistumiseen ovat selvdat. On esimerkiksi osoi-
tettu, ettd didin elamantavalla on tilastollisesti merkitseva yhteys lapsen
kayttaytymispulmiin (Preski & Walker 1997). Maaraaikaistarkastuksiin
sekd terveyden edistamisen aiheisiin sisdltyy lukuisia kysymyksia, joista
perheet tarvitsevat tietoa, ja joihin he tarvitsevat tukea. Niitd kasitelladn
my®ds luvuissa 10 ja 14. Sangen usein neuvolassa joudutaan keskustele-
maan ristiriitaiseen tietoon suhtautumisesta.

Emotionaalinen tuen antaminen perheille

Tiedon lisdksi useimmat perheet odottavat emotionaalista tai sosioe-
motionaalista tukea elamantilanteessaan. Tallainen tuki on luonteeltaan
valittamistd, kunnioituksen osoittamista, kuuntelemista, ymmartamista
ja vahvistamista. Sen avulla pyritdan lujittamaan vanhemman itseluot-
tamusta, selviytymistd ja omien valintojen ja ratkaisujen tekemista
seka vastuunottoa. Tavoitteena on tukea vanhemmuutta, parisuhdetta
ja koko perheen toimivuutta. Hyvaksyva ilmapiiri antaa vanhemmalle
tilaisuuden seka ilmaista ettd kohdata omia epavarmuuden tunteitaan
tai muita kielteisid ajatuksia herattavia kokemuksiaan. Yhtalailla se antaa
tilaa myoOnteisten tunteiden verbalisoinnille. Hyvaan yhteistydsuhteeseen
sisdltyy runsaasti emotionaalista tukea antavia ominaispiirteita (ks. luku
7.2). Kuulluksi tulemisen ja vdlittimisen kokemus on erityisen tarkea
sellaiselle vanhemmalle, jolla on vaikealta tuntuvassa elamdntilanteessa
vdhdn muita tuen ldahteitd neuvolan lisdksi.

Muita tyomenetelmia
Tulevaisuuden neuvolatydssa tarvitaan uusia menetelmid. Tallaisia ovat
esimerkiksi videoavusteinen perheohjaus seka perheldahtéinen muutoksen
suunnittelu. Videoavusteisella perheohjauksella tarkoitetaan vanhempien
jalasten toimintaa tarkastelevaa, tiiviskestoista interventio-ohjelmaa, jossa
perhe osallistuu aktiivisesti tietyn elimantilanteen ongelman ratkaisemi-
seen ja tilanteen muuttamiseen. Menetelmdssa korostetaan vanhempien
vahvuuksia ja vastuullisuutta, tavoitteena on perheen elamanhallinnan lisaa-
minen. Videoavusteisesta perheohjauksesta on saatu myonteisia tuloksia, ja
siitd on esitetty sovellusmahdollisuuksia myds neuvolatyohoén. Ohjauksen
kaytto edellyttda erityiskoulutusta ja harjaantumista (Eirola 2003).
Ohjattua perheldhtoistda muutoksen suunnittelua, jota on kaytetty mm.
sosiaalityossd, kutsutaan mm. elaytymismenetelmaksi tai tulevaisuus-
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muistelumenetelmaksi. Siind pyydetdadn aluksi asiakasta kuvittelemaan
myodnteinen tilanne, esimerkiksi muutos perheen elamassa. Sen jalkeen
asiakasta pyydetaan kertomaan, mikda on muuttunut perheen eldmassa,
ja mitd sitd ennen on tapahtunut. Asiakas hahmottaa muutoksen suun-
nittelun omista lahtokohdistaan ja omin sanoin. (Eskola & Pietilda 2002.)
Lisdksi hdn saattaa tunnistaa, minkalaisesta ulkopuolisesta tuesta voisi olla
hdnelle apua timan muutoksen ldpiviemisessd. Vastaavasti tulevaisuus-
muistelumenetelmassa (Arnkil ym. 2000) eldydytddn toiveiden suunnassa
kuluneeseen vuoteen. Jarjestetyssa tilaisuudessa oletetaan, etta tilanne
perheessd on hyva. Perhettd pyydetdan kuvailemaan, minkdlainen hyva
tilanne olisi, sekd kertomaan, miten tilanne on muuttunut, mista perhe
on saanut tukea ja miten se itse on toiminut.

SUOSITUS:

Neuvolassa kadytetadn vanhempien ja lasten voimavaroja tukevia tyome-
netelmid.

Suositeltavaa kirjallisuutta:
Arnkil TE, Eriksson E & Arnkil R. 2000. Palveluiden dialoginen kehittaminen kun-
nissa. Raportteja 253. Stakes, Helsinki.

7.7 Neuvontaa sahkopostitse, puhelimitse
ja verkon kautta

Sdhkopostista on tullut myos terveydenhuollon viestintamuoto. Sen
kaytto edellyttaa suunnittelua, pelisddnndistd sopimista ja mm. tietosuo-
jakysymysten huomioon ottamista. Sdhkopostia neuvonnan vilineena on
toistaiseksi tutkittu vahan.

Erilaiset verkkopohjaiset palvelut ja verkkopohjainen tiedonvalitys
yleistyvdt. Useihin niistd on viitattu taman oppaan sivuilla. A-klinikkasaa-
tion kehittaman Paihdelinkki-palvelun kautta voi osallistua keskusteluihin,
erilaisiin testeihin ja tiedustella nimettdémana asiantuntijoilta pdihteita
koskevia asioita. Vdestoliitolla on nettipalveluita ja vuorovaikutteista sek-
suaalineuvontaa lapsiperheille. Vanhempien saatavilla on yhda enemman
terveyteen liittyvad tietoa ja ohjeita eri toimijoiden kotisivuilla. Neuvolas-
sa on syyta kiinnittdd vanhempien huomiota siihen, ettd verkossa oleva
materiaali on tasoltaan vaihtelevaa ja ettd se voi olla myos virheellista.
Luotettavat terveysaiheiset verkkosivut tayttavat etukdteen asetetut laa-
tukriteerit. Esimerkiksi valtiovarainministerion vuonna 2003 kdynnistaman
hankkeen tuottamat laatukriteerit verkkopalvelujen arviointiin 10ytyvat
osoitteesta www.laatuaverkkoon.fi.

Nettineuvola on esimerkki uudesta sahkoisesta tyovalineesta. Toistai-
seksi se on aitiyshuollon kayttoon kehitetty kaupallinen tuote (ks. Elamisen




alkuun -hanke 1996-2000). Siind on kattava ja ajantasainen tietosisalto,
jota seka lasta odottava perhe ettd neuvolan ja synnytyssairaalan hoito-
henkilostod voivat kayttaa. Tyontekijoille nettineuvola toimii perehdytys-
ja tiedon tarkistuspaikkana. Perheet voivat asioida tyontekijan kanssa,
hankkia tietoa itsendisesti ja keskustella keskendan.

Monet vanhemmat osallistuvat vertaisryhmien keskustelupalstoihin
internetissi. Aitien kdyttimii postituslistoja ovat muun muassa imetys-
tukilista, mammatukilista, kotididit-lista ja vauvat-lista. Vuonna 2001
aidit kayttivat lahes 140 erilaista postituslistaa tai keskustelupalstaa
(Munnukka ym. 2002). Terveydenhoitajien on hyodyllistd seurata lapsi-
perheille tarkoitettuja sivuja, jotta he osaavat tarvittaessa ohjata perheita
suhtautumaan niista saatavaan tietoon kriittisesti (esim. rokotuskielteinen
keskustelu tms.).

Neuvola voi hyédyntda internetia myos palautteen saamisessa esimer-
kiksi terveyskeskuksen kotisivulle laitetun palautelomakkeen kautta.

Neuvoloissa jaetaan runsaasti erilaista oheismateriaalia neuvonnan
tueksi, joka tehtyjen selvitysten mukaan on varsin kirjavaa. Neuvolasta
pitdisi olla saatavilla hyvia kirjallisia esitteitd lapsen kehitysvaiheista,
fyysisen ja psyykkisen kehityksen riskitekijoistd, riskeiltd suojaavista
tekijoistd ja yleisistd voimavaratekijoistd. Ellei tama ole mahdollista,
suositellaan, ettd neuvolat jakavat tietoa, mistd vastaavaa materiaalia
voi hankkia. Jaettavan materiaalin tulee olla ajantasaista ja parhaaseen
mahdolliseen tietoon eli ndyttdon perustuvaa. Neuvolan on myds tarpeen
arvioida kriittisesti erilaisten kaupallisten yritysten jaettavaksi tarjoamaa
materiaalia ja varmistaa, ettei sen sisalto ole ristiriidassa voimassa olevien
terveyslinjausten kanssa. Arviointi kannattaa tehdd yhdessa terveyden
edistimisen yhdyshenkilon kanssa.

— SUOSITUS:

Jokaisella neuvolatyontekijalld on kdytdssdadn henkilékohtainen tietoko-
neyhteys. Neuvontaa tukevan oheismateriaalin laatuun ja luotettavuuteen
kiinnitetdadn aktiivista huomiota. Neuvolan tyontekijoille mahdollistetaan
riittdva koulutus uusiin tietoteknisiin valineisiin.

Suositeltavaa kirjallisuutta:

Munnukka T, Kiikkala | & Valkama K. 2002. Aitien keskindinen sosiaalinen tuki
vilittyy Internetin postituslistoilla. Sairaanhoitaja 75, 5, 24-27.

Pajukoski M. 2004. Sdhkoéinen asiointi sosiaali- ja terveydenhuollossa. Lainsdaadan-
non rajat ja mahdollisuudet. Stakes, Helsinki.
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7.8 Kokonaiskasitys asiakaskunnan
tuen tarpeista

Terveydenhoitajan ja ladkarin tehtavdna on perhekohtaisen tyon lisdaksi
muodostaa kokonaiskdsitys asiakaskunnastaan, siihen sisdltyvista per-
heistd ja heidan tilanteestaan sekd perheiden tuen ja palvelujen tarpeesta.
Kun ndin toimitaan, pystyvdt terveydenhoitaja ja ladkari yhdessa neuvola-
tyoryhman kanssa hahmottamaan paikka- tai seutukunnan lapsiperheille
tarkoitettujen palvelujen riittavyytta seka tekemaan ehdotuksia palvelujen
ja yhteistydn kehittamiseksi. Yleiskuvan hahmotus auttaa myos tervey-
denhoitajaa ja ladkarid toimimaan rooleissaan lapsiperheiden palvelujen
kokonaisuudesta vastaavina henkiloind. Tassa tydssa tarvitaan yhteisdana-
lyyseistd ja kuntien hyvinvointiselonteoista saatavan tiedon hyddyntamista
seka terveyden seurantajdrjestelman kehittimista (Koponen 2002).

Perheiden auttamista tehostaa, jos asiakasperheet voidaan luokitella
jollakin yhtenaisellad tavalla. Luokittelu auttaa resurssitarpeen tunnistami-
sessa, tarvittavien menetelmien valinnassa ja paikallisessa seurannassa.
Jos kaytdssa olisi valtakunnallinen tapa, se auttaisi neuvolatoiminnan
seurannassa ja vaikuttavuuden arvioinnissa. Neuvoloissa voidaan esi-
merkiksi vuosittain tehdd yhteenveto asiakasperheiden sijoittumisesta
erilaista tuen tarvetta kuvaaviin luokkiin. Tdma antaa tietoa perheiden
hyvinvoinnin muutoksista ja ohjaa seuraavan vuoden strategista suun-
nittelua. Tutkimuksista l0ytyy muun muassa seuraavia malleja.

Valtakunnalliseen lapsiperheiden satunnaisotokseen perustuvassa tut-
kimuksessa ehdotettiin perheiden ryhmittelyd neljaan luokkaan perheiden
voimavarojen mukaan (Pelkonen 1994). Voimavaroiltaan riittdville per-
heille neuvola toimii varmistuspaikkana ja tarjoaa 'normaalin ohjelman’.
Perheet, joiden voimavarat ovat melko riittavat, tarvitsevat saannoéllista
seurantaa ja terveydenhoitajan valmiutta olla heiddn kadytettavissdan.
Voimavaroissa selvid puutteita omaavat perheet tarvitsevat tehostettua
toimintamallia, ja voimavaroiltaan vahdinen ryhma tarvitsee tehostettua
moniammatillista yhteistyota.

Jotkut kunnat ovat soveltaneet huolen vydhykkeistdoa ryhmitellessaan
perheitd tydntekijan tunteman huolen mukaan. Ndita ovat perheet, joista
ei ole lainkaan huolta; perheet, joista on pientd huolta; perheet, jotka ai-
heuttavat huolta ja epavarmuutta ja perheet, joista on todella suuri huoli.
Huolen vyohykkeistod voi kdyttaa arviointimenetelmana kuntatasolla, kun
halutaan arvioida, paljonko on lapsia, joiden kohdalla tarvitaan tehostettua
yhteistyotd. (Arnkil ym. 1999.) Eri selvitysten mukaan huolen harmaalle
alueelle sijoittuu noin 7-10 % lasta koskevista huolitilanteista. Huolen
vyohykkeiston ldhtokohtana on paljolti ollut sosiaalitydbn ammattilaisten
mieltdma huoli.

MLL:n Lapsiperhe-projektissa projektilta apua etsivdt perheet ryhmi-
teltiin neljaan niin kutsuttuun perheprofiiliin. Lisdvoimavaroja etsivissé
perheissd perherakenteen muutos aiheutti epavarmuutta, eikda muita




ongelmia ollut. Muutosta hakevissa perheissd oli jokin suhteellisen
rajattu asia, johon muutosta haettiin. Tallaisia olivat lapsen koliikki, ra-
jojen asettaminen lapselle tai parisuhteen orastavat ongelmat. Arkeaan
uudelleen rakentavissa perheissid ongelmat, esimerkiksi perheenjdse-
nen ahdistuneisuus tai vanhempien uupumus, olivat jatkuneet pitkdan.
Tukiverkon avulla etenevissd perheissé ongelmat olivat jo karjistyneet,
ja perheet olivat erilaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen piirissd, tai hei-
dan eldamdssdan oli lyhyen ajan sisdlla tapahtunut merkittavia perheen
eldmaa vaikeuttaneita muutoksia. Kaksi ensimmaistd ryhmaa hyotyivat
pienryhmistd, kaksi viimeistd tarvitsivat sen sijaan intensiivistd tukea.
(Haggman-Laitila ym. 2000.)

Em. kuvauksissa painottuvat psyykkisen, sosiaalisen ja kasvatukselli-
sen tuen tarve. Neuvolassa on lisdksi oleellista myos fyysisen kehityksen
seuranta ja sairauksien ehkdisy. Mikali jokin luokitus paditetdan ottaa
kayttoon, on tdrked seurata ja arvioida sen toimivuutta.

SUOSITUS:

Neuvolatydn tehostamiseksi kiinnitetddn huomiota koko asiakaskuntaan,
perheiden elamantilanteeseen ja tuen tarpeisiin sekd kehitetddn mene-
telmid asiakaskunnan tuen tarpeiden ja niissd tapahtuvien muutosten
kuvaamiseen.

7.9 Neuvolatyon tulokset ja vaikuttavuus

Neuvolatydn vaikuttavuuden osoittaminen on tdman pdivdn keskeisia
haasteita. Vaikuttavuudella tdssa yhteydessd tarkoitetaan neuvola-
toiminnalla aikaansaatuja tavoitteiden suuntaisia muutoksia lasten ja
lapsiperheiden terveydessd ja hyvinvoinnissa (ks. Sintonen ym. 1997).
Vaikuttavuuden osoittaminen edellyttda ainakin, ettd asetetaan neuvola-
toiminnan tavoitteet, kdytetadn mahdollisimman vaikuttavia menetelmia
ja kehitetddan menetelmia tavoitteiden saavuttamisen arvioimiseksi ja seu-
raamiseksi. Suomalaisen neuvolatoiminnan vaikuttavuutta on toistaiseksi
tutkittu varsin vdhan.

Toivottujen tulosten eli tavoitteiden asettaminen
Neuvolatoiminnan toivottuja tuloksia on kuvattu yleiselld tasolla tdman
oppaan tavoitteita kasittelevassad luvussa kaksi. Tavoitteet koskevat 1)
lapsen terveyttd ja hyvinvointia, 2) vanhempien ja perheen terveyttd ja hy-
vinvointia, 3) vanhempien suhdetta lapseen seka 4) perheiden keskindista
yhteistyotd ja asemaa yhteisOssd. Yleistavoitteena on parantaa erityisesti
erityistukea tarvitsevien perheiden terveytta ja hyvinvointia. Tavoitteiden
saavuttamista voidaan tarkastella yksilon, perheen, terveyskeskuksen tai
kunnan seka valtakunnallisella tasolla.
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Kuntien on tarpeen jakaa tavoitteet ja esittdd ne konkreettisessa ja
mitattavassa muodossa. Tavoitteet laaditaan sellaisiksi, ettd neuvolatyota
tekevat voivat seurata tavoitteiden toteutumista.

Esimerkiksi Lapsiperhe-projektissa jasennettiin perhekohtaisen tyon ja
varhaisen tuen vaikuttavuutta mm. seuraavin lahinna lisdatuen tarpeessa
oleviin vanhempiin liittyvin kriteerein: mielenrauhan sailyminen, vaikutuk-
set omaan henkiseen kasvuun ja oman eldman suunnitteluun, elamanha-
lun lisdantyminen, lasten kanssa selviytyminen, lastenkasvatusvarmuus,
vaikutukset parisuhteeseen, perheen vuorovaikutukseen, perheen arjessa
jaksaminen, pdivdarytmin selkiytyminen. Projektissa mitattiin myos per-
heen omien tavoitteiden saavuttamista projektin aikana ja perheen oman
osuuden arviointia. (Higgman-Laitila ym. 2001.)

Vanhempiin ja perheeseen liittyvia tavoitteita voitaisiin tarkastella
my06s seuraavina, voimavaraistumista kuvaavina muutoksina: muutokset
vanhemmassa (mm. lisdantynyt itseluottamus ja vahvistunut itsetunto),
muutokset perheen ihmissuhteissa (mm. parantuneet suhteet perheen-
jaseniin ja ystaviin) ja muutokset perheenjdsenten toiminnassa (esim.
terveellisempien valintojen tekeminen) (Falk-Rafael 2001).

Vaikuttavien menetelmien kayttaminen neuvolatoiminnassa
Jotta neuvolatoiminta olisi vaikuttavaa, on sielld kaytettava ensisijaisesti
menetelmid, joiden vaikuttavuus on osoitettu. Tadlléin toiminta on nayt-
toon perustuvaa. Tietoa vaikuttavista menetelmistd saadaan esimerkiksi
systemoiduista katsauksista, hoitosuosituksista ja muusta arvioidusta
tutkimuksesta.

Neuvolatydhon liittyvaad ndyttod on toistaiseksi vain joistakin aiheista.
Tallaisia ovat tieto varhaisen vuorovaikutuksen, rokotusten, D-vitamiinin,
imetyksen, tapaturmien ehkdisyn, vanhempainryhmien ja kotikdyntien
seka tupakasta vieroituksen vaikuttavuudesta (ks. luvut 6.3, 8,9, 13, 14).
Tutkimusta on olemassa myos yksittdisten seulontamenetelmien osalta
(neurologiset seulonnat, nakd, kuulo). Suurin osa timan oppaan suositte-
lemista menetelmistd perustuu asiantuntijoiden ndakemyksiin, eikd niista
ole tehty varsinaisia eri alojen vaikuttavuustutkimuksia.

Lapsiperhe-projektissa perhekohtaisella kotiin viedylld, ehkaisevalla
tyolla ja varhaisella tuella oli vaikutusta perheiden hyvinvoinnin lisaan-
tymiseen. Sen vaikutukset ndkyivdt perhe-elaman laadun kohentumise-
na vanhemmuudessa, lastenkasvatuksessa ja hoidossa, parisuhteessa,
tukiverkostojen ja myodnteisten elamadnkulkujen vahvistumisena seka
kielteisiltda elamankuluilta valttymisena. (Higgman-Laitila ym. 2001).

Neuvolatoiminnan menetelmien vaikuttavuuden arviointi on tutkijoiden
ja tutkimusyksikoiden tehtdva. Esimerkiksi Stakesin Terveydenhuollon
menetelmien arviointiyksikdssa FinOHTAssa on meneillda hankkeita useiden
menetelmien arvioimiseksi. Yksikk®d antaa apua myoés ideoiden arvioimi-
seen sekad arviointihankkeen menetelmien kehittamiseen.




Vaikuttavuuden seuranta ja arviointi

Vaikutusten arviointiin tarvitaan patevid mittareita ja seurannan mahdol-
listavia indikaattoreita. Jo nyt on mahdollista valita joitakin tilastoissa
tai toistettavissa tutkimuksissa kuvattavia lukuja neuvolatoiminnan indi-
kaattoreiksi. Tallaisia voisivat olla rokotuskattavuus ja imetysluvut. Myos
sosioekonomista tilannetta ja sen parantumista kuvaavat indikaattorit
voisivat olla kdyttdkelpoisia, vaikka monet niistd antavat vain valillis-
td tietoa neuvolatoiminnasta (esimerkiksi huostaanotoista). Stakesissa
kehitetyt ja kehitteilld olevat lasten ja nuorten hyvinvointi-indikaattorit
tarjoavat vdlineita tulosten arviointiin (Perttild ym. 2003). Vastaavia indi-
kaattoreita kdytetdan Terveys 2015 -kansanterveysohjelman tavoitteiden
saavuttamisen arvioinnissa.

Tulosten lisdksi voi olla hyddyllista arvioida ja seurata toimintapro-
sessin onnistumista.

Neuvolatoiminnan kokonaislaadunhallinnan keinoin voidaan myos
seurata neuvolatoiminnan vaikuttavuutta ja osoittaa, miten neuvolatoi-
minnassa saavutetaan sille asetetut tavoitteet (myos luku 4.4). Kuntien on
tarked asettaa omia kuntakohtaisia neuvolatoiminnan tavoitteita ja sopia
keinoja niiden arvioimiseksi ja seuraamiseksi. Kuntien omista tilastoista
voi l0ytya jo nyt patevid indikaattoreita. Tdma luo pohjan niin vaikutta-
vuuden kuin laadun arvioinnille.

Neuvolatydon vaikuttavuuden tutkimus on kiireellista ja erityisen
haasteellista. Aiheen tutkiminen liittyy tilastoinnin ja tietojarjestelmien
kehittamistarpeisiin ja mm. hoitopolkujen dokumentointitarpeisiin. Osa
tasta tyosta edellyttdaa kansallisen tason toimintaa.

— SUOSITUS:

Neuvolatoiminnan vaikuttavuuden osoittamiseksi ja parantamiseksi
terveyskeskukset asettavat konkreettisia neuvolatoimintaa koskevia
tavoitteita, kdyttdvat mahdollisimman vaikuttavia menetelmia ja kehit-
tavat neuvolatoiminnalla saavutettujen muutosten eli vaikuttavuuden
seuraamista.
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8) VERTAISTUKEA
VANHEMPAINRYHMISTA

8.1 Vertaistuen merkitys

Vertaistuella tarkoitetaan vertaisen eli toisen samanlaisessa elamantilan-
teessa eldvan vanhemman antamaa sosiaalista tukea. Sosiaalinen tuki
sisdltad yksilon tietoisuuden siitd, ettd on olemassa ihmisid, joilta hdn
voi saada emotionaalista, tiedollista ja arviointia sisdltavaa tukea seka
kaytannollista apua. Vertaistuesta on kotimaisten ja ulkomaisten tutki-
musten mukaan kiistatonta hyotya monille perheille.

Kriittisind siirtymdakausina, kuten ennen ja jalkeen syntyman, ryhma-
menetelmat voivat olla yksildomenetelmid tuloksellisempia. Ndin myds
taaperoidssa. (Barlow 1999, Thomas ym. 1999). Pienryhmissd vanhemmat
voivat saada toisiltaan kdyttokelpoista tietoa, joka avaa uusia nakdékul-
mia, auttaa jasentdmaian omaa elamantilannetta ja helpottaa kdytannon
pulmien ratkaisemista. Tatd tietoa tarvitaan asiantuntijoilta saadun tiedon
lisdksi. Ryhmad antaa mahdollisuuden jakaa kokemuksia muiden kanssa.
Ryhmissd syntyneet uudet ihmissuhteet lujittavat perheiden sosiaalista
verkostoa. Ryhmat ovat lisdnneet ditien voimavaroja selvita arkisista tilan-
teista, auttaneet arjen hallinnassa seka tuoneet iloa ja mielihyvaa arkeen.
(Vehvildinen-Julkunen & Teittinen 1993, Varjoranta 1997, Jarvinen ym.
2000, Saavalda ym. 2001, myos Higgman-Laitila ym. 2000.) Ryhmissd on
hyva tilaisuus ennakoida perheen eri vaiheissa vastaantulevia muutoksia
ja osoittaa niiden tavallisuus. Monien pulmien yleisyys tulee esille ja niille
l6ytyy ratkaisuja, kun niista uskalletaan puhua.

Pienryhmatoiminta voi kehittdd vanhemman ja terveydenhoitajan valis-
ta suhdetta avoimemmaksi ja luottamusta herdttivimmaksi. Vanhemmat
arvostavat sitd, ettd terveydenhoitajat jarjestavat uusia mahdollisuuksia
tukea vanhempia. Pienryhmatoiminta aktivoi vanhempia osallistumaan
neuvolatoiminnan suunnitteluun, ja lisdda ndin neuvolatoiminnan asia-
kasldahtoisyyttd. (Jarvinen ym. 2000, Pelkonen & Lothman-Kilpeldinen
2001.)

8.2 Esimerkkeja vanhempainryhmista
ja muista pienryhmista

Ryhmaneuvolat
Ryhmaneuvolat ovat erds tapa jarjestdd vanhemmille mahdollisuuksia
vertaistuen saantiin. Ryhmaneuvolatoimintaa on kehitetty Suomessa muu-
tamassa kehittamishankkeessa, joista on saatu hyvia kokemuksia (esim.
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Vakkilainen & Jarvinen 1994, Jarvinen & Keskisarkkda 1996, Mattila ym.
1998). Pisimmat kokemukset integroinnista neuvolan normaalitoimintaan
lienevat Kuusamosta. Ryhmaneuvolan ideana on yhdistaa samanikdisten
lasten vanhempien neuvolakdynti seulontoineen ja rokotuksineen ja tarjota
keskustelumahdollisuus muiden vanhempien kanssa. Ryhmaneuvola-
kdynti korvaa yhden maardaikaistarkastuksen ainakin ikdkausikohtaisen
neuvonnan osalta. Sen toteuttamistapoja voidaan varioida. Ryhméaneuvo-
laan kutsutaan yleensd 4-5 samanikaista lasta vanhempineen normaalin
kuukausi- tai vuositarkastuksen ajankohtaan. Aikaa on varattu 1-2 tuntia.
Useimmat ryhmat ovat kokoontuneet ensimmadisen ikdvuoden aikana
4-6 kertaa, jotkut ovat jatkaneet leikki-idssa. Aiheet ovat tavallisimmin
liittyneet vauvan kehittymiseen ja hoitoon, vanhempien parisuhteeseen,
vanhemmuuteen ja jaksamiseen, lapsiperheiden palveluihin sekd muihin
ajankohtaisiin aiheisiin. Terveydenhoitajan lisdksi ryhmassa saattaa vie-
railla muita asiantuntijoita.

Kuusamon lastenneuvolassa vuodesta 1987 toteutettu pienryhmatoimin-
ta on jatkoa ditiysneuvolan perhevalmennukselle. Tavoitteena on innostaa
lahinnd ensimmaisen lapsen vanhempia I6ytdmaddn voimavaroja itsestdan,
perheestdan, ldheisistdadn, asuin- ja tyoyhteisosta seka yhteiskunnasta ja
vahvistaa ndin vanhempien ja koko perheen kehitystd. Ryhman tuella
vanhemmat selvidvat paremmin kriiseista ja |0ytavat ratkaisuja arkielaman
tarpeisiin. Lapsen ensimmadisen elinvuoden aikana on seitsemdn kokoon-
tumista, joista kullakin on oma teemansa. Ryhmissa kdsitellaan synnytys-
kokemuksia, varhaista vuorovaikutusta, vauvan mukanaan tuomia iloja ja
huolenaiheita, perheen ihmissuhteita sekd lapsen kehitykseen ja terveyteen
liittyvid asioita. Yksi kokoontumiskerta on omistettu isille ja vauvoille, minka
lisdksi jarjestetdan parisuhdeilta. Vanhempien omille toiveille ja keskindiselle
keskustelulle jatetddn runsaasti tilaa. Toiminnan tueksi terveydenhoitajat
ovat valmistaneet kansion (ks. Neuvolan vanhempainryhma 2000). Ter-
veydenhoitajat tyoskentelevat pareittain.

Ryhmaneuvola muistuttaa jarjestamistavasta riippuen vanhempainryh-
matoimintaa, mutta ei kuitenkaan korvaa sitd. Se voi kuitenkin parantaa
ditien vertaistukea tilanteessa, jossa vanhempainryhmatoimintaa ei viela
ole.

Leksandin malli

Ruotsissa Leksandin noin 16 000 asukkaan kunnassa on kehitetty perin-
teistd neuvolaa tdydentamaan perhekeskus. Sen tavoitteena on vahvistaa
vanhempien keskindista suhdetta ja lasten ja vanhempien vilistd yhteyt-
td, parantaa vanhempien ja lasten hyvinvointia sekd lisatd vanhempien
vaikutusmahdollisuuksia. Keskeisena keinona ovat vertaisryhmat, joiden
avulla muodostuvat sosiaaliset verkostot tukevat niin aikuisten kuin lasten
arjessa selviytymista ja hyvinvointia. Toiminta-ajatuksena ovat onnelliset
ja itsensa turvalliseksi tuntevat vanhemmat, jotka pystyvat vdlittdmaan
lapsilleen elaméniloa ja perusturvallisuutta.




Aitiys- ja lastenneuvola kutsuu lasta odottavat vanhemmat kahdeksan
parin ryhmaan, joka kokoontuu kahdeksan kertaa ennen lapsen syntymaa
ja kahdeksan kertaa ensimmaisen elinvuoden aikana. Kokoontumisissa on
vuorollaan ldsnd eri alojen asiantuntijoita. Lahes joka kerta osan ryhma-
ajasta kdyttdvat isdt oman vertaisohjaajansa kanssa ja didit vastaavasti
esimerkiksi terveydenhoitajan kanssa. Toimintaa tukevat erilaiset muut
ryhmat, muun muassa avoin pdivakoti ja isien omat kokoontumiset. Isien
mukaan saamiseen on kiinnitetty erityistd huomiota. Monet vanhemmat
ovat halunneet jatkaa toimintaa ensimmadisten vuosien jdlkeen. Tallgin
vastuu on siirtynyt yhd enemman vanhemmille itselleen ja Ruotsissa aktii-
visesti toimivalle Kansankorkeakoulu-vapaaehtoistyolle. Tassa vertaistu-
keen ja eri osapuolten vdliseen hyvaddn vuorovaikutukseen perustuvassa
mallissa on saatu aikaan runsaasti positiivisia muutoksia. Tutkimustuloksia
Leksandin mallin vaikuttavuudesta ei vield ole. Talld hetkellda nakemykse-
na on, etta pienilld panoksilla saadaan suuria tuloksia. Lisatyovoimaksi
on palkattu koordinaattori, muutoin toiminta on kdynnistetty olemassa
olevilla voimavaroilla. Henkilokunnalle on jarjestetty koulutusta. Koulu-
tusta on jarjestetty myos isdkouluttajille, jotka saavat pienen korvauksen
isaryhmien vetamisesta.

Leksandin mallissa yhdistyvat laadukkaasti toteutettu perhevalmen-
nus ja sen jalkeinen monipuolinen pienryhmatoiminta. Siten uutta ei ole
niinkdan toiminnan sisaltdé kuin mallin systemaattinen, kattava ja yhtei-
sollinen toteutustapa.

Muita pienryhmia

Monilla paikkakunnilla kolmas sektori jarjestdda vertaisryhmatoimintaa
ja koulutusta esim. nuorille vanhemmille, maahanmuuttajille, vakivaltaa
kokeneille ja synnytyksen jdlkeisestd masennuksesta karsiville. Kas-
vatus- ja perheneuvolat ovat kehittdneet ryhmatoimintoja, esimerkiksi
eroryhmid, erikseen vanhemmille ja lapsille, lasten itseilmaisuryhmia ja
levottomien poikien ryhmid. Seurakunnilla voi myés olla vanhempien ja
lasten ryhmatoimintaa. Monissa kunnissa sosiaalitoimi tai terveystoimi
ovat yhdessa jarjestdjen kanssa luoneet mahdollisuuksia lapsiperhei-
den kokoontumisille: avoimia pdivdkoteja, perhetupia, perhekerhoja,
perhekahviloita. Parisuhderyhmat toimivat samalla parisuhdeongelmien
ennaltaehkaisijoina.

Aidin ja vauvan vuorovaikutusta voidaan tukea intensiivisen ja koh-
dennetun ryhmatoiminnan avulla. Tavoitteena on perheen eldmanhallin-
nan tukeminen luomalla kaaokseen rytmia ja turvallisuutta seka lapsen
tarpeiden esiin nostaminen. Toiminta on auttanut hyvinkin vaikeassa
elamdntilanteessa olevia perheita (Térronen 1998).

Suositeltavaa kirjallisuutta:
Johansson T & Jons I. 2002. Fordldrargrupper i praktiken. Gothia, Stockholm.
Leksandin mallista kertova kirja on tarkoitettu ditiys- ja lastenneuvoloiden,
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koulujen ja sosiaalitoimen henkildstélle antamaan ideoita ennaltaehkdisevin
tyon kehittimiseen omassa kunnassa.

Neuvolan vanhempainryhma. 2000. Kuusamon neuvola, Kuusamo. Terveydenhoita-
Jjaryhmdn tyéstdamd ryhmdkansion seitsemdn kokoontumiskerran jdrjestimistd
varten. Kansiota voi tilata osoitteesta Kuusamon kunta, perusturvalautakun-
ta/neuvola, Raistakantie 1, 93600 Kuusamo.

Paavola A. (toim.) 2004. Perhe keskidssa. Ideoita yhteistydhon perheiden parhaaksi;
kokemuksia Ruotsin Leksandista ja useista Suomen kunnista. Lastensuojelun
keskusliitto, Helsinki.

8.3 Perhevalmennuksen laajentaminen
vanhempainryhmatoiminnaksi

Neuvolan voimavaroja kannattaa kohdentaa sellaisen vanhempainryh-
matoiminnan jarjestdmiseen, joka on suunnitelmallista ja pitkdjanteista.
Toiminta ehdotetaan jasennettdavadksilapsen kehitysvaiheiden ja ennakoi-
tavissa olevien pulmien mukaan siten, ettd vanhemmilla on mahdollisuus
tutustua toisiinsa ja muodostaa uusia sosiaalisia verkostoja samassa
elaméantilanteessa eldavien muiden vanhempien kanssa.

Ensisijaisesti ehdotetaan raskauden aikaisten ryhmien suunnitelmal-
lista ja saumatonta jatkamista ainakin esikoisten vanhemmille ensim-
madisen ikdvuoden ajan. Heiddn motivaationsa ja vertaistuen tarpeensa
on yleensa suurin. Ryhma ei voi olla kovin iso, korkeintaan kahdeksan
paria, jotta siind syntyisi keskustelua ja kokemusten jakamista. Mikali
todellista ryhmaytymistd halutaan edistda, tulee pyrkida saman ryhman
koossapitimiseen alusta lahtien.

Onnistumiseen tarvitaan huolellista suunnittelua ja pitkdjanteista tyota.
lhanteellisimmillaan ohjelman suunnittelu ja tavoitteiden asettelu tapah-
tuu yhdessd vanhempien kanssa. Joka tapauksessa vanhempien itsensa
ilmaisemille aiheille on hyva jattda kullakin tapaamiskerralla riittavasti
tilaa. Toimintaa tuetaan tarkoituksenmukaisella oheismateriaalilla.

Ensimmadisen vuoden aikana suositellaan kuutta-kahdeksaa kokoon-
tumiskertaa. Ohjelmassa otetaan huomioon parisuhteeseen, vanhem-
muuteen, lapsen ja vanhemman vuorovaikutukseen seka lasten hoitoon,
terveyden edistamiseen ja kasvatukseen liittyvat sisdllot lapsen ikavai-
hetta ja vanhempien eldmantilannetta ennakoiden. Tyon ja perhe-elaman
yhteensovittamista auttaa mahdollisimman kattava tieto sosiaaliturvasta
ja mahdollisuuksista tyoaikajarjestelyihin. Kunkin aiheen alustajaksi kan-
nattaa kayttda saatavilla olevaa ammattilaista.

Raskauden aikaisiin perhevalmennuksiin ehdotetaan sisdllytettdavaksi
ainakin: 1) raskauden herattamat erilaiset tunteet, odotukset ja ajatuk-
set, 2) raskauden ja imetyksen tuomat fyysiset ja psyykkiset muutokset
3) synnytys, 4) vauvan varusteet, 5) vauvan hoito ja imetys, isdan rooli
imetyksessda, 6) vanhemmuuden tuomat muutokset parisuhteeseen ja
seksuaalisuuteen, (mahdollisen eron ennakointi lapsen niakdkulmasta)




7) perhe-etuudet (ditiysavustus, vanhempainraha, hoitovapaa) ja 8) per-
heiden palvelut kunnassa (paivahoito ja perheneuvonta).

Imeviiisikdisten lasten vanhempien ryhmissd kannattaa kasitella kul-
loinkin ajankohtaisia, lapsen kehitysvaiheeseen sopivia aiheita, kuten 1)
vauvan kehitys ja hoito; imetys ja muu ruokinta seka vuorokausirytmi, 2)
varhainen vuorovaikutus (ml. laulut, lorut, kirjat), 3) lapsen suojaaminen
tapaturmilta, 4) lapsen sairastaminen, 5) vanhempien jaksaminen ja tyonja-
ko, 6) muuttunut parisuhde ja seksuaalisuus, 7) isdan roolin vahvistaminen
sekd puuttuvaan isaan liittyvat kysymykset.

Edelld esitetty vanhempainryhmadtoiminta muodostaa pienryhma-
toiminnan ytimen. Siihen kuuluen tai sen lisdksi voidaan vanhempien
toivomuksesta tai todettujen tarpeiden sekad resurssien mukaan jarjestda
myds muita ryhmia. Vanhempien niakokulmasta on suuri tarve jarjestaa
1,5-2,5 vuoden ikdisten lasten vanhemmiille ryhmdtapaamisia, jotta van-
hemmilla olisi mahdollisuus jakaa kokemuksiaan tahtomisian pulmista
ja kasvatuskaytdannoistd ja keskustella niistd. Teemoja tassa "tahtoidssa”
voivat olla esimerkiksi: 1) johdonmukainen pdivarytmi, uhmaikdisen ruo-
kailupulmat 2) sadut, lorut, laulut ja leikit, 3) vanhempien yhdenmukaiset
kasvatuslinjat, 4) lapsen itsetunnon ja tunneilmaisun tukeminen seka
5) toiminta pulmatilanteissa ja 6) parisuhteen hoitaminen.

Muut pienryhmat

Myo6s isompien lasten vanhemmille tai erikseen isille ja dideille tarkoi-
tettuja ryhmid voi olla hyodyllistd jarjestdd vanhempien toiveiden ja
paikallisten voimavarojen puitteissa. Nima ryhmat voivat olla ohjattuja
ryhmid, mutta monet vanhemmat toivovat myds vanhempien omaehtoisia
tapaamisia. Perhepalveluverkostolla on hyvat mahdollisuudet organisoida
vertaisryhmia maahanmuuttajille.

Isdryhmissd ja isda-vauva -ryhmissa pyritddan vahvistamaan ja saamaan
kayttoon isyyteen liittyvid voimavaroja. Keskeistd on vahvistaa isien uskoa
ja luottamusta omaan selvidmiseen ja osaamiseen kyllin hyvanad isana.
Isid kannattaisi saada mukaan ideoimaan ryhmatoimintaa ja kehittdmaan
erilaisia lastensa terveytta edistdvia toiminnallisia keinoja. Isilld on usein
halua ja taitoa suunnitella ja rakentaa esimerkiksi tapaturmia ehkaisevia
ratkaisuja kotiin. Kaikki miehet eivat halua osallistua ryhmatoimintaan,
eika heita pida painostaa. Kun isdryhma kootaan vanhempainryhmia kayn-
nistettdessa, esimerkiksi odotusajan perhevalmennuksessa, ryhma saattaa
muotoutua luontevasti. Olennaista on, etta isilla on tilaisuus kokoontua
myds omana ryhmanaan, ilman diteja. Ryhmistd saatujen kokemusten
mukaan ryhman vetdjana voi toimia yhtd hyvin nainen kuin mies.

Monet didit hyotyvat mahdollisuudesta jakaa tunteitaan ja kokemuk-
siaan muiden samassa eldmantilanteessa olevien ditien kanssa. Erityisesti
ensimmaista lastaan aitiyslomalla hoitava daiti saattaa tuntea itsensa
yksindiseksi. Hin voi saada ratkaisevaa apua ryhméitoiminnasta. Aidit
haluavat toisinaan keskustella intiimeistd asioista, joista ei ole helppo

117




118

puhua miesten kuullen. Useat neuvolat ja kolmas sektori ovat jarjesta-
neet muun muassa mammakahviloita. Muita esimerkkeja ovat tukiryhmat
imettaville. Aitiryhmia voi toteuttaa myds ryhmineuvolan tapaan. Tiedon
vdlittaminen paikkakunnalla jarjestettdvista ditiryhmista kuuluu jo nyt
monen neuvolan normaaliin palveluun.

Suositeltavaa kirjallisuutta:

Saavala H, Keindanen E & Vainio J. 2001. Isd neuvolassa — tyovdlineitd ja ajatuksia
vauvaa odottavien ja hoitavien isien kanssa tydskenteleville. Tasa-arvojulkai-
suja 8. Sosiaali- ja terveysministerio, Helsinki. Erinomainen opas, jossa on
kdytdnnon neuvoja miesten kohtaamisesta ryhmissd ja ryhmien vetdmisestd.
Sisdltdd myos pohdintoja vauvanhoidon ideologioista ja kokemuksia miesten
kasvusta isyyteen.

8.4 Pienryhmatoiminnan jarjestamisen
edellytyksia

Pienryhmien ohjaaminen edellyttaa erilaisia valmiuksia kuin yksilokeskei-
nen asiakasty®. Vanhempien vertaisryhmien vetaminen sisaltyy jo nykyisin
terveydenhoitajien peruskoulutukseen, joten asiasta kiinnostunut ja mo-
tivoitunut terveydenhoitaja tai perhetyontekija voi hyvin toimia ryhman
vetdjdand. Pidempddn tydssd olleet sen sijaan voivat tarvita lisdkoulutusta
ja rohkaistumista pienryhmien ohjaamiseen. Ryhmatyon jatko- ja tadyden-
nyskoulutuksesta on etua, mutta valttimatonta se ei ole. Oleellista on,
ettd ryhmatoiminta on suunniteltua ja sisdlléltddn kiinnostavaa. Perhe-
neuvonnan, ravitsemuksen, lilkkunnan ja muiden alojen asiantuntijoiden
vierailut lisddavat ryhmakokoontumisten kiinnostavuutta.

Ryhmatapaamisten aihealueiden tulee olla suunniteltuja, vaikka joka
kerran on tarpeen varata runsaasti aikaa vapaalle keskustelulle. Myds
vanhempien osallistumisesta ryhmien suunnitteluun on saatu hyvia koke-
muksia. Erityisesti isien osallistumisen kannalta olisi tarkeda, ettd ainakin
osa ryhmdatapaamisista voitaisiin jarjestaa iltaisin. Joillekin vanhemmille
voi olla tarpeen perustella vertaisryhmatoiminnan tarpeellisuutta. Heille
voi korostaa, ettd ei tarvitse olla ongelmainen erityistuen tarvitsija, vaan
jokaiselle tekee hyvda kuulla muiden ajatuksia ja oppia muiden koke-
muksista.

Pienryhmdtoiminnan jarjestaminen ei yleensa onnistu ilman lisdresurs-
seja. Ensi kddessad on kysymys terveydenhoitajan tai mahdollisen perhe-
tyontekijan kdytettavissa olevasta ajasta. Mikali kysymys on suuremman
kunnan laajamittaisesta toiminnasta, saattaa erillinen koordinaattori olla
tarpeen toiminnan organisoinnin mahdollistamiseksi. Tdssd oppaassa
ehdotetuista pienryhmatapaamisista kuusi kertaa on otettu huomioon
terveydenhoitajien mitoituksessa. Mikali molemminpuolista halukkuutta
on, tydnantajan ja tyontekijoéiden on mahdollista sopia paikallisesti tyo-
aikajarjestelyista siten, ettd ryhmien vetdjat saavat korvauksen iltatoista




joko vapaa-aikana tai rahana. Ryhmien vetaminen tydparin kanssa on
suositeltavaa. Se saastaa tyontekijoitd ja helpottaa kehittymistad ryhman
vetdjana. Tyoparille voi myds purkaa omia kokemuksiaan ja saada hanelta
palautetta.

Vanhempien vertaisryhmatoiminta suositellaan jarjestettdavaksi laaja-
pohjaisena verkostotydna. Talldin voidaan hyodyntada kaikki asiantuntemus
kunnassa. Yhteistyo vahentaa turhia paallekkaisyyksid ja avaa mahdolli-
suudet monipuoliseen toimintaan. Lisdvoimavaroja ryhmien jarjestamiseen
saadaan yhteistyokumppaneilta ja vanhemmista itsestdan. Perheneuvolois-
sa ja kirkon perheasiainneuvottelukeskuksissa tydskentelee ammattilaisia,
jotka ovat saaneet koulutusta esimerkiksi parisuhdeongelmien hoitoon.
Samoin voi joko kunnalla tai sen alueella toimivilla jarjestéilla olla muita eri
alojen asiantuntijoita, joita voi hyodyntdada vanhempainryhmien ohjelmien
suunnittelussa ja toteutuksessa. Yhteen tapaamiseen voi pyytda paikka-
kunnan KELA:n edustajaa tai aihepiirida hyvin tuntevaa sosiaalityontekijaa.
Kun vanhemmat ryhmatilanteessa tapaavat perhe- ja mielenterveystyon,
parisuhde-, pdihde- tai vakivaltaongelmien hoidon ammattilaisia, ndiden
puoleen on helpompi kdantya tarvittaessa.

On tarkedd, ettd kunnassa sovitaan yhteisesti, miten vanhempainryh-
mat jarjestetddn, kuka niitd jarjestda ja mitd resursseja toimintaan voidaan
kayttdad. Lapsiperheiden hyvinvoinnin ja palvelujen suunnittelu- ja seu-
rantaryhman yhtend tehtavdna on huolehtia edellytyksistd, joiden avulla
tieto eri ryhmista ja toimintamahdollisuuksista on kaikkien lapsiperheiden
kanssa tydskentelevien saatavilla.

Jos toimintaa joudutaan priorisoimaan, kannattaa lahted siitd, etta
ensimmaistd lastaan odottavat ja kasvattavat vanhemmat todennakoi-
sesti hyotyvat vertaistuesta eniten. Vanhempien saama hyoty ja apu on
ryhmatoiminnan jarjestamisen tdrkein peruste.

Ryhmatoiminnasta on tarked saada palautetta. Siksi sen toimivuutta
on tarpeen arvioida sdaannoéllisesti. — Ryhmatoiminnan kehittdmisen
tueksi tarvitaan sisdlléon kansallista kehittamistd, kokeiluja ja ryhmien
vaikuttavuuden arviointia tutkimuksen avulla.

— SUOSITUS:

Kunnassa sovitaan pysyva kdytantd vanhempainryhmdatoiminnan mah-
dollistamiseksi vahintddan ensimmadistda lasta odottaville ja kasvattaville
vanhemmille. Odotusajan ja ensimmadisen elinvuoden aikainen vanhem-
painryhmatoiminta on osa kunnan lapsiperheiden palvelujen resursoitua
suunnitelmaa ja sitd seurataan ja arvioidaan yhteisesti sovituin kaytan-
noin.
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9| KOTIKAYNNIT

9.1 Kotikayntien merkitys

Kotikdyntien merkityksestd on jonkin verran kotimaisia ja runsaasti
ulkomaisia hoitotieteellisia ja ladketieteellisid tutkimuksia. Kotikdynteja
on tutkittu osana aitiys- ja lastenneuvolatoimintaa seka erillisena tuen
muotona. Esimerkiksi Aronen ym. (1995) ovat tutkineet kotikdynteihin
perustuvaa perhetukea yhtena mielenterveyden hairididen primaariehkai-
syn muotona. Helsingin seudulla tehdyn kotikdynteihin perustuvan perhe-
neuvonnan myonteiset vaikutukset olivat pitkdkestoisia ja havaittavissa
jopa 15-20 vuotta sen jdlkeen, kun interventio oli loppunut (Aronen ym.
1995, Aronen & Arjajarvi 2000).

Viime vuosina on saatu tietoa myds muiden kotikayntiohjelmien vaikut-
tavuudesta. Ne voivat parantaa ditien ja lasten psykososiaalista tilannetta
jaterveyttd, esimerkiksi edistdd imetystd, tunnistaa ja hoitaa masennusta
seka lievittad lapsen hankalaa kdyttaytymista (Elkan ym. 2000). Lisaksi
kotikdyntiohjelmien hyoty on todettu tapaturmien ehkaisyssa, ditien tie-
don saannissa, didin ja lapsen vuorovaikutuksen kehittimisessd, lapsen
hoidossa, sekd lapsen kaltoinkohtelun ehkaisyssa (Byrd 1997, Hodnett
& Roberts 2000, Kendrick ym. 2000, Drummond ym. 2002). Tulokselli-
nen kotikdynti edellyttda tydntekijdltda empaattista, luottamuksellista ja
kunnioittavaa suhdetta perheen jaseniin sekd voimavaraistavien strate-
gioiden kayttod. Lasten kaltoinkohteluriskin vahentamisessa auttaa, jos
riskiperheet tunnistetaan varhain, tukipalvelut aloitetaan mieluummin jo
raskauden aikana, ja tehdddn useita kdynteja tietyn periodin, esimerkiksi
kuuden kuukauden aikana (Cox 1998).

Isossa-Britanniassa on kokeiltu neuvolatydn toteuttamista pienryh-
mind perheiden kodeissa. Myds Tanskassa ja Islannissa tehddan paljon
kotikdynteja. Islannissa on tiheiden synnytyksen jdlkeisten kotikdayntien
avulla pystytty tukemaan diteja ja perheitd vauvan imetyksessa.

9.2 Lastenneuvolan kotikaynti
ennen lapsen syntymaa

Ensimmadinen lastenneuvolan terveydenhoitajan tekema kotikdynti suosi-
tellaan tehtavaksi odotusajan lopulla ainakin kaikkien esikoistaan odot-
tavien vanhempien kotiin, mutta mielellddan jokaisen lapsen syntyman
jalkeen. Kotikaynti kannattaa tehdd sen jalkeen, kun perhevalmennuksessa
on puhuttu parisuhteen muuttumisesta ja mahdollisista vaikeuksista,
mieluiten vasta ditiysloman alettua. Kdynti pyritddn jarjestimaan niin,
ettd myo0s tuleva isa on paikalla.
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Vanhempien kannalta kaynti viestii valittamistd ja paneutumista. Jos
lapsen terveydenhoitaja on eri kuin raskautta seurannut, vanhemmat saa-
vat tilaisuuden tutustua tdhdan henkilona, vaikka olisivatkin tavanneet jo
perhevalmennuksen aikana. Kotikdynti on hyvin intiimi tapahtuma ja avaa
luottamuksellisen suhteen. Tyontekijan kannalta kotikdynnin tarkoituksena
on tutustua perheeseen sen arkipdivdan ympadristossa. Kdynnin jdlkeen tyon-
tekija pystyy paremmin tekemdan yhteistyota tavalla, joka "istuu” perheen
elamdntapaan. Kaynnin tarkoituksena on myos keskustella muuttuvan
perhetilanteen herdattdmista odotuksista ja peloista kummankin vanhem-
man kannalta. Jos perheessd on vanhempia lapsia, heiddnkin ajatuksensa
ja odotuksensa kannattaa huomioida. Kolmas kotikdynnin tarkoitus on
tapaturmien ennakointi ja ehkdisy. Perheeseen tutustumisen lisdksi kdynti
auttaa erityistukea tarvitsevien perheiden varhaista tunnistamista.

Kotikaynnilla ennakoidaan vauvan tuloa. Kotikdynnilla on myos hyva
tilaisuus keskustella perheen sosiaalisista suhteista, kuten sukulaisista
tai muista tuttavista perheen voimavarana.

Kotikdaynnilla suositellaan, vanhempien sita halutessa, kdytettavaksi
Vavu-projektissa kdytettyd raskaudenaikaista vuorovaikutusta tukevaa
haastattelulomaketta (ks. liite 11). Vaihtoehtoisesti voidaan kayttda
muita lomakkeita tai vapaamuotoista keskustelua, jossa voidaan ottaa
esille vanhempien toivomia asioita. Nditd voivat olla naisen ja miehen
tuntemukset nykyraskauden kulusta, ennakoidut vauvan syntyman ai-
heuttamat muutokset perhe-elamaan, selviytyminen tulevien muutosten
kanssa, synnytyksen jdlkeisen masennuksen mahdollisuus, odotukset
lapsesta, synnytyksesta ja lapsen hoidosta, seksuaalinen kanssakdayminen
ja parin keskindinen ldheisyys lapsen synnyttyd. Kannattaa ennakoida
myos aitiyslomaa, rytmin I6ytdmista elamalle kotona, didin omaa aikaa
ja vanhempien kahdenkeskisen ajan jdarjestamisen tarvetta.

Vanhempien oman lapsuuden ja sen kokemusten kasittely voi myos
sopia tapaamisten aiheeksi ennen synnytysta. Jos vanhemmalla on vaikeita
kokemuksia tai muistoja, tai hdn ei kykene muistamaan mitddan omasta
lapsuudestaan, keskustelut psykologin, perhetydntekijan tai mahdolli-
suuksien mukaan perheterapeutin kanssa voivat olla tarpeen.

Mikali diti joutuu raskaana ollessaan pitkdksi aikaa vuodeosastohoi-
toon, on "kotikdynti” mahdollista tehdda myds sinne. Tarkeintad on tavata
vanhempia ja keskustella tulevista elamanmuutoksista. Varsinainen koti-
kdynti voidaan sopia tehtavaksi sitten, kun lapsi on syntynyt.

Myds uudelleen vanhemmaksi tulevat parit voivat tarvita tukea ela-
mantilanteeseensa. Jos uutta kotikdyntid ei katsota tarpeelliseksi, voidaan
tapauskohtaisesti harkita molempien vanhempien ja terveydenhoitajan
tapaamista neuvolassa. Vaikka perheelld onkin kokemusta vanhemmasta
lapsesta, edelld kerrotut asiat kannattaa kdayda uudelleen ldpi asiakkaan
toiveiden mukaan.




SUOSITUS:

Lastenneuvolan terveydenhoitaja tekee kotikdynnin jokaiseen vastuulleen
tulevaan perheeseen tavaten molemmat vanhemmat vauvan odotusai-
kana.

9.3 Kotikaynti vastasyntyneen lapsen
perheeseen

Toinen kotikaynti suositellaan tehtavaksi sitten, kun diti on lapsen kans-
sa kotiutunut sairaalasta. Syntyman jadlkeinen kotikdynti on tarpeellinen
varsinkin silloin, kun odotusaikaista kotikdyntid ei ole tehty tai Aiti ja
lapsi on kotiutettu sairaalasta tavallista nopeammin. Erityisen tarpeellinen
kotikdynti on perheisiin, joissa on useita pienid lapsia. Kdynnistad voidaan
luopua harkinnan mukaan, etenkin jos kotikdynti on tehty jo aiemmin.
Kotikaynti suositellaan tehtavaksi sellaisena aikana, ettd isdakin on koto-
na. Hoidon jatkuminen saumattomasti synnytyssairaalavaiheen jilkeen
edellyttdd, ettd synnytyssairaalalla ja neuvoloilla on yhtenevit ohjeet ja
ettd synnytyssairaalavaiheen tilanne on huolellisesti dokumentoitu ja
tieto vdlitetty neuvolaan.

Joillakin paikkakunnilla on tapana, ettd kotikdynnin vastasyntyneen
perheeseen tekee yksinomaan ditiysneuvolan terveydenhoitaja. Kun ndin
menetellddn, on tdrkead, ettd ditiysneuvolan terveydenhoitaja raportoi
kdynnistadn henkilokohtaisesti lastenneuvolan terveydenhoitajalle ja
tarpeen mukaan koko tyéryhmalle Lastenneuvolatydn kannalta on hyva,
ettd perheestd vastuussa oleva lastenneuvolan terveydenhoitaja kdy myos
jossain vaiheessa kotona.

Lapsen syntyman jdlkeisen kdynnin pddsisdltond ovat didin, isdn ja
vastasyntyneen lapsen voinnin havainnointi ja vauvan hoidon ohjaus.
Kuten ensimmaisilla neuvolakdynneilldkin, tarkein asia on varhaisen vuo-
rovaikutuksen tukeminen. Mikéli odotusaikana ei ole tehty kotikdyntia,
voi kotia huomioida myds tapaturmien ehkdisyn nakékulmasta.

Kotikdynnilla kannattaa palata niihin puheenaiheisiin, jotka olivat esilla
ensimmaiselld, odottavan perheen kotiin tehdylla kaynnilla. Jaiko jokin asia
mietityttdmaan? Aidilld voi olla tarve puhua synnytyksen kulusta. Vastasiko
se odotuksia? Jdiko siitd jokin asia painamaan mieltd? Synnytyskokemuk-
sista voi olla tarpeen keskustella kummankin vanhemman kanssa.

Aidin kunto ja jilkivuodon miird selvitetian. Mahdolliset episiotomia-
tai keisarinleikkaushaavat ja repedamat tarkastetaan, jos ditiysneuvolan
terveydenhoitaja ei ole kdynyt niita tarkastamassa. Tarvittaessa tutkitaan
rinnanpdat ja neuvotaan esimerkiksi rintamaidon lypsamisessa.

Lapsessa olennaista ovat yleisvointi, paino, eritteiden laatu ja maara ja
mahdollinen keltaisuus. Lisdksi tarkastetaan napa. Myds synnytyssairaa-
lasta mahdollisesti tulleet viestit huomioidaan. Punnitsemiseen suositel-
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laan tarkkaa digitaalivaakaa. Muukin vaaka, jolla lapsen painon kehityksen
suunta ja suuruusluokka voidaan todeta, kdy. Terveen ja hyvin ravitun
lapsen paino on ylittdnyt syntymdapainon kahden viikon ikddn mennessa.
Keskimadrdinen painonlisdays on 20-30 g pdivassa.

Aiti saattaa tarvita tukea ja apua imetykseen. Imetystilanteen havain-
nointi didin niin halutessa antaa luontevan tilaisuuden yksilollisen ja konk-
reettisen ohjauksen ja tuen antamiseen. Vauvan imuotteen havainnointi
on hyodyllista, silla valtaosa imetysongelmista on yhteydessa huonoon
imuotteeseen. Imetysongelmista karsiville dideille annetaan yksilollista ja
konkreettista ohjausta. Heita voidaan kannustaa hakemaan vertaistukea
imetyksen tukiryhmistd. Tulevia pulmia voi ennakoida harkiten, vaikka
juuri kdynnin aikainen tilanne nayttdisi valoisalta ja hyvalta. Jos lapsen
tai didin voinnissa tulee esiin pulmia, kannattaa herkasti ottaa yhteytta
synnytyssairaalaan.

Vanhemmat saattavat tarvita kannustusta ja rohkaisua paastikseen
hyvdan vuorovaikutukseen lapsen kanssa. Vanhempien mielialan ha-
vainnointi on tarkeda. Apuna voidaan kdyttda esimerkiksi Vavu-projektin
haastattelulomaketta (liite 12). Parisuhteessa eletddn lapsen synnyttya
uudenlaista vaihetta. Ovatko tdhdnastiset kokemukset vastanneet odotuk-
sia? Miten vanhemmat nyt kokevat tilanteensa ja tulevaisuutensa? Missa
suhteessa isan mielesta aiti on erityisen hyvin onnistunut perheen uudessa
tilanteessa, missd didin mielestd isa? Synnytyksen jdlkeisestd seksistd on
tarpeen antaa mahdollisuus puhua. Vanhempia kannattaa muistuttaa siitd,
ettd ehkdisy on jalleen tarpeellista (ks. luku 14.4).

Vanhempien sisarusten vointi ja suhtautuminen vauvaan on syytd ottaa
esille. Heidat kannattaa ottaa mukaan vauvan hoidosta keskusteltaessa.

SUOSITUS:

Varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseksi tehddan jokaiseen vastasynty-
neen lapsen perheeseen kotikdynti, jolla tavataan molemmat vanhem-
mat/koko perhe.

Suositeltavaa kirjallisuutta:

Vehvildinen-Julkunen K, Varjoranta P & Karjalainen K. 1994. Asiakkaiden ja tervey-
denhoitajien arviointeja ditiys- ja lastenneuvoloiden kotikdynneistd. Hoitotiede
6 (1), 22-30.

9.4 Muut kotikaynnit

Luvuissa 9.2 ja 9.3 on kuvattu kotikdynnit lasta odottavan ja vastasynty-
neen lapsen perheeseen. Lisdksi luvussa 16 luetellaan lukuisia esimerkkeja
perheistd, joihin voi olla tarpeellista tehda muitakin kotikdynteja. Tallaisia
ryhmia ovat esimerkiksi keskosten perheet, paikkakunnalle muuttaneiden




perheet ja pdihde- tai mielenterveysongelmista karsivien vanhempien
perheet. Kotikdynti voi olla tarpeen, jos lapsen etu on vaarassa, lapsella
on pitkdaikaissairaus, tai jos perheen lapsi on kuollut (esim. Hynynen
1999). Tallainen kotikdynti edellyttda terveydenhoitajalta rohkeutta,
riittdvda asiantuntemusta, hyvaa itsetuntemusta seka kykya syvalliseen
vuorovaikutukseen (my6s Paavilainen 1998). Nditd kdyntejda voi tehda
terveydenhoitaja tai perhetyontekija yksin tai yhdessa. Perhetydntekijan
tiheilla kotikdaynneilld voidaan tukea erityistuen tarpeessa olevia perheita
(ks. luku 3.4.3). On mahdollista harkita myds esimerkiksi kolmivuotiaiden
madrdaikaistarkastuksen tekemista kotikdyntina (ks. luku 10.12).

Neuvolatyd on hyva suunnitella joustavaksi niin, ettd kotikdaynteihin
on mahdollisuus vastasyntyneisyyskauden jdlkeenkin. Jokaiseen dskettdin
paikkakunnalle muuttaneeseen perheeseen otetaan yhteyttd, ja heille
ehdotetaan tapaamista joko neuvolassa tai kotona. Samalla voidaan tun-
nistaa perheen vertaistuen tarve ja kertoa paikkakunnan lapsiperheille
tarkoitetuista palveluista.

SUOSITUS:

Neuvolassa lisdatddan kotikdynteja tunnistetun tarpeen perusteella. Koti-
kdyntien sisdltoa ja kdynnin kirjaamista kehitetadn aktiivisesti. Kehitetdan
keinoja kotikdyntien seurantaa ja arviointia varten, alkuun esimerkiksi
vertaisarviointia kayttdaen.

Suositeltavaa kirjallisuutta:
Yrjdndinen H. 2002. Riskioloissa eldava perhe lastenneuvolan terveydenhoitajan
asiakkaana. Lisensiaatin tutkielma. Oulun yliopisto, hoitotieteen laitos.
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100 LAPSEN
MAARAAIKAISSEURANTA

10.1 Maaraaikaisseurannan yleisperiaatteita

Lapsen mddraaikaistarkastukset liittyvat lastenneuvolan perustehtavaan:
lapsen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kasvun ja kehityksen seuran-
taan ja tukemiseen sekd mahdollisten poikkeamien mahdollisimman
aikaiseen toteamiseen. Mdadraaikaistarkastusten yhteydessd on luontevaa
huomioida koko perhe. Joskus vanhempien ohjauksen ja tuen tarve on
sen laatuista, etteivat vanhemmat itse osaa tai jaksa hakea siihen apua.
Perheiden ongelmat ovat monimuotoistuneet ja monimutkaistuneet.
Niinpa tarkastukset painottuvat yha enemman vuorovaikutukselle ja kes-
kustelulle. Tdma edellyttda riittavad tydvoimaresurssia, jotta tyontekijalla
on tarpeeksi aikaa timan oppaan mukaiseen perheen kokonaisvaltaiseen
tukemiseen.

Oppaaseen sisdltyvat suositukset perustuvat Suomen Lastenladka-
riyhdistykseltd, Suomen Lastenneurologiselta yhdistykseltd, Suomen
Lastenpsykiatriyhdistykseltd, Suomen Silmalaakariyhdistykseltd, Suomen
Otolaryngologiyhdistykseltd, Stakesista, Hammasldadkariseura Apolloni-
asta, Niilo Maki Instituutilta, Suomen Psykologiliitolta, Kansanterveys-
laitoksen rokoteosastolta ja Ravitsemusasiantuntijaryhmaltd saatuihin
kannanottoihin, vuoden 2005 alussa voimaan tulevaan rokotusohjelmaan
sekda kommentteja antaneiden asiantuntijoiden lausuntoihin.

Suuri osa madraaikaistarkastusten hyodystda menetetddn, jos tyonte-
kija vaihtuu useasti. Neuvolassa tulee olla mahdollisuus lapsen ja hdanen
perheensa pitkaaikaiseen seurantaan. Lapsen kehityksen edistyminen
on usein tarkedmpaa kuin se, mitd han kulloisessakin poikkileikkausti-
lanteessa osaa.

Terveydenhoitajan ja perheen viliset kontaktit kattavat maaraai-
kaistarkastuksista suurimman osan jatkuen yhdistetyssd tydssa ras-
kausajasta aina kouluikddn saakka. Tdassda oppaassa ehdotetaan tiettyd
perusrunkoa maddrdaikaistarkastuksia varten (liite 15) ja ohjeistusta
kuulon ja ndaén seulontatutkimuksille (luku 11, liitteet 16 ja 17). Ta-
voitteena on, ettd tarkastukset tehdddn riittavan yhtenevaisesti koko
maassa. Minimissadn terveydenhoitaja tapaa lapsen ja tdiman perheen
10 kertaa ennen yhden vuoden ikdd, ja koko neuvolauran aikana yh-
teensd noin 16 kertaa (ndista viisi kertaa yhteistydssa ladkarin kanssa
ja kerran odotusaikana).

Ladkari tutkii kaikki lapset 6-8 viikon, 4:n, 8:n ja 18 kuukauden idssa
seka lisdaksi vahintaan kerran leikki-idssa (esim. viiden vuoden idssa),
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yhteensd vdhintdan viisi kertaa (liite 15). Neuvolan ladkdriresursoinnista
paadtettdessd on neuvoteltava kaikkien asianosaisten kanssa. Jos sovitaan,
ettd ladkari tutkii 3 vuoden ikdisistd ainoastaan terveydenhoitajan jatko-
tarkastukseen ohjaamat lapset, huolehditaan, etta naihin tarveharkintaisiin
tutkimuksiin lo6ytyy aikaa. Ladkarintarkastusaika on tdrkedd mitoittaa
riittavdan pitkaksi, jotta myos ladkari ehtii huomioida sekd lapsen etta
vanhemmat ja keskustella myds psykososiaalisista huolista.

On syytd varata aikaa myos laakarin ja terveydenhoitajan keskindiseen
keskusteluun, jotta terveydenhoitajan vaikutelmat ja huolet tulevat kuul-
luiksi. Monikkolasten neuvolatarkastusten yksiléllisyyteen tulee kiinnittaa
erityista huomiota, jotta mahdolliset viivastymat lapsen kehityksessa
voidaan havaita.

Lapsen psyykkistd kehitystd on kuvattu lyhyesti kunkin ikdvaiheen
kohdalla.

Terveydenhoitaja rokottaa lapsen voimassaolevan rokotusohjelman
mukaisesti.

Neuvolassa tutkitaan timanhetkisen kdytannén mukaan poikien suku-
elimet. Tyttdjen genitaalien tutkimista suositellaan etenkin niiden tyttdjen
kohdalla, jotka ovat muuttaneet maista, joissa kulttuuri sallii tyttéjen ym-
parileikkauksen. Tutkiminen kuuluu ensisijaisesti ladkarille. Koska ladkarin
tekemien maaraaikaistarkastusten vdli voi olla useita vuosia, kannattaa
tyOnjaosta tarvittaessa sopia lddkdrin ja terveydenhoitajan kesken. (ks
myos luku 16.11, ja liite 3 Lastenneuvolaa koskeva lainsadadanto).

On suositeltavaa, ettd perheet voivat kdyttda neuvolassa omaa didin-
kieltdan, tarvittaessa tulkin valityksella tai puhelintulkkauksena. Kotimais-
ten kielten osalta tima on asiakkaiden oikeus.

Osan maadrdaikaistarkastusten terveysneuvonnasta voi korvata ryh-
maneuvolalla (ks. luku 8). Liitetaulukon (liite 15) aikavaraukset ovat
suuntaa-antavia. Todellisuudessa tarvittava aika vaihtelee lapsen ja per-
heen tilanteesta riippuen. Ohjeelliset keskimaardiset ajat on tarkoitettu
ensisijaisesti perheen ensimmadisen lapsen tarkastuksiin. Jotta perhe
osaisi varata tarvitsemansa pituisen ajan, voi olla tarkoituksenmukaista,
ettd terveydenhoitaja ehdottaa varattavan ajan pituuden edellisella ta-
paamiskerralla.

Maaraaikaistarkastukset merkitsevat tiettyd minimimadraa tapaamisia.
Perheilld tulee lisdksi olla mahdollisuus varata joustavasti lisdaikoja yksi-
I6llisten tarpeidensa ja eldamantilanteensa mukaan. Samoin tyontekijalla
tulee olla mahdollisuus tavata lasta ja perhetta joustavasti oman huolensa
perusteella.

Yhteydenotto puolitoistavuotiaiden ja sitda vanhempien lasten perhei-
siin voidaan tehda kirjeella tai muulla tavoin ainakin silloin kun vanhemmat
eivat itse huolehdi tarkastusajan varaamisesta. Joissakin neuvoloissa
on hyvia kokemuksia itse suunnitelluista lomakkeista, jotka vanhemmat
tayttavat ennen madrdaikaistarkastusta. Lomakkeeseen voidaan sisal-
lyttdd tietoa siitd, mitka ovat lapsen sen hetkiseen kehitysvaiheeseen




liittyvat tyypillisimmat piirteet, ja minkdlainen lapsen kehitysvaihe on
seuraavaksi odotettavissa. Tama tieto auttaa vanhempia oman lapsensa
parhaana asiantuntijana tukemaan lapsensa idnmukaista tervetta kehi-
tystd. Pdivdahoidossa olevia lapsia varten lomakkeisiin on hyva varata
kohta pdivahoidon huomioita varten. Lomakkeeseen voidaan sisallyttdaa
kysymyksia paitsi lapsesta, myos perheen tilanteesta, parisuhdehuolista,
vakivallasta ja pdihteiden kaytodsta. Valtakunnallisesti yhtenevid lomakkeita
ei toistaiseksi ole kehitetty.

Havainnot, keskustelut ja suunnitelmat kirjataan tarkoituksenmukai-
sesti. Kirjaamisen merkitys korostuu silloin, kun vastaanottotilanteessa
on ilmennyt jotain erityistd joko lapseen tai perheeseen liittyen. Esiin
tulleet huolet otetaan puheeksi tilanteen mukaan joko neuvolalddkarin
kanssa tai neuvolatyoryhman kokouksessa. Etenkin pienten imevdisten
terveysongelmat pitdd ohjata pikaisesti lddkarin tarkempiin tutkimuk-
siin ja hoitoon. Yksittdiset poikkeavat l0ydokset seulontatutkimuksissa
kannattaa yleensa kontrolloida ennen ldahettamista erikoissairaanhoidon
jatkotutkimuksiin.

Kun madaraaikaistarkastuksissa tulee vanhempien kertomuksessa tai
lapsen taidoissa esille jotakin huolestuttavaa tai poikkeavaa, voidaan
sopia uusi tapaamisaika. Jos kyseessa on vanhempien huoli, harkitaan,
jarjestetaanko tapaaminen ilman lasta. Jos asiasta on tarpeen keskustella
neuvolatyéryhmadssd, kutsutaan vanhemmat mukaan. Jos tama ei ole mah-
dollista, tyontekija voi vanhemman luvalla keskustella asiasta. Jos lapsi ei
selviydy seulontatehtavistad, kyse voi olla myds uhmasta, vasymyksesta tai
muusta tilapdisesta tekijasta. Jos tata epadillaan, voi olla syyta kontrolloida
tilanne uusintakdynnilla. Jos lapsi on pdivdhoidossa, sinne kannattaa olla
yhteydessd. Lupamenettelyissd noudatetaan voimassa olevia sdadoksia
ja kdytetddn tarvittaessa lomaketta vanhempien kirjallisen suostumuksen
saamiseksi (ks. liite 5).

Terveydenhoitajan ja ladkarin vdlisestd keskindisestd tyonjaosta kan-
nattaa sopia yksityiskohtaisesti molempien kokemus ja asiantuntemus
yhdistden ja hyddyntden.

Ks. my0s luku 11 Sairauksien ja vammaisuuden seulonnat.

— SUOSITUS:

Terveydenhoitaja tapaa lapsen ja tdiman perheen koko neuvolavaiheen
aikana noin 14-16 kertaa. Ladkari tutkii lapsen viisi kertaa ennen kouluun
menoa. Madrdaikaistarkastuskaytannot kaydaan paikallisesti erikseen lapi,
sovitaan omista kdytdnnoista seka terveydenhoitajan ja ladkarin valisesta
tyOnjaosta ja ajankdytosta.
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10.2 Lapsen ensiviikot ja terveysseuranta

Terveydenhoitajan ja neuvolan merkitys korostuu lapsen ensiviikkojen
aikana. Silloin perhe tarvitsee runsaasti tietoa, tukea ja varmuutta, var-
sinkin ensimmadisen lapsen syntyessd. Ensiviikot saattavat olla paitsi
onnentdyteistd myds hammentdvad aikaa vanhemmille. Se on molem-
minpuolisen tutustumisen sekd hoidon opettelun aikaa. Tassa vaiheessa
vanhempien tdytyy sopeuttaa omaa elamainsa paljon lapsen tarpeiden
ja rytmin mukaan. Vanhemmilla saattaa olla epdvarmuutta lapsen ruokin-
nan, imetyksen, nukuttamisen, pukemisen ja muiden arkipdivdn asioiden
kanssa.

Ensimmadisilla koti- tai neuvolakdynneilld keskeisintda lapsessa ovat
hdnen yleisvointinsa ja painon nousu. Myds vanhempien synnytyskoke-
mus, imetyksen sujuminen, vanhemman ja lapsen valinen vuorovaikutus,
vanhempien keskindiset valit sekd jaksaminen ja mahdolliset huolet ovat
tarkeitd. Monet vauvaperheiden vanhemmat ovat tdassd elamanvaiheessa
hyvin motivoituneita parantamaan omia elamantapojaan. Alkoholi, uni-
ladkkeet tai tupakka eivat sovi pikkulapsen hoitajalle.

Painon nousua ja esim. imetyksen onnistumista voi olla tarpeen seurata
ensiviikkoina hyvinkin tihedsti ja antaa tukea ja konkreettista ohjausta
imetystekniikassa. Tihedt kaynnit antavat mahdollisuuden keskustella
eri aihealueista tilanteen ja vanhempien esille tuoman tarpeen tai tervey-
denhoitajan huomioiden mukaan. Samanikdisten vauvojen ryhmaneuvo-
lakdynnit voivat olla hyva ratkaisu keskustelunaiheiden lapikdymiseen
(ks. luku 9.2 Ryhmaneuvolat).

Keskusteltavia aihealueita ja terveysneuvonta ensiviikkojen ja
-kuukausien aikana:
= vanhempien esiin tuomat ilonaiheet ja huolet
= vanhempien havainnot lapsesta
= varhainen vuorovaikutus ja sen merkitys
» imetys; D-vitamiinitippojen tarpeellisuus
» kodin olosuhteet: uusi elamantilanne, parisuhde, didin ja isdn jak-
saminen, keskindinen tuki
= perheelle eri tahoilta tulevat ohjeet ja neuvot, niiden suodattaminen
omaan eldmantapaan sopivaksi ja rohkaisu luottamaan vanhempien
talonpoikaisjarkeen
= vanhempien omat arvot ja asenteet vanhemmuuden perustana,
"arjen sietiminen”
= isyys ja ditiys; perhe- ja tydeldman yhteensovittaminen
= didin mieliala, mahdolliset yksindisyyden tunteet ja didin oma aika
= perheen sosiaalinen verkosto, perhepiiri, isovanhemmat, ystavat
» vertaisryhmaadn osallistuminen tai tarve pdasta sellaiseen
» perheen pdivarytmin muotoutuminen
= vanhempien terveydenhoito: liikunta, tupakointi, alkoholi




= didin jaisdn harrastukset ja niiden sovittaminen uuteen elamantilan-
teeseen

= vanhempien omat ruokailutavat ja yhteiset ruokailuhetket

= pdihteiden kaytto ja perhevikivalta

= lapsen kanssa puhuminen, liikkkuminen, leikkiminen, sylissa pita-
minen

= seurustelu kun lapsi on virkea

= tyynnyttely kun lapsi on vasynyt ja itkuinen, itkuun reagointi

= lapsen fyysisen ldheisyyden tarve

= juttelu, lorut, laulut, herkkyys lapsen aloitteille ja niista jatkaminen

= vanhempainlomajarjestelyt, lapsen hoito vanhempainloman jalkeen

= suositellaan lapsen nukuttamista seldlldédn 6 kk:n ikddn
saakka, koska se tutkimusten mukaan vihentdéd merkittd-
viisti kéitkytkuolemariskid (Kirjavainen 2003). Valveilla ollessa
vauvaa voi makuuttaa vatsallaan.

Vauvan tutkimus ensiviikkojen aikana: ks. 9.3 Kotikdynti vastasyntyneen
perheeseen ja 10.3 Kuuden-kahdeksan viikon ikdisen lapsen maardaikais-
tarkastus.

10.3 Kuuden-kahdeksan viikon ikdisen
lapsen maaraaikaistarkastus

Kun lapsi on 6-8 viikkoa vanha, perhe tapaa sekd terveydenhoitajan
ettd ladkarin. Ladkarintarkastus on tarked, koska nykyvauvat kotiutuvat
synnytyssairaalasta hyvin nopeasti. Neuvolalddkarin tarkastus tdydentaa
tarkedlld tavalla synnytyssairaalassa tavallisesti yhden kerran tehtya
tarkastusta. On syytd myos muistaa, ettd kyseessd on neuvolalddkarin
ja perheen ensikohtaaminen. Positiivinen ensikohtaaminen luo pohjaa
perheen ja ladkarin valiselle yhteistydsuhteelle myds jatkossa.

Terveen kahdeksan viikon ikdisen lapsen kehitysvaihe. Lapsi reagoi vield
hyvin kokonaisvaltaisesti. Han voi itked ilman selkedsti havaittavaa syyta,
mutta lasta hoitava vanhempi erottaa yleensa nalkditkun muista itkuista.
Lapsi viihtyy sylissad hyvin. Han kykenee yleensa kohdistamaan katseensa
hetkeksi silmiin. Imeminen onnistuu vaikeuksitta. Han on alkanut ddannella
lyhyitda vokaalisarjoja. Jo pian syntyman jidlkeen lapsi sapsahtda koville
adnille kuten kasien taputtamiselle tai oven paukahdukselle ja rapayttaa
silmiddn tai avaa silmansa tdllaisen danen kuullessaan. Noin 1 kk:n idsta
lapsi alkaa huomata yhtakkia alkavia pitkdakestoisempia uusia dania, esim.
polynimuri, ja pysahtyy kuuntelemaan ddnen alkaessa. Tiu’un kilindan lapsi
reagoi pysdhtyen kuuntelemaan. Tama testi onnistuu kuitenkin vain lapsen
ollessa virked ja rauhallinen. Moro-reaktio tulee usein esiin symmetrisena,
mutta saattaa olla jo sammunutkin. Terve lapsi pystyy vetamaan pdansa
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pystyasentoon 45 asteen kulmasta ja hallitsemaan paataan hetken tuetusti
istuessaan. Sylissa kasiteltdessd vauva on jantevad. Vatsallaan maatessaan
han kykenee nostamaan nendnsa alustasta. Alaraajojen liikkeet ovat vuo-
roittaisia. Seldlladn maatessaan hdn nostaa ajoittain kyynadrvarret alustasta,
availee nyrkkejdan ja kdyttda kasidan symmetrisesti.

Keskustelunaiheita ja terveysneuvonta: ks. 10.2 Lapsen ensiviikot ja
terveysseuranta

Terveydenhoitajan kannattaa antaa didin taytettdvaksi masennusta
seulova lomake (liite 13a).

Paikallisesti sovitun kdaytdnnon mukaisesti joko terveydenhoitaja tai
ladkari kday lomakkeen ldpi yhdessa didin kanssa (ks. myos luku 16.2
Synnyttdneen didin herkistyminen ja masennus).

Ladkarin tekemdaan lapsen terveystarkastukseen kuuluvat lapsen kas-
vun ja kehityksen arvioinnin lisdksi vanhempien mahdolliset huolenaiheet.
Vanhempaa kannattaa pyytda kuvailemaan lastaan.

6-8 viikon ikdiseltd tutkitaan:

» yleisvaikutelma, jantevyys

= pituuden, painon ja padnympadryksen kehitys

» vuorovaikutus ja kontakti vanhemman kanssa, katsekontakti

= oraalimotoriikka ja vokaaliddntely (tarvittaessa anamnestisesti)

= anamnestisesti vanhempien huomiot lapsen reagoimisesta koville
adnille. Tarvittaessa tutkitaan kuuloreaktio tiu’ulle (imemisen lop-
puminen, silmien rapaytys tms.)

» mustuaiset, koko ja reagointi valoon ja punaheijaste

» padn saumat, iho, sydanaanet, vatsa, reisivaltimopulssit, vulva tai
kivekset ja lonkat

= nyrkkien availu

= asymmetrinen tooninen niskaheijaste, Moro-reaktio, spontaani
asento ja liikehdintd, askellus, liikkeiden symmetrisyys

» traktiokoe: terve ja virked lapsi pystyy nostamaan paansa ylos, kun
vartalo on n. 45 asteen kulmassa alustaan ndhden

= pddn hallinta hetken tuetussa istuma-asennossa

Tavallisesti eniten aikaa vieva osa on keskustelu vanhemman elaman-
tilanteesta ja voimavaroista. Aidin masennus tai lievempini herkistymi-
nen, "baby blues”, ovat varsin tavallisia. Vanhempia kannattaa rohkaista
kertomaan tuntemuksistaan, jotta voitaisiin yhdessa pohtia, mitd olisi
tarpeen tehda (ks. luku 16.2).

Jos arvioinnin perusteella jaa epavarma tunne siitd, olisiko lapsen ke-
hityksessa kuitenkin poikkeavaa, on viisasta tehda uusi arviointi lyhyen
ajan kuluttua (tdassa idssd kahden viikon kuluessa) (Mustonen 1999). Ta-
vallisimpia poikkeavuuksia ovat ongelmat paan hallinnassa ja lihastonuk-
sessa sekd nyrkkien avautumattomuus. Kysytdadn vanhempien kasitysta




lapsen reagoinnista danille. Jos anamneesin tai tutkimuksen perusteella
jaa epaily kuuloviasta, tai jos vanhemmat epdilevat kuulovikaa, tutkitaan
lapsi viikon tai kahden kuluttua uudelleen ja lahetetdan tarvittaessa jat-
kotutkimuksiin. Ladkari ja terveydenhoitaja sopivat keskenddan uuden
arvioinnin tai kontrollin tydnjaosta tilanteen mukaan.

Vuorovaikutus- ja kontaktiongelmat voivat olla merkki vanhemman
masennuksesta, psykoottisuudesta tai kiintymyssuhteen syntymatta
jdamisesta. Nditd asioita voidaan selvitelld eteenpdin neuvolassa. Vauvan
vuorovaikutustaidoissa ilmeneviin puutteisiin voivat olla syynd masennus,
kehityshdirio, vaikea-asteinen erityisvaikeus sekd kuulon ja naén hairiot.
Ne tulee tutkia. Tilanteen vakavuuden mukaan perhe voidaan ohjata las-
tenlddkarille, psykologille, perheneuvolaan tai aikuis- tai lastenpsykiat-
risten palvelujen piiriin. Erikoissairaanhoidon palvelut ovat tarpeen, jos
didin toimintakyky on selvasti heikentynyt, didilla on psykoottistasoisia
ajatushairioita (esim. "vauva haluaa olla minulle ilked”) tai kun aiti itse
kokee palveluja tarvitsevansa. On tdarkedd selvittdd myos isan kdsitys
tilanteesta. Muun hoidon lisdksi tulee huolehtia, ettd diti saa kotiapua
riittavasti.

Neuvolan terveyskertomukseen merkitddn, onko ldhisuvussa ollut
silma- ja ndko- tai kuulo-ongelmia.

Lapsi ldhetetdan jatkotutkimuksiin esimerkiksi, jos

= lapsen yleisvoinnissa on poikkeavuutta (pdivystyslahete); vasymi-

nen syddessd, poikkeava kalpeus ja hikisyys seka tihed hengitys-
taajuus ja huono painon nousu saattavat imevdiselld olla sydanvian
oireita (Tikanoja 2003),

= syddamesta kuuluu sivudani,

= silmissa havaitaan rakenteellista poikkeavuutta, jatkuva karsastus,

harhailevat silmat tai silmavarve,

= syntyy epadily kaihista tai muusta vadliainesamentumasta. Jos puna-

heijaste on himmea tai sammunut toisessa tai molemmissa silmissd,
tai jos punaheijasteessa on varjo tai mustuainen ndyttaa valkoiselta,
on lapsi ohjattava kiireellisiin lisdatutkimuksiin,

= syntyy epadily lonkkaluksaatiosta,

= lapsi on selvasti keltainen,

= on herdnnyt epdily kuulon alenemasta.

10.4 Kolmen kuukauden ikaisen lapsen
maaraaikaistarkastus

Terveydenhoitajan suorittama lapsen maardaikaistarkastus tehddan kolmen
kuukauden idssa. Terveydenhoitaja kontrolloi tdlléin ladkadrineuvolassa
mahdollisesti esille tulleet uudelleen arvioitavat seikat, mikdli ne eivat ole
aiheuttaneet ldadkarin uusintatarkastusta. Tama ikd on sopiva myds mah-
dolliselle ryhmaneuvolalle.
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Terveen kolmen kuukauden ikdisen lapsen kehitysvaihe. Lapsi osaa jo
kohdistaa katseensa, hymyilla valikoivasti hoitajalleen (sosiaalinen hymy)
ja dannella vastavuoroisesti. Hin kayttaa kasidan aktiivisesti tarttumiseen,
joskaan ei siind valttamatta vield onnistu. Kasi on enimmakseen avoin.
Varhaisheijasteet (Moro, askellus, tarttuminen, asymmetrinen tooninen
niskaheijaste) ovat vahitellen hdaviamassa.

Keskusteluaiheita ja terveysneuvonta: ks. 10.2 Lapsen ensiviikot ja ter-
veysseuranta. Lisdksi otetaan esiin:
= vanhempien havainnot, ilon aiheet ja mahdolliset huolet
= rokotusten aloitus ja siihen liittyva informaatio (vapaaehtoisuus,
rokotuksin ehkdistavat taudit, lapsen normaalit rokotusreaktiot,
mahdollinen ladkehoito jne.)
= imetys

Kolmen kuukauden ikdiseltd tutkitaan:
= yleisvaikutelma (esim. iho, hengitystaajuus, asentojantevyys)
» pituuden, painon ja pdanympdryksen kehitys
» idnmukainen kehitysarvio: ks. kuvaus edelld, varhaisheijasteet,
kontaktiin tulo.

Tarkastuksessa tulisi saada esiin katsekontakti vauvan ja didin
vdlilla sekd "baby-talk”. Mikdli vastavuoroisuutta ei saada esiin, pitda
muistaa ndkévamman mahdollisuus, ja tutkia punaheijaste ja katseen
kohdistaminen esim. kasvokuvaan tai shakkiruudukkoon. Ylimadardinen
neuvolalddkarin tarkastus kannattaa jarjestda herkasti. Kun nakdévam-
ma on poissuljettu, didin mielenterveyteen liittyvdt vuorovaikutuksen
ongelmat on syytd ottaa huomioon. Mikdli vauva ei ota katsekontaktia
tutkijaan, ei vastaa timan hymyyn tai vaikuttaa apaattiselta ja hitaasti
kehittyvalta, tulee harkita, onko syyna vauvan kokonaiskehityksen
jalkeenjadneisyys tai masentuneisuus, ja selvittdd asia. Siihen tarvitaan
mahdollisesti kotikdyntid, erityistyontekijoiden konsultaatiota tai yh-
teistyotd lastenneurologisen tai lastenpsykiatrisen hoitoyksikon kanssa
(ks. edella 8-viikkoistarkastus). Jos herda epadily, ettd lapsi ei jaksa hallita
pdatdan edes virkedna ollessaan, tai ettd hartiajantevyys on poikkeavan
heikkoa, tarvitaan lisatutkimuksia. Usein fysioterapeutti pystyy arvioi-
maan tilannetta tarkemmin ja antamaan vanhemmille ohjeita vauvan
kasittelysta kehityksen tukemiseksi.

10.5 Neljan kuukauden ikdisen lapsen
maaraaikaistarkastus

Neljan kuukauden idssd perhe tapaa seka terveydenhoitajan etta laaka-
rin. Ladkarin on kyettdava arvioimaan tamanikdisen lapsen neurologisen




kehityksen poikkeavuuksia ja keskustelemaan mahdollisista allergioista,
eli hdanen tulee olla hyvin perehtynyt neuvolatyéhon.

Terveen neljdn kuukauden ikdisen lapsen kehitysvaihe. Lapsi osaa jo
fiksoida katseensa ja tarkkailla useita kymmenia sekunteja ilmeita. Sel-
kedd karsastusta ei enda ole. Lapsi pystyy seuraamaan kasvokuvaa yli
90 astetta, ja kasvokuva kiinnostaa hdnta merkityksetdnta geometrista
kuvaa enemman. Vauva hymyilee, kun hdnelle jutellaan ja hymyillaan.
Han osaa jokellella, hihkua ja nauraa daneen. Han vastaa jutteluun
dantelemalld ja jaa mielellddan kuuntelemaan omaa jokelteluaan. Lapsi
hiljenee tai hymyilee kuullessaan vanhemman danen, vaikka ei ndekaan
tatd. Han voi myos kdantdd paatdan tai katsettaan kohti vanhempaa, joka
puhuu hdnelle takaa tai sivusuunnasta. Lapsella ei endd juuri esiinny
selittdmatonta itkua, ja hdanet on helppo rauhoittaa syliin. Osa lapsista
alkaa vierastaa tdssa idssd. Enda ei esiinny spontaania sapsahtelya tai
"morostelua”. Vatsamakuulla vauva osaa usein tukea kyyndrvarsiinsa.
Han pystyy myos varaamaan hetken alaraajoihinsa koko jalkateralldan.
Han kykenee tuomaan kdtensa keskilinjaan ja tapailemaan esinetta.

Terveystarkastukseen kuuluu lapsen kasvun ja kehityksen arvioinnin
lisaksi vanhempien mahdollisten huolten kartoitus. Vanhempaa kannattaa
pyytda kuvailemaan lastaan.

Keskustelunaiheita ja terveysneuvonta: ks. 10.2 Lapsen ensiviikot ja
terveysseuranta.

Neljdn kuukauden ikdiseltd lapselta tutkitaan

= pituuden, painon ja padnymparyksen kehitys

= hymyvaste, vastavuoroinen jokeltelu

= katseen kohdistaminen, katseella seuraaminen sivusuunnissa ja
lahestyvdan objektiin, punaheijaste, katsekontakti

= karsastuksen arvio valoheijasteen perusteella (Hirschbergin koe)

= anamnestisesti reagointi kuulodrsykkeelle. Tarvittaessa tutkitaan
kuuloreaktio (hiljeneminen tiu’ulle)

= spontaani liikehdinta, lihastonus: huomaa erityisesti asymmetriat,
nilkkojen ojennustaipumus

= mahdolliset sarjamaiset nykdykset heradamisen jalkeen (anamnes-
tisesti, infantiilispasmin mahdollisuus)

= yldaraajojen kaytto: kddet lepoasennossa auki ja selinmakuulla yh-
teen, kadet suuhun symmetrisesti supinoituneena (peukalot ulos- ja
ylospdin, kimmenpuoli suuhun pdin), ojentaa kddet kohti esinetta
ja tavoittelee esinettd puoliavoimella kddella

= iho, syddndanet, vatsa, reisivaltimopulssit, kivekset

= traktiokoe: vauva hallitsee pddnsd vartalon tasossa; pdan ja ylavar-
talon hyva hallinta tuetussa istuma-asennossa

= vatsamakuulla tukeutuminen kyynarvarsiin
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= alaraajojen symmetria, lonkkien stabiilius
» alaraajoihin varaaminen hetkittdin, ei pysyvaa varvastusta

Jos arvioinnin perusteella jaa epdavarma tunne siitd, olisiko lapsen
kehityksessa kuitenkin poikkeavaa, on viisasta miettid, olisiko mahdol-
lista saada lisdselvitysta tai tukea lapsen kehitykselle. Joka tapauksessa
tulisi tehda uusi arviointi lyhyen ajan kuluttua (tdssad idssa kuukauden
kuluessa) (Mustonen 1999). Esimerkiksi epadily lievasti lisddntyneesta
tonuksesta, hypotoniasta tai puolierosta on aihe ldhettaa lapsi fysio-
terapeutin arvioon. Talléin vanhemmat saavat myos ohjantaa lapsen
lilkkunnallisen kehityksen tukemiseksi. Lapselle tulee varata myds aika uu-
teen ladkarintarkastukseen 5 kk:n iassa (Kunnamo & Hermanson 2004).
Ellei lapsi seuraa katseella, kysellddan didin havaintoja katsekontaktista.
Seuraamisen puuttuminen tutkittaessa ja anamnestisesti on merkki
jatkotutkimuksia edellyttiavasta poikkeavuudesta. Katsekontaktin heik-
kous ja karsastus edellyttavdat myods jatkotutkimuksia. Jos karsastus on
ajoittaista ja lyhytaikaista eika lahisukulaisilla ole lapsuudessa hoidettu
karsastusta tai laiskaa silméda, voidaan seurata 6 kk:n ikdan. llmeinen
karsastus tulee aina ldhettdd silmaldadkarin tutkimuksiin (kiireellisena,
mikali silmat ovat jo olleet suorassa).

Jokeltelun tai kuuloreaktion puuttuminen voi liittyda puheen tuottoon
tai kuuloon liittyvdadan hairioon, kehityshdiriodn tai varhaisen vuorovai-
kutuksen riittamattomyyteen. Lapsen kuuloon tulee kiinnittaad erityista
huomiota, jos jokeltelu on niukkaa, jos vanhemmat epdilevat kuulon
poikkeavuutta tai jos suku- ja raskausanamneesi (keskosuus, asfyksia,
infektiot) antavat viitteita kuulovammariskeista.

lhottuma saattaa viitata maitoallergiaan, etenkin, jos perheessa on
atopiataustaa, ja jos lapsi on saanut didinmaidon korvikkeita. Todella
herkat lapset voivat reagoida myo6s didinmaidon valitykselld saatuun leh-
manmaitoon tai muihin ruoka-aineisiin. Myds vaihtelevat suolisto-oireet
voivat johtua allergiasta (ks. luku 15.6 Allergiat ja astma). Allergiaepadilyn
selvittely kuuluu aina laakarille.

Epdily infantiilispasmeista on kiireellisen ldhetteen aihe. Toispuoleista
kivesretentiota ja kyyneltietukoksen epdilya voidaan vield jadada seu-
raamaan. Lonkkaluksaatioepdily, syddmen sivudani, seka epdily kuulon
alenemasta edellyttavat jatkoselvittelya.

10.6 Viiden kuukauden ikdisen lapsen
maaraaikaistarkastus
Yksilokaynti terveydenhoitajan luona /ryhmédneuvola.

Terveen viiden kuukauden ikdisen lapsen kehitysvaihe. Keskimaarin vau-
va oppii naihin aikoihin kdantymadan vatsalta seldlleen ja pdinvastoin.




Vatsamakuulla hdan kohottaa paata ja ylavartaloa kyynarpdiden varas-
sa. Toistetusti esille tuleva varhaisheijaste (moro, ATNR, askeltaminen)
on poikkeava l6ydds. Lapsi tarttuu yleensa jo innokkaasti esineisiin.
Esineiden tutkiminen tapahtuu suun avulla. Osa lapsista on [dytdanyt jo
varpaansakin ja vienyt ne suuhun. Kommunikaatio on kehittynyt: lapsi
osaa "keskustella” hoitajansa kanssa yhda monipuolisemmin, ja hdan reagoi
eri tavoin eri sdvyisiin daniin. Moni lapsi osaa kuunnella ja tuottaa eri
savyisia ddntelyja.

Keskusteluaiheita ja terveysneuvonta: ks 10.2 Lapsen ensiviikot ja terveys-
seuranta. Edellisten lisdksi tassd idssa ajankohtaisia aiheita:
= vanhempien havainnot, ilon aiheet ja mahdolliset huolet
= imetys, kiintedn ruoan aloitus (ks. luku 13 Ravitsemus ja ravitse-
musohjaus)
= nukahtaminen, yoherdilyt, yosyotot, vanhempien toiminnan vaiku-
tus lapsen nukkumiseen
= lapsen pitdminen lattialla (liikkunnan/syvadtuntoaistien kehitys)
= perheen sosiaalinen tilanne ja ldheissuhteet
= perhevikivalta

Viiden kuukauden ikdiseltd tutkitaan:
= vyleisvaikutelma
= pituuden, painon ja pdanymparyksen kehitys
= lanmukainen kehitysarvio: ks. kuvaus edella. Lihastonus, kadntymi-
nen, vatsallaan viihtyminen, vuorovaikutus ja kontakti vanhemman
kanssa, jokeltelu.

10.7 Kuuden kuukauden ikaisen lapsen
maaraaikaistarkastus

Jos alle puolivuotiaan seurantakdynnit on paaosin hoidettu ryhmaneu-
volassa 1,5 kk:n ja 4 kk:n tarkastuksia lukuun ottamatta, viimeistdan
6 kk:n idssd on aiheellista jarjestda perheen yksilollinen terveydenhoi-
tajan tapaaminen. Tapaamisen tarkoituksena on kasvun ja kehityksen
arviointi, terveysneuvonta sekd voimavarojen ja mahdollisten huolien
tunnistaminen.

Terveen kuuden kuukauden ikdisen lapsen kehitysvaihe. Lapsi osaa yleensa
jo kddntya seldlta vatsalle ja vatsalta seldlle. Istumaan vedettdessa paad tulee
vartalon edelld, ja istutettaessa lapsella on hyva seldn tasapaino. Pystyasen-
nossa lapsi varaa osittain painoaan molemmille jaloille. Vatsamakuulla lapsi
nojaa suorille kasilleen. Kuuden kuukauden ikdinen osaa usein (ei aina) jo
tarttua hallitusti esineeseen yhdelld kadelld, siirtda esinettd kadesta toi-
seen ja viedd esineen suuhun. Lapsi on usein jo oppinut erottamaan tutut
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vieraista ja osoittaa my0s eron. Tavallisesti lapsi vield tdssa idssa kuitenkin
hyvaksyy kiintedn katsomisen jdlkeen vieraan henkilon kasvot, jos tama
lahestyy lasta hitaasti. Temperamenttisilla lapsilla kiukkukouristukset
tulevat esiin turhautumis- ja kiputilanteissa. On paikallaan todeta vanhem-
man tapa lohdutella lasta. Lapsen jokeltelu on tassa idssa vilkasta, ja hadn
kykenee "keskustelemaan” pitkid litanioita hoitajansa kanssa. Lapsi pystyy
karsastamatta seuraamaan katseellaan liikkuvaa esinettd, esimerkiksi noin
1 cm:n lapimittaista punaista palloa. Kuulodrsykkeeseen reagointi voi olla
vahaistd, jos lapsen mielenkiinto on samanaikaisesti keskittynyt muihin
asioihin. Vanhemmat pystyvat yleensa kertomaan, ettd lapsi voi herata pdi-
vauniltaan melko vahaisiinkin rasahduksiin. Melun synnyttiminen tuottaa
kuulevalle puolivuotiaalle mielihyvaa.

Keskusteluaiheita ja terveysneuvonta ks.10.2 Lapsen ensiviikot ja ter-
veysseuranta. Lisdksi tdssa idssd otetaan esiin:

= lapsen hoitojdrjestelyt tai -suunnitelmat

= perheen ruokailutavat, sadnnollinen ruokailurytmi, yhteisten ate-

rioitten tarve ja terveellinen ruokavalio

» lapsen totuttaminen hampaiden harjaukseen

= hampaiden reikiintymistd aiheuttavien bakteerien tartunnan ehkaisy

» tapaturmien ehkaisy

= vuorovaikutus ja tunteiden ilmaisu

= lohduttelu

= Vvierastaminen

Kuuden kuukauden ikdiseltd tutkitaan:
» yleisvaikutelma ja pituuden, painon ja pdanymparyksen kehitys
= idnmukainen kehitysarvio: ks. kuvaus edelld. Liikkuminen, ala-
raajoihin varaaminen, suojeluheijasteet (eteen ja sivulle tulossa).
Jokeltelu ja muu kontaktiin tulo. Liikkuvan esineen seuraaminen
katseella, tarvittaessa kuulodrsykkeisiin reagoiminen.

Kuunnellaan vanhempien havaintoja ja mahdollisia huolia. Lapsen
pdivdhoitoa pohdittaessa keskustellaan vanhempien kanssa erilaisista
hoitojarjestelyista ja niiden mahdollisesta vaikutuksesta lapsen fyysiseen
ja psyykkiseen terveyteen.

Lapsella saattaa olla kielen kehityksen suhteen riskitekijoitd, suvussa
aiemmin esiintyneitd puheen ja kielen kehityksen hdairiditd tai oppimis-
vaikeuksia. Tdlléin perhe voidaan ohjata tekemain kielenkehityksen
seurantaa Niilo Maki Instituutin julkaiseman Varhaisen kommunikaation
ja kielenkehityksen arviointimenetelman (Lyytinen 1999) mukaisesti (ks.
luku 11.3 Neurologisten ongelmien seulonnat). Menettelystd on syyta
sopia neuvolatyéryhman puheterapeutin kanssa.

Kaikki kohtausepadilyt vaativat jatkotutkimuksia (ks. 11.3). Muutoin
pienet yksittdiset poikkeamat tai viiveet edelld kuvaillusta eivat valtta-




mattd merkitse patologista tilannetta. Esille tulleista huolista kannattaa
keskustella ladkarin kanssa, ottaa lapsi ladkarin vastaanotolle tai ottaa
asia esille neuvolatyoryhman kokouksessa. Jatkosuunnitelma tehdaan
kokonaistilanteen perusteella.

10.8 Kahdeksan kuukauden ikdisen lapsen
maaraaikaistarkastus

Tdssd idssd sekd terveydenhoitaja ettd ladkari tapaavat lapsen ja tamadn
perheen. Tyonjaosta ks. luku 10.1.

Terveen kahdeksan kuukauden ikdisen lapsen kehitysvaihe. Lapsi kommu-
nikoi ilmein ja elein. Hin hakeutuu mielellddn syliin ja hakee katsekon-
taktia, mika on osoitus siitd, etta lapsi luottaa aikuiseen, ja vuorovaikutus
on myonteistd. Lapsi tunnistaa laheisimmat hoitajansa ja erottaa heidat
vieraista. Suun motoriikka on hyvin kehittynytta: lapsi pystyy sydmaan jo
melko karkeaa ruokaa, ja han jdljittelee ddntelyad tai porryyttamista, nap-
suttelua tai vastaavaa. Han kdantda paansa vanhemman danen suuntaan
tai kuullessaan hyvin hiljaisia dania sivusuunnasta, mikali ei ole erityisen
keskittynyt johonkin muuhun. Lapsella on jokeltelussaan jo konsonantteja
sisdltavid yhdistelmia ja sanahahmoilta kuulostavaa monitavuisuutta eli
niin kutsuttua toistavaa jokeltelua (ba-ba, ma-ma). Lapsi erottaa jo varsin
pienid esineitd ja tarttuu niihin etusormijohtoisesti. Hin kykenee ottamaan
esineitd samanaikaisesti molempiin kdsiinsd, vaihtamaan esineen kdadesta
toiseen ja viemadn esineen hallitusti suuhun. Uudet esineet kiinnostavat jo
tutkittua esinettd enemman. Lapsi matkii mielelldaan esimerkiksi taputta-
mista. Han ilahtuu piiloleikistd. Seisomaan nostettuna han varaa jalkoihinsa
koko jalkateralldan (9 kk:n idssa lapsi osaa yleensa itse seisoa tuettuna).
Lapsi osaa jo liikkua paamadrahakuisesti tavalla tai toisella (ryémien, kon-
taten, kierien, peppukiitien ym.). Osa lapsista osaa jo istua ilman tukea
(9 kk:n idssa lahes kaikki). Lapsi ei enda tarvitse ydsyottoja.

Keskusteluaiheita ja terveysneuvontaks.10.2 Lapsen ensiviikot ja terveysseu-
ranta seka 10.7 Kuuden kuukauden ikdisen lapsen maaraaikaistarkastus.
Ladkarin tekemaddn lapsen terveystarkastukseen kuuluu kasvun ja
kehityksen arvioinnin lisdksi vanhempien mahdollisten huolenaiheiden
selvittdminen. Vanhempaa kannattaa pyytda kuvailemaan lastaan.

Kahdeksan kuukauden ikdiseltd lapselta tutkitaan
= vyleisvaikutelma
= pituuden, painon ja pdanympdaryksen kehitys
= kyky vuorovaikutukselliseen kontaktiin: syliin hakeutumien, aktii-
vinen kontaktiin hakeutuminen, ilmeiden ja eleiden kadyttiminen,
katsekontaktin ottaminen, vuorovaikutteinen dantely
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» kyky erottaa vieraat ldheisimmista hoitajista

= idn mukainen ruokailu: syo lusikasta, pureskelee, nielee (anamnes-
tisesti)

= ddntelyn jaljittely ja jokeltelutaidot: osaa jokeltaa vastavuoroisesti
ja monitavuisesti.

= tarttuminen yhdelld kddelld, vaihto kddesta toiseen ja suuhun vie-
minen

= tarttuminen kahteen esineeseen yhtdaikaisesti

» kiinnostuminen uudesta lelusta (kuvaa epdspesifisesti visuaalista
havainto- ja prosessointikykya)

= silmilla seuraaminen ja karsastus: liikutetaan esinetta ylos, alas ja
sivuille

= Hirschbergin testi, punaheijaste

» huomaa ja tapailee kotona pienid murusia tms. (anamnestisesti)

» paikantamisvaste pienoisaudiometrilla

= varaaminen koko jalkaterdan

= tukeutuminen suoriin kdsivarsiin vatsamakuulla (tai kyky kontata).
Usein lapsi pystyy tarttumaan leluun menettamatta tasapainoaan.

» suojaheijasteet eteen ja sivulle (taaksepdin voi vield puuttua)

» spontaani liikehdintd, lihastonus: huomaa erityisesti asymmetriat,
nilkkojen ojennustaipumus

= iho, syddnddnet, vatsa, reisivaltimopulssit, vulva tai kivekset, tary-
kalvot (ks. luku 11.4 Kuulon ja ndén seulonnat)

Jos arvioinnin perusteella jad epdavarma tunne siitd, olisiko lapsen kehi-
tyksessa kuitenkin poikkeavaa, on viisasta konsultoida terveyskeskuksen
erityistyontekijoita (esim. fysioterapeuttia). Nama osaavat usein antaa
vanhemmille lapsen kehitystd tukevia ohjeita. Uusi arviointi kannattaa
tehda lyhyen ajan kuluttua (kuukauden kuluessa). Yksittdinen [6ydos
on harvoin merkittdava. Jos lapsi ei hakeudu vanhemman laheisyyteen,
taustalla saattaa olla poikkeava vuorovaikutus tai psykososiaalinen dep-
rivaatio. Tallaiset epdilyt ovat aihe psykologin, psykiatrisiin tai neurologi-
siin lisaselvityksiin, etenkin jos oireita on useita, eika tilanne korjaannu.
Mikali erityistason tutkimuksiin padsyad joudutaan odottamaan, kannattaa
odottaessa jdrjestda terveydenhoitajan tai perhetyontekijan kotikdaynnit.
Poikkeavan kielen kehityksen taustalta pitda sulkea pois kuulovammai-
suus. (Mustonen 1999). Jos lapsi ei reagoi pienoisaudiometrin, "uikun”,
ddneen, tutkitaan korvat ja mikali todetaan otiitti, hoidetaan se ja kontrol-
loidaan kuulo hoidon jalkeen. Jos otiittia ei todettu ja paikantamisvaste on
epdvarma, kontrolloidaan 16ydos viikon kuluttua. Jos [6ydos on edelleen
poikkeava, lapsi ldhetetaan korvaladkarin jatkotutkimuksiin.

Tarkistelu ja vierastaminen eli padasiallisten hoitajien selva suosiminen
kertovat psykososiaalisen kehityksen etenemisestd. Vauvan tulisi kyeta
jakamaan toisen aikomus (ts. ymmartdaa katsoa esinettd eikd sormea,
kun vanhempi osoittaa sormella johonkin). Ndiden taitojen puute voi




johtua puutteellisesta vuorovaikutuksesta vanhempien ja lapsen vililla
tai muusta lapsen kehityshairiosta, joita tulee selvitellad. Ellei vauva ole
lainkaan kiinnostunut ihmisistd, kyseessa voi olla autistinen hairio ja lapsi
tulee ldhettda jatkotutkimuksiin.

Jos silma vetistda jatkuvasti painelu- ym. hoidosta huolimatta, lapsi
lahetetddn nyt tai viimeistddn 10 kk:n idssd arvioon kyyneltiesondeerauk-
sen tarpeellisuudesta. Myos epdilty silmaperdinen kierokaula (torticollis)
edellyttda jatkotutkimuksia. Jos todetaan korkea skrotaalinen kives tai
piilokiveksisyys, kontrolloidaan tilanne 10 kk:n idssa tai lahetetdan lapsi
heti jatkotutkimuksiin. Syddmen sivudani edellyttda jatkoselvittelyja (ks.
luku 11.2). Myos karsastus ja muut silmadloydokset edellyttavat lahetetta
eteenpadin.

Taman kdynnin jalkeen runko-ohjelman mukaiset tarkastukset harve-
nevat, mutta tarvittaessa on mahdollisuus ylimaardisiin kdynteihin.

10.9 Yksivuotias lapsi neuvolassa

Terveen yksivuotiaan lapsen kehitysvaihe. Yksivuotias lapsi alkaa liikkua
yha enemman itsendisesti. Kdvelemaan lapset oppivat keskimaarin 1-vuo-
tissyntymadpaivan tienoilla. Kaikki terveet ja normaalit lapset eivat siis vield
tdssa vaiheessa osaa kavelld. Pinsettiote on suurimmalla osalla jo hyvin
kehittynyt. Lapsi haluaa tehda yha enemman asioita itse. Hin on toimelias
ja samalla tapaturma-altis. Ensimmaisia oman tahdon ilmauksia tulee pikku
hiljaa esiin. Yksivuotias reagoi, kun vanhempi kutsuu hanta nimelta. Han voi
my0s reagoida esim. sanaan "ei” kuullessaan, vaikka ei nde sanaan liittyvaa
elettd. Lapsi ymmartdad yksinkertaista puhetta, ja han matkii ja tapailee
sanoja. Sosiaalinen vuorovaikutus, sylissa pitaminen, juttelu, lorut, laulut,
leikit ja yhdessdolo ylipddtadn ovat lapsen kehitykselle tarkeitd. Mieluisia
leikkeja ovat esimerkiksi esineen ottaminen ja antaminen seka piiloleikki
yhdessa aikuisen kanssa. Lapsi siirtyy sydomaan samaa ruokaa kuin muu
perhe, joten perheen ruokailutottumuksilla on nyt suuri merkitys. Osa
lapsista on aloittanut tai aloittelemassa padivahoidon.

Vanhempien voimavarojen ja huolien tunnistamiseen kuuluvat

vanhempien spontaanisti esiin tuomat ilonaiheet ja/tai huolet
vanhempien arvot ja asenteet vanhemmuuden perustana
vanhempien oma terveys, tyotilanne, tyonjako kotona, parisuhde
ja jaksaminen
vanhempien havainnot lapsesta
jo todetut lapsen terveyspulmat
lapsen ruokailu, erityisruokavaliot, D-vitamiinilisin muistaminen
perheen yhteinen ruokailu, perheen paivarytmi
lapsen mahdolliset univaikeudet
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» lapsen kanssa seurustelu, tyynnyttely, leikkiminen ja muu kommu-
nikointi

» perheen sosiaalinen tilanne ja ldheissuhteet

= vanhempien pdihteiden kdyttotottumukset ja vdkivalta perheessa

= lapsen hoitojdrjestelyt tai -suunnitelmat

= vanhempien tyonjako

Terveysneuvontaan kuuluu keskustelu

» perheen jalapsen ruokailutavoista, sdannollisesta ruokailurytmista,
yhteisten aterioitten tarpeesta ja terveellisestd ruokavaliosta

= lapsen hampaiden harjauksesta ja hampaiden reikiintymista aiheut-
tavien bakteerien tartunnan ehkdaisysta

= tapaturmien ehkaisysta

» kieltimisesta ja rajojen asettamisesta

= vanhemman turvallisen ldsndolon merkityksesta lapselle

= lapsen kanssa leikkimisestd, leikeistd, juttelemisesta, lukemisesta,
loruista ja lauluista

» lohduttelusta ja ldheisyydesta.

Yksivuotiaalta lapselta tutkitaan:

» yleisvaikutelma

= pituuden, painon ja pdanymparyksen kehitys

= suun terveys: Katsotaan lapsen yldhuulen alle. Mikdli hampaiden
pinnalla nakyy plakkia, lapsi ohjataan suun terveydenhuoltoon.

» idnmukainen kehitysarvio: Ks. kuvaus edelld. Liikkkuminen. Yksinker-
taisten ohjeiden ja kieltojen ymmartaminen, sanojen tapailu. Lapsi
reagoi tuttuihin nimiin ilman non-verbaalista vihjetta (esim. katso
lamppuun, missa diti, ilman etta tutkija katseella tai eleelld osoittaa
kohdetta). Vuorovaikutuksellinen leikki (piiloleikki, vilkuttaminen).
Kasien kaytto, esineiden heittely, pinsettiote.

10.10 Puolitoistavuotias lapsi neuvolassa

Puolitoistavuotiaan lapsen perheelle jarjestetddn seka terveydenhoitajan
ettd ladkarin tapaaminen, joihin kumpaankin varataan riittavasti aikaa.
Terveydenhoitajan vastuulla on ensisijaisesti terveysneuvonta. Laakari
vastaa ensisijaisesti sairauksien seulonnasta ja ottaa kokonaisvastuun
lapsen terveydentilan arvioinnista. Hin suunnittelee yhdessa terveyden-
hoitajan ja perheen kanssa lapsen terveysseurannan. Terveydenhoitajan
henkilokohtaisen tapaamisen osittaisena vaihtoehtona voi olla ryhmaneu-
volakdynti, jossa on hyva mahdollisuus toteuttaa neuvontaa keskustellen.
Ryhmidneuvolassa perheet saavat myos vertaismielipiteitda kasvatusky-
symyksistd. Tdssd ikdvaiheessa on tdrkedd kertoa lapsen normaalista
tahtomisikdvaiheesta, ja keskustella siihen suhtautumisesta.




Terveen puolitoistavuotiaan lapsen kehitysvaihe. Lapsi osaa jo kavella.
Han kurkistelee, kurottelee, kiipeilee ja tutkii, heittelee ja rikkoo esi-
neitd. Lapsi alkaa osoittaa omaa tahtoa: hdn haluaa syoda itse, pukea
itse, vieda lautasensa itse jne. Vanhemmalla on nyt hyvin tarkea rooli
rohkaisijana ja kannustajana, mutta myds turvallisena ja johdonmukai-
sena rajojen asettajana. Jos lapsi jatkuvasti saa tahtomisellaan siirtaa
vanhemman asettamia rajoja ja sadnt6ja, lapsen sisdinen turvallisuuden
tunne voi jadda kehittymattd. Elaman ei silti pida olla pelkkaa kielta-
mistd ja kdaskemistd; lapsen taytyy saada kokea olevansa rakastettu,
arvostettu ja ihailtu omana itsenddan. Tamanikdinen lapsi ldhtee yleensa
hyvin mukaan uuteen toimintaan, mikali han kokee olonsa turvalliseksi.
Lapsi on jo oppinut sanan ja esineen yhteyden, ja hdnelld on yleensa
merkityksellisid sanoja, joita hdn osaa kdyttda oikeissa asiayhteyksissa.
Potalla kdymista voidaan tdssa idssa yksilollisesti harkiten alkaa ope-
tella. Siita huolimatta ei pidd odottaa, ettd lapsi vield oppisi kuivaksi.
Normaali lapsi sairastaa tdssa idssa 5-10 jonkinasteista hengitys- tai
suolistoinfektiota vuodessa.

Terveysneuvonnan keskeisimpid aihealueita on vanhemmille usein
yllatyksenad tuleva lapsen voimakas oman tahdon kehittymisen vaihe.
Sen kohtaaminen ja hyvdksyminen lapsen normaaliin kehittymiseen
kuuluvaksi on tdrkeda sekd lapsen itse- ja tunnesddtelyn ettd lapsen
pettymysten sietokyvyn kehittymisen kannalta. Vanhempien kasvatus-
linjat voivat olla valtakulttuurista poikkeavia. Kaikki vanhemmat eivat
valttamatta tietoisesti pohdi omia kasvatuslinjojaan ja tapojaan, ellei
heitd siihen johdateta. Isdn ja didin kasitykset lapsen kasvatustavoista
voivat olla varsin erisuuntaiset, ja tdsta on voinut seurata jannitteita.
Terveydenhoitajan tdrked tehtdva on myodtavaikuttaa siihen, ettd van-
hempien kasvatuslinjat tulevat yhteisesti sovituiksi, ja varmistaa etta
vanhemmat tietdvat ruumiillisen kurituksen olevan haitallista ja Suomen
lain mukaan rikos.

Vanhemmilla pitda lisdksi olla tilaisuus kertoa yksil6llisistda huolistaan
koskien esimerkiksi parisuhdevaikeuksia, lapsen kehitysta tai sairastelua
tai konkreettisia ruokailu-, kaytos- tai unipulmia.

Ladkdrin tekemdan terveystarkastukseen kuuluu lapsen kasvun ja
kehityksen arvioinnin lisdksi vanhempien mahdollisten huolenaiheiden
tunnistaminen. Aikaa on oltava riittavasti, jotta lapsi ehdittdisiin tutkia
kunnolla ja sen ohella keskustella esimerkiksi lapsen kasvatusongelmista
tai sairastelusta. Ks. Lisdksi 10.9 Yksivuotias lapsi neuvolassa.

1,5 vuoden ikdiseltd lapselta tutkitaan
= vyleisvaikutelma
= pituuden, painon ja paanympdaryksen kehitys
= kyky vuorovaikutukselliseen kontaktiin: syliin hakeutuminen, kat-
sekontaktin ottaminen

143




144

» puheen tuotto: yleensa lapsella on mielekkdasti kaytettyjd sanoja

» puheen ymmartaminen: lapsi osoittaa nimettyja esineita (kuvat) ja
toimii lyhyiden kehotusten mukaan

= lusikan kayttoé sydmiseen ja ruoan pureskelu (anamnestisesti)

= lapsen yldetuhampaiden puhtaus (jos hampaat ovat plakin peitta-
mat, lapsi lahetetddn suun terveydenhuoltoon)

» hampaiden puhkeaminen (jollei yhtddn hammasta ole ndkyvissa,
lapsi ldhetetddn suun terveydenhuoltoon)

» 2 palikan pinoaminen (ongelmat voivat liittyd lihastonukseen,
silmien ja kdden yhteistyon vaikeuksiin tai jaljittelytaitojen vaja-
vuuksiin)

= esineiden mielekds kasittely

= kiinnostuminen uudesta lelusta

» kyky vastavuoroiseen (pallo- tai "ota-anna”-) leikkiin

» silmilla seuraaminen ja karsastus: liikutetaan esinetta ylos, alas ja
sivuille

= pinsettiote

» Hirschbergin testi

= suora peittokoe, ainakin niille lapsille, joiden ldahisuvussa on esiin-
tynyt toiminnallista heikkondkoisyytta tai karsastusta

» punaheijaste

= kdvelee ilman tukea

= seisomaan nouseminen ilman tukea, kun lapsi esim. nostaa palloa
lattialta

= spontaani liikehdinta, istuma-asento, lihastonus: huomaa erityisesti
asymmetriat, ndon kdyton ongelmista johtuva tortikollis

» iho, syddndinet, vatsa, reisivaltimopulssit, kivekset, vulva, tary-
kalvot (ks. luku 11.4 Kuulon ja nddn seulonnat)

Ruoka-aineallergiat ovat tdassd idssd vdistymdssd. Kannattaa varmistaa
vanhemmilta, ettd dieetti on asianmukaisessa seurannassa. On tavallista,
ettd eliminaatiodieetit jadvat tarpeettoman pitkdan "paalle”. Tarvittaessa
tehddan dieettien purkuohjelma.

Pojat oppivat puhumaan keskimdarin hieman myéhemmin kuin tytot.
Siksi tdssd idssd mielekkdiden sanojen tai sanojen yritysten puuttuminen
pojilla ei ole niin huolestuttavaa kuin tytoilla. Mikali lapsen kuulo, kontak-
tikyky ja puheen ymmartaminen (esim. "Vie pallo didille”) ovat ikatasoisia,
voidaan ensimmadisid sanoja jaddda odottamaan ja tarkistaa tilanne kahden
vuoden idssd. Vanhempia on hyva ohjata lapsen kanssa leikkimiseen ja
juttelemiseen sekd jaettuun tarkkaavaisuuteen (esim. aikuinen ldhtee
mukaan keskustelemaan asiasta tai esineestd, johon lapsi osoittaa kiin-
nostusta). Jos lapsella on puolitoistavuotiaana aktiivisessa kdytossa vain
muutama sana, on aiheellista tiedustella, onko suvussa luki-, oppimis- tai
keskittymisvaikeuksia. Jos nditd on lahisuvussa, voi perhe hyotyd myos
puheterapeutin ohjauksesta. Lapsi, jolla epdillddn kuullun puheen (ohjeet,




kysymykset, arjesta tutut nimikkeet) ymmartamisvaikeutta, tulisi ohjata
puheterapeutin tutkimuksiin.

Puheen kehityksen ongelmat voivat olla ensioireita erityisesta kielen
oppimisvaikeudesta (dysfasia), kuulovammaisuudesta, kehitysvammaisuu-
desta, autistimista tai muista kontaktiongelmista, motorisista hdiridista
(dyspraksia, puheliikkeiden ohjailuvaikeus), deprivaatiosta ja perheen
sisdisistda vuorovaikutusongelmista sekd monikulttuuristen lasten mo-
nimutkaisista psykososiaalisista ongelmista. Suvussa esiintyvat kielen
omaksumisen ja tarkkaavaisuuden hairiot seka luki- ja oppimisvaikeudet
ovat aihe kielen ja kommunikaation kehityksen tavallista tarkempaan seu-
rantaan. Puheterapeutin apua kannattaa pyytda herkasti. Epailyttavissa
tapauksissa voidaan yha kayttdaa Varhaisen kommunikaation ja kielenke-
hityksen arviointimenetelmaa (Lyytinen 1999).

Ongelmat mielekkddssa esineiden kasittelyssa voivat liittya puheen
kuulemiseen tai ymmartamiseen, silman ja kdden yhteistyohon, alylliseen
kehitysvammaisuuteen jne. On siis selvad, ettd jokaista 10ydosta tulee
arvioida kokonaisuuteen suhteuttaen. Naon tutkimiseen kiinnitetdan eri-
tyistd huomiota, mikali sisaruksilla tai vanhemmilla on ollut toiminnallista
heikkonakoisyytta tai karsastusta.

Kivekset voivat retentoitua missa idssd tahansa ennen puberteettia,
joten kivesten palpaatio kuuluu jokaiseen neuvolalddkarin tutkimuk-
seen.

10.11 Kaksivuotias lapsi neuvolassa

Terveen kaksivuotiaan lapsen kehitysvaihe. Kaksivuotias kehittyy liikun-
nallisesti koko ajan. Hian osaa jo vdhadn juosta, opettelee kiipeamdan por-
taita ja yleensdkin harjoittelee tasapainoilua. Kaksivuotias tahtoo saada ja
tehdad mita erilaisimpia asioita. Hanellad ei kuitenkaan ole kasitysta siita,
mitd hdn voi saada ja mitd ei, joten tama ikd on usein aikuisen mielesta
hankala. Lapsi leikkii mielellddn toisten lasten kanssa. Lapset eivat kui-
tenkaan vield osaa varsinaisesti leikkida yhdessd, vaan leikkivat samaa
leikkida rinnakkain. Kaksivuotias puhuu yleensd kaksisanaisia lauseita,
mutta hdn saattaa sanoa sanoja vadrin ja toistaa sanojen alkutavuja.
Yksilollisen kielenkehityksen vaihtelu on laajaa: vaihteluvdli sanaston
kohdalla voi olla 0-600 sanaa (Lyytinen 2003). Lapsi kysyy "mika”-kysy-
myksid. Puheeseen ei pida puuttua korjailemalla lapsen ilmaisuja. Sen si-
jaan on hyva jatkaa keskustelua ja antaa samalla lapsen sanoman vaaran
sanahahmon oikea malli. Lapsen kehitysta edistdd, kun hdnen kanssaan
puhutaan ja luetaan paljon ja katsellaan kuvia lapsen kanssa.

Nyt on siisteyskasvatuksen aika: Moni lapsi pddsee 2-3 ikdvuoden
vdlilla kokonaan eroon vaipoista. Toisaalta hyvin moni tarvitsee viela
ainakin yovaippoja. Kuivaksi oppiminen riippuu yksiléllisesta kypsymis-
tahdista, ja vanhemmalta tarvitaan herkkyytta aistia lapsensa tilannetta.
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Tutin kdytostd olisi hyva luopua viimeistddn tdssa idssd. Infektiotauteja
sairastetaan yha paljon.

Vanhempien voimavarojen ja huolien tunnistaminen ja Terveysneuvonta:
ks. 10.9 Yksivuotias lapsi neuvolassa.
Lisdaksi terveysneuvontaan kuuluu keskustelu
» kaksivuotiaan kehitysvaiheesta: tahtoidstd, rajojen asettamisesta
ja tavoista, milla hankalista tilanteista voidaan selvita
» perheen ja lapsen ruokailutavoista, yhteisten aterioitten merkityk-
sestd, terveellisestd ruokavaliosta, jatkuvan napostelun valttami-
sestd ja D-vitamiinilisdstd muistuttaminen
= lapsen hampaiden harjauksesta ja reikiintymista aiheuttavien bak-
teerien tartunnan ehkaisysta
= lapsen ja perheen fluorihammastahnan ja ksylitolin kdytosta
» siisteyskasvatuksesta ja tutista luopumisesta
= television katselun rajoittamisesta

Kaksivuotiaalta lapselta tutkitaan:

» yleisvaikutelma

= pituuden, painon ja padnympadryksen kehitys

» idnmukainen kehitysarvio: ks. kuvaus edelld. Kaveleminen, kyykis-
tyminen ja ylésnouseminen, pallon potkaisu. Puheen kehitys: yk-
sinkertaisten ohjeiden noudattaminen ja kieltojen ymmartaminen,
tuttujen esineiden nimeaminen kuvasta. Muutaman palikan tornin
rakentaminen.

On tdrkeda tunnistaa lapset, joiden kielenkehitys ei todennakoisesti
etene ianmukaisesti. Siksi lapsen kielenkehitysta arvioitaessa on tarpeen
kiinnittdad huomiota lapsen tapaan olla vuorovaikutuksessa. Myos lapsen
kyky ymmartda puhetta ja kdyttda esikielellista kommunikaatiota kertovat
kielenkehityksen etenemisesta.

Erityista huomiota tulee kiinnittda lapsiin, jotka eivat vielda 2-vuotiaana
osaa sanoa mielekkaitd sanoja, tai joiden lahisukulaisilla on tai on ollut
kielellisid vaikeuksia. Ellei lapsi kaksivuotiaana puhu sanoja, tai ellei han
ymmarra yksinkertaisia sanallisia ohjeita, pyritdan arvioimaan, kuuleeko
lapsi normaalisti. Jos kuulo vaikuttaa normaalilta, lapsi kannattaa lahettdaa
puheterapeutin arvioon. Mikali epailldan, ettad lapsi ei kuule normaalisti,
tehdaan ldahete keskussairaalan tai kuulokeskuksen tutkimuksiin (ks.
luku 11.4 Kuulon ja nd6n seulonnat). Tilanne puheenkehityksen suhteen
tulee arvioida uudelleen korvaldakarin tutkimuksen jalkeen.

Vanhemman ja lapsen vuorovaikutusta tulee havainnoida. Kaksivuo-
tiaan voidaan odottaa olevan aloitteellinen vuorovaikutuksessa. Hin osaa
totella kieltoja ja lyhyitd, selkeitd ohjeita (itsesdately). Lapsi osaa lohduttaa
ja hakea lohdutusta vanhemmaltaan (lapsen ja vanhemman empatiaky-
ky). Vanhemman tulisi kyetd antamaan lapselle selkeitda ohjeita ja rajat,




ja huolehtia niiden toteutumisesta ilman viakivaltaa. Vanhemman tulee
osata suhtautua myotatuntoisesti lapseen. Lapsella tulee olla sadnnoéllisia
pdivarutiineja (ajantaju ja itsesaately).

Seerumin kolesterolipitoisuus tutkitaan kahden vuoden idssa niilta
lapsilta, joiden suvussa on familiaalista hyperkolesterolemiaa tai lahi-
suvussa on ollut sepelvaltimotauti (ks. luku 11.2 Somaattiset seulon-
nat).

10.12 Kolmevuotias lapsi neuvolassa

Lapsen tayttdessa kolme vuotta voidaan perheen tapaaminen jarjestda joko
terveydenhoitajan ja lddkarin kanssa tai yksinomaan terveydenhoitajan
kanssa. Kaikkien lasten 3-vuotisladkarintarkastus voidaan jattda pois, jos
paikkakunnalla on jostain karsittava niukkojen ladkariresurssien vuoksi.
Laakarin neuvolatyo on kuitenkin syyta mitoittaa niin, ettd terveydenhoitaja
voi ohjata tarkastuksensa perusteella lapsen herkasti lddkarin vastaanotol-
le. Tarkastus voidaan tehda myos kotikaynnilla tai osa kdynnista voidaan
korvata ryhmaneuvolalla, jolloin yksil6tapaamiseen tarvitaan vihemman
aikaa. Kehitysseulontojen laajuudesta voidaan paattad paikallisesti:
(ks. 11.3).

Joissakin neuvoloissa on kdytdssd neuvolan ja pdivakodin yhteinen
Kolmevuotiaan lapsen kehityksen arviointilomake. Lomakkeeseen on
pdivakodissa kirjattu tietyt huomiot lapsesta, ja tieto kulkee vanhempien
mukana neuvolaan. Neuvolatarkastuksen perusteella terveydenhoitaja tai
ladkari kirjaa siihen omat huomionsa pdivakodin tiedoksi mahdollisin
jatkotoimenpide-ehdotuksin.

Terveen kolmevuotiaan lapsen kehitysvaihe. Lapsi osaa hyppid tasajalkaa
ainakin yhden hypyn verran. Tasapaino pysyy hetken yhden jalan varassa.
Han pystyy heittaimaan palloa molemmilla kasilla niin, etta pallo lahtee
tarkoitettuun suuntaan. Hian osaa kavelld varpaillaan. (Jotkut kavelevat
jopa koko ajan. Se on normaalia, jos seistessd kantapda on maassa.)
Pihtipolvet ovat pahimmillaan. Lapsi osaa sanoa useita sanoja selvasti ja
ymmadrrettavasti, ja han puhuu lyhyita lauseita. Puhe voi olla takeltelevaa
ja toistavaa. 3-vuotias kyselee paljon "miksi, missd” -kysymyksid. Yleen-
sd tdmdnikdinen kykenee keskittymdan n. 15 minuutin ajaksi, kun han
esimerkiksi leikkii yksin. Lapsi matkii usein aikuisten arkitoimintoja esim.
syottamalla nukkea. Han pitaa luetuista kertomuksista, kun han voi itse
seurata tarinaa kuvia katsomalla. Hanen tulisi reagoida musiikkiin tavalla
tai toisella. Hin on omistushaluinen, itsendinen ja utelias. Han kokeilee
leluja: tunnustelee, taputtaa, kaataa ja tyhjentda, puristelee ja tdyttdd.
Han pitda yleensa yksinkertaisesta rakentelemisesta, mutta piirtiminen
on vield tohertelya. Tavallisesti 3-vuotias lapsi kykenee ajamaan kolmi-
pyordista pyoraa, ja leikit kiinnostavat seka ulkona etta sisdlla. Kolme-
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vuotias on jo oivaltanut, ettd hdn pystyy omalla tahdollaan vaikuttamaan
ympadristoonsa. Lapsi hakee myos eroa itsensd ja muiden vdlille ja haluaa
konkreettisesti kokea, ettd hdanestd pidetddan huolta. Kdytannéssd nama
piirteet tarkoittavat, ettd lapsi on usein varsin uhmakas ja vaativa. Monet
vanhemmat ovat vasyneitd yha jatkuviin kiukkukohtauksiin. Kieltoja ja
sdantoja pitdisi jaksaa noudattaa johdonmukaisesti. Toisten lasten kanssa
leikki sujuu vield vaihtelevasti, vaikka lapsi nauttiikin toisista lapsista.
Useimmat leikit kdyddan rinnan toisten lasten kanssa. Varsinaiseen yhteis-
leikkiin 3-vuotias ei vield kykene. Kolmevuotias osaa riisua itse ja pystyy
pukemaan helppoja vaatteita pddlleen tai nuken paalle. Monet 3-vuotiaat
tutkivat innokkaasti sukupuolielimidan ja leikkivat niilla. Lahes kaikilta
ulostaminen ja virtsaaminen onnistuvat pottaan. (Vasta yli 4-vuotiaan
katsotaan tuhrivan.) Noin puolet 3-vuotiaista lapsista on myds yokuivia.
Tutista pitdisi olla padsty jo eroon.

Vanhempien voimavarojen ja huolien tunnistaminen ks. 10.9 Yksivuotias
lapsi neuvolassa. Lisdksi
= vanhempien kasitys lapsen puhetaidoista, keskittymiskyvysta,
arkitoimintojen matkimisesta, kertomuksien kuuntelemisesta,
(musiikkiin reagoimisesta)
= oman tahdon edelleen kehittyminen, ja miten vanhemmat jaksavat
sen kanssa
= lapsen omatoimisuus paivittdisissa asioissa
= pdivdvaipan tarve, tutin kdytto
= miten lapsi leikkii toisten lasten kanssa

Terveysneuvonta ks. 10.9 Yksivuotias lapsi neuvolassa. Lisdksi otetaan
esiin
= 3-vuotiaan kehitysvaihe: 3-vuotias on mallioppija. Perheen yhteinen
puuhailu ja arkitoiminnoista oppiminen. Vanhempia kannattaa oh-
jata kiittdmddn ja kannustamaan lastaan, keskustelemaan lapsen
kanssa, vastailemaan lapsen loputtoman tuntuisiin kysymyksiin ja
lukemaan satuja lapselleen;
= D-vitamiinilisa (loka-maaliskuussa); lapsen ja perheen fluoriham-
mastahnan ja ksylitolin kaytto
= television ja videoiden katselun rajoittaminen ja mahdolliseen tieto-
koneeseen suhtautuminen (ks. luku 14.7 Lapset ja tietotekniikka)

Kolmivuotiaalta lapselta tutkitaan:
= yleisvaikutelma
= pituuden, painon ja pdanymparyksen kehitys
» lapsen yldetuhampaiden puhtaus (jos hampaat ovat plakin peitta-
mat, lapsi ldhetetddan suun terveydenhuoltoon)
» kasvojen symmetria (jos selkeda epdsymmetriaa, lapsi ldhetetdan
suun terveydenhuoltoon)




= psykososiaalinen kehitys: lapsen tulisi olla kiinnostunut muista
lapsista, kyetd odottamaan hetken aikaa ja kestdd vanhemman
lyhyt poissaolo

= karkea motoriikka: kavely, varpailla kavely, yhdelld jalalla seiso-
minen, hyppdaminen ja pallon heittiminen (ks. kuvaus edelld).
Kdvelyn tulee olla suuntatietoista, rytmikastd, joustavaa, rentoa.
Suuntatietoisuuden pitdisi sailya siita huolimatta, etta lapsi katselee
ymparilleen.

= puheen ymmartaminen: noudattaa yksinkertaisia ohjeita, nayttaa
raajat ja kasvojen osat

= puheen tuottaminen: vahintdan 3 sanan lauseet, kayttdd monikko-
muotoja

= kasitteiden ymmartaminen: ymmartda suuren ja pienen eron kuva-
tehtavassa, pystyy luokittelemaan eri variset palikat eri paikkoihin.
Lapsen tulisi myds ymmartad sukupuolten ero.

= kuullun hahmotus: erottaa samantyyppiset sanat, jotka tarkoittavat
eri asiaa

= silma-kasi yhteistyo: pystyy rakentamaan 7 palikan tornin, jal-
jentda ympyran, pysty- ja vaakaviivan, pystyy kiertimaan korkin
auki

= ndkohavainto: lahi- ja/tai kaukondadntarkkuus (on suositeltavaa
tutkia molemmat) esim. LH-tauluilla ja -korteilla (jos lapsi on ko-
operatiivinen), karsastus peittokokeella ja Hirschbergin kokeella.
Stereondko voidaan tutkia esim. TNO-testilla, mikali sellainen on
neuvolassa kaytdssa.

= jos puheen ymmartimisessa tai tuotossa on ongelmia, on varmis-
tettava, ettd lapsen kuulo on normaali (ks. luku 11.4)

Mikali vahintadn kolmessa karkeamotoriikkaa tutkivassa osatehtdvdssa
on poikkeavuutta, lapsi lahetetddn lisatutkimuksiin fysioterapeutille tai
lastenneurologian poliklinikalle paikallisen hoito-ohjelman mukaisesti.
Kahdessa osatehtdvadssa epdonnistunut lapsi kannattaa tutkia uudelleen
jonkin ajan kuluttua. Vastaavalla tavalla tehddan kokonaisarvio myds
muista osa-alueista.

Naontarkkuuden tutkiminen ei aina onnistu puuttuvan ko-operaation
vuoksi. Ellei ole erityistd syyta epdilla heikkondkoisyyttd, tutkimusta
voidaan lykata naissa tilanteissa mydhemmaksi. Lisatutkimuksiin on ai-
hetta, jos nadntarkkuus seka lahi- ettd kaukonddssa on binokulaarisesti
huonompi kuin 0.5, tai silmien valilla on 2 rivin ero, tai todetaan ilmeinen
karsastus.

Lapsi lahetetddn puheterapeutin arvioon, jos hdnen puheensa on
epdselvaa tai niukkaa, jos lyhyiden ohjeiden ja/tai kysymysten ymmar-
taminen tuottaa vaikeuksia, jos lapsi vastaa asian vieresta tai ei anna
ymmarrettdvid vastauksia tai ei kykene keskittymaan kuuntelemiseen: ei
esimerkiksi reagoi kysymykseen tai ohjeeseen.
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Mikali sekd terveydenhoitaja ettd ldadkari osallistuvat tarkastuksen
tekemiseen, heiddn keskindisesta tyonjaostaan pitda sopia niin, ettd se
on tarkoituksenmukainen ja sujuva.

10.13 Nelivuotias lapsi neuvolassa

Terveydenhoitajan tapaaminen. Kehitysseulontojen laajuudesta voidaan
paattada paikallisesti: ks. 11.3 Neurologisten ongelmien seulonnat.

Terveen neljdvuotiaan lapsen kehitysvaihe. Nelivuotias on usein touhukas.
Hdnen on vaikea pysytelld pitkdan paikoillaan, mutta jos jokin puuha
hanta todella kiinnostaa, han pystyy keskittymaan siihen hyvin puoleksi
tunniksi. Yksittdiselld esineelld hdn jaksaa leikkida 5-10 minuuttia. Lapsi
on oppinut hallitsemaan liikkeensa hyvin, ja hdan on itsevarma ja pelo-
ton leikeissdadn. Seuraavat motorisen kehityksen luonnehdinnat ovat
kdytossa LENE-menetelmadssa (ks. luku 11.3). Lapsi osaa hypatad yhdella
jalalla paikallaan 4-5 kertaa ja tehda haara-perus -hyppyjd. Hian kykenee
seisomaan yhdella jalalla 5-6 sekuntia ja kdvelemdan viivaa pitkin. Myos
hienomotoriikka on hyvin kehittynyttd, useimmat lapset osaavat jo kdyttaa
saksia ja napittaa pukunsa. Kielellinen kehitys on edistynyt nopeasti. Han
pystyy tuottamaan kokonaisia, vdahintddan 3-4 sanan lauseita, ja puhe on
helposti ymmarrettdavad. R:n ja S:n korvautumista voi vield tapahtua. Lapsi
pystyy noudattamaan helposti kaksiosaisia ohjeita, laskemaan ainakin
kolmeen, ja hdan ymmartda kysymyksid. Hin osaa nimetd vahintdan kolme
neljasta paavarista. Nelivuotiaalla on vilkas mielikuvitus, han liioittelee,
kerskailee ja kertoo epatodellisia tarinoita. Nelivuotias kykenee jo yhteis-
leikkiin kahden tai kolmen lapsen ryhmadssd, mutta leikeissa ei vield ole
suunnitelmaa yhteisen pdamadaran saavuttamiseksi. Lapsen mielenkiinto
kohdistuukin enemman kavereihin kuin itse toimintaan. Roolileikit ovat
mieluisia. Monet lapset leikkivat mielellddn my6s sukupuolielimilldan,
nayttavat niitd toisilleen ja riisuvat toistensa housuja. Lapsi pystyy jo
hyvin olemaan erossa vanhemmistaan jonkin aikaa. Useimmat lapset ovat
kuivia ja siisteja, joskin yokastelu on varsin yleista.

Vanhempien voimavarojen ja huolien tunnistaminen: ks. 10.9 Yksivuotias
lapsi neuvolassa (soveltaen). Lisaksi:
= vanhempien kasitys lapsen keskittymiskyvystd, omatoimisuudesta,
leikkitaidoista toisten lasten kanssa ja mieluisimmista leikeista
= mahdollinen (y6)kastelu

Terveysneuvonta: ks. 10.9 Yksivuotias lapsi neuvolassa (soveltaen). Lisdaksi

otetaan esiin:
= nelivuotiaan kehitysvaihe: mielikuvitus voi tuottaa ongelmia, kun
ero toden ja kuvitellun valilla on epaselva. Pelottelua tai uhkailua




ei kannata kayttaa, silld lapsella on helposti muutenkin liioiteltuja
pelkoja. Vanhempia on hyva ohjata kiittimaan ja kannustamaan
lastaan, keskustelemaan lapsen kanssa, vastailemaan lapsen lo-
puttoman tuntuisiin kysymyksiin. Nelivuotias on omatoiminen ja
hanta kannattaa opettaa siisteyteen. Han osallistuu mielellaan kodin
toihin.

lapsen luovuuden tukeminen, sadut, askartelu, rakentelu jne.
D-vitamiinilisd (loka-maaliskuussa); lapsen ja perheen fluoriham-
mastahnan ja ksylitolin kaytto

television ja videoiden katselun rajoittaminen ja mahdolliseen tieto-
koneeseen suhtautuminen (ks. luku 14.7 Lapset ja tietotekniikka)

Nelivuotiaalta lapselta tutkitaan:

yleisvaikutelma

pituuden, painon ja padnymparyksen kehitys

lapsen yldetuhampaiden puhtaus ja kasvojen symmetria (ks. 10.12
Kolmevuotias lapsi neuvolassa)

karkea motoriikka: kavely, kdvely viivaa pitkin, yhdella jalalla
seisominen ja hyppiminen, haara-perushyppy. Pallon heiton ja
kiinnioton tulisi onnistua parin metrin paasta.
vuorovaikutustaidot: kykenee vastavuoroisuuteen
tarkkaavaisuus ja motivoituminen: lapsi pystyy keskittymaan teh-
taviin tutkimustilanteessa n. 10 minuutiksi yhtdjaksoisesti
puheen ja kdsitteiden ymmartaminen: noudattaa 2-osaisia ohjeita,
vastaa asianmukaisesti kysymyksiin, nimeda vareja, laskee ainakin
kolmeen

puheen tuottaminen: vdhintaan 3-4 sanan lauseet, helposti ym-
marrettdvad puhetta

kuullun hahmotus: erottaa samantyyppiset sanat, jotka tarkoittavat
eri asiaa

silman ja kdaden yhteistyo: jaljentdd mallikuvioita (ristin ja nelion),
leikkaa suoraa viivaa pitkin, pujottaa 1 cm:n lapimittaisia helmia
muovilankaan

muotolaatikkoa voidaan kdyttdd avaruudellisen hahmottamisen
kartoittamiseksi. Nelivuotias selvittdd kolme helpointa palikkaa
laatikkoon. Kaksi vaikeinta (kolmio ja monikulmio) hdan osaa laittaa
laatikkoon joko heti tai oppii ensimmadisen ndyttimisen jalkeen ja
taito pysyy.

ndon tutkimisessa toistetaan 3-vuotiaan tutkimukset

kuulo tutkitaan audiometrilld (seulonta). Normaali kuulo on 20 dB
0,25-4 kHz

Mikali vahintaan kolmessa karkeamotoriikkaa tutkivassa osatehtavas-
sa on lievda poikkeavuutta, lapsi lahetetdan fysioterapeutin jatkoarvioon.
Yksikin selva poikkeavuus on merkittavd, jos 1-4 muussa tehtdavadssa

151




152

on lievaa poikkeavuutta. Talléin on neuvolatydoryhmassda mietittava
paikallisesti, onko aihetta tukitoimenpiteisiin tai perheen ohjaukseen ja
seurantakdyntiin terveydenhoitajalla. Kahdessa osatehtdvassa lievasti
epdonnistunut lapsi kannattaa tutkia uudelleen jonkin ajan kuluttua. Vas-
taavalla tavalla tehddan kokonaisarvio myds muista osa-alueista. Lapsen
kehitysta arvioitaessa tdytyy katsoa kokonaisuutta ja lapsen kehitystd, ei
pelkdstdaan yksittdisia taitoja.

Psykososiaalisen kehityksen kannalta on hdlyttavaa, jos lapsi ei kykene
solmimaan ystavyyssuhteita tai leikkimaan vastavuoroisesti. Ensisijaisesti
kannattaa asiaa selvitelld kysymalld, vanhempien luvalla, pdivdahoidon
kasityksid. Tarvittaessa pyydetadn psykologin arviota ja pohditaan tilan-
netta neuvola- tai kuntoutustyéryhmassa.

Jos puheen tuottamisessa, ohjeiden noudattamisessa, kysymysten
ja kasitteiden ymmartamisessa tai kuullun hahmotuksessa tulee esiin
vaikeuksia, on lapsi syyta lahettda puheterapeutin tutkimuksiin. Jos lap-
sella on ddnnevirheitd tai epdselvd puhe, kielijanteen pituus (haittaako
mahdollisesti lyhyt kielijdnne kielenkdrjen kaytt6d) on syyta tarkistaa.
Kielijanteen katkaisu onnistuu harvoin vauvaidn jalkeen ilman nukutusta,
jolloin tarvittaessa on laadittava lahete toimenpiteeseen.

Toivottavaa olisi, ettd dysfaattisten lasten tutkimukset, diagnoosi, kun-
toutussuunnitelma ja terapiat olisivat kunnossa viiden vuoden iassa. Uusi
ICD 10-tautiluokitus sisaltaa selvat kriteerit dysfasian diagnostiikalle. Jos
paikallisesti on kdytettdvissa riittavasti asiantuntemusta ja mahdollisuus
konsultoida erikoissairaanhoitoa, voidaan tutkimuksia ja diagnostiikkaa
nopeuttaa ja kdynnistda tukitoimet viivytyksettd. Dysfaattinen lapsi on
oppivelvollinen 6-vuotiaana ja esikouluikdinen 5-vuotiaana. Pidennettya
oppivelvollisuutta varten tarvitaan psykologin lausunto.

10.14 Viisivuotias lapsi neuvolassa

Viisivuotiaan neuvolatutkimus on yleensa kaikista maaraaikaiskdaynneista
laajin ja aikaa vievin. Suhteellisen lievatkin, mutta myéhemmin koulu-
vaikeuksia aiheuttavat neurologiset ongelmat pitdisi havaita viimeistaadn
tdssd idssd. Siten niitd voidaan asianmukaisesti selvittda ja tarvittaessa
kdynnistda tukitoimenpiteet ennen kouluikda. Huolellisistakin testauksista
huolimatta kuitenkin osa oppimisvaikeuksista tulee esiin vasta kouluidssa.
Oppimisvaikeudet aiheuttavat herkasti syrjaytymiseen johtavan kierteen,
jonka ehkaisemiseksi olisi tehtava kaikki mahdollinen. Kun hairié on
tunnistettu, lapselle tulee jarjestdd asianmukaiset tukitoimenpiteet ja
tarvittaessa varhaiskuntoutus. Kannattaa selvittdd, oikeuttaako lapsen on-
gelma esimerkiksi varhennettuun esiopetukseen. Tutkimukseen voi liittaa
esihaastattelulomakkeen, jonka vanhemmat tayttavat. Kehitysseulontojen
laajuudesta ja ajoituksesta voidaan paattdaa paikallisesti (ks. 11.3). Jos
alueella on paatetty keskittdad tarkimmat kehitysseulonnat viittd vuotta




nuorempiin lapsiin, on muistettava, ettd jollakin muulla paikkakunnalla
tarkempi tutkimus tehtdisiin ehka vasta viisivuotiaille. Tasta syysta alueelle
muuttaneiden lasten viisivuotistarkastuksessa on syytd selvittdd, onko
lapselle kehitysseulonnat tehty.

Suositellaan, ettd 5-vuotistutkimusta varten pyydetaan myds lausunto
lapsen paivahoitajilta. Heilla on usein hyva kasitys lapsen tilanteesta,
taidoista ja mahdollisista pulmista. Heiddn lausuntonsa on arvokas asi-
antuntijakannanotto, joka tdydentdaa vanhempien kertomusta. On myos
mahdollista toteuttaa osa 5-vuotistutkimuksesta pdivakodissa (ks. 3.6.2
Yhteistyo pdivdahoidon kanssa).

Terveydenhoitajan ensisijaisia tehtavia viisivuotistarkastuksessa ovat
vanhempien esihaastattelu, yleinen terveyskasvatus, lapsen mittaaminen,
punnitseminen ja kehitystasotehtdvien teettiminen (ellei niitd ole tehty pai-
vdhoidossa). Ndiden pohjalta ladkari tekee lapsen somaattisen tutkimuksen,
kokoaa tulokset yhteen ja esittda johtopaatokset. Jatkosuunnitelmat tehdaan
yhdessa vanhempien ja terveydenhoitajan kanssa. Jatkosuunnitelmat ovat
usein lisdtutkimustarpeista padttamista ja yhteydenotoista sopimista.

Terveen viisivuotiaan lapsen kehitysvaihe. Viisivuotiaan kyky pitkdjan-
nitteiseen toimintaan on jo melko hyva. Lapsi jaksaa keskittya erilaisiin
tehtaviin ja esim. 5-vuotistesteihin vahintaan 25-30 minuutiksi. Lapsi on
utelias (esimerkiksi kiinnostunut ymparistéstadan, myos terveydenhoitajan
huoneessa olevista tavaroista). Hin keskustelee ja kuuntelee mielellddan
satuja ja musiikkia. Viisivuotiaan motoriset taidot (liikkkeiden yhdistely ja
sujuvuus) ovat jo varsin kehittyneitd. Lapsi kiipeilee, pyordilee, hyppda
narua jne. Askartelu on usein mieluista, ja lapsi osaa jo leikata saksilla
ympyran, pujotella sujuvasti helmia ja jdljentda kolmion. Katisyys on va-
kiintunut, ja kyndote on aikuismainen kolmisormiote. Ihmispiirroksessa
on useita yksityiskohtia. Lapsi [6ytdad kuvista pienia yksityiskohtia, vertaa
ja lajittelee esineitd niiden ominaisuuksien mukaan ja rakentaa mallin
mukaisia kokonaisuuksia palikoista. Lapsi ymmartaa kysymyslauseita,
kayttdad aikamuotoja, kykenee toistamaan lyhyita rytmisarjoja ja lauseita
ja ymmartaa peruskasitteita. R:n, S:n tai D:n puuttuminen on hyvin ta-
vallista. Jos jokin muu danne puuttuu tai on virheellinen, ohjataan lapsi
puheterapeutille. Jos suvussa on luki- tai oppimishdiriéita, puheen ja/tai
kielen kehityksessdan viivdstynyt lapsi pitdisi ohjata puheterapeutille
viimeistadan 5-vuotiaana. Tarkedmpaa kuin pienet dannevirheet on, etta
puhe on muuten sujuvaa ja kielelliset taidot ovat muuten ianmukaisia. Vii-
sivuotias pystyy yleensa selvidmaan ristiriitatilanteista ilman darimmaisia
tunteenpurkauksia. Han on sosiaalinen ja viihtyy niin leikkitoverien kuin
aikuistenkin seurassa. Lapsi kykenee oppimaan sopimusten tekemista ja
arvioimaan omaa kayttdytymistdan. Leikkitoverien kanssa leikit suunni-
tellaan yhdessa, tehtdvat jaetaan ja osataan jo joustaakin. Mielikuvitus- ja
roolileikit ovat mieluisia. Yokastelu on vield tavallista, mistd huolimatta
asiasta kannattaa jo keskustella lddkarin vastaanotolla.
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Vanhempien voimavarojen ja huolien tunnistaminen ks. 10.9 Yksivuotias
lapsi neuvolassa (soveltaen). Lisadksi:

vanhempien kdsitys lapsen keskittymiskyvystd, omatoimisuudesta
ja leikkitaidoista toisten lasten kanssa

vanhempien kasitys lapsen tunne-elamasta, peloista, arkuudesta
ja aggressiivisuudesta

mieluisten leikkien ja liikuntamuotojen toteaminen

kasteleeko lapsi

lapsen mukanaolo kodin askareissa

lapsen hoitojdrjestelyt, yhteistyo pdivahoidon kanssa

Terveysneuvonta ks. 10.9 (soveltaen). Lisdksi otetaan esiin:

viisivuotiaan kehitysvaihe

klassiset sadut ja niiden merkitys (empatiakyvyn kehittyminen,
oikean ja vaaran seka hyvan ja pahan erottaminen jne.)
D-vitamiinilisa (loka-maaliskuussa); lapsen ja perheen fluoriham-
mastahnan ja ksylitolin kdytto

television ja videoiden katselun rajoittaminen ja mahdolliseen tieto-
koneeseen suhtautuminen (ks. luku 14.7 Lapset ja tietotekniikka)

Viisivuotiaan lapsen kasvun ja kehityksen arviointimenetelmistd ja seu-
lontakriteereistd tulee sopia yhdessa alueen erityistyotekijoiden (ensisijassa
psykologin, puheterapeutin, fysioterapeutin ja mahdollisen toimintatera-
peutin) kanssa. Menetelmastd riippumatta kaikki kehityksen osa-alueet
tulee kattaa jollakin tavoin. Ndiden taitojen arviointiin on tarjolla LENE-testi
(Valtonen & Mustonen 2003). My6s Lumiukko-testi on osa LENE-testid. (Ks.
myos 11.3, Neurologisten ongelmien seulonnat)

Terveydenhoitajan (tai mahdollisesti osittain pdivdahoidon) vastuulla
oleviksi osuuksiksi ehdotetaan seuraavien asioiden tutkimista lapsesta:

yleisvaikutelma

pituuden, painon ja paanympdryksen kehitys

karkea motoriikka (LENEn timéanhetkisen version mukaan; seu-
lontakriteereja saatetaan tarkistaa tutkimustulosten karttuessa):
kantapaa- ja varvaskavely, varpailla kavely viivaa pitkin 5 m, yhdella
jalalla seisominen (vdhintdaan 10 sekuntia ilman merkittavaa huo-
juntaa) ja yhdelld jalalla hyppiminen (pitdisi onnistua vahintadn 10
kertaa rytmikkaasti). Hernepussin heiton ja kiinnioton tulisi onnis-
tua 2 metrin padsta niin, ettda kadet ovat selvasti irti vartalosta.
vuorovaikutustaidot, tarkkaavaisuus ja motivoituminen: lapsi pys-
tyy keskittymdadn tehtaviin tutkimustilanteessa n. 25-30 minuutiksi
yhtdjaksoisesti. Puheen tulee olla adekvaattia ja vuorovaikutuksen
molemmat osapuolet huomioivaa, lapsi ei esimerkiksi puhu toisen
pdalle, kuuntelee mita toinen sanoo, vastaa kysymyksiin.

puheen ja kielen valmiudet tutkitaan standardoidulla testilld, esi-
merkiksi ns. Lumiukko-testilld. Arvioidaan kerronnan sujuvuutta,




loogisuutta ja ymmadrrettavyyttd, kuullun ymmartamista (kysy-
myslauseet ja aikamuodot), puhemotoriikkaa, auditiivista sarja-
muistia (sanasarjojen muistaminen), lausemuistia ja sanahahmoja,
nimedmista ja artikulaatiota, peruskasitteiden ja toimintaohjeiden
ymmartamista.

visuaalinen hahmottaminen: lapsi pystyy rakentamaan annetun
mallin mukaisesti 6 palikan rakennelman uudelleen

silmdn ja kdden yhteisty6: jaljentad mallikuvioita (kolmion ja kol-
mio-nelio -yhdistelman), leikkaa saksilla ympyran, pujottaa 1 cm:n
kokoisia helmida muovilankaan normaalisti 5-6 helmed minuutissa
naon tutkiminen: kuten 3-v, jatkotutkimuksiin lahettamisen aiheet:
ks. liite 17. Mikali 5-vuotiaalla todetaan vaikea visuaalisen hahmo-
tuksen hairio, tulee lapsi ldhettdd myos silmaldaakarin tutkimuk-
seen.

kuulo tutkitaan audiometrilla (seulonta), ellei kuuloa ole varmistettu
4-vuotiaana. Normaali kuulo on 20 dB 0,25-4 kHz

(verenpaine)

Lédkdri tutustuu asiakirjoihin ja tutkimustuloksiin, haastattelee van-
hemmat ja tutkii lapsen. Ladkarintutkimukseen voi soveltuen kuulua osia
edelld luetelluista tehtdvistd, etenkin jos 16ydos on ollut poikkeava tai
terveydenhoitaja on jadnyt l0ydodksista epdavarmaksi. Mikali lapsella on
jokin ajankohtainen terveysongelma (esim. kastelu), tadhan luonnollisesti
puututaan tavalliseen tapaan. Jokaiselta lapselta ladkarin tutkimukseen
kuuluvat kuitenkin myos

yleisvaikutelma

pituuden, painon ja padnymparyksen kehitys

lapsen yldetuhampaiden puhtaus ja kasvojen symmetria (ks. 10.12
Kolmevuotias lapsi neuvolassa)

diadokokinesia (onnistuu samantahtisesti vahintaan 5 kertaa ilman
etta olkavarsi liikkuu)

sormi-nendnpddkoe (pitda onnistua ilman treemoria tai muita
pakkoliikkeitd)

iho, ryhti, syddnadnet, vatsa, reisivaltimopulssit, kivekset.
(verenpaine, ellei sitd sovita terveydenhoitajan tehtdavaksi 5- tai
6-vuotistutkimuksen yhteydessa)

keskustelu lapsen kanssa: lapsen kasitys terveydestadn, lapsen
mielipiteiden kuuleminen

Monilta lapsilta kuuluu tassa idssd sydamen sivudani, joka tavallisesti
on fysiologinen. LOoydos ja mahdollinen jatkotutkimusehdotus pitda aina
kertoa vanhemmille.

Riippuu paikallisista sopimuksista, tyonjaosta ja resursseista, miten
suhtaudutaan sellaiseen lapseen, jonka puheessa on dannevirheitd, mutta
jonka puhe muuten on sujuvaa ja kielelliset taidot idnmukaisia. Tutkimus-
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tulosten perusteella ladkari kokoaa johtopddtokset ja antaa palautteen
lapselle ja vanhemmille. Vanhempien kanssa sovitaan palautteen anta-
misesta pdivdhoitoon. Mahdollisista jatkotutkimuksista tai tukitoimista
sovitaan vanhempien kanssa. Menettelytavoista poikkeavien |6ydosten
suhteen tulisi olla ennalta sovitut kirjalliset ohjeet.

10.15 Kuusivuotias lapsi neuvolassa

Esiopetuksen myotd kuusivuotiaan terveydenhuollon jarjestelyt vaihte-
levat kunnittain. Kuusivuotiaan tarkastuksen sisdlté on kuitenkin sama
toteutettiinpa se neuvolassa tai kouluterveydenhuollossa. Silloin kun
kuusivuotias tavataan vield neuvolassa, kannattaa kouluterveydenhuol-
losta keskustella lapsen ja perheen kanssa. Samalla sovitaan tietojen
siirtamisesta kouluterveydenhuoltoon, minka tulisi tapahtua joustavasti
raportoiden, mikali kouluterveydenhuollossa on eri terveydenhoitaja
kuin lastenneuvolassa. Kehitysseulontojen laajuudesta voidaan paattaa
paikallisesti (ks. 11.3).

Terveen kuusivuotiaan lapsen kehitysvaihe. Kuusivuotiaan nopean kasvun
vaihe on saattanut tehda lapsen aiempaa kompelommaksi. Lapsi kyke-
nee jo itse huolehtimaan pukeutumisesta ja riisumisesta, ja hdan alkaa
itsendistyd. Toisaalta han tarvitsee vield paljon turvaa. Esimerkiksi liiken-
teessa lilkkkuminen yksin on vaarallista, koska lapsi ei havaintokyvyiltdan
ole vield (moneen vuoteen) aikuisen veroinen. Ikdtovereiden seura on
mieluista ja myods tarpeellista. Ndin lapsi oppii sosiaalisia taitoja kuten
neuvottelemista, vuoron odottamista ja toisten huomioon ottamista. Myos
perheen yhteiset harrastukset, liikunta, retkeily ja yhteiset lukuhetket
ovat tarkeitd. Lahestyvan koulun alkua varten kannattaa harjoitella niin
piirtdmista ja askartelemista kuin keskittymistd, kuuntelemista ja itsensa
ilmaisemista sanoin.

Vanhempien voimavarojen ja huolien tunnistaminen ks. 10.9 Yksivuotias
lapsi neuvolassa ja 10.14. Viisivuotias lapsi neuvolassa. Lisaksi:
= 5-vuotistarkastuksessa esiin tulleiden huolten ja l6yddsten ajan-
kohtainen tilanne, mahdollinen erityistuen tarve ja tukitoimien
jatkuminen kouluidssa
» koulun aloittamiseen liittyvat kysymykset

Terveysneuvonta ks. 10.14 Viisivuotias lapsi neuvolassa. Lisdksi:
= kuusivuotiaan kehitysvaihe, erityisesti sosioemotionaalinen kehitys
» itseohjautuvuuden ja vastuullisuuden kehittymisen tukeminen
= ohjaus suun terveydenhuoltoon, jos lapsi ei vield ole kdynyt ham-
mashoitolassa, lapsen fluorihammastahnan ja ksylitolin kaytto




Kuusivuotiaalta lapselta tutkitaan:

yleisvaikutelma

pituuden, painon ja paanymparyksen kehitys

lapsen yldetuhampaiden puhtaus ja kasvojen symmetria (ks. 10.12
Kolmevuotias lapsi neuvolassa)

karkean motoriikan tehtdvat onnistuvat useimmilta 6-vuotiailta:
takaperin kdvely merkkiteippida pitkin (2-3 metrin matka kor-
keintaan 2 huojahduksella), yhdelld jalalla seisominen (vdhintdan
15 sekuntia) ja yhdelld jalalla hyppiminen (vdhintddan 15 kertaa
rytmikkadsti ja joustavasti), kehon keskiviivan ylittaminen (ks. luku
11.3)

tarkkaavaisuuden suuntaaminen, keskittyminen, vuorovaikutus
puheen tuottaminen: kuvasta kertominen, normaali puhemoto-
riikka

kuulomuisti (toistaa 4 substantiivia)

puheen ymmartaminen: ohjeiden noudattaminen, luokittelu ja
ylakasitteiden ymmartaminen, "miksi’-kysymysten ymmartaminen,
kymmenen palikan laskeminen

lukemisen ja kirjoittamisen valmiudet: oman nimen kirjoittaminen,
kirjainten tunteminen, alkudinteen tunnistaminen

visuaalinen hahmotus: kolmiulotteisen palikkarakennelman toista-
minen (vaikeampi malli kuin 5-vuotiaana)

silman ja kdden yhteistyo: mallikuvioiden jdljentaminen ja saksilla
leikkaaminen (edistyminen 5-vuotiaasta)

verenpaine, ellei sitd ole mitattu 5-vuotiaana tai jos tulos oli tuolloin
lahelld seulontarajoja.

nakoétutkimukset ellei ndakoa ole tutkittu 5-vuotiaana tai jos heraa
epdily nddn ongelmista. Normaali ndadéntarkkuus on 0.8 tai enemman
kummallakin silmalla erikseen ja molemmilla silmilld yhdessa eika
silmien valilla ole kahden rivin eroa. Stereondkotesti (esim. TNO-
tai Lang | -testi), ellei ole aiemmin varmistettu ja menetelma on
neuvolassa kaytossa.

kuulo tutkitaan audiometrilla (kynnysmittaus kaikilta). Normaali
kuulo on 20 dB 0,25-4 kHz

On syyta kysya uudelleen, onko ldhisuvussa tullut esiin hyperko-
lesterolemiaa tai varhaisella idlld ilmenevaa sepelvaltimotautia (ks. 11.2
Somaattiset seulonnat). Jos lapsi kuuluu ns. riskisukuun, hdnelta on syyta
viimeistddn nyt ottaa verikoe kolesteroliarvojen tutkimista varten.

Adnnevirheisiin liittyvien riskien vuoksi (ks. ed. luku) kannattaa ohjata
puheterapeutille ainakin ne lapset, joilla syysta tai toisesta on kiusatuksi
tulemisen tai vetaytymisen riski.
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11 SAIRAUKSIEN JA
VAMMAISUUDEN SEULONNAT

Seulonnan yleisperiaatteena tulee olla, ettd vain sellaisia asioita seulotaan,
joiden toteamisesta on selvad hyotyd. Neuvolassa tulee olla selked ohjeis-
tus siitd, miten positiivisten seulontatulosten kanssa toimitaan. Seulotuille
jarjestetddn tarvittavat resurssit tutkimukseen ja hoitoon.

Edelld on kuvattu ikaryhmakohtaisia seulontatapoja. Neuvola voi poi-
keta niista perustelluista syista. Esimerkiksi neurologista seulontaa on
mahdollista toteuttaa monin tavoin. Apuna voidaan kayttda etukateen ko-
tiin ldhetettdvia kyselylomakkeita, tai vanhemman voi pyytaa tayttamaan
lomakkeen odottaessaan. Jos osa seulonnoista siirretddn paivahoidossa
tehtavaksi, on muistettava, ettd seulontatulosten tulkinta ja diagnoosin
tekeminen on terveydenhuollon, viime kadessa ladkarin tehtdva (ks. myos
luku 3.6.2).

Neuvolan vastuulddkarilld on ensisijainen vastuu siitd, mita seulontoja
neuvolassa toteutetaan, koska hdnen vastuullaan on myds oikea-aikai-
nen erikoissairaanhoitoon lahettiminen. Seulontatavoista on sovittava
yhteisesti. Jokaisessa neuvolassa sovitaan terveydenhoitajan ja ladkarin
tyOnjaosta. Terveydenhoitajan ja ladkdrin saumaton yhteistyd ja selked
tyonjako takaavat, ettd kaikki tarpeellinen tulee tehdyksi. Ladkarilla on
vastuu myos terveydenhoitajan tekemien tutkimusten tulkinnasta.

Terveiden lasten seulonta on vaikeaa, koska normaalin variaatio on
laaja ja on otettava huomioon kokonaiskehityslinjat. Yksittdinen poik-
keavuus on harvoin merkittava. Tutkijan voi olla vaikea uskoa tulokseen
silloin, kun se on poikkeava. Jokainen poikkeava tulos pitdisi aina kui-
tenkin kontrolloida. Selvaa, tarvittaessa toistetuin tutkimuksin todettua
poikkeavuutta ei milloinkaan saisi jattda ilman jatkoselvityksia.

Tastd suosituksesta poikkeavat kdytannot perusteluineen kannattaa
selkeasti kirjata, jotta esimerkiksi uudet tydntekijat osaisivat toimia
asianmukaisesti.

Jokaisella seulojalla pitdad olla testien merkityksesta kdsitys, jonka voi
ymmarrettdavasti kertoa asiakasperheille. Seulontatestien tarkoituksena ei
ole normittaa ihmisid samaan muottiin, vaan seuloa esiin ongelmia, joita
voidaan hoitaa tai ehkdistd niistd johtuvia seurannaisongelmia. Tarkein
seulontamenetelmd on vanhempien paneutuva kuunteleminen. Vanhem-
pien huolet on syytd aina ottaa vakavasti.

111 Psyykkisten ongelmien seulonnat

Alle kouluikadisten psyykkiset hdiriot ovat yleensa lapsen sdatelykykyyn,
vuorovaikutukseen ja/tai kokonaistilanteeseen liittyvia kehityksellisia
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hairioita. Hairiotilanteissa on tavallista, ettd psyykkiseen hairioon liittyy
sekad vuorovaikutuksellisia ettd neurologisia kehityksen ongelmia. Psyyk-
kisten hairididen erottelu muun kehityksen hairidista olisi keinotekoista.
Yksittdisten psykiatriseen diagnoosiluokitukseen perustuvien hdirididen
seulomista ei suositella tassd ikdryhmassa. Tutkimuskdytdssd on useita
pienille lapsille soveltuvia varhaisen vuorovaikutuksen, sdatelyn seka
lapsen kaytoksen ja tunne-elaman hairididen seuloja, mutta toistaiseksi
tutkimustieto ndiden kaytostad perusterveydenhuollossa on riittamatonta
laajamittaista seulontaa ajatellen.

Seulonnasta mahdollisesti saatava hyoty riippuu paljon siitd, miten seu-
loja kdytetddn. Kliinisessa tyossa kyselylomakkeet voivat olla hyodyllisia
hdirididen varhaisen havaitsemisen, dokumentaation ja yleisemminkin
"puheeksi ottamisen” vdlineind. Pddsdantodisesti vanhemmat ja lapset ovat
kokeneet myonteisend sen, ettd tyontekijat kysyvat ja keskustelevat myos
vuorovaikutukseen ja psyykkiseen hyvinvointiin liittyvista asioista.

Psyykkisid hairioitd, joiden varhaisemmasta havaitsemisesta on asian-
tuntijoiden mukaan todennakdisesti hyotya, ovat

1) Varhaisen vuorovaikutuksen hairiot (0-2-vuotiailla)

2) Itsesdatelyn ja tarkkaavuuden hairiot sekd kaytéshairiot (5-6-vuo-
tiailla) erityisesti muihin riskitekijéihin (mm. vuorovaikutuksen tai
vanhemmuuden ongelmiin) liittyneina

3) Laaja-alaiset kehityshdiriot ja muut neuropsykiatriset hairiét (0-6-
vuotiailla).

Ndiden hairididen varhainen havaitseminen edellyttdd neuvolassa
tyoskentelevien asiantuntemusta ja yhteistyotd. Hairididen tunnistamista
voidaan tehostaa asianmukaisen koulutuksen ja tyonohjauksen avulla.
Kotikdynnit voivat olla neuvolakdyntid parempi keino saada tietoa per-
heiden ja lasten monimuotoisista ja vaihtelevista tilanteista.

Lapsen ja vanhemman vilisen varhaisen vuorovaikutuksen hdirion
tunnistaminen. Lapsen ja vanhemman vadlisestd vuorovaikutuksesta ar-
vioidaan sitda mitd tapahtuu (kdyttaytymisen taso), miltd vuorovaikutus
tuntuu (tunteen eli affektiivinen taso) ja miten osapuolet vuorovaikutuksen
ymmartavat (psykologinen taso). Kayttdytymisen tasolla vuorovaikutus-
hdirioé voi nakya lapsessa:

= katsekontaktin vdhenemisena tai puuttumisena (ei hae vanhemman
katsetta tai valttaa sitd)

= vuorovaikutussdantelyn tai puheen vdhenemisena tai puuttumise-
na (vaikertaa, itkee tai on hiljaa, ei jokella vasteeksi vanhemman
puheeseen)

= yleisen aktiivisuuden ja vasteen vdhenemisenad tai puuttumisena
(liikkeet vaimeat ja niukat, vaste esim. kipuun tulee viiveella tai on
hyvin vaimea)

Hairiintyneessa vuorovaikutuksessa tunnesdvy voi olla niukasti
mydnteisid tunteita sisaltavd, hammentava, kylma tai vihamielinen (esim.
vanhempi kasittelee lasta mekaanisesti, tai puhuu lapsesta valiin myon-
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teisesti, valiin erittdin kielteisesti tai tunneilmaisut ovat vihamielisid).
Psykologisella tasolla vuorovaikutushairié voi vauvassa nakyda hammen-
tyneena tai torjuvana reaktiona vanhemman toimintaan (esim. vauva tulee
pelokkaan tai surullisen ndakodiseksi vanhemman yrittdessd saada lasta
hymyilemaan). Vanhempi voi puolestaan antaa lapsen ominaisuuksille
tai toiminnalle todellisuutta vastaamattomia merkityksid (esim. vauvan
tullessa kylldaiseksi vanhempi ei sitd havaitse vaan kokee, ettd vauva ei
syo, koska on tottelematon).

Itsesdiditelykyvyn ja tarkkaavuuden hdirié sekd kéytéshdirio. Lapsen
kyky sdddelld omia tunteitaan ja toimintaansa kehittyy asteittain lapsuu-
den aikana toistuvissa vuorovaikutustilanteissa. Vanhemman toiminta
lapsenilon jakajana, lohduttajana ja rajoittajana opettaa lasta hallitsemaan
kielteisid tunteita kuten surua, kiukkua ja pettymystd. Se opettaa myos
jakamaan myotatuntoa ja iloa sekd hallitsemaan ja suuntaamaan omaa
toimintaa ja tarkkaavuutta kussakin tilanteessa sen vaatimalla tavalla.
Hallinnan oppimisen vaatima aika riippuu lapsen yksil6llisistd ominai-
suuksista (ks. temperamentti) ja vanhempien toiminnasta.

Itsesdatelykyvyn hairié ndkyy lapsessa puutteena hallita omia tunneti-
lojaan ja reaktioitaan ikdtasoisesti (esim. 4-vuotias alkaa huutaa ja raivota
pienestdkin pettymyksestd, tai 5-vuotias ei kesta odottamista).

Tarkkaavuuden hdirio tarkoittaa lapsen kyvyttomyytta keskittya joko
mieluisaan tai ponnistusta vaativaan tehtdavaan ikdtasoisesti (esim. 4-vuo-
tias ei jaksa seurata 5 minuuttia kestavaa luettua kertomusta tai 5-vuotias
10 minuuttia). Tarkkaavuuden hdiriélla on yleensd neurologinen tausta
(esim. Sandberg 1999).

Kaytdshairio voi ndkya siten, ettd lapsi toiminnassaan rikkoo toistu-
vasti hdnelle asetettuja rajoja, uhmaa aikuisia toistuvasti ja kayttaytyy
ikatasoon ndahden vakivaltaisesti eikd kykene ajattelemaan lainkaan
tekojensa seurauksia (esim. yli 3-vuotias lapsi ly6 aina suuttuessaan tai
puree muita, jattdd noudattamatta selkeitd kieltoja, puhuu vihaisesti ja
kirosanoja kdyttden). Vanhempien toiminnassa riittimaton lapsen toimin-
nan ohjaus ja sdately seka lapsen tunteiden heikko ymmartaminen ja sie-
taminen voivat johtaa hairididen kehittymiseen. Riittamatdén vanhempien
lapsen toimintaan kohdistuva sddtely ndkyy usein lapsen arkirutiinien
puuttumisena, lapselle asetettujen rajojen ja kieltojen horjumisena tai
valinpitamattomyytend lapsen toimintaa kohtaan. Lapsensa toiminnan
hankalina kokevat vanhemmat ajautuvat helposti myds lapsen ruumiil-
liseen rankaisuun ja pahoinpitelyyn kokiessaan olevansa keinottomia ja
vasyneitd lapsen kanssa syntyviin jatkuviin riitatilanteisiin.

Laaja-alaiset kehityshdiriét ja muut neuropsykiatriset hdiriot. Lapsilla
voi olla myos laaja-alaisia kehityshairioita, joihin kuuluu esimerkiksi au-
tismi ja Asperger-syndrooma (viimemainitussa ei yleensa esiinny kielen
kehityshdirioita eika kognitiivisen kehityksen viivdstymaa). Talléin van-
hemmat kokevat lapsen kanssa tapahtuvan vuorovaikutuksen erilaiseksi
tai poikkeavaksi. Pienelld lapsella kiinnostus hakea aikuisen katsetta on
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alentunut, ja leikki-idssa lapsi voi olla kiinnostuneempi esineista kuin ih-
misistd. Vanhemmat voivat olla huolissaan siitd, ettei lapsi viihdy sylissa,
tai ettd lapsi ei kuule, tai ei vastaa kun hantd kutsutaan nimelld. Usein
epadily laaja-alaisesta hdiridsta syntyy lasten jouduttua ensimmaistd kertaa
kosketuksiin ikdisryhmansa kanssa pdivdakodissa ja koulussa. Sielld ndiden
lasten sosiaalinen taidottomuus saattaa heradttdaa huomiota. Lapset voidaan
kuvata omaehtoisiksi, jollakin tapaa oudoiksi, he ovat ehka kyvyttéomia
odottamaan vuoroaan, toimimaan ryhmassa tai ottamaan vastaan ohjeita.
Heiddn leikkinsd ovat usein esineiden jarjestamista tai niiden mekaanista
kasittelya, esimerkiksi pyorittamistd. Heilld voi olla myos erilaisia rutiineita
ja pakkotoimintoja.

Leikki-ikdisen kohdalla lisciselvittelyt ovat tarpeen, jos (suluissa mah-

dollinen ongelma)

» ikdtason edellyttamissa taidoissa on suuria puutteita (kehitysvii-
vastymat, erityisvaikeudet)

= lapsi ei hae kontaktia muihin ihmisiin tai hdanella on omia, poikkeavia
tapoja (laaja-alainen kehityshairio, esimerkiksi autismi, tarkkaavai-
suuden ongelmat, sosiaalisen kehityksen ongelmat)

= lapsi on hyvin levoton tai aggressiivinen (tarkkaavaisuushairio,
kaytoshairio)

= lapsi on itkuinen, alakuloinen, yksindinen tai apaattinen (depres-
siiviset ongelmat)

= lapsella on paljon hdnta rajoittavia pelkoja (ahdistuneisuus)

= lapsi ei kykene olemaan erossa vanhemmistaan edes lyhytta aikaa
(eroahdistushairio)

» vanhemmat tuovat esiin kyvyttomyyttdan vanhempina tai heraa
epdily lapsen laiminlydnnista tai vakivaltaisesta kurittamisesta
(lastensuojelun tarve)

= lapsi ei tunne myo6tatuntoa muita lapsia tai aikuisia kohtaan tai on
julma esim. eldimid kohtaan (sosiaalisen kehityksen hairi®)

Selvittelyn voi aloittaa neuvolassa ja tilanteen vaikeuden mukaan
ohjata lapsi perheineen perheneuvolaan, erikoissairaanhoidon palve-
luihin (lastenpsykiatria, lastenneurologia, foniatria) tai lastensuojelun
asiakkaiksi.

Jos neuvolatapaamisessa tulee esiin sellaista, mihin ei ole sovittua
jatkomenettelytapaa, terveydenhoitajan on syyta konsultoida neuvola-
ladkaria tai tiimidan. Neuvolatyoryhma ja perhe tekevat yhdessd jat-
kosuunnitelman (esimerkiksi sopimuksen psykologisiin tutkimuksiin
menemisestd). Interventioiden tulisi tapahtua mieluiten ldhelld perhetta.
Perhetyontekijan kotikdynnit voivat olla tirked osa perheen tukemista
muun tutkimuksen ja hoidon lisdksi. Perhetydntekija toimii yhteistydssa
perheneuvolan, pdivahoidon ja sosiaalitoimen kanssa.




SUOSITUS:

Lastenneuvolassa ja perhepalveluverkostossa on sovittu tydnjaosta ja
menettelytavoista psyykkisten ja neuropsykiatristen ongelmien jatkosel-
vittelyjen ja tukitoimenpiteiden osalta.

Suositeltavaa kirjallisuutta:

Kumpulainen K & Kemppinen K. Lapsen psyykkisen hdiriintyneisyyden tunnistami-
nen perusterveydenhuollossa. 2000. Suomen Laakarilehti 55(11), 1233-36.

Linna S-L. 2004. Autismi. Laakarin kasikirja. 31.3.2004. Kustannus Oy Duodecim,
Helsinki. (www.terveysportti.fi)

Nieminen T, Kulomaki T, Ulander R & Von Wendt L. 2000. Aspergerin oireyhtyma.
Suomen Ladkarilehti 55(9), 967-972.

Puura, K. 2003. Lapsen psyykkisen kehityksen seuraaminen neuvolan ikdkausitar-
kastuksissa. Ladkarin kasikirja 13.5.2003. Kustannus Oy Duodecim, Helsinki.
(www.terveysportti.fi)

Osoitteesta www.ppshp.fi I6ytyy Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin tekemia
hoito-ohjelmia hyvin monista sairauksista. Hoito-ohjelma mm. alle kouluikai-
sestd psyykkisesti oireilevasta lapsesta. (Pdivitetty 14.8.2004)

11.2 Somaattiset seulonnat

Kasvun seuranta heijastaa lapsen ravinnon saantia ja paljastaa tiloja, jotka
kuluttavat liikaa kasvuun vaadittavaa energiaa (Saha 1997). Mm. hypoty-
reoosi, keliakia ja muut suolistosairaudet seka luuston ja ruston kehitys-
hairiot voivat ilmeta ainoastaan pituuskasvun hidastumisena tai hitautena.
Se voi tuoda esille myds perheen vuorovaikutusongelmia, taloudellisia ja
mielenterveyden pulmia. Kasvun seuraamisen laiminlydnti voi merkita
diagnostiikan viivdastymistd, josta seuraa tarpeettomasti kdarsimyksia,
komplikaatioita ja sairaanhoidon palvelujen tarvetta. Jos kasvu tai painon
kehitys toistetussa mittauksessa tayttda kasvukayrastossa ilmaistavat
seulontakriteerit, ohjataan lapsi neuvolaldadkarin ja harkinnan mukaan
erikoissairaanhoidon tutkimuksiin. Pituus ja paino mitataan jokaisella
neuvolakaynnilld. Suomen Lastenladkariyhdistys suosittelee mittauksia
puolen vuoden ikddn asti kuukausittain, toisella vuosipuoliskolla 3 kk:n
vdlein, toisella ikdvuodella 6 kk:n vdlein ja 2 vuoden idsta alkaen kerran
vuodessa. Lisdmittauksia tehddan arvioidun tarpeen mukaan. Kasvun seu-
lasdaannot on esitetty kasvukayrastélomakkeessa sekd internet-osoitteessa
www.lastenendo.sci.fi. Kaupallisesti on tarjolla nditd saantoja tarkempaa
seulontaa toteuttava ja kdyrat piirtava poytdtietokoneohjelma.

SUOSITUS:

Lasten kasvun arvioinnissa noudatetaan kasvukdyrdstossa esitettyja
seulontakriteereitd ja kasvukdyrdt ovat kdytettdavissa kaikilla ei-pdivys-
tysluonteisilla perusterveydenhuollon lddkarin vastaanotoilla.
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Lihavuus on keskeinen mybhempda terveytta vaarantava riskitekija.
Lihomiseen tulee puuttua, jos pituuspaino (aik. suhteellinen paino) on
jatkuvasti lisdadntymassa, se on yli 30 % tai on lisddntynyt yli 10 prosent-
tiyksikko6d vuodessa. Ks. luvut 13 Ravitsemus ja 15.7 Lapsen ylipaino.
Lihavuuden hoito kuuluu paasaantoisesti perusterveydenhuoltoon.

Vakavimmat syddnviat tulee tunnistaa alle vuoden idssd. Useimmat
syddmen sivudanet tulevat esiin vasta runsaan kuukauden idssa keuhko-
verenpaineen laskiessa. Syanoosi ja syddmen vajaatoiminta voivat tulla
esiin jo aiemmin. Aortan koarktaatio voi imevdiselld hoitamattomana
johtaa kuolemaan. Isommalla lapsella se johtaa vasemman kammion
hypertrofiaan ja dilatoivaa kardiomyopatiaa muistuttavaan tilanteeseen.
ASD (eteisvaliseindaukko) tulee tavallisesti esiin vasta leikki-idssad, mista
syysta tarvitaan ladkarin tutkimus myos talloin.

Oireettomaltakin lapselta, jolta kuuluu sivudani, tulee reisivaltimopuls-
sien tunnustelun lisdksi mitata verenpaine jokaisesta neljastd raajasta.
Normaalitilanteessa systolinen verenpaine on alaraajasta mitattuna aina
vahintddn samaa tasoa kuin yldraajasta mitattuna. Jos alaraajapaine on
keskiarvona yli 5 mmHg matalampi kuin korkeampi yldraajapaineista, on
lahete jatkotutkimuksiin aiheellinen (Kunnamo 2004).

Yleissddntond on, ettd lasta ei tarvitse ldhettdd jatkotutkimuksiin,
jos lapsi on oireeton, verenpainetasot ovat normaalit, alaraajojen ve-
renpaineet ovat korkeammat kuin yldraajoista mitatut paineet, toisen
syddnddnen jakaumat ja korostukset ovat normaalit, ja sivudani kuuluu
vain keski- tai alkusystolessa ja on voimakkuudeltaan korkeintaan 3/6
astetta. Epdvarmoissa tilanteissa kannattaa pyytdad EKG-tutkimus ja ot-
taa thorax-réntgenkuva. Jos esim. reisivaltimopulsseja ei 16ydy, kuuluu
diastolinen dani tai verenpaineiden mittaaminen ei onnistu, lapsi pitda
lahettda jatkotutkimuksiin.

Sydamestd kuultavien sivudanien tutkimisen alueellisesta hoitoketjusta
tulee sopia, mieluiten Kkirjallisesti, kuten joillakin paikkakunnilla on jo
tehty.

Korkea verenpaine on lapsella aina vakava oire: se on lapsella aina
sekundaarista ja munuaisvian, aortan koarktaation tai endokrinologisen
hdirion merkki. Se saattaa olla myos ainoa, helposti seulottavissa oleva
oire ndista vioista. Ei ole olemassa tutkittua tietoa siitd, milloin verenpaine
olisi kustannustehokkainta mitata. Kdytdnndssa mittaus on paras tehda
idssd, jossa lapsi on ko-operatiivinen. Mansetin tulee olla leveydeltdan
oikea lapsen kokoon ndahden. Seulontarajat ovat: alle 1-vuotialla 110/65,
1-5-vuotiailla 115/75, 6-10-vuotiailla 125/85 (Jokinen 2004).

SUOSITUS:

Sydadntutkimusten ty6njaosta sovitaan neuvolan ja alueen erikoissairaan-
hoidon kesken.




Seerumin kolesterolipitoisuus suositellaan tutkittavaksi kahden vuoden
idssad niilta lapsilta, joiden suvussa on familiaalista hyperkolesterolemiaa,
tai jos sepelvaltimotauti on tullut ilmi isdlla tai isoisdlla alle 55-vuotiaana
tai didilla tai isodidillda alle 65-vuotiaana. Suvussa esiintyvan hyperlipide-
mian rajat ks. Ladkarin kasikirja.

Normaalin raja-arvona pidetdan lapsen kokonaiskolesterolipitoisuutta
alle 5.5.mmol/I ja LDL-pitoisuutta alle 4.0 mmol/I. Jos kolesterolipitoisuus
on suurentunut, perhe tarvitsee ruokavalio-ohjausta. Jos 6-12 kk:n seu-
rannan aikana kolesteroli ei laske normaalitasolle (tai lahtétaso on hyvin
korkea, kol yli 7.0 mmol/l/ LDL —kol yli 5.5 mmol/l), lapsi on syyta
lahettdd erikoissairaanhoitoon. (Salo 2003.)

Kivesten laskeutuneisuus pitdad tarkastaa pojalta aina, kun tehddan
ladkarin tutkimus. Nykysuosituksen mukaan laskeutumaton kives tulee
hoitaa ennen kahden vuoden ikaa, jotta piilokiveksisyyteen liittyvat sper-
matogeneesin hdiriot voitaisiin minimoida (Dunkel 2000). Poika, jonka
toinen kives on laskeutumaton, ohjataan jatkotutkimuksiin 10-12 kk:n
ikddn mennessd. Myohemmin on syytd muistaa sekundaarisen retention
mahdollisuus.

Synnynndinen lonkkaluksaatio on yleisin merkittdava kongenitaalinen
epamuodostuma. Jos mukaan lasketaan ns. luksoitavissa olevat lonkat,
tama vika todetaan lahes yhdelld prosentilla vastasyntyneistd. Pyrkimyk-
sena tulee olla diagnoosiin pddsy heti vastasyntyneena, jolloin hoito on
helppo ja sen tuloksena saadaan normaali lonkka (Louhimo ym. 2000).
Lonkkien tutkiminen tulee kuulua ladkarin rutiiniin kaikissa tarkastuksissa
siihen ikdan asti, kun lapsi on oppinut varaamaan.

Erilaisia synnynndisid malformaatioita ja deformaatioita on lukuisia.
Inspektio, auskultaatio ja palpaatio ovat hyvin keskeisia tutkimusmene-
telmid. Diagnoosin tekeminen vaatii paljon kokemusta normaalivariaa-
tioista.

Suositeltavaa kirjallisuutta:

Ladkarin kasikirja. Kirjassa, CD:lld ja maksullisessa osoitteessa www.terveysportti.
fijulkaistussa kokoelmassa on lukuisia artikkeleita, mm: Lapsen kasvu ja sen
hdiriot (artikkeli sisdltdd myos kasvun seulasddnnot); Lapsen verenpaine; Ruo-
kaylinerkkyys ja -allergia, Lehmdnmaitoallergia; Miten ruokiin liitettyjd oireita
selvitellddn?; Lapsen hyperkolesterolemian diagnostiikka ja hoito; Syddmen
kuuntelu ja verenpaineen mittaus lastenneuvolassa.

Useat sairaanhoitopiirit ovat julkaisseet alueellisia hoito-ohjelmia, esimerkiksi
Kasvun hdiriot (EPSHP, pdivitetty 15.3.01), Lasten lihavuus (HUS-Hyvinkddi,
pdivitetty 24.2.2004), Lapsella sivuddni syddmessd (EPSHP, pdivitetty 10.6.02),
Lasten astma (lukuisia). Luettavissa myds Terveysportin kautta. Osoitteesta
www.ppshp.fi 16ytyy Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin tekemia hoito-
ohjelmia.

Lasten lihavuuden hoidosta ilmestyy ldhiaikoina Kdypa Hoito -suositus (www.
duodecim.fi/kh).

www.lastenendo.sci.fi sisdltdd Lastenendokrinologian kdsikirjan, jossa on mm.
kasvun seulasddnnodt ja menettelytapaohjeet erilaisia endokrinologisia hdiriditd
epdiiltdessd. Myos potilasohjeita.
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Hasunen K, Kalavainen M, Keinonen H. ym. 2004. Lapsi perhe ja ruoka. Imevais-
ja leikki-ikdisten lasten, odottavien ja imettdvien ditien ravitsemussuositus.
Julkaisuja 11. Sosiaali- ja terveysministerio, Helsinki.

Lario R. 2004. Laaja-alaiset kehityshdiriot. Ladkarin kasikirja 24.2. 2004. Kustannus
Oy Duodecim, Helsinki. (www.terveysportti.fi)

Louhimo |, Peltonen J, Rintala R (toim.) 2000. Louhimon lastenkirurgiaa. Kandidaat-
tikustannus. 2. uusittu painos. Helppolukuinen perusterveydenhuoltoa varten
tehty pieni kirja. Kattaa koko lastenkirurgian alan elektiivistd syddnkirurgiaa
lukuun ottamatta. Hoidon yksityiskohdista kerrotaan vain kaikkein tavallisim-
pien vaivojen kohdalla.

Petdja J & Siimes MA (toim.) Lastentaudit. 2004. 3. tdysin uudistettu painos.
Kustannus Oy Duodecim, Helsinki. Kirjan tiedot sopivat hyvin myés peruster-
veydenhuoltoon. Siind on tietoa mm. normaalista kasvusta ja kehityksestd,
ravitsemuksesta ja tavallisimmista taudeista.

Ry6ppy S. 1997. Lasten ortopedia. Kustannus Oy Duodecim, Helsinki. Ensimmdiinen
suomenkielinen kokonaisesitys lastenortopediasta traumoja lukuunottamatta.
Sisdltdd tietoa mm kasvuikdisten ortopedisista poikkeavuuksista elinjérjestel-
mittdin, yleisistd tuki- ja liikuntaelimistén ongelmista sekd lasten reumasta,
infektioista ja luukasvaimista.

Vdlimaki M, Sane T, Dunkel L (toim). 2000. Endokrinologia. Kustannus Oy Duode-
cim, Helsinki.

Kasvukadyrdohjelmaa voi tilata (maksullinen) osoitteesta Tilator Oy, Sydanmaantie
178, 27800 Sakyla tai tilator@netti.fi.

11.3 Neurologisten ongelmien seulonnat

Ikdkausittaisten neurologisten seulontojen pohjaksi on tdssda oppaassa
otettu lastenneurologian ylilddkari Kirsi Mustosen kehittama vauvan
neurologisen arvioinnin ja ohjannan menetelma VANE (Mustonen 1999)
ja hdnen tydéryhmansa kehittama leikki-ikdisen lapsen neurologinen ar-
viointimenetelma LENE (Valtonen & Mustonen 2003). LENE-menetelmaéan
sisdltyvat ndko- ja kuulohavainnon, karkeamotoriikan, vuorovaikutuksen,
tarkkaavaisuuden, puheen tuottamisen, puheen ymmartamisen ja kasit-
teiden, kuullun hahmottamisen, silma-kasi -yhteistyon, leikin ja omatoi-
misuuden, visuaalisen hahmottamisen ja lukivalmiuksien ikdkausittaista
arviointia ohjeistavat tehtdavaryhmat. Lisdksi Lumiukko-testida kdytetdan
5-vuotiaiden kielenkehityksen arvioinnissa. Muitakin seulontamenetel-
mid voidaan kdyttad, jos ne sopivat paikalliseen tilanteeseen paremmin.
Olennaista on, ettd lapsen kehitysta tukevat toimenpiteet aloitetaan heti,
kun oireita ilmenee.

LENE on neuvoloiden kayttoon tarkoitettu lapsen kehityksen osa-alueet
laajasti huomioiva arviointimenetelmd 2.5-, 3-, 4-, 5- ja 6-vuotiaille. LENEn
arviointiasteikko tutkittavilla kehityksen alueilla on 3-portainen eli normaa-
li kehitys (0), lieva viive (1) ja selva viive (2). Tdma helpottaa kehityksen
ongelmien vakavuuden erottelua, rohkaisee pulmien puheeksi ottamista
vanhempien kanssa ja lievempiinkin ongelmiin puuttumista ennaltaehkai-
sevdssa mielessa jo varhaisessa vaiheessa. LENEA on kehitetty ja tutkittu




vuodesta 1995. Tehdyssa yli 400 lapsen seurantatutkimuksessa LENEn
voidaan todeta ennustavan hyvin normaalikehitysta 4-5 ikdvuoden valilla.
LENE-arviossa 4-vuotiaana taysin normaalisti suoriutuneista kehitys jatkui
normaalina 5-vuotiaana 9:lld lapsella 10:std. LENEssa 4-vuotiaana selkei-
den ja laajempien ongelmien ryhmaan seuloutuneista n. 2/3:lla ongelmat
jatkuivat 5-vuotiaana vahintddn samanasteisina ja 1/3:lla lievenivat vuo-
den seurannassa. (Valtonen ym. 2004.) Sosioemotionaalisen kehityksen
arviointia ei LENEen sisally muuten kuin tutkimustilanteen kdyttaytymisen
ja vuorovaikutuksen osalta, joten talta osin tarvitaan muita menetelmia.

Kertyvdn tutkimustiedon pohjalta LENE-menetelmdda muokataan ja
kehitetddn ja sen seulontarajat joillakin kehityksen osa-alueilla tulevat
todenndkoisesti muuttumaan valjemmiksi. Mikdli LENE-menetelma ote-
taan kunnassa kdyttoon, tulisi siihen saada systemaattinen koulutus.
Perhepalveluverkoston ja erikoissairaanhoidon tulisi yhdessa sopia
siitd, miten LENEn seulontakriteereita sovelletaan. Mikali lisatutkimuksia
tarvitaan, kannattaa ne yleisimmin aloittaa oman perhepalveluverkoston
psykologin, puhe- tai fysioterapeutin tutkimuksista. Lapsen neurologista
kehitysta arvioitaessa on tarkedda huomioida kokonaiskehitys, yksittdiset
lievat viiveet eivat vaadi puuttumista.

Jokaisessa idssa ei ole tarpeen tehda yhta yksityiskohtaista tarkastus-
ta, vaikka tdssd ohjeessa onkin 3-, 4-, 5- ja 6-vuotiaiden kehityksellinen
seulonta siten esitetty. Siitd, minkd ikdkauden kehityksellisiin seulontoihin
keskitytdan, riippuu paikallisista olosuhteista. Perusteellinen neurologisen
kehityksen arvio on useimmissa neuvoloissa totuttu tekemdan 5-vuo-
tistarkastuksen yhteydessa. Mahdollisesti tarvittavien lisatutkimusten
ja tukitoimien riittdvan varhaisen kdaynnistimisen mahdollistamiseksi
monilla paikkakunnilla on alettu tehostaa 4-vuotiaiden kehitysseurantaa.
Erityisesti jos ldhisuvussa (mukaan lukien isovanhemmat ja heidan jalke-
ldisensd) tiedetdan esiintyvan luki-, oppimis- tai keskittymisvaikeuksia,
kannattaa tarkempia neurologisia kehitysseulontoja tehdd myos ennen
viiden vuoden ikaa.

Niilo Maki Instituutissa on suunnitteilla vanhemmille suunnattu kyse-
lylomake, jonka avulla kartoitetaan lukemaan oppimisen taustalla olevia
kielellisia valmiuksia esim. ennen 5-vuotistarkastusta.

Pddnympdryksen kasvua tulee seurata, kunnes kallon saumat ovat py-
syvasti luutuneet. Se tapahtuu 12 vuoden ikddn mennessa. Niin kauan kuin
saumat ovat taysin erilladan (6-20 kuukauden ikdaan), voi kiihtyvasti kasvava
paanymparys olla ainoa merkki aivopaineen kohoamisesta. Kaytannon
neuvolatydssa tavallisimmat vastaan tulevat tautitilat ovat hydrokefalia ja
mikrokefalia. Hydrokefalian insidenssi on 0,2-2,5/1000 eldvana syntynyt-
ta. Hydrokefalia on syyta hoitaa kiireellisena kirurgisesti, silla muuten se
voi johtaa pysyvdan neurologiseen vammautumiseen ja jopa kuolemaan.
Pienipdisyys (mikrokefalia) voi liittya kallon saumojen ennenaikaiseen
luutumiseen, mutta sen taustalla voi olla monenlaisia muitakin (perinnol-
lisid, toksisia, endokrinologisia) syitd. Osa ndistd on hoidettavissa siten,
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ettd estetdadn neurologinen lisavammautuminen. Silloinkin kun varsinaista
hoitoa ei ole, mahdollisimman aikainen taudin toteaminen antaa oikean
diagnoosin, joka on tdrkea kuntoutustoimenpiteiden seka perinnollisyys-
neuvonnan suhteen. Pdan saumojen ennenaikainen luutuminen edellyttdaa
ajoissa tehtdvaa leikkausta, jotta aivojen kehitys etenee esteetta.

Kohtausoireista alkuvaiheessa vaikeimmin tunnistettavia ovat infan-
tiilispasmit. Ne ovat tavallisimpia 4-7 kk idssa. Infantiilispasmia on syyta
epailla, jos lapsen valveillaollessa, varsinkin juuri herattyd, ilmenee sarja
nopeita nykayksid. Lapsen paa nyokahtaa eteen, ja ylaraajat heilahtavat
sivuille tai fleksoituvat kyynarnivelista. Selinmakuulla jalat voivat heilah-
taa ylos. Kohtausten alkaessa kehitys usein pysahtyy tai taantuu. Nopea
hoidonaloitus parantaa ennustetta.

Lapsen karkean motoriikan kehitys antaa kuvan lapsen yleisesta
kehitystasosta. Sen viiveet tai lievat poikkeamat saattavat aiheutua
psykososiaalisista tekijoistd, mutta voivat myos olla oireena esimerkiksi
perinndllisistd sairauksista, kehitysvammasta tai muutoin viivdastyneesta
kehityksesta tai myohemmin oppimisongelmista. Normaali motorinen ke-
hitys ei merkitse normaalia neurologista kehitystd, mutta selkeat viiveet tai
poikkeamat voivat viitata aivoperaisiin tai neuromuskulaarisiin sairauksiin,
joiden tausta voi olla moninainen. Normaalin liikunnallisen kehityksen
pysdahtyminen tai taantuminen voivat olla oireita keskushermostosairau-
desta tai muusta elimiston sairaudesta. Syyna voivat olla monet lapsen
yleistilaan vaikuttavat sairaudet, endokrinologiset sairaudet ja tuki- ja
liikuntaelimiston sairaudet yllamainittujen tekijoiden lisaksi.

Hienomotoriikkaa arvioimalla voidaan 16ytda mm. seuraavat kehityk-
selliset vaikeudet tai ongelmat:

1. yleinen kehitysviive/dlyllinen kehitysvammaisuus (prevalenssi

10/1000)
2. CP-vammoista osa (CP-vammojen prevalenssi 2.5/1000)
lapsen taantuminen
4. aivojen hienotoimintohdiriét (entinen MBD), joissa mukana
motorisen koordinaation ongelmaa (hienotoimintohairiéiden pre-
valenssi, joissa mukana attention deficit hyperactivity disorder,
ADHD, 70/1000 5-10-v:lla)

5. osa oppimisvaikeuksista (oppimisvaikeuksia kouluikadisista
10-15 %:lla)

Ndénvaraista ja avaruudellista eli visuo-spatiaalista hahmotusta arvioi-
malla voidaan |6ytaa seuraavat kehitykselliset vaikeudet tai ongelmat:

1. yleinen kehitysviive/dlyllinen kehitysvammaisuus

2. lapsen taantuminen

3. aivojen hienotoimintohdiriot, joissa mukana hahmotuksen vaikeutta

(n. 5 %:1la 5-10-vuotiaista)
4. kapea-alaiset spesifit hahmotusvaikeudet (2-3 %:lla kouluikdisista)
5. osa lapsista, joilla on riski oppimisvaikeuksiin kouluidssa
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Alyllinen kehitysvammaisuus johtaa viiveeseen hienomotoriikan kehit-
tymisessa, kielellisissd toiminnoissa sekda hahmotus- tai havaintotoimin-
tojen alueella. CP-diagnostiikkaan kuuluu niin hieno- ja karkeamotoriikan
arvio seka perusneurologinen status (varhaisheijasteet, lihasjantevyys,
janneheijasteet, liikemallit). Taantumiseen johtavissa sairauksissa (esim.
AGU ja muut lysosomaaliset kertymataudit) puheen kehityksen viivasty-
minen ja kdden taitojen heikkeneminen seka havaintotoimintojen osalta
lapsen kiinnostuksen vaheneminen ymparistoon ovat ensimmadisia oireita.
Hienotoimintohdiiridissé oirekirjo on hyvin vaihteleva. Hienomotoriikan
hdirié on usein liittyneend muuhun motorisen koordinaation kdmpelyyteen
tai kypsymattomyyteen. Usein mukana on tarkkaavuuden ja toiminnan-
ohjauksen vaikeuksia seka eriasteisia hahmotuksen hairigita.

Vaikeimmissa muodoissa tarkkaavaisuusongelmat, hieno- ja karkea-
motoriikan ongelmat sekd hahmotusongelmat esiintyvat yhdessa kielel-
lisen kehityksen ongelmien kanssa. Kielellisia puutteita voi liittya myos
lievempiin tarkkaavaisuushairidihin.

Lapsen puheen ja kommunikoinnin kehitys kytkeytyy lapsen ja
hoitajan vuorovaikutukseen, lapsen kontaktikyvyn, tarkkaavuuden ja
oman toiminnan ohjauksen kehitykseen (sisdinen puhe tarvitaan). Myos
tunne-eldman sdatelyn kehitys ja kaiken oppimisen edistyminen ovat
sidoksissa puheen kehittymiseen. Pienen lapsen kommunikointikyvyn
arviointi liittyy laheisesti kontaktikyvyn ja tunne-eldman arviointiin,
ja samat tukitoimet vahvistavat naitd kaikkia. Erdas puheenkehityksen
ja kielellisten oppimiskykyjen arvioinnin ja tukemisen tarkeimmista
vaiheista on esikielellinen vauvaika (katsekontakti, tahdon ilmaisu,
tunnetilojen ilmaisu, elekommunikointi, yksinkertaiset tavoitteelliset
toiminnot esineilld). Tastd syystd 0-2-vuotiaan lapsen vuorovaikutus- ja
kommunikointikykya tulee seurata ja tukea jokaisella neuvolatapaa-
misella. Standardoitujen seulontamenetelmien kdyttéa puoltaa, ettd
ne arvioinnin ohella ohjaavat vanhempia ikdkauteen kuuluviin yhteis-
puuhiin lapsen kanssa (virikkeiden tarjonta) (esim. Lyytinen 1999). Jo
ennen kuin varsinaista puhetta ja kielen kehitystd kyetddn arvioimaan,
tulee arvioida perheen riskit (geneettinen riski ja sosioemotionaaliset
tekijat sekd perusturvallisuus) ja tutkia kuuloa (kuulon normaalius on
varmistettava kaikilta, joilla on todettu puheen tai kielen kehityksen
viivdstyminen). Lisdaksi seurataan dantelyn kehittymista ja esikielellista
vaihetta, varhaista puhetta ja sen ymmartamistd, ja arvioidaan 1,5-vuo-
tiaan kontaktikykya (Lyytinen ym. 2000).

Kommunikointikyvyn puute voi aiheuttaa jo alle 2-vuotiaalla tur-
hautuneisuutta ja sekundaariongelmia, kuten kontaktista vetdaytymista,
psykosomaattisia oireita (esim. ummetus), uhmakkuutta ja kdaytoshairioita
sekd masennusta. Lievempien kielenhdirididen ja oppimisvalmiuksien
seulonnan viivastyessa kuntoutuksen avulla tapahtuva lisdharjoittelu jaa
hyddyntamattd. Vanhempien varhainen informointi ja tukeminen helpot-
tavat sopeutumista lapsen mahdollisiin oppimisvaikeuksiin.
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Lapsen kommunikoinnin tai oppimisen vaikeuksien oireisto on paljon
laaja-alaisempi ja syrjaytymisen riski suurempi, jos lapsen perheessa on
psykososiaalisia riskitekijoitd. Tastd on seka tutkimus- ettd kokemustietoa.
Ndissd perheissa tarvitaan erityista tukea varhaisvaiheissa, mydhemmin
on vanhempia vaikea saada mukaan kuntoutukseen. Jos perheen psyko-
sosiaalisten ongelmien riskilisda ei huomioida, viivastynyt puheenkehitys
jaa helposti vihemmalle huomiolle kuin muissa perheissa (perheen oman
aktiviteetin puute ja toisaalta "selitys” lapsen viiveelle). Ndiden lasten
lievatkin puheviiveet tulisi heti selvittda, jotta kielellista vuorovaikutusta
ja oppimista voidaan tukea.

Jos lapsella on ddnnevirheitd tai epaselvd puhe, kielijanteen pituus
on syytd tarkistaa. Kielijanteen katkaisu onnistuu harvoin noin 0,5-4-
vuotiaalta ilman nukutusta, joten mahdollinen ldhete toimenpiteeseen
kannattaa laatia esim. 4-vuotistarkastuksessa.

Autismin seulontatutkimuksia on kehitelty kansainvalisesti (esim. Baron-
Cohen ym. 1992, Baird ym. 2000, Scambler ym. 2001), mutta toistaiseksi
niiden kdyttokelpoisuutta Suomen oloissa ei ole riittdavasti selvitetty. Autis-
miin liittyvia kdayttaytymisen ja kommunikaation piirteitd voidaan kuitenkin
neuvolatarkastusten yhteydessa tarkkailla. Vastavuoroisen sosiaalisen
kanssakdaymisen, kommunikaation ja puheen kehittymattomyys seka toi-
mintakyvyn ja kiinnostuksen kohteiden rajoittuneisuus voivat olla merkkeja
autismista. Varhainen toteaminen on tdrkeda, jotta kuntoutus, hoito ja per-
heen tukeminen voidaan kdynnistda varhaisessa vaiheessa. (Linna 2004.)

Lapsen neurologista kehitystd arvioitaessa on seulontojen ja niissa
suoriutumisen ohella aina huomioitava kokonaisuus, johon kuuluu myos
selviytyminen paivahoidossa ja kotona.

Uusi ladketieteellisten diagnoosien luokitusjarjestelma ICD-10 sisdltda
perusteellista tietoa siihen kuuluvien sairauksien ja hdirididen kriteereista.
Diagnoosin saaminen helpottaa hoidon ja kuntoutuksen jdrjestamista
sekd mahdollisten etuuksien saamista. Stakesin julkaisema ICD-10 on
kaytettdvissa mm. osoitteessa www.terveysportti.fi.

SUOSITUS:

Neuvolan, alueen erityistyontekijoiden, pdivahoidon ja lastenneurologi-
sen erikoissairaanhoidon kanssa tehddan, mieluiten kirjallisena, sopimus
leikki-ikdisten lasten kehitysseulontatavoista seka tyonjaosta jatkoselvit-
telyjen ja tukitoimenpiteiden osalta.

Suositeltavaa kirjallisuutta:

Ahonen T, Siiskonen T & Aro T. (toim.) 2001. Sanat sekaisin? Kielelliset oppimisvai-
keudet ja opetus kouluidssa. Opetus 2000. PS-kustannus, Jyvaskyla.

Korpilahti P. 2002. Lumiukko, 5-vuotiaan puheseula. 2. uusittu painos. Invapaino,
Helsinki.

Linna S-L. 2004. Autismi. Ladkarin kasikirja. 31.3.2004. Kustannus Oy Duodecim,
Helsinki. (www.terveysportti.fi)




Lyytinen P. 1999. Varhaisen kommunikaation ja kielen kehityksen arviointime-
netelmd. Jyvaskyldan yliopiston Lapsitutkimuskeskus ja Niilo Maki Instituutti.
Jyvaskyla. Samalta laitokselta on myds vastaavantapainen julkaisu Varhainen
leikki ja sen arviointi, 2000.

Mustonen K. 1999. Vauvan neurologinen arviointi- ja ohjantamenetelma (Vane),
kasikirja. Honkalampisdatio, Joensuu.

Mustonen K, Valtonen R, Ahonen T. 2000. LENE - leikki-ikdisen lapsen neurolo-
gisen kehityksen arviointimenetelma lastenneuvoloille. Suomen Laddkarilehti
55, 953-956.

Siiskonen T, Aro T, Ahonen T & Ketonen R (toim.) 2003. Joko se puhuu? Kielenkehityk-
sen vaikeudet varhaislapsuudessa. Opetus 2000. PS-kustannus, Jyvdskyla.
Sillanpda M, Herrgard E, livanainen M, Koivikko M, Rantala H. (toim.) 2004. Lasten-

neurologia. 2. uudistettu painos. Duodecim, Helsinki.

Valtonen R, Mustonen K. 2003. LENE - Leikki-ikdisen lapsen neurologisen kehityksen
arviointimenetelma. Niilo Maki Instituutti, Jyvaskyla.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri on tehnyt hoito-ohjelmia hyvin monista
sairauksista, mm. lastenneurologisista tilanteista kuten lasten paansarysta ja
ADHD:sta. Osoite: www.ppshp.fi.

Westerinen H. 2003. ADHD- ja MBD-oireyhtymadt. Ladkarin kasikirja 11.8.2003.
Kustannus Oy uodecim, Helsinki.

11.4 Kuulon ja naon seulonnat

Yhteenveto lastenneuvolan kuulon ja nddn seulonnoista ks. liitteet 16
jalz.

Kuulo

Kuulo on kommunikaation tadrkein aisti. Lievdkin kuulovika vaikuttaa
haitallisesti lapsen puheen ja kielen kehitykseen sekda myéhempadan me-
nestykseen opinnoissa ja tydelamassa. Synnytyssairaalassa tapahtuva en-
simmainen kuulon seulonta on ensiarvoisen tarked. Mataladanista torvea ei
tule kayttda kuulontutkimuksessa, koska vaikeastikin kuulovikainen lapsi
voi reagoida matalalle danelle. Tavoitteena on, ettd synnytyssairaalassa
tehddan kuulonseulonta kaikille vastasyntyneille luotettavalla menetel-
malla (otoakustiset emissiot tai herdtevastetutkimukset). Vaikka lapsi olisi
lapdissyt synnytyssairaalassa tehdyn kuuloseulonnan, neuvolassa tulee
seurata kuuloa. Lievat tai tyypiltdan harvinaiset kuuloviat eivat valttamatta
16ydy kdytossa olevilla seulontamenetelmilla. Kuulovika voi myds syntya
tai edetd lapsuuden aikana. Vanhempien tai isovanhempien epdily kuulon
alenemisesta on aina aihe lisatutkimuksiin. Tavoitteena tulee olla varhais-
lapsuuden kuulovikojen toteaminen 6 kk:n ikddn mennessa. (Asplund
1996, The European Consensus Development...1998, Joint Committee
on Infant Hearing...2000.) Kuulovikojen toteamisikda Suomessa on edel-
leen kaukana tdstd tavoitteesta. Suomessa tehtyjen kartoitusten mukaan
lastenneuvoloiden kuulonseulonnoissa on puutteita seka kaytettavissa
olevan laitteiston ettd seulonnan kaytossa.
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Lastenneuvolan kaytossa ei kuitenkaan ole luotettavaa kuulon seulonta-
menetelmaa alle 8 kk:n ikaisille lapsille. Suvun kuuloviat tulee aina kysyad ja
kirjata neuvolakertomukseen jo vastasyntyneisyysvaiheessa. Mikali lapsen
vanhemmilla tai sisaruksilla on todettu muu kuin hankinnainen kuulovika
tai jos lapsi on ollut vastasyntyneend vahintdan yhden vuorokauden te-
hohoidossa tai jos lapsella on epdmuodostumia padn tai kaulan alueella,
tulee neuvolatarkastuksen yhteydessa kiinnittaa erityista huomiota lapsen
kuuloon. Mikali lapsi on sairastanut bakteerin aiheuttaman aivokalvontu-
lehduksen, on kuulo tutkittava erikoissairaanhoidossa. Aina jos vanhemmat
epdilevat lapsen kuuloa, ovat jalkitutkimukset aiheellisia, mikali kuulosta
ei voida neuvolassa luotettavasti varmistua. (Sorri & Maki-Torkko 1998.)
Hyvissakin seulontajdrjestelmissda huomattava osa jatkotutkimuksista saa
alkunsa perheen esittimasta kuulovikaa koskevasta epailysta. Henkilokun-
nan koulutus on ensiarvoisen tarkeaa.

Kahdeksan kuukauden idassa kaikkien lasten kuulo tulee tutkia pie-
noisaudiometrilld, ’uikulla’ (45 dB, taajuus 3-4 kHz; esim. KP10). Lapsen
tulee paikantaa dani oikein molempien korvien puolille. (Sorri ym. 1987.)
Mikali kaytossa on kalibroitu tiuku (45 dB, 3 kHz), sitd voidaan myos kayttaa
paikantamisvasteen tutkimiseen. Paikantamisvaste tutkitaan lapsen istuessa
vanhemman sylissa esim. lelu kddessaan. tutkija on lapsen ja vanhemman
takana. Adnidrsyke annetaan molemmille korville korvan sivulta (ei yld- eika
alaviistosta) niin, ettd tutkijan kdsi jaa lapsen ndkokentdn taakse. Mikali
paikantamisvaste puuttuu, tutkitaan lapsen korvat. Jos todetaan valikorva-
tulehdus, kuulonseulontatutkimus toistetaan 2-3 viikon kuluttua korvatu-
lehduksen hoidon loppumisesta. Mikali paikantamisvaste edelleen puuttuu,
lapsi tulee ldhettdd jatkotutkimuksiin. Paikantamisvasteen tutkimisessa
kaytettava laite on kalibroitava saannollisesti, mielellddn vuoden vilein.

Vastasyntyneisyyskauden jdlkeen kuulovian mahdollisuus on syyta
muistaa aina, kun epailldan viivetta kokonaiskehityksessa tai kommunikoin-
titaidoissa. Jos 2-3 vuotiaan lapsen puhe vaikuttaa viivastyneeltd, kuuloa
on mahdollista yrittdaa tutkia audiometrilla. Tampereen yliopistosairaalan
kuulokeskuksessa on kehitetty vaihtoehtoista tapaa tutkia kuuloa. Mene-
telmén arviointi on kuitenkin vield kesken. Menetelmassa kuiskataan noin
3 metrin etdisyydelta tietoisesti valittuja sanoja, joita vastaavat esineet on
pakattu lapselle annettuun matkalaukkuun. Sanat ovat "nalle”, "paita”, "lai-
va”, "sukka”, "avain” ja "tutti”. "Hamdysesineind” voivat olla omena, kuppi,
pupu, kukka, pelle. Yksi toisto sallitaan, mutta jos yksikin sana on vaarin,
tulos on poikkeava. Poikkeava tulos kontrolloidaan kahden viikon kuluttua,
ja jos se on edelleen poikkeava, lapsi lahetetdan jatkotutkimuksiin.

Jos leikki- tai esikouluikdiselld lapsella on kdytdshairion oireita, levot-
tomuutta, ylivilkkautta tai epdillddn neurologisen kehityksen erityisvai-
keuksia, tulisi lapselta aina tutkia myos kuulo (samoin kuin ndako).

Viivastyneen puheen kehityksen selvittamiseen kuuluu myos puhete-
rapeutin arvio. Mikali puheterapeutin tutkimuksessa syntyy epaily kuulo-
viasta, tulee lapsi lahettaa erikoissairaanhoidon tutkimuksiin.




Tarykalvojen tutkiminen oireettomalta lapselta on aiheellista, kun
syntyy epdily kuulovammasta, lapsi on edeltdvasti sairastanut korvatu-
lehduksia, tai kun vanhempi toivoo tarkastusta (Kunnamo 1997).

Audiometrilla tehtdavd seulonta 20 dB:n ddnen voimakkuudella eri
taajuuksilla onnistuu usein jo 4-vuotiaalle. Mikali 16yd6s on poikkeava,
tehddan kynnysmittaus ja tutkitaan korvat. Mahdollinen otiitti hoidetaan
ja tutkimus toistetaan 2-3 viikon kuluttua hoidon loppumisesta. Mikali
tutkimus ei onnistu 4-vuotiaalle eikd anamnestisesti ole epdilya kuulovi-
asta, seulontatutkimus tehdaan 5 vuoden idssa. Kaikille 6-vuotiaille tulee
tehda kynnysmittaus audiometrilla.

Naon ja silmasairauksien seulonta

Hyva ndakokyky on keskeinen tekija kasvavan lapsen kehitykselle. Syntyma-
hetkelld ndakojarjestelmadn rakenteet ovat melko valmiit, mutta nakokyky
kehittyy vahitellen, ja tdma kehitys on riippuvaista aivojen samanaikaisesta
kehittymisestd. Molempien silmien tulisi valittda ndkoaivokuorelle alusta
alkaen yhtdldinen nakohavainto, jotta aivojen ndkoradat ja -keskukset
kehittyisivat normaalisti, ja lapsi oppisi ndkemaan parhaalla mahdollisella
tavalla. Jos toisen silmdn aivoihin valittima kuva on syysta tai toisesta
epatarkka, seurauksena voi olla palautumaton ndaén alenema, ns. toimin-
nallinen heikkonakoisyys.

Nakojarjestelma on muovautuvuutensa vuoksi altis hairiotekijoille
koko ensimmadisen elinvuosikymmenen ajan. Normaalin ndaénkehityksen
kannalta kriittisin ajanjakso on alle 3 kk:n ikd. Ndkemistd haittaavat
sairaudet, kuten synnynndinen kaihi, tulisi havaita ja hoitaa noin 2 kk:
n ikddn mennessa kayttokelpoisen ndkdkyvyn saavuttamiseksi. Muihin
normaalin ndénkehityksen hdiridihin voidaan hoitotoimenpiteilld vaikuttaa
noin 8-10 vuoden ikddn saakka, ei enda sen jalkeen.

Synnynndisen kaihin hoitotulokset ovat voimakkaasti riippuvaisia
leikkauksen ajoittumista kahteen ensimmadiseen elinkuukauteen. Myds
verkkokalvosyodvdn hoitokeinot ovat kehittyneet ja lapsi sddstyy usein
silméan poistolta, mikali tauti havaitaan riittavan ajoissa.

Vaikka seulontatutkimuksia suositellaan tiettyina ikdkausina, tulee
lapset tutkia ja tarvittaessa ohjata jatkotutkimuksiin heti, kun epadily
esimerkiksi amblyopiasta tai karsastuksesta on ilmennyt eikd odottaa
seuraavaa seulontatutkimuksen ajankohtaa.

Lastenneuvoloilla on Suomessa ollut ratkaiseva tehtdva lasten silma-
sairauksien ja nakovikojen seulonnassa jo 1960-luvulta lahtien. Yksin-
kertaisilla ndontarkkuutta mittaavilla testeilld ja silmatutkimuksilla on
oikea-aikaisesti ja huolellisesti suoritettuina mahdollista seuloa valta-osa
hoidettavista lasten silmadsairauksista.

Mikali leikki- tai esikouluikdiselld lapsella on kdytoshairion oireita,
levottomuutta, ylivilkkautta tai epdilldadn neurologisen kehityksen erityis-
vaikeuksia, tulisi lapselta aina tutkia myds ndako (samoin kuin kuulo).
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Esitiedot. Vanhemmilta kannattaa tiedustella mahdollisia suvussa esiintyvia
silmdasairauksia:

= lasten verkkokalvosyopa (retinoblastooma)

= synnynndinen kaihi

= karsastus ja toiminnallinen heikkondkoisyys (amblyopia)

= periytyvadt verkkokalvorappeumat

Tarkastelu eli inspektio. Neuvolatutkimuksessa tulisi havaita silmien ja
luomien selvat rakennepoikkeavuudet, kehityshairiot, epdsymmetria
ja poikkeavat silmien liikkeet. Silmdtautien erikoislddakarin hoitoarviota
edellyttavat esimerkiksi:

= Silmien kokoero. Mikroftalmia viittaa silman kehityshairiédn ja
silman suuri koko glaukoomaan.

» Mustuaisen poikkeavuudet. Laaja, valojaykalta vaikuttava mustu-
ainen voi viitata varikalvon puutokseen (oireyhtyma, johon saattaa
kuulua my6s munuaissydpd) ja mustuaisen poikkeava sijainti tai
muoto silman etuosan kehityshairioon.

» poikkeavat silman liikkeet, silmdvarve (nystagmus), epdtavallinen
pdan asento (torticollis).

= nakyva karsastus

Ndontarkkuuden tutkiminen. Kuviondkotestejd voidaan luotettavasti
tehda lapsen yksilollisestd kehityksesta riippuen 3-4 vuoden ikdisena.
Tata nuorempien naontarkkuutta voidaan arvioida tarkkailemalla lapsen
kayttaytymistd ja nddnvaraista toimintaa, erityisesti silmien kohdistamis-
ta ja kohteen seuraamista. Naontarkkuuden mittaamiseen on olemassa
useita erilaisia kuviotesteja. Suomen neuvoloissa on yleisesti kdytdssa ns.
LH-ndkotesti (myydddan myos nimelld Lea Symbols), joka soveltuu hyvin
pientenkin (noin 3 v) lasten tutkimiseen ja on siten suositeltava. Se on
suunniteltu havaitsemaan myds ns. ruuhkautumisilmio (crowding), joka on
ominainen toiminnalliselle heikkondkodisyydelle. Sekin puoltaa LH-taulujen
kayttéd nimenomaan neuvolassa.

Tutkimuspaikan tulisi olla rauhallinen ja testauksen kiireetéon. Ensin on
hyva testata molempien silmien yhteisndko lahitaululla ja varmistua siita,
ettd lapsi ymmartaa ja osaa ilmaista testin oikein. Erikseen silmid testattaessa
toinen silmdi peitetdicin huolellisesti. Tutkimus aloitetaan isoimmista kuvioista
edeten nopeasti alemmille riveille, joilta ndaytetdadan 4-5 kuviota. Nakotaululla
tulisi olla hyva, heijastamaton ja muuttumaton valaistus. Jos tulos jaa epavar-
maksi, testi on ehdottomasti tehtdva uudelleen jonkin ajan kuluttua.

Punaheijaste. Punaheijastetta tutkittaessa huoneen valaistus saa mie-
lelldan olla hamara. Oftalmoskoopin lapi katsotaan silmda n. 40 cm:n
etdisyydelta valon osuessa kohtisuoraan mustuaisaukkoon. Normaali
heijaste mustuaisessa on kirkkaan oranssin punainen. Tummaihoisen
lapsen punaheijaste on tummempi verkkokalvon alaisesta runsaasta
pigmentistd johtuen. Punaheijasteen tutkimisella on keskeinen merkitys




synnynndisen kaihen, verkkokalvosy6van eli retinoblastooman ja lasiaisen
kehityshdirididen diagnostiikassa. Se tulisi tutkia ensimmaisen kerran jo
vastasyntyneiltd ennen kotiutusta synnytyslaitokselta ja neuvolan 6-8
viikon tarkastuksessa.

Karsastuksen tutkiminen.

1) Hirschbergin lamppukoe. Lasta pyydetdan katsomaan kohtisuoraan
kyndlamppuun, jota pidetddn n. 40 cm:n etdisyydelld. Kokeessa
tarkkaillaan sarveiskalvoilta tulevia valoheijasteita. Silmien ollessa
suorassa valoheijaste sijaitsee mustuaisaukossa symmetrisesti,
tavallisesti hiukan mustuaisen keskipisteestd nasaalisesti. Jos
toisen silmdn valoheijaste on mustuaisaukon ulkoreunassa, ko.
silma karsastaa sisdadnpdin. Jos valoheijaste tulee mustuaisaukon
sisdreunasta, ko. silma karsastaa ulospdin. Tama testi paljastaa
nakyvan eli ilmeisen karsastuksen, ei piilokarsastusta.

2) Peittokoe. Lasta pyydetdan katsomaan tutkijan kddessa olevaan
kyndlamppuun tai pieneen kuvaan. Toinen silma peitetddan pahvi-
lapulla. Jos ei-peitetty silma tekee korjausliikkeen joko sisdlta ulos
tai ulkoa sisaan, kyseinen silma karsastaa (=ilmeinen karsastus si-
sadn- tai ulospain vastaavasti). Jos mitaan liikettd ei tapahdu, silmat
eivat karsasta. Jos peitettyna ollut silma tekee peiton poistamisen
jalkeen korjausliikkeen, kysymyksessa on piilokarsastus.

Karsastus voi olla synnynndinen (alkanut alle 2 vuoden idssa) tai se
voi alkaa myohemmin (esim. akkommodatiivinen sisaanpdin karsastus).
Koska karsastus voi olla oire muusta silmasairaudesta, jopa verkkokalvo-
syovasta, kaikki selkedsti karsastavat lapset tulee heti ohjata silmatautien
erikoisladkarin tutkittavaksi.

Karsastuskulman suuruudella ei ole toiminnallisen heikkonakdisyy-
den kehittymisriskin kannalta merkitysta. Pienikulmainenkin karsastus
voi aiheuttaa syvan heikkondkoisyyden. Oleellisempaa on karsastuksen
pysyvyys. Karsastaako jompikumpi silma jatkuvasti vai onko karsastus
ajoittaista, esimerkiksi vasyneena nakyvaa? Leikkausta harkittaessa kar-
sastuskulman suuruudella on ratkaiseva merkitys.

Piilokarsastus ei aiheuta toiminnallista heikkondkdisyyttd, mutta voi
suurikulmaisena ja oireisena vaatia leikkaushoitoa. Oireeton pienikulmai-
nen piilokarsastus ei edellyta jatkotutkimuksia.

Karsastuksen seulonta vahentda heikkondkoisten maardaa (Kvarn-
strom ym. 1998, Eibschitz-Tsimhoni ym. 2000). Hoitotulokset ovat sita
paremmat, mitd aikaisemmin karsastus diagnosoidaan ja hoito aloitetaan
(Williams ym. 2002). limeinen karsastus on usein havaittavissa jo ennen
4-vuotistarkastusta, minka vuoksi on perusteltua edellyttdaa karsastuksen
seulomista neuvolassa myds 0-3-vuotiailta.

Koska ladkarintarkastuksia on harvoin, myods terveydenhoitajan olisi
hyva tehda peittokoe ja Hirschbergin testi.
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Suositeltavaa kirjallisuutta:

Osoitteesta www.ppshp.fi 16ytyy Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin tekemia
hoito-ohjelmia hyvin monista sairauksista. Hoito-ohjelma mm. lasten nddn
tutkimisesta ja karsastuksesta.
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Rokotukset
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12 ROKOTUKSET

Yksi lastenneuvolajarjestelman keskeisia tehtdvia on ehkdista tarttuvia
tauteja ja siksi huolehtia rokotuskattavuudesta. Suomessa on onnistuttu
hyvin, tdydellisesti rokotettujen osuus oli viimeksi tehdyssa tutkimuk-
sessa 93 % vuonna 1997 syntyneiden otoksesta (Joensuu ym. 2002).
Kaksi vuotta aiemmin paastiin kuitenkin vield korkeampaan lukuun, ja
on pelattdavissd, ettd suuntaus jatkuu. On arveltu etta kun rokotuksin
ehkaistavistd taudeista ja niiden vakavuudesta ei enda ole omakohtaista
kokemusta, rokottamisen merkitys hamartyy ja huomio kiinnittyy rokot-
teiden haittoihin ja voi johtaa rokottamatta jattamiseen.

Suomessa toteutettavan rokotusohjelman kehittdmisestd vastaa Kansan-
terveyslaitos (KTL). Sen tehtdvana on laatia rokotussuositukset, muutostar-
peen tieteelliset perustelut ja tietopaketti koulutusta varten seka huolehtia
materiaalin jakelusta kunnille. Taulukossa 1 on Kansanterveyslaitoksen
rokotussuositustydryhman ja Kansallisen rokotusasiantuntijaryhman
laatima ja sosiaali- ja terveysministerion asetuksella vahvistettu lasten
rokotusohjelma, joka on voimassa vuoden 2005 alusta ldhtien. Tama
ohjelma sisdltda yhdistelmarokotteen (kurkkumata-jaykkakouristus-hinku-
yska-polio) kdaytdon. Muutoksena vanhaan ohjelmaan kdytetddan vihemman
sivuvaikutuksia aiheuttavaa solutonta hinkuyskarokotetta, jonka avulla
saadaan suojavaikutus myos kouluikdisiin ja sitd vanhempiin ikaryhmiin.
Ohjelmassa ei toistaiseksi ole vesirokkorokotusta, mutta vanhempien niin
halutessa voidaan vesirokkorokotus antaa yli yksivuotiaalle perheen omalla
kustannuksella. Kansallisen rokotusohjelman muutoksista tiedotetaan
terveyskeskuksille ja neuvoloille Kansanterveyslaitoksen ohjeilla.

Taulukko 1. Lasten rokotusohjelma Suomessa 1.1.2005 alkaen

Rokote Ika

BCG <1 vko
DTaP-IPV-Hib 3 kk
DTaP-IPV-Hib 5 kk
DTaP-IPV-Hib 12 kk
MPR | 14-18 kk
DTaP-IPV 4 v

MPR I 6V

dtap 14-15 v

Kaikille tarkoitettujen rokotusten lisdksi yleiseen rokotusohjelmaan
kuuluvat myos tietyille riskiryhmille annettavat rokotukset. Niitd ovat
Hepatiitti B (HBV)-, Hepatiitti A (HAV)- ja influenssarokotteet. Tarkemmat




ohjeet riskiryhmista ja rokotuksista saa KTL:n www-sivuilta Rokottajan
kasikirjan verkkoversiosta (www.ktl.fi).

Muutokset vahentavat erillisten pistosten maardaa. Neuvolan maara-
aikaistarkastuksia ei voi silti vahentaa, silla alle puolivuotias on tarpeen
tavata kuukausittain mm. kasvun seurannan, ruokailumuutosten ja van-
hemmuuden tukemisen vuoksi. Rokotuksista sddstyva aika kaytetdan
vanhemmuuden tukemiseen (ks. luku 10.1).

Rokottajana toimii yleensa terveydenhoitaja. Epdvarmoissa tilanteissa
tulee konsultoida omaa neuvolaldakaria, keskussairaalan lastenlaakaria
tai KTL:n rokotusasiantuntijaa (KTL:n Rokoteosasto puh. (09) 4744 8243,
arkisin klo 9-12). Rokotusohjelman muutoksiin liittyvaa tietoa loytyy KTL:
n julkisilta sivuilta (www.ktl.fi/rokohjuud). Uudistetut rokotussuositukset
ovat luettavissa Rokottajan kasikirjan uudesta painoksesta ja KTL:n rokot-
tajan kasikirjan ajantasaisesta verkkoversiosta (www.ktl.fi/oppaita/roko/).
Neuvolaldakarin on tunnettava rokotusten todelliset vasta-aiheet ja turhia
rokotuksista piddttaytymisid on valtettava.

Rokotukset ovat vapaaehtoisia. Seka ladkarin ettd terveydenhoitajan pi-
tdd osata antaa asiatietoa rokotuksin ehkaistavista taudeista, rokottamatta
jattamisen vaaroista ja rokotteiden turvallisuudesta kaikille vanhemmille,
mutta erityisesti niille, jotka eparéivat rokotusluvan antamista. Saamansa
tiedon perusteella vanhemmat tekevat ratkaisunsa.

Eritystilanteita syntyy, kun lapsen sairaus tai vanhempien tahto aihe-
uttavat rokotusohjelmasta poikkeamisen. Maahanmuuttajalasten aikai-
sempien rokotusten yhteensovittaminen suomalaiseen rokotusohjelmaan
vaatii usein yksilollisesti nopeutetun rokotusohjelman.

SUOSITUS:

Neuvolasta annetaan kaikille vanhemmille informaatio rokotuksista, ro-
kotuksin ehkdistavistd taudeista ja rokotteiden turvallisuudesta.

Suositeltavaa kirjallisuutta:

Kansanterveyslaitoksen verkkosivut www.ktl.fi tarjoavat rokotuksiin ja rokotus-
ohjelmaan liittyvaa tietoa.

Rokottajan kasikirja. 2005. Kansanterveyslaitos, Kustannus Oy Duodecim.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus rokotuksista ja tartuntatautien raskaudenai-
kaisesta seurannasta 421/2004.

Yleisten vapaaehtoisten rokotusten jarjestiminen. Sosiaali- ja terveysministerion
madrdyskokoelma 2002:1. Sosiaali- ja terveysministerio.
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Ravitsemus
ja ravitsemusohjaus




13) RAVITSEMUS JA
RAVITSEMUSOHJAUS

Lapsen hyvinvoinnin edellytyksida ovat monipuolinen, maaraltaan sopiva
ja ravitseva ruoka, saannoéllinen ateriarytmi sekd arkiaktiivisuuden tuke-
minen. Leikki-ikdisilla ruokavalion ravitsemukselliset haasteet ovat samoja
kuin aikuisvdestollda: Pidetddn rasvan madara kohtuullisena ja suositaan
pehmeda rasvaa. Lisdtdan kasvisten, hedelmien, marjojen ja kuitupitoisten
taysjyvavalmisteiden kdyttdéd. Vahennetddn sokerin ja suolan kayttoa.

Neuvoloita eniten tyollistavia ravitsemuskysymyksid ovat lasten liha-
vuus ja allergiat seka erilaiset sydmisen pulmat. Neuvolassa on mahdollista
vaikuttaa koko lapsiperheen ruokakayttdytymiseen ja painonhallintaan.
Parhaaseen tulokseen pddstddn, kun ongelmiin puututaan riittavan ai-
kaisin.

Perheen ravitsemuksesta keskusteleminen on luonteva osa neuvola-
kayntid. Esimerkiksi ateria-ajat, ruokaostosten tekeminen ja ruoanvalmis-
tus ovat olennainen osa perheen arkipdivda. Neuvonnan ldahtokohtana
on yksilollisyys, joustavuus ja perhekeskeisyys. Vanhempia kannustetaan
ottamaan vastuu perheen arjesta lapsen tarpeista kdsin. Se mikd on
hyvaksi lapselle, on yleensa hyvdksi myos koko perheelle. Esimerkiksi
tyon, harrastusten ja yhteisten aterioiden yhteensovittamiseen on hyva
kiinnittdad huomiota. Neuvolahenkilokunnan tehtava on varmistaa, etta
perheelld on riittdvat perustiedot ja selkea kokonaiskasitys lapsen kasvus-
ta, kehityksesta ja ravitsemuksesta. Erityishaasteena on niiden perheiden
kohtaaminen, joiden voimavarat eivat riitd arjesta selviytymiseen.

13.1 Imetys ja lapsen muu ruokavalio
imevaisiassa

Neuvolalla on hyvat mahdollisuudet edistdda imetysmyonteisyytta ja sita
kautta varhaista vuorovaikutusta. Imetyksesta on hyotya seka didille
ettd lapselle. Imetys edistdd didin toipumista synnytyksestd ja auttaa
painonhallinnassa. Imettamiselld on havaittu olevan myos pitempiaikaisia
naisen terveyttd edistdvia vaikutuksia. Esimerkiksi naisen riski sairastua
osteoporoosiin ja joihinkin syopiin vahenee. Rintamaito sisaltda lapsen
tarvitsemien ravintoaineiden lisdksi monia lapsen kehityksen kannalta
valttamattémia suoja-aineita. Lisdksi imetys edistdd didin ja lapsen luon-
nollista kiinteda yhteytta.

Aidinmaito riittdd ainoaksi ravinnoksi ensimmadisten kuuden elin-
kuukauden ajan useimmille normaalipainoisina syntyneille lapsille. Vain
D-vitamiinilisa tarvitaan. Tdaysimetyksessd rintamaidon ravintoaineet
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imeytyvat parhaiten, ja maidon taudeilta suojaava vaikutus on tehokkain.
Rintamaidon riittdvyys taataan parhaiten siten, ettd lapsi tyydyttda ime-
misen tarpeensa pelkalld rintaruokinnalla. Rinnan imeminen on arsyke,
joka vaikuttaa ratkaisevasti maidon eritykseen. Tuttien ja tuttipullojen
kdyttod pyritddn valttdmaan ainakin siihen asti, ettd lapsi on oppinut
hyvdan imemistekniikan (ks. Ladkarin kasikirja 2001, luku 9.3). Toisaalta
epidemiologisissa tutkimuksissa on osoitettu tutin sdadnndllisen kdyton
suojaavan katkytkuolemalta (Kirjavainen 2003).

Lapsen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin seuranta on tarkeaa.
Tdysimetyksessd lasten paino nousee ensimmaisten kolmen kuukauden
ajan keskimadrin hieman enemman kuin korvikeruokittujen. Kuuden kuu-
kauden idstd ldhtien vuorostaan rintamaitoa ja lisdaruokia saavien painon-
nousu on hieman hitaampaa kuin korviketta ja lisaruokia saavien lasten.
Rintalasten pituuskasvu puolestaan on kolmen kuukauden idsta ldhelle
vuoden ikda keskimddrin hieman pullolapsia hitaampaa. Myéhemmin
pituuskdyrat ovat yhtenevat (Salmenperda 1997). Rintaruokitun ja rintaa
ja kiinteita lisdruokia saavan lapsen suhteellinen pituus vihenee kolmen
kuukauden idsta lahtien vahitellen 9 kuukauden ikddn mennessa jopa 1
SD:n verran. Pituuspaino (aik. suhteellinen paino) ei kuitenkaan vdhene,
toisin sanoen painon lisddantyminen on pituuskasvun mukaista. Tdma on
tyypillista taysin terveille rintaruokituille lapsille. He ovat vield vuoden
idssdkin korvikeruokittuja hieman kevyempia. Tdma ero normaalissa
kasvussa tulisi tiedostaa turhan ja liian varhain aloitetun lisaruokinnan
estamiseksi.

Riittamatdon painonousu, niukat virtsa- ja ulostemddrat tai lapsen
ndlkdisyys tiheidenkin maitoaterioiden jdlkeen ovat merkkeja siitd, ettei
rintamaito ainoana ravintona riita. Tilannetta arvioitaessa tulee varmistaa,
ettei lapsi ole sairas, ja ettd imetystekniikka on oikea. Myds imetysongel-
mat, joihin ei l10ydy ratkaisua, voivat olla perusteina lisdruoan antamiselle
ennen kuuden kuukauden ikaa.

Lisdruoan aloittamisen jdlkeen suositellaan osittaista imetystd yhden
vuoden ikdan asti (Taulukko 2). Osittainen imetys tarkoittaa, ettd lapsi
saa lisdaruoan tai didinmaidonkorvikkeen ohella rintamaitoa. Osittainenkin
imetys on arvokasta. Rintamaito parantaa immuunisuojaa ja muun ravin-
non imeytymistd. Osittaista imetystd voidaan jatkaa vield ensimmadisen
ikdvuoden jalkeenkin perheen niin halutessa. WHO:n suositus on jatkaa
imetystd kahden vuoden ikdan. Talldin on tarkead, ettd lapsen ruokavalio
monipuolistuu ja sydmistaidot kehittyvat ikda vastaavasti

Vahainen, satunnainen alkoholijuomien nauttiminen, kuten lasillinen
viinid aterialla tai olut saunan jdlkeen ei estd imetystd. Ndissa tilanteissa
voi odottaa pari tuntia ennen syottod. Alkoholi poistuu rintamaidosta sa-
malla nopeudella kuin didin veresti. Aidin runsas alkoholin kiytt6 haittaa
lasta eniten vilillisesti epdvarmana vauvan kasittelyna.

Tupakan nikotiini ja muut haitta-aineet kulkeutuvat rintamaidon kautta
lapseen. Rintamaidon nikotiinipitoisuus on korkeimmillaan noin neljannes-




Taulukko 2. Imevdiisen ruokavalio

lkd/ravinto
0-4 kk >4 kk > 6 kk >8 kk > 10 kk
TAYSIMETYS 6 kk OSITTAINEN IMETYS 12 kuukauden ikdan
Yksilollisesti Kaikille Karkeita soseita Perheen ruokia
tarvittaessa kiinteitd ja uusia tai karkeita soseita:
tutustumisruokia  lisaruokia, tutustumisruokia:
soseina: soseaterioita:
- peruna - peruna, kasvikset - peruna, kasvikset - puuro, leipd
- kasvikset - marjat ja hedelmdt  ja liha tai kala - peruna, kasvikset
- marjat - liha tai kala - puuro - tuoreraasteet
- hedelmat - puuro - marjat ja hedelmdt - marjat ja hedelmat
>5 kk lihaa - hienojakoisia - liha- tai kalaruoat
tai puuroa tuoreraasteita - maitovalmisteet

ja maito ruoissa
D-VITAMIINIVALMISTE kaikissa ikdryhmissa
* Mikali imetys ei jatku, tilalla didinmaidonkorvikkeet vuoden ikdan.

tunnin kuluttua tupakoinnista. Tupakointi vaikuttaa didin yleiskuntoon,
vdhentdd maidon erittymista ja hidastaa herumisrefleksin laukeamista.
Tupakoivat didit lopettavat imettdmisen aikaisemmin kuin tupakoimatto-
mat. Aidin tulee vilttaa tupakointia tai nikotiinia korvaavien valmisteiden
kayttéda mieluiten kokonaan, mutta ainakin 2-3 tuntia ennen imetysta ja
imetyksen aikana. Aitid tuetaan ja motivoidaan tupakoinnin lopettami-
sessa. (ks. luku 14.5)

Imetysta voidaan edistda ja tukea monin tavoin. Tukemisessa kay-
tettavien menetelmien vaikuttavuudesta on kertynyt tutkimusnayttod
(esim. Protection of breastfeeding in Europe 2004). Aitien hyvit tiedot
imetyksestd ja positiiviset imetysasenteet ovat yhteydessa pitempdan
imetyskestoon (Hannula 2003). Isilla on merkittava rooli didin imetyksen
tukemisessa. Puolison asenne imetystd kohtaan on tarkea vaikuttaja ditien
padtoksessa aloittaa rintaruokinta. Isien hyvat tiedot imetyksesta ovat
yhteydessa heidadn positiiviseen suhtautumiseensa. (Stockley 2004.)

Terveydenhuoltohenkilosté voi ohjauksellaan vaikuttaa imetyksen
sujumiseen (myds Sikorski ym. 2002). Lastenneuvolassa annetun oh-
jauksen tulee olla samansuuntaista ja yhtendista ditiysneuvolassa ja
synnytyssairaalassa annetun ohjauksen kanssa. Terveydenhoitajilla tulee
olla riittdavat ja ajankohtaiset tiedot imetyksestd, imetyksen tukemisesta
jatavallisimmista ongelmatilanteista, mieluiten imetysohjaajakoulutuk-

183




184

sen kautta. Osalle dideistd imetys aiheuttaa suurta rasitusta ja henkisia
paineita. Imetysongelmista karsivien ditien taitavaan ohjaukseen on
tarpeen kiinnittaa erityistda huomiota. Neuvolalddkarin on perehdyttava
imetyksen fysiologiaan ja ongelmiin. Neuvolaldakarin on osattava antaa
konsultaatioapua terveydenhoitajalle ja hoitaa imetykseen liittyvia on-
gelmia. Neuvolan yhteistyotd imetystukiryhmien kanssa tulisi tehostaa
riittdvdn imetystuen varmistamiseksi. Vertaistuen merkitys on suuri
varsinkin niille dideille, joilla on imetysongelmia. Ongelmatilanteessa
etsitddn koko perheen hyvinvointia edistavia ratkaisuja lapsen ravitse-
muksen turvaamiseksi.

Imetystd kannattaa tukea tasokkaan terveysneuvontamateriaalin avul-
la. Jatkossa tarvitaan alueellinen erikoissairaanhoidon ja perusterveyden-
huollon yhteinen imetysstrategia, valtakunnallisesti yhtendinen imetys- ja
ravitsemusseurantalomake seka kriteerit laadunseurantaa varten.

Lisdtietoa rintamaidosta ja imetyksestd |6ytyy Lapsi, perhe ja ruoka
-kirjasta (Hasunen ym. 2004) sekd Euroopan Unionin rintaruokintapro-
jektin tuoreesta kirjallisuuskatsauksesta (Protection of breasfeeding in
Europe 2004).

Lapsen muu ravinto imevaisidassa

Lisdaruoat aloitetaan aina yksil6llisen tarpeen mukaisesti. Tarpeeseen ja
aloitusajankohtaan vaikuttavat imetys seka lapsen kasvu ja kehitys. Jos
rintamaitoa on niukasti, lisaruoka voidaan aloittaa jo neljan kuukauden
idssd. Imetyksen jatkuvuuden kannalta on parempi antaa kiinteda so-
seruokaa kuin didinmaidonkorviketta tai vellid pullosta. Jos lapsi ei saa
lainkaan rintamaitoa, kiintea lisaruoka aloitetaan 4-6 kuukauden idssa
didinmaidonkorvikeruokinnan jatkuessa. (Taulukko 2.)

Kaikki lapset tarvitsevat kiinteda lisaruokaa noin puolen vuoden ias-
td lahtien. Talloin lapsi on motoriselta kehitykseltddn valmis syomaan
lisdruokaa. Lisdruoilla turvataan erityisesti riittdva energian, proteiinin
ja muiden valttamattémien ravintoaineiden saanti. Yli puoli vuotta
jatkuvaan taysimetykseen liittyy kasvuhdirion ja raudanpuuteanemian
vaara.

Lisdruokia annettaessa ruokavaliota laajennetaan vadhitellen parilla
uudella ruoka-aineella viikkoa kohti. Kun ruoka-aineet annetaan yksitellen,
lapsi tottuu uusiin makuihin, ja ruoan sopimattomuus voidaan havaita.
Ensimmadisiksi lisdruoiksi sopivat peruna, muut kasvikset, marjat ja he-
delmat. Niiden jalkeen aloitetaan lihan ja viljan antaminen (ks. Taulukko
2). Ldhelld yhden vuoden ikda aloitetaan tavallisten maitovalmisteiden
kaytto. Totuttelu kannattaa alkaa hapanmaitotuotteilla. Imevaisikdisen
ruoissa ei kdyteta lainkaan suolaa eikd ruokaa valmisteta runsaasti suolaa
sisdltavista elintarvikkeista kuten makkaroista tai juustoista.

Tassa luvussa kasitellddn vain osaa lasten ravitsemukseen liittyvista
kysymyksistd. Lisad tietoa erilaisten ryhmien, esimerkiksi keskoslasten,
ravitsemuksesta tai ruokailuun liittyvista pulmista kuten uusien ruokala-




jien aloittamisen vaikeudesta on Lapsi, perhe ja ruoka -kirjassa (Hasunen
ym. 2004). Siind on myo6s runsaasti tietoa mikrobiologisista riskiteki-
joistd ja elintarvikehygieniasta. Elintarvikeviraston sivuilta loytyvat
ajankohtaiset tiedot ruoka-aineiden mahdollisista kayttérajoituksista
eri ikaryhmissa.

Suositeltavaa kirjallisuutta:

Elintarvikevirasto: www.elintarvikevirasto.fi

Hannula L. 2003. Imetysndkemykset ja imetyksen toteutuminen. Suomalaisten
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Turun yliopisto, Turku.
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www.lapsiperhe.net/vamy. Sisdltda tietoa vauvamyonteisyydestd, ldhinnad imetyk-
sestd, myos 10 askelta onnistuneeseen imetykseen.

13.2 Lapsen ruokailu leikki-iassa

Ensimmadisen ikavuoden lopulla lapsi alkaa vahitellen sy6da yhdessa
perheen kanssa samaa ruokaa. Aikuinen vastaa siitd, ettd lapselle tar-
jotaan saanndllisesti ravitsevaa ruokaa myodnteisessa ilmapiirissda. Kun
ndin toimitaan, lapsi syo yleensd tarpeensa mukaisen madran ruokaa,
ja syomisen pulmilta valtytdadn. Samanikdisten lasten keskindiset erot
energiantarpeessa ovat huomattavia. Energiansaannin sopivuutta arvioi-
daan yksil6llisesti kasvukdyran avulla. Arvioinnissa auttavat vanhempien
havainnot seka lapsen tyytyvdisyys ja vointi.

Rasva on leikki-ikdiselle tirkea energian, valttamattomien rasvahap-
pojen ja rasvaliukoisten vitamiinien lahde. Sydan- ja verisuoniterveyden
edistamiseksi on tarkeda pitdd rasvan maara kohtuullisena ja suosia
pehmedad rasvaa. Kdytannossa tama tarkoittaa kovan rasvan vadlttamista
ja pehmeiden rasvojen valitsemista nakyvaksi rasvaksi. Liha- ja maitoval-
misteiden kayttdoon siirryttdessa lapsi voi alusta asti kayttdad rasvattomia
tai vahdrasvaisia vaihtoehtoja. Maidoksi sopii parhaiten rasvaton maito.
Kovaa rasvaa on piilorasvana maito- ja lihavalmisteiden lisdaksi myos esi-
merkiksi kekseissa ja muissa leivonnaisissa, joten niita kannattaa kayttaa

185




186

vain satunnaisesti. Nakyvana rasvana leivdan paalla, salaatinkastikkeissa,
ruoanlaitossa ja leivonnassa kaytetadn kasvioljyd, kasvimargariinia ja
juoksevaa kasviodljyvalmistetta (ns. pullomargariini). Kun alle kaksivuotias
lapsi kdyttdd rasvattomia maitovalmisteita, ruokavalioon lisdatdan paivit-
tdin 2-3 tl lisdrasvaa kasviéljyna tai margariinina (80 % rasvaa) riittdvan
energiansaannin varmistamiseksi.

Koko perheen kannattaa jo raskausaikana totutella sadnnoélliseen ate-
riarytmiin, silla napostelu ja usein toistuva sydminen ja juominen altista-
vat hampaat jatkuvalle happohyokkaykselle. Makeisten antamista tulisi
valttad ainakin lapsen varhaisten ikdvuosien aikana. Makeisten, keksien,
jadteldn, limsan, mehujen ym. makean ruoan kaytté on syytd rajoittaa
aterioiden yhteyteen tai erilaisiin juhlahetkiin. Makean tarjoamisessa on
syytd kiinnittdd huomiota myo6s maardan. Herkut syrjayttavat helposti
muuta ruokaa tai ovat ylimadrdista ja altistavat siten ylipainon kehittymi-
selle. Jatkuva napostelu hairitsee nadlan ja kylldisyyden tunteen saatelya.
Janojuomana tulee opetella kdyttamaan pelkkaa vetta.

Lapsi kannattaa pienestd pitden opettaa syomaan vahasuolaista ruo-
kaa. Samalla koko perhe tottuu vdahasuolaisuuteen. Useat maustesuolat,
lihaliemet, marinadit ja soijakastikkeet sisdltdvat runsaasti suolaa. Niita
kdytettdessa ruokaan ei tarvitse lisdtd suolaa. Suolan saantia voidaan
vahentaa valitsemalla leivista, lihavalmisteista, juustoista ja rasvavalmis-
teista mahdollisuuksien mukaan vahasuolainen vaihtoehto ja kayttamalla
erittdin runsaasti suolaa sisdltavia elintarvikkeita (esim. sipsit, suolapah-
kinat, ketsuppi) vain satunnaisesti.

Sdannolliset ruoka-ajat ovat ruokailun perusta. Epdasaanndollinen ruo-
kailurytmi hdiritsee helposti lapsen herkkda ruokahalun saatelya.

Perheen yhteisissa ruokailutilanteissa voidaan tavoitteellisesti opetella
sekd ruokailutaitoja ettd uusia syomistottumuksia. Vanhemmat ja muut
laheiset ihmiset vaikuttavat omilla valinnoillaan, esimerkilladn ja toi-
menpiteillddn lapsen ruokatottumusten kehittymiseen. Lapset ovat usein
varautuneita uusia ruokia tai makuja kohtaan. Vanhempia kannustetaan
tarjoamaan lapselle uusia ruokia pienind annoksina useita kertoja saman
viikon aikana. Kun lapsi saa toistuvasti maistella uusia ruoka-aineita oman
halunsa mukaan pakottamatta, hdan oppii helpommin pitamaan erilaisista
mauista. Ruokailutilanteen ilmapiiri vaikuttaa ratkaisevasti siihen, mista
lapsi oppii pitdmdan ja mita hdn syo. Kiireettdmyys ja lapsen huomioimi-
nen auttavat miellyttavan ruokailuilmapiirin luomisessa. Leikki-ikdinen
lapsi tarvitsee selvit ohjeet toivotusta ja sopimattomasta kayttdaytymises-
td. Vanhemmat voivat ohjata lapsen ruokailutapoja esimerkiksi kiittamalla
ja kannustamalla lasta. Maanittelu, tuputtaminen tai uhkaukset eivat ole
tehokkaita kasvatuskeinoja.

Lasten kasvisruokavalio
Monet kasvissyojdt ovat erittdin perehtyneitd kasvisruokavalioasioihin.
Ruokavalion taustalla oleva vakaumus tai elamankatsomus voi olla vahva.




Terveydenhoitajan asenne ja suvaitseva ilmapiiri ovat ratkaisevan tarkeita
toimivan yhteistydsuhteen muodostumisessa. Yhteisena tavoitteena on
koostaa mahdollisimman monipuolinen ja ravitsemuksellisesti riittava ruo-
kavalio, jossa my0s kasvissyojan vakaumus on otettu huomioon. Selkeisiin
ravitsemusriskeihin on kuitenkin aina syytd puuttua asianmukaisesti.

Mitd useampia ruoka-aineita kasvisruokavalio sisdltadd, sitd todenna-
koisemmin se on ravitsemuksellisesti riittadvdaa. Monipuolisesti koostettu
semi-, lakto- tai lakto-ovovegetaarinen ruokavalio takaa ravintoaineiden
riittdvan saannin. Kalaa sisaltava ruokavalio ei ravitsemuksellisesti poikkea
lihaa sisdltavasta ruokavaliosta. Kala parantaa kasvisruokavalion rasva-,
proteiini-, D-vitamiini- ja rautasisaltoa.

Vain kasvikunnan tuotteista koostuvaa vegaaniruokavaliota ei suositel-
la lapsille. Vegaaniruokavalion turvallisuutta ei voida taata, silld asiasta ei
ole toistaiseksi suomalaista tutkimustietoa tai vankkaa kdytannon koke-
musta. Eldinperaisia elintarvikkeita korvaavien tdydennettyjen tuotteiden
valikoima on Suomessa suppea ja saatavuus melko heikkoa. Tama han-
kaloittaa ravitsemuksellisesti riittdvdan vegaaniruokavalion koostamista.
Jos perhe haluaa lasten noudattavan vegaaniruokavaliota, on ruokavalion
ravitsemuksellisen riittavyyden edellytyksend hyva elintarviketuntemus ja
ravitsemustietdmys. My@s ruoanlaittotaito on tarpeen. Vegaaniruokavalio
on aina syyta tdydentda B12-vitamiinilla, D-vitamiinilla, kalsiumilla ja tar-
vittaessa raudalla kdyttamalld joko ravintoainevalmisteita tai tdydennettyja
elintarvikkeita. Vegaanilapsilla ongelmana saattaa lisdksi olla energian
saannin riittamattomyys, kun niukasti energiaa sisaltdvid kasvikunnan
tuotteita ei jakseta sydda riittavasti.

Jos lapsella on ruoka-allergia tai muita ruokarajoituksia, kasvisruo-
kavalion toteuttaminen on kaytanndssa erittdin hankalaa. Lapsen ravin-
nonsaanti jaa helposti puutteelliseksi. Perheen on syyta tarkoin harkita,
haluavatko he allergisen lapsen noudattavan kasvisruokavaliota.

Kasvisruokavaliota noudattavan lapsen kasvua seurataan tarvittaessa
tihennetyin neuvolakdynnein. Vegetaristilapset ovat yleensa hiukan lyhyem-
pid ja kevyempid kuin sekaruokaa sydvat lapset. Selvan pituuskasvun hidas-
tuman ja pituuspainon laskun syyt on selvitettdvda. Hemoglobiiniseuranta
1-2-vuotiaana on perusteltu ruokavalion raudan niukkuuden vuoksi.

13.3 D-vitamiinivalmisteen kaytto

Lapsi saa ensimmadiset puoli vuotta riittdvasti vitamiineja ja kivenndisai-
neita didinmaidosta. Leikki-idssa monipuolinen ruokavalio tyydyttdaa
vitamiinien ja kivenndisaineiden tarpeen. Ainoa poikkeus on D-vitamiini,
jonka saantia tdydennetddan antamalla kaikille alle 3-vuotiaille ympari-
vuotisesti D-vitamiinivalmistetta (Taulukko 3). Tatd vanhemmilla lapsilla
on suositeltavaa jatkaa valmisteen kayttod lokakuun alusta maaliskuun
loppuun viidentoista vuoden ikdan saakka. Tummaihoisille lapsille anne-
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taan D-vitamiinia valmisteena ympadrivuotisesti 15 vuoden ikdan saakka.
Raskaana olevat ja imettavat adidit tarvitsevat pimedna vuodenaikana
D-vitamiinivalmistetta 10 pg/vrk.

Taulukko 3. D-vitamiinivalmisteen annostelu eri ikdisille lapsille

Lapsen ika ja saatu ravinto D-vitamiinivalmisteen
annostus

Alle T-vuotiaat 2 viikon idsta

= Yksinomainen tai osittainen imetys 10 pg/vrk
= Aidinmaidonkorviketta, lasten erityisvalmistetta

tai vitaminoitua lasten vellid saavat 6 ug/vrk
1-2-vuotias

= Tavallinen monipuolinen ruoka, jossa

riittavasti maitovalmisteita 5-6 ug/vrk
=Vitaminoimatonta maitoa (tilamaito),

luomumaitoa tai ei lainkaan maitoa kayttavat 10 pg/vrk

3-15-vuotias lapsi loka-maaliskuussa,
jos ei kdyta vitaminoituja maito-
valmisteita saannollisesti 5-6 ug/vrk

3-15-vuotias tummaihoinen lapsi
ympadrivuotisesti 5-6 pg/vrk

13.4 Ruokaan ja ruokailuun liittyvat pulmat

Ruoka-allergiaa on arvioitu olevan noin 5-10 %:lla pikkulapsista. Al-
lergioitten hoidosta ks. luku 15.6 Allergiat ja astma. Syntyvdn lapsen
allergiaoireita ei voi ehkaistd raskauden aikaisella valttamisruokavaliolla.
Ruokien vilttamiselle allergian ehkdisytarkoituksessa ei ole perusteita
mydskadn imetysaikana. Valttdmisruokavaliota toteutetaan vasta silloin,
kun lapsen allergia on selvasti todettu. Imetys voi suojata lasta allergista
reaktiotapaa vastaan, jos lapsella on allergiaperima. Imettdvan didin ruo-
kavalion monipuolisuus ja riittdvyys ovat tarkeitd seka didin ettd lapsen
hyvinvoinnin kannalta. Imetyksen aikana aiti valttda ainoastaan niita
ruoka-aineita, joista itse saa oireita.

Leikki-ikdisten lasten ylipainoisuus on lisddntynyt: arviolta 5-10 %
lapsista on ylipainoisia. Ylipainoisuuden hoidosta ks. luku 15.7 Lapsen




ylipaino. Tdssd suosituksessa annetut ruoka- ja ruokailuohjeet ehkaisevat
ylipainon kertymista tehokkaasti. Usein lapsen lihomisen taustalla ovat
epasdannolliset ruoka-ajat, epavarmuus ja epdjohdonmukaisuus kasva-
tusotteessa seka arkiaktiivisuuden vahadisyys. Lapselle jaa epdselvaksi,
milloin syéddan, millainen ruoka on arkiruokaa ja millainen juhlaruokaa.
My0s ruoan tuputtaminen sekd ruoalla palkitseminen ja lohduttaminen
hairitsevat luontaista ruokamaaran saatelya. Naihin tapoihin vaikuttamalla
voidaan ehkaista liiallista painon nousua.

Erilaiset syomiseen liittyvit pulmat ovat osa sekd neuvolan ettd pai-
vdhoidon arkea. Ongelmina voivat olla muun muassa ruokahaluttomuus,
valikoiva ruokailu (voi johtua myos pureskeluvaikeudesta), syémisesta
kieltdytyminen, salasydminen, liiallinen syominen tai hairikointi ruokai-
lutilanteessa. Syomispulmat voivat pitkdan jatkuessaan johtaa mm. syo-
mishdiri6ihin, hidastuneeseen kasvuun tai ylipainoon. Jatkuvia ruokailuun
liittyvida ongelmia on noin 10 %:lla lapsista ja vahdisempid ongelmia yli
puolella lapsista. Syémispulmat alkavat leikki-idssa ja lisddntyvat viiteen
vuoteen asti. Useimmiten pulmat ovat ohimenevia ja liittyvat lapsen
psykososiaalisen kehityksen vaiheisiin. Toistaiseksi ei tiedetd, onko var-
haisten ja myéhemmin esiintyvien sydmishdirididen, kuten anoreksian ja
bulimian, valilla yhteyttd. Ongelmien ehkaisyssa auttaa niiden varhainen
tunnistus: kuunnellaan herkalla korvalla vanhempien pienetkin viestit ja
huolenaiheet. Avun saamiselle on oltava matala kynnys. Suurin osa las-
ten tavanomaisista sydmispulmista korjaantuu neuvolan, paivdahoidon ja
vanhempien yhteisty6lld, jos ongelmiin puututaan ajoissa. Elleivdt pulmat
ratkea ruokailutilannetta selvittelemalld, kyse voi olla ongelmista perheen
vuorovaikutussuhteissa. Talloin on tarpeen tilanteen laajempi selvittely.

13.5 Ravitsemusohjaus neuvolassa

Neuvolan ravitsemusneuvonnan tarkoitus on turvata lapsen ja koko
perheen hyva ravitsemus. Tavoitteena on, ettd ruokailu on lapselle ja
vanhemmille myonteinen asia ja iloinen tapahtuma, jossa terveellisyys-
ndakokohdat yhdistyvat makunautintoon.

Lasten ja perheiden ruokatottumuksia seurataan ja arvioidaan yh-
dessd perheen kanssa koko neuvolaidn ajan. Lapsen sydminen kehittyy
vdhitellen, idn ja taitojen lisddntyessd. Ravitsemusohjaus ajoitetaan
lapsen kehitysvaiheen mukaisesti (Taulukko 4.). Kun vanhemmat oi-
valtavat herkasti lapsen taidoissa tapahtuvia muutoksia, he pystyvat
luomaan lapselle otolliset olosuhteet harjoitteluun ja uuden oppimiseen.
Etenkin ensimmadisten lasten vanhemmat tarvitsevat perustietoa lapsen
ravitsemuksesta, ohjeita sydmisen opetteluun liittyvien herkkyyskausien
tunnistamisessa sekd konkreettisia vinkkeja siitd, mita lapsi eri ikdisena
voi harjoitella. Ndiden asioiden kasittely on todettu hyodylliseksi myds
neuvoloiden aiti-lapsiryhmissa ja ryhmaneuvoloissa.
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TAULUKKO 4. Ravitsemusohjauksen keskeisin sisdlté imevdiis- ja leikki-idssd

IKAKAUSI

0-4 kk

5-6 kk

7-9 kk

10-12 kk

4-5v

MERKITTAVAA IKAKAUDELLE

Voimakas kasvu ja kehitys
Lapsen hoidon opettelu

Usein pulmia ja epdvarmuutta
imetyksessa

Pulmia lisdaruoan tarpeen
arvioinnissa

Motorinen kypsyminen
lisaruokintaan
Imetyksen haavoittuvuus

Lapsen taitojen voimakas kehitys

Lapsi siirtyy perheen ruokiin
Lapsi menee mahdollisesti
pdivdhoitoon

Omatoimisen syémisen
opettelua

Lapsi syo kaikkea ruokaa
Syéminen pddosin omatoimista
Uhmaika, syomiseen liittyvat
pulmat tavallisia

Vaihteleva ruokahalu

Lapsen oman kaveripiirin
laajentuminen

Kerhoika

Tovereiden vaikutus voimistuu

Lapsi menee esikouluun
ja kouluun

RAVITSEMUSOH JAUKSEN KESKEISET TEEMAT

sYksinomainen imetys

s Tehostettu imetystuki pulmatilanteissa
sLapsen halun mukainen sy6ttaminen

s Tarvittaessa didinmaidonkorvikkeen kaytto
= Eri syottotavat yksilollisesti

= Nopea tarttuminen pulmatilanteisiin

= Imetyksen jatkuvuuden turvaaminen

= Lisdruokien aloitus yksilollisesti lapsen
tarpeen ja valmiuksien mukaan

= Kiinted lisaruoka kaikille viimeistaan
6 kk:n idsta

=Ruokavalion monipuolistaminen

= Osittaisen imetyksen tukeminen

= Mukiin totuttelu

= Ruoan karkeuttaminen

= Sormiruoat ja pinsettiote

= Siirtyminen keittion poydan dareen

= Arjen aikataulu muuttuvassa tilanteessa,
perheen ateriat, sydmisen saannollisyys

= Perheen ruoanvalmistustaidot
ja -mahdollisuudet

= Rasvan maara ja laatu, maitovalinnat,
suolan kaytto, janojuomat

= Vilipalat, juomat, napostelu

= Omatoimisen syomisen opettelua

= Lapsen nadlka/kyllaisyysviestit

= Imetys/vieroitus

= Vieroitus tuttipullosta viimeistaan
noin vuoden idssa

= Ruokailun pelisdaannot pdivahoidossa

= Perheen ruokailutilanne, ruoka-ajat ja ruokarajat

= Toistuva totuttaminen uusiin ruokiin

= Ruokailuvalineiden kayton opettelu

= Ruokavalion monipuolisuus, kasvisten,
hedelmien ja marjojen kdytto, ruokavalion
rasva ja sokeri, makeiset

= Vilipalat, juomat, napostelu

= Lapsen painon kehitys

= Omaehtoisen liikkkumisen ja toiminnan
vahvistaminen

= Nopea puuttuminen pitkittyviin
ongelmatilanteisiin

= Lapsen osallistuminen perheen aterioiden
valmisteluun

= Vilipalat, juomat ja napostelu

= Ruokavalion rasva, sokeri

= Kasvisten, hedelmien ja marjojen kaytto

= Lapsen oman ruokahalun saatelyn tukeminen

= Lapsen painon kehitys

= Arkiaktiivisuuteen ja liilkkuntaan kannustaminen

= Nopea puuttuminen pitkittyviin
ongelmatilanteisiin

= Kodin paaateriat ja vdlipalat

= Lapsen omatoimisuuden tukeminen,
pienet itsendiset ruoanvalmistustehtavat

= Ruokavalion rasva ja sokeri

= Vilipalat, juomat ja napostelu

= Lapsen painon kehitys

= Arkiaktiivisuuteen ja liikkuntaan kannustaminen

= Nopea puuttuminen pitkittyviin
ongelmatilanteisiin




Neuvolan terveydenhoitaja on tdrked linkki pdivahoidon ja erikois-
sairaanhoidon vidlilla. Moniongelmaisten perheiden kohdalla tarvitaan
yhteisty6td myos sosiaalityon kanssa. Alueellista yhteistyota voidaan
toteuttaa esimerkiksi siten, ettd terveydenhoitaja on mukana pdivakodin
vanhempainillassa.

Terveydenhoitajan on hyva pitda erilaisia ruokavalioita ja niiden vai-
kutuksia koskeva tietonsa ajan tasalla. Valmiuksiensa yllapitamiseksi
terveydenhoitaja tarvitsee tietoa tiedonldhteista ja vdlineistd, joilla han
hankkii tietoa.

Ravitsemusohjauksen tydnjako sovitaan paikallisesti erikoissairaanhoi-
don ja perusterveydenhuollon valilla. Pitkddn jatkuneissa vaikeissa syo-
misongelmissa tarvitaan ravitsemusterapeutin apua. Tdma voi varmistaa
riittdvan monipuolisen ruokavalion toteutumisen esimerkiksi silloin, kun
lapsella on vaikea ruoka-allergia, yli- tai alipainoa tai lapsi on vammainen.
Ravitsemusterapeutin asiantuntemusta voidaan kdyttaa myos henkilékun-
nan koulutuksessa, ja hdantd voidaan tarvittaessa konsultoida.

SUOSITUS:

Neuvolassa tuetaan vanhempia lapsen imetyksessa ja koko perheen ter-
veyttd ja hyvinvointia edistdvien ruokailutottumusten luomisessa.

Suositeltavaa kirjallisuutta:

D-vitamiinivalmisteiden kayttésuositus. Sosiaali- ja terveysministerion kuntakirje
17.1.2003. Dno 8/66/2002.

Hasunen K. Imevdisikdisten ruokinta Suomessa 2000. 2001. Selvityksida 12. So-
siaali- ja terveysministerio, Helsinki.

Hasunen K, Kalavainen M, Keinonen H. ym. 2004. Lapsi, perhe ja ruoka. Imevais-
ja leikki-ikdisten lasten, odottavien ja imettdvien ditien ravitsemussuositus. 3.
uudistettu painos. Julkaisuja 11. Sosiaali- ja terveysministerio, Helsinki.

Kasvisperheet. www.lapsiperhe.net/kasvisperheet.

Mahtavat muksut - ratkaisuja lihavan lapsen hoitoon. 1999. Ravitsemustera-
peuttien yhdistys ry:n julkaisema opas perustuu perhe- ja ratkaisukeskeiseen
tyootteeseen.

Partanen R. 2002. Maahanmuuttajan ravitsemusneuvonta. Ravitsemusterapeuttien
yhdistys ry, Helsinki.
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14 _MUU TERVEYDEN
EDISTAMINEN

14.1 Suun terveydenhoito

Suun terveys on osa lapsen kokonaisterveytta, ja sille luodaan lapsen en-
simmadisind elinvuosina koko eldman ajan vaikuttava perusta. Jotta lasten
suun terveyden edistdmisessa ja ongelmien ehkdisyssad onnistuttaisiin,
tarvitaan yhteistyota eri ammattiryhmien valilld. Suun terveyden yllapi-
tdmiseen tarvittavat keinot ovat yksinkertaisia: kariesbakteeritartunnan
ehkaisy, suun ja hampaiden puhtaus, terveellinen ravinto seka fluorin ja
ksylitolin kaytto.

Huoltajien on tdarkeda saada perustiedot suusairauksien synnysta ja
ehkaisysta sekd kdytannon ohjeet suun terveyden ylldpitamisestd jo ennen
lapsen ensimmaisten hampaiden puhkeamista. Kasvun edetessa kulloinkin
ajankohtaiset suun ja hampaiden hoitoon seka purennan kehitykseen liit-
tyvat asiat on hyva ottaa neuvolakdynneilld uudestaan esille. Vaikka ham-
mashoitohenkildstolld on padavastuu suun terveydenhuollosta, yhteistyo
eri ammattiryhmien valilla on onnistumisen edellytys. Yhteinen tavoite on
tukea perhettd ottamaan vastuu kasvatuksesta, paivittdisista rutiineista ja
lapsen hyvinvoinnista. Neuvola- ja hammashoitohenkilokunnan yhteisia
koulutustilaisuuksia lisddmalld neuvonnan sisdlté voidaan suunnitella
siten, ettd eri ammattiryhmien viestit vahvistavat toisiaan.

Kariesbakteerien tartunnan ehkaisy
Erittdin tarkedd on ehkdistd mutans streptokokki -tartunta maitohampaiden
puhkeamisvaiheessa. Varhaisen tartunnan on todettu lisddavan hampaiden
reikiintymisen riskia sekd maito- ettd pysyvissa hampaissa. Mutans-strep-
tokokit tarttuvat syljen mukana yleensa didilta. Kuitenkin myos muut lasta
hoitavat henkil6t, joilla on mutans streptokokkeja suussaan, voivat tar-
tuttaa lapsen. Niinpd esimerkiksi lasta syotettdessd ei ruokaa saa maistaa
samalla lusikalla eika tuttia saa nuolaista puhtaaksi ennen sen antamista
lapselle. Lasta saa kuitenkin suukotella, koska tuolloin sylkikontaktin
madra on vdhdinen. Kadyttamalla sdaannollisesti ksylitolia diti ja muut
lapsen hoitajat voivat olennaisesti vahentda tartunnan todennakdoisyytta.
Kariesbakteerin tartunnan lykkaantyessa leikki-ikddan ovat ei-haitalliset
bakteerit vallanneet tilaa suussa niin, ettd kariesbakteerin tarttuminen
ja lisdantyminen ovat vaikeutuneet. Silloin mahdollisuus sailyttda terve
hampaisto on oleellisesti lisddntynyt.

Myds ientulehdusta aiheuttavat bakteerit tarttuvat syljen valityksella.
lentulehdus ilmenee ikenien verenvuotona. Hampaiden kiinnityskudos-
ten menetystd tapahtuu yleensa vasta aikuisidssa. Vanhempia on hyva
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kannustaa hyvaan suuhygieniaan ja oman suunterveyden ylldpitimiseen
jo odotusaikana.

Terveellinen ruokavalio

Saannollinen ateriarytmi ja monipuolinen ravinto ovat perusta niin ylei-
selle kasvulle ja kehitykselle kuin suun terveydellekin. Ravitsemusta ja
terveellisen ruokavalion merkitysta kasitelladn luvussa 13. Tarkeda on,
ettd ravitsemusongelmiin puututaan riittdvan aikaisin. Koko perheen
kannattaa totutella jo raskausaikana saanndlliseen ateriarytmiin, joka
parhaiten ehkiisee turhaa napostelua ja makean syémisti. Askettdin suu-
hun puhjenneet hampaat eivat ole vield saavuttaneet lopullista kovuutta
ja ovat sen vuoksi erityisen alttiita reikiintymiselle.

Hampaiden puhdistaminen ja fluorin kaytto

Lapsi tarvitsee aikuisen apua hampaiden puhdistukseen. Harjaus aloitetaan
ensimmaisten hampaiden puhjettua totutellen alusta lahtien kahteen har-
jauskertaan pdivassa. Maitoposkihampaiden puhjetessa n. 1,5-vuotiaana
ryhdytddn lisddmaan harjaan pieni sipaisu hampaita vahvistavaa fluori-
tahnaa. Mahdollinen muiden fluorituotteiden kdyton tarve maaritellaan
suun terveydenhuollossa.

Imemistottumukset

Rintamaito on alkuvaiheessa lapsen parasta ravintoa, ja imetys edistda
suun alueen lihaksiston ja leukojen ihanteellista kehittymistad. Imemistar-
ve on yksildllinen. Se vdhenee yleensd ensimmadisen ikdavuoden lopulla
hampaiden puhjetessa. Silloin on usein mahdollista luopua tutista ja
tuttipullosta. Pitkittyneet tutin ja tuttipullon imemistottumukset lisaavat
purentavirheiden, kuten avopurentojen ja ristipurentojen syntymista ja
saattavat ohjata leukaluiden kasvua epdedulliseen suuntaan. Valintati-
lanteessa tutin ja sormen imemisen valilld kannattaa kuitenkin suosia
imuosaltaan littedd ja pehmeada tuttia. Tutista on helpompi pdasta eroon
kuin peukalosta. Aitid voi myds kannustaa tiheimpadin imettimiseen
tutin kayton sijaan.

Suun terveyden edistaminen ja

ongelmien tunnistaminen neuvolaikaisella

Neuvolan terveydenhoitaja tapaa lapset sddanndllisesti, jolloin hanelld on
parhaat mahdollisuudet antaa suun terveyden hyvaa kehittymista edista-
vaa tietoa lapsen vanhemmille ja 10ytda ne lapset, joilla suun terveyden
ongelmia on havaittavissa. Ndma lapset eivdt valttamatta ole kdyneet
hammashoidossa ja perheilld voi olla muitakin ongelmia. Terveydenhoi-
taja voi osana lapsen keskeisid maardaikaistarkastuksia varmistaa lapsen
suun terveyden hyvan kehittymisen. Toimintatavasta voidaan sopia ter-
veyskeskuksen hammashoitohenkilokunnan kanssa. Liitteeseen 18 on
koottu keskeisida lapsen suun terveyden asioita, joita terveydenhoitaja




voi huomioida neuvolakdyntien yhteydessad. Tavoitteena on tunnistaa
aikaisessa vaiheessa lapsen suun terveyden riskitekijat. Bakteeripeitteet
(plakkikerros) ylaetuhampaiden pinnalla ovat merkki kohonneesta hampai-
den reikiintymisriskistd. Bakteeripeite on helposti havaittavissa nostamalla
lapsen ylahuulta ja tarkastamalla hampaiden pintoja. Jos etuhampaiden
pinnalla on selvasti havaittava plakkikerros, lapsi ohjataan viipymatta
suun terveydenhuoltoon.

Hampaiden puhkeamisidassa on vaihteluita. Jos ensimmadista ham-
masta ei ndy vield 1.5 vuoden idssd, on suositeltavaa ldhettaa lapsi suun
terveydenhuoltoon. Hammasladkarille lahettaminen on tarpeellista myos,
kun kasvojen ja/tai leukojen alueella on epdsymmetriaa, jotain muuta
poikkeavaa, tai epailladn hampaiden kehityksen hdiriotd. Yhteistyd on
tarpeen myos hampaiden ja leukojen alueelle kohdistuneiden tapaturmien
yhteydessd. On hyvd sopia suun terveydenhuollon henkildstdn kanssa
kaytannoistd, miten toimitaan tapaturman sattuessa.

Erityisryhmien huomiointi

Suusairauksien riski on lisddntynyt lapsilla, joilla on pitkdaikainen sai-
raus, toistuvia infektioita tai kehitysvamma. Ladkkeet voivat lisdtd suu-
sairauksien riskia esimerkiksi vahentamalld syljen eritysta. Riskiryhmia
ovat lisaksi psykososiaalisista ongelmista kadrsivien, moniongelmaisten
perheiden lapset, nuorten tai hammashoitopelkoisten vanhempien seka
maahanmuuttajaperheiden lapset. Osa ndihin ryhmiin kuuluvista lapsista
jaa helposti sadannollisen hammashuollon ulkopuolelle. Perheen voimat
voivat kulua monien muiden ongelmien hoitoon, tai hampaiden hoitoon
suhtaudutaan valinpitimattomasti.

Erityisryhmien lapset perheineen kdyttavat usein runsaasti muita ter-
veyspalveluja. Hyvalla yhteistyolld ja tiedonvalitykselld terveydenhuollon
eri ammattilaisten valilla ndma lapset voidaan saattaa myos suun tervey-
denhuollon piiriin. Sielld ndma lapset ja heiddan perheensa voivat saada
erityistd tukea ja neuvontaa sekd tehostettua ehkdisevaa ja tarvittaessa
korjaavaa hammashoitoa. Jatkuva ja pitkdaikainen hoitosuhde sekd mo-
niammatillinen yhteistyo ovat usein edellytyksia onnistuneelle hoidolle.

— SUOSITUS:

Neuvolassa annetaan suun terveyteen liittyvada terveysneuvontaa yhdessa
suun terveydenhuoltoyksikén kanssa. Neuvolassa on kirjalliset ohjeet
suun terveyteen liittyvdstd neuvonnasta ja suun terveyden ongelmien
tunnistamisesta.

Lasten suun terveydenhoito saannéllisten neuvolakdyntien yhteydessa (Liite 18).
Lisdtietoa voi hakea mm. Mannerheimin Lastensuojeluliiton julkaisemista opas-
lehtisistd.
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14.2 Tapaturmien ehkdiseminen

Tapaturmat aiheuttavat lapsille vuosittain noin 8 000 sairaalahoitokertaa.
Lisdaksi joka kymmenes lapsi kdy tapaturman vuoksi ladkarilla vuosittain.
Vakavien tapaturmien maadrd ndyttdd laskevan ja lievempien pysyvan
suunnilleen ennallaan.

Tapaturmakuolleisuus on viahentynyt voimakkaasti vuoteen 2001 asti.
Vuonna 2002 kuoli 31 alle 10-vuotiasta lasta tapaturmaisesti. Heistd 18
oli alle 5-vuoden vanhoja. Tdman ikdisten lasten kuolemaan johtavat
tapaturmat aiheutuvat useimmiten hukkumisista ja lilkenteestd. Poikien
tapaturmat ovat kaksi kertaa tyttdjen tapaturmia yleisempia.

Tallda hetkelld olemme Suomessa tilanteessa, jossa ei ole osoitettavissa
sellaisia yksittdisia toimenpiteitd tai lainsaddannén muutoksia, joilla voi-
taisiin ratkaisevasti vahentda lasten tapaturmia. Tapaturmien ehkdisyyn
liittyva neuvonta lastenneuvoloiden terveystarkastuksissa ja vanhempain
ryhmissa on tarkea perusinformaatio vanhemmille lasten turvallisuudesta
huolehtimiseksi. Vanhempien tulisi seurata lapsen kasvua ja kehitysta
seka tuntea eri vaiheisiin liittyvat tapaturmien ehkaisykeinot. Koska lapsi
kasvaa nopeasti, myos vaaratilanteet muuttuvat. Alle 3-vuotiaitten lasten
tapaturmista valtaosa sattuu kodin sisatiloissa. 4-vuotiaasta lahtien ulkona
sattuneiden tapaturmien osuus kasvaa.

Pieni lapsi ja turvallinen koti
Terveydenhoitajan tulee kotikdynnillddan arvioida kodin turvallisuutta lap-
sen kannalta ja kiinnittda vanhempien huomiota sellaisiin havaitsemiinsa
seikkoihin, joita korjaamalla lapsen turvallisuutta voidaan parantaa.

Vauvaikdisen turvallisuus merkitsee hyvda perushoitoa. On tarkeaa,
ettd kdytetdan turvallisia lastenhoitotarvikkeita (tutit, sangyt, lastenvau-
nut, syodttotuolit), ja ettei vauvaa jdtetd pitkdksi aikaa valvomatta. Yleisia
tapaturmavaaroja pienokaiselle ovat putoamiset (mm. hoitopoydaltad),
palovammat (mm. ruokapodydan kuumat juomat ja ruuat) ja vierasesineet
hengitysteissa. Oraalisessa kehitysvaiheessa lapsi laittaa kaiken suuhunsa.
Siksi vanhempien on huolehdittava, ettei lapsen ulottuvilla ole vaarallisia
ainesosia sisdltdavida materiaaleja, kuten vaarallisia kemikaaleja, paristoja,
ladkkeitd, vitamiineja, tupakkaa tai nikotiinipurukumia. Myrkytyksen
aiheuttamia kuolemantapauksia ei ole lapsille sattunut viime vuosina,
mutta myrkytystilanteita kodeissa syntyy kuitenkin usein. Myrkytystie-
tokeskukseen vuonna 1999 tulleista 37 200 puhelusta 15 030 koski alle
kuusivuotiaiden lasten myrkytyksid. Keskuksen tilastojen mukaan tupakan
syominen on tavallisimpia pikkulasten myrkytystapaturmia.

Kun lapsi lahtee liikkumaan, vanhempien on huolehdittava siitd, etta
koti on mahdollisimman turvallinen.

Tarkeaa on huolehtia siitd, ettd lapsi ei:

» putoa korkealta

» saa vakavia palovammoja




= laita suuhunsa myrkyllisid aineita
= vahingoita itseddn teravilld esineilla

Minkadlaisia turvalaitteita kotiin tulisi hankkia, riippuu asuntotyypista
ja tilaratkaisuista. Seuraavilla tuotteilla on kiistaton hyoty lapsen turval-
lisuudelle:

= liesisuoja; pistorasioiden suojatulpat, ellei asunnossa ole valmiina

turvasuojattuja pistorasioita,

= |ukittava ladkekaappi; porrasverdja, jos kodissa on sisdportaat.

Turvallisuusndakdkulma on otettava huomioon myds hankittaessa
lapselle leluja.

Lasten turvallisuus ulkona
Lasten kuolemaan johtaneet tapaturmat ja vakavat loukkaantumiset sat-
tuvat padsdantoisesti ulkotiloissa. Liikenteessa loukkaantuu vajaa tuhat
alle 15-vuotiasta lasta vuodessa. Lapset matkustavat autossa nykydan
yleisesti turvallisesti kiinnitettyind. Hukkumiset ovat lasten toiseksi ylei-
sin tapaturmaisen kuoleman syy. Suuri osa pienten lasten hukkumisista
sattuu kesdlla rantaleikeissad sekd kevadn ja syksyn heikoilla jailla kodin
laheisyydessa

Kun lapsen leikit siirtyvat pihapiiriin, on syyta tarkastaa ympariston tur-
vallisuus. Kaupunkipihoilla vaaratilanteita aiheuttavat autojen huoltoajo ja
parkkipaikkaliikenne. Pihojen ulkoleikkivalineiden tyypillisimpid puutteita
ovat niiden kovapintaiset alustat ja huoltotoimien laiminlydnti. Maaseu-
dulla lasten ympdristot ovat monipuolisia virikkeitd antavia. Pihapiirissa
lapsille voivat kuitenkin aiheuttaa vaaroja esimerkiksi tyokoneet, tydkalut,
maatilan kemikaalit, eldimet, jokien ja jarvien rannat seka kaivot.

Lasten turvallisuuden kannalta keskeista on riittava valvonta ja neu-
vonta. Vanhemmat kokevat vaikeaksi pdattdaa, missa idssa lapsi voi leikkia
yksin tai kavereidensa kanssa. Yksiselitteisid ratkaisuja ei ole, fyysisen
ympdriston ehdot on otettava huomioon. Tapaturmien ehkdisyn lisdksi
vanhempia on opastettava varautumaan tarkoituksenmukaisen ensiavun
antoon.

SUOSITUS:

Neuvolassa ohjataan vanhempia ehkdisemaan lasten tapaturmia ikdtason
mukaisesti sekd hankkimaan tarvittavia turvalaitteita ja ensiaputaitoja.

Suositeltavaa kirjallisuutta ja muita tiedonldhteitd:

Hoppu K, Pohjalainen T, Taalikka P (toim.) 2002. Lasten myrkytykset. Kustannus
Oy Duodecim, Helsinki.

Kotitapaturmien ehkdisykampanja: www.kotitapaturma.fi. Sivuilta voi tilata mak-
sutonta aineistoa mm. kodin turvallisuuden tarkastuslistan.

Kotiymparisto turvalliseksi. Opas koulutus- ja neuvontatyota tekeville. 2001. Ko-
titapaturmien ehkdisykampanja.
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Lasten tapaturmien maksullista ehkdisyaineistoa voi tilata Suomen Pelastusalan
Keskusjdrjestolta: www.spek.fi.

Liikenneturvallisuuteen liittyvaa tietoa: www.liikenneturva.fi.

Myrkylliset kasvit: www.hus.fi -> Myrkytystietokeskus.

Tietoa ensiavusta Suomen Punaiselta Ristiltd: www.redcross.fi.

Turvassa tapaturmilta. Lasten ikdvaiheittaiset (1/2-vuotias — 6-vuotias) esitteet
saatavana Lastensuojelun Keskusliitosta: www.Iskl.fi.

14.3 Lapsen ja perheen liikunta

Pieni lapsi liikkuu normaalisti runsaasti ja purkaa ndin luontaista energi-
aansa. Liikunnan merkityksesta ihmisen terveydelle elamankulun kaikissa
vaiheissa on kertynyt vahvaa tutkimusnayttda. Lapsuudessa liikunta tukee
tervettd kasvua ja kehitysta sekd edistaa hyvinvointia.

Liikkumalla lapsi oppii motoristen taitojen lisdksi tasapainon yllapita-
misessd ja vdlineiden kasittelyssa tarvittavia sekd muita toimintakyvyn
kannalta tarkeita taitoja. Liikunta voi vdlillisesti edistda lapsen tiedollista,
sosiaalista sekd tunteiden ja tahdon kehitysta. Siten liikuntataidoilla on
suuri merkitys myos lapsen mindkuvan ja itseluottamuksen kehittymiselle.
Lisdksi saannoéllinen liikunta ehkdisee ylipainon kehittymistd ja vahentaa
monien sairauksien riskia.

Jo alle kouluikaisten lasten fyysisessa aktiivisuudessa on tunnistettu
yksilollisia ja sukupuolittaisia eroja. Esimerkiksi kuusivuotiaat pojat ovat
tyttoja aktiivisempia. Passiivisuus on suhteellisen pysyva kayttdaytymis-
muoto. Siksi vdahan liikkuvien lasten fyysiseen aktiivisuuteen ja liikuntaa
koskeviin asenteisiin tulisi kiinnittad nykyistd enemman huomiota jo ennen
kouluikaa sekd neuvolassa ettd pdivdahoidossa. lloiset ja monipuoliset
lilkkuntakokemukset lapsuusidssa luovat edellytyksia elinikdiselle liikun-
taharrastukselle. Myonteisid kokemuksia voi saada erilaisista leikeista,
peleistd ja perheen yhteisista liikuntaharrastuksista. Liikunnan tarpeensa
tyydyttanyt lapsi nukkuu yleensa riittdvasti ja rauhallisesti. Sen sijaan
vilkas lapsi, jolla ei ole mahdollisuuksia energian purkamiseen, turhautuu
ja alkaa kayttaytya hairitsevasti.

Erityisen paljon liilkunnasta hydtyvat motorisista ongelmista kadrsivat
lapset, joita on 4-5-vuotiaista lapsista arviolta 5-10 %. Motoriset ongelmat
liittyvat usein kouluidssa esiin tuleviin oppimisvaikeuksiin, ja ne ovat
varsin pysyvid. Liikuntaa onkin syyta kayttda nykyistd enemman lapsen
kokonaiskehityksen tukemiseen. Lapsille, joilla on erilaisia oppimis- tai
kayttaytymishdairioita tai motorisia ongelmia, tulisi olla tarjolla riittavasti
ammattitaitoisesti ohjattua liikuntaa.

Vanhempien tdarkea tehtdva on tukea lapsensa kehitysta luomalla ha-
nelle monipuolisia mahdollisuuksia toteuttaa luontaista liikkumishaluaan
jatoimiaitse timan toiminnan hienovaraisena taustatukena, ohjaajana ja
mallina. Tdma edellyttdd muun muassa, etta lapsille on tarjolla riittavasti
virikkeellisia ja turvallisia pihoja ja muita leikkipaikkoja lahiympdaristos-




sd. Koska lapsen tottumukset kehittyvat osana perheen tottumuksia, on
toivottavaa, ettd lilkkumisesta muodostuu mydnteinen yhdessdolohetki
mahdollisimman monelle perheelle. Vanhempien antama malli vaikuttaa
my0s lapsen arkiliikuntaan, kuten portaiden nousemiseen hissin asemesta,
kdvelemiseen autoilun sijasta jne.

Lapsen ja hdnen perheensa liikunnan edistamiseksi tarvitaan omaeh-
toista ja ohjattua liikuntaa seka eri tahojen yhteistyota kunnassa. Lahes
puolet lapsista on pdivdahoidon piirissd, missd mahdollisuudet edistda
lapsen leikkid ja liikuntaa ovat erinomaiset. Perhepalveluverkoston yh-
teistyd kunnan liikuntatoimen kanssa on mita suotavinta.

Neuvolassa on hyva kiinnittda huomiota lasten liikkkumiseen ja siina
mahdollisesti ilmeneviin pulmiin ja ohjata vanhempia yksil6llisesti. Jotkut
lapset ja perheet voivat tarvita sekd rohkaisua liikuntaan etta tietoa liikun-
nan merkityksestd lapselle. Myds tietoa lapsen ikdkauteen soveltuvista
liikuntamuodoista, -mahdollisuuksista ja vdlineista saatetaan tarvita. Toisia
perheitd voi olla tarpeen hillitdkin, esimerkiksi jos vanhemmat vievit lasta
kovin aikaisin rasittaviin ohjattuihin liikuntamuotoihin.

SUOSITUS:

Neuvolassa kiinnitetddn aktiivista huomiota lapsen ja hdanen perheensa
liikuntaan ja lilkuntamahdollisuuksiin esimerkiksi keskustelemalla lapsen
ja hdnen perheensa liikuntatottumuksista ja kiinnostuksen kohteista osana
neuvolan madrdaikaistarkastuksia. Tavoitteena on, ettd lapset |dytavat
heitd kiinnostavia liikuntatapoja ja omaksuvat fyysisesti aktiivisen ela-
mantavan lapsuudesta ldhtien.

Suositeltavaa kirjallisuutta:

Arvonen S. 2004. Porukalla. Perheliikuntaohjaajan kasikirja. Suomen Latu.

Arvonen S. 2004. Perheliikunnan ohjaajan opas. Perheliikuntatyéryhma, Suomen
Latu.

Numminen P. Millainen merkitys liikunnalla on varhaislapsuudessa? Teoksessa
Miettinen M. (toim.) 2000. Haasteena huomisen hyvinvointi. Miten liikunta lisda
mahdollisuuksia? Liikunnan yhteiskunnallinen perustelu Il. Tutkimuskatsaus.
Liikunnan ja kansanterveyden julkaisuja 124. Liikunnan ja kansanterveyden
edistamissaatio, Jyvaskyla, 49-53.

Sadkslahti A, Numminen P, Raittila P, Paakkunainen U & Valimaki I. 2000. 6-vuoti-
aiden fyysinen aktiivisuus. Liikunta ja tiede, 37, 6, 19.

Terveytta edistavan liikunnan kehittdmistoimikunnan mietinté. 2001. Komitean-
mietinto 12. Sosiaali- ja terveysministerio, Helsinki.

Valtioneuvoston periaatepdatos terveytta edistavan liilkkunnan kehittamisesta. 2002.
Esitteitd 2. Sosiaali- ja terveysministerio, Helsinki.
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14.4 Vanhempien ja lasten seksuaalinen
terveys

Ks. myés luvut 6 ja 16.7.

Seksuaalisuus on keskeinen osa hyvin toimivaa parisuhdetta ja ihmisen
hyvinvointia. Raskaus, synnytys ja lasten syntyman jdlkeinen aika muut-
tavat parisuhdetta ja sen myota seksuaalisuutta. Osalle ndma ajanjaksot
saattavat aiheuttaa ongelmia, joiden syntya voitaisiin ehkaista tai vai-
kutuksia lievittad ajoissa saadun tiedon ja keskustelumahdollisuuksien
avulla. Seksi on vain osa ihmisen seksuaalisuutta, mutta jos raskaus ja
sen jalkeinen aika vaikuttavat hyvin kielteisesti naisen ja miehen seksi-
elamaan, voi parisuhde vaarantua.

Heti synnytyksen jalkeen yhdynndt eivat aina kiinnosta naista, koska
hdn on vasynyt, ja lapsen hoito voi aiheuttaa jannitysta ja uupumusta.
Hankaluutta aiheuttavat valilihan leikkaus ja myds hormonaaliset muu-
tokset. Kiinnostus seksiin ja halujen herdaminen lapsen syntyman jdlkeen
ovat hyvin yksil6llisid asioita. Seksuaalinen halukkuus voi vaihdella myos
miehilld. Yhdynnat voivat synnytyksen jalkeen olla kivuliaita emattimen
limakalvojen kuivuuden vuoksi. Jos tilanne jatkuu pitkdan, liukastusvoi-
teiden kaytosta voi olla apua. Synnytyksen jalkeen on hyva muistuttaa
ehkdisyn tarpeellisuudesta, silld tutkimusten mukaan raskauden keskey-
tyksia tehddan keskimaardista enemman 6-8 kk:n kuluttua synnytyksesta
(Vikat ym. 2002). Lantionpohjan lihasten vahvistaminen hyddyttda seksi-
eldmaa ja ehkdisee myohempaa virtsankarkailua. Myds muut eldmanalueet
heijastuvat parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen samoin kuin puolisoiden
valmiudet keskustella toisiinsa kohdistamista odotuksista ja perheen ela-
mastd yleensa. Parisuhteen vaaliminen sekd suhteeseen liittyva hellyys ja
laheisyys ovat avainasioita onnistuneessa seksieldmassa. Kun vanhempien
suhde toimii, lapsikin voi yleensa hyvin.

Lapsen seksuaalisen kehityksen vaiheet myotailevat lapsen psy-
kososiaalisen kehityksen vaiheita. Turvallinen ja hyva suhde omiin
vanhempiin muokkaa lapsen kuvaa itsestdan, omasta kehostaan ja suku-
puolisuudestaan. Tasapainoisen tunne- ja seksuaalielaman kehittymisen
kannalta keskeisind vaiheina pidetdan perusturvallisuuden syntymisen
vaihetta seka siisteys- ja itsendistymisvaihetta. Siisteyskasvatuksen tu-
lee olla sallivaa, kannustavaa ja palkitsevaa. Leikki-idssa lapsi yleensa
rakastuu johonkin lahipiiriin aikuiseen; tytot aikovat menna naimisiin
isdn kanssa ja pojat didin. Voidakseen rakentaa itselleen myodnteisen
seksuaalisen identiteetin lapsi tarvitsee samastumiskohteen. Kaikissa
perheissa ei ole molempia vanhempia, tdlléin korostuu muiden ldheisten
ihmisten merkitys samastumismalleina. Sukupuoliroolin omaksumiseen
vaikuttavat aikuisten mallien lisdksi tarinat ja media. Leikeissa on tarkea
kokeilla erilaisia roolimalleja. Samalla lapsi arvioi omaa sukupuoltaan ja
tyttond/poikana olemisen hyvyytta. Liheisten aikuisten suhtautumisella




ja perheen vuorovaikutusmalleilla on keskeinen merkitys. (Cacciatore
2002.)

Samoihin aikoihin lapsi kiinnostuu alkuperastdan: mistd vauvat tulevat,
miten tytot ja pojat eroavat toisistaan. Lapsi [6ytda omat sukupuolielimen-
sd ja niiden koskettelun tuoman nautinnon usein viisivuotiaana. Lapselle
sukupuolielimet ovat tasavertainen kehonosa muiden osien kanssa, hdn
voi olla niistd hyvin ylpea eikd tunne niistd hdpedd. (Brandtym. 2001.)
Lapsi opettelee yhteison sddntdja. Itseddn tutkiskelevaa lasta voidaan
sallivasti opastaa, ettei ole tapana kosketella sukuelinta julkisesti, mutta
jokainen saa kosketella kehoaan yksin ollessaan. (Cacciatore 2002.)

Terveydenhoitajan ja ladkarin tehtavdana on ottaa lastenneuvolassa
esille lapsen seksuaalinen kehitys. On myds hyva keskustella vanhempien
kanssa heiddn niin halutessaan heiddn omasta ja parisuhteen seksuaali-
suudesta. Seksuaalisuuteen liittyvista asioista kertominen ja asiatiedon
antaminen ennakoivasti auttavat monia vanhempia. Voi olla tarpeen
keskustella myods mahdollisista pulmista. Tarvittaessa ohjataan muille
asiantuntijoille. Vanhempien oma hyvinvointi, asenteet, toiminta ja mallit
ihmissuhde- ja sukupuolikysymyksissa vaikuttavat lapseen ja siihen, miten
tdma mydhemmin eldmassaan seksuaalisuuden kokee.

Lapsen turvallisuuden kannalta voi olla tarpeellista ottaa esille myos
lapsen oikeus koskemattomuuteen ja ohjata vanhempia kasvattamaan
lastaan seksuaaliseen itsemddrddamiseen. Sukupuolielinten alueet ovat
sellaisia, joista lapsi paattda itse, eika kenellakdan ole oikeutta vaatia niita
ndhtavaksi tai kosketeltavaksi.

Tyontekijan suhtautuminen omaan seksuaalisuuteensa vaikuttaa kykyyn
keskustella asiakkaiden kanssa. Lisdksi tarvitaan hyvit seksuaalisuutta kos-
kevat tiedot, jotta pystyy ohjaamaan muita. Kirjallisuus, tdydennyskoulutus,
tyonohjaus ja keskustelu aiheesta tydyhteis6ssda antavat lisavalmiuksia.
Ammattikorkeakoulut, erityisesti Jyvdaskylan ammattikorkeakoulu, ja alan
jarjestot (mm. Vaestoliitto ja Sexpo-sadtio) jarjestavat seksuaalisuutta ka-
sittelevad koulutusta ja kehittavat siihen liittyvaa aineistoa.

SUOSITUS:

Neuvolassa keskustellaan lapsen seksuaalisesta kehityksestd osana ko-
konaiskehitysta ja ollaan valmiita keskustelemaan vanhempien kanssa
myo6s seksuaalisuuteen liittyvista kysymyksista parisuhteessa.

Suositeltavaa kirjallisuutta ja muita tiedonldhteitd:

Brandt P, Korteniemi-Poikela E & Cacciatore R. 2001. Lasten ja nuorten seksuaalisen
kehityksen tukemin lasten sairaanhoidossa seksuaalisuuden portaiden avulla.
Vdestoliiton seksuaaliterveysklinikka. Saatavissa Internetista 28.1.2004: www.
seksuaaliterveys.org/artikkelit.

Keski-Suomen Seksuaaliterveyden osaamiskeskus. Jyvaskyldan ammattikorkea-
koulu. Keskussairaalantie 21 E, 40620 Jyvdskyld. S-posti: seksologia@jypoly.
fi. Kotisivut: www.jypoly.fi/sote. Osaamiskeskus jdrjestdd seksuaaliterveyttd

201




202

kasittelevad koulutusta ja julkaisee Seksuaaliterveys-nimistd verkostolehted,
joka on verkoston jasenille maksuton.

Kontula O & Lottes | (toim.) 2000. Seksuaaliterveys Suomessa. Tammi, Tampere.

Lajunen K& Kemppainen K. 2004. Lasten Turva Taito - vakivallan ja seksuaalisen hyvak-
sikdyton ehkaisyohjelma. Teoksessa: Kosunen E & Ritamo M. (toim.). Nakokulmia
nuorten seksuaaliterveyteen. Raportteja 282. Stakes, Helsinki, 174-184.

Nurmi T. 2000. Seksuaaliterveys ja terveydenhoitaja. Seksuaaliterveyden edista-
minen ja terveydenhoitajiksi valmistuvien seksuaaliterveyden asiantuntijuus
1970-, 1980- ja 1990-luvuilla. Julkaisuja 13. Sosiaali- ja terveysministerio,
Helsinki.

Suomen Seksologisen Seuran kotisivuilta (www.seksologinenseura.net) loytyy
bibliografia Suomessa julkaistusta seksologisesta ammattikirjallisuudesta, alan
asiantuntijaluettelo seka tietoa alan koulutuksesta.

Vauvasta naperoiseksi. 2001. Cacciatore R ja Korteniemi-Poikela E. Vdestoliitto,
Helsinki. Vihkonen pienten lasten seksuaalikasvatuksesta kodeissa, neuvoloissa
ja pdivihoitopaikoissa.

Vekara-vihkonen. 1998. Vdestoliitto, Helsinki. 0-3-vuotiaiden vanhemmiille tar-
koitettu vihkonen sisdltdd ohjeita ja vinkkejd siitd, kuinka voi eldd perheessd
nauttien sekd vanhemmuudesta ettd parisuhteesta.

14.5 Vanhempien tupakointi

Alle kouluikdisten lasten vanhemmat tupakoivat arviolta saman verran
kuin koko vdesto: naisista tupakoi noin 20 % ja miehistad 28 % (Helakorpi
ym. 2003). Raskauden aikana naisista tupakoi noin 15 % ja tupakoivien
naisten puolisoista 70 %. Raskaana olevista vihemman koulutetut tupa-
koivat enemman kuin pitkdan koulutuksen saaneet, ja yksinhuoltajat enem-
man kuin parisuhteessa eldvat. Itd- ja Pohjois-Suomessa odottavat aidit
tupakoivat runsaammin kuin muualla Suomessa. Ongelma on erityisesti
nuorten ditien, silla alle 19-vuotiaista raskaana olevista 37 % tupakoi, ja
20-24-vuotiaista vastaavasti 23 %. (Jaakkola 2002.)

Nuorten naisten lisddntynyt tupakointi saattaa nostaa myds raskaa-
na olevien ja pienten lasten vanhempien tupakointilukuja. Rasittavat ja
kuormittavat elaméantilanteet lisddvat nuorten ja naisten tupakointia (Rim-
pelda ym. 1997). Osa raskauden aikana tupakoinnin lopettaneista aloittaa
tupakoinnin uudelleen lapsen synnyttyd. Se on todenndkdisempad, jos
lopettamisen peruste on ollut lapsen terveys eikd oma terveys.

Odotus- ja imetysajan tupakointi seka tupakan savu
aiheuttavat lapselle terveyshaittoja

Aidin tupakointi odotusaikana lisdd lapsen riskid pienipainoisuuteen, en-
nenaikaiseen synnytykseen ja kdtkytkuolemaan. Vanhempien tupakointi jo
raskausaikana lisaa lapsen riskia sairastua astmaan. Tupakan ldhes kaikki
myrkylliset ainesosat lapdisevat istukan ja altistavat ndin sikion. Nikotiini
supistaa kehittyvan sikion verisuonia ja hidastaa aivojen kasvua ja kehitysta.
Aivohaitat voivat ilmetd lapsen oppimis-, puhumis- ja kehittymisvaikeuksi-
na. (Patja & Haukkala 2004.)




Imettadvalla didilla tupakan nikotiini ja sen hajoamistuote, kotiini, kulkeu-
tuvat maitoon ja edelleen maidon mukana vauvan elimisté6n. Pitoisuudet
maidossa voivat olla moninkertaiset verrattuna pitoisuuksiin didin veressa,
ja ne nousevat tupakoinnin maiarian myota. Aidin tupakointi altistaa lasta
my0s tupakan sydpda aiheuttaville aineille ja raskasmetalleille, esimerkiksi
kadmiumille.

Imetyksenaikainen tupakointi lisda selkedasti lapsen riskid sairastua toistu-
viin ylahengitystietulehduksiin. Myos astmariski kasvaa. Tupakointi altistaa
siten lasta mydhemmin ilmeneville, vaikeillekin kroonisille sairauksille.

Aidin imetyksenaikainen tupakointi voi lisdtd lapsen riskid koliikki-
vaivoille ja unihdiridille sekd aiheuttaa lapselle pahoinvointia, vatsakipuja
ja ripulia. Runsas tupakointi voi myds vdahentda maidontuloa. Tupakoivat
didit imettavat keskimaarin selvasti lyhyemman ajan kuin ei-tupakoivat.
Tupakoivan didin rintamaito on ravintosisalloltaan koyhempaa kuin tupa-
koimattoman maito. Esimerkiksi C-vitamiinipitoisuus jaa puoleen tupa-
koimattoman naisen didinmaidon C-vitamiinipitoisuudesta.

Noin 7 % alle 15-vuotiaista lapsista altistuu kotona tupakansavulle. Savu
lisdd lapsen alttiutta sairastua hengitystieinfektioihin, kuten korvatuleh-
duksiin, keuhkoputkentulehdukseen ja keuhkokuumeeseen. Vanhempien
tupakointi lisda lapsen riskid sairastua astmaan. Astmaa jo sairastavan
lapsen tautia vanhempien tupakointi voi pahentaa. Tupakansavulla ndyttaa
olevan myo6s merkittava keuhkofunktiota alentava vaikutus. (Tieteellinen
perustelukatsaus tupakansavun...2000.)

Tupakoinnin lopettaminen ja sen haittojen vahentaminen
Neuvolassa tulisi kiinnittdd huomiota didin ja isdn tupakointiin. Vanhem-
milta tiedustellaan heidadn tupakointiaan silloin kun se tuntuu luontevalta,
kuitenkin vahintdaan kerran vuodessa. Tupakoiville vanhemmille kerrotaan
tupakoinnin haitoista uusimpien tutkimustulosten mukaisesti ja suositellaan
molemmille tupakoinnin lopettamista. Tilanne kirjataan. Ohjauksessa tarvi-
taan hienotunteisuutta ja kykyd ymmartdad vanhempien elamantilannetta.

Osa tupakoivista vanhemmista kykenee luopumaan tupakoinnista oma-
aloitteisesti, mutta monelle se on voimakkaan nikotiiniriippuvuuden vuoksi
erittdin hankalaa. Jotkut tarvitsevat 3-4 yritysta pddstakseen tupakasta eroon.
Lopettamista kannattaa seurata ja tukea vanhempia tupakoimattomuuteen.
Positiivisella palautteella on suuri merkitys. Vieroitushoidoilla voidaan auttaa
monia tupakoijia. Etenkin astmaa ja toistuvia infektioita sairastavien lasten van-
hempia kannattaa ohjata vieroitukseen. Pdavastuu tupakoinnista vieroittami-
sesta, esimerkiksi vieroitusryhmien jarjestimisesta on terveyskeskuksella.

Jos imettdva diti ei pysty lopettamaan tupakointia, tulee hanta kuitenkin
ohjata tupakoinnin vdhentamiseen ja ajoittamiseen siten, etta rintamaitoon
erittyisi mahdollisimman vdahan nikotiinia. Rintamaidon nikotiinimaara
puolittuu 1,5 tunnissa, joten didin tulisi olla tupakoimatta ainakin 2,5-3
tuntia ennen imetystd. Mitdan varmoja turvallisuusrajoja ei kuitenkaan ole
olemassa, koska ditien tupakointitavat vaihtelevat.
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Joissakin tilanteissa voi tulla kyseeseen nikotiinikorvaushoito didin tu-
pakoinnin lopettamisen tukena. Talléin on hyva muistaa, etta korvaushoito
yhdessa tupakoinnin kanssa voi aiheuttaa hyvinkin korkeita nikotiinipi-
toisuuksia didin elimistoon ja edelleen maitoon. Tallaista yhdistelmaa on
siis ehdottomasti valtettava. Jos diti kdyttdad kerta-annoshoitoa (purukumi,
suihke), suositellaan kahden — kolmen tunnin taukoa imetyksessa. Laasta-
rikorvaushoito ei ole este imetykselle. Nikotiinipitoisuus didin seerumissa
jamaidossa jaa alhaisemmaksi, eika altistusta tupakan mukana saataville
muille haitallisille yhdisteille synny. Korvaushoitoa tulisi kuitenkin kayttaa
vain niissd tilanteissa, joissa vierotus tupakasta ei muuten onnistu.

Elleivdat vanhemmat pysty lopettamaan tupakointia, korostetaan lapsen
oikeutta puhtaaseen hengitysilmaan ja kerrotaan tupakansavun terveydel-
lisista haitoista. Tavoitteeksi on perusteltua asettaa, ettd vanhemmat eivat
tupakoi sisatiloissa, eivat myodskaan autossa eivatka yleensdakaan lapsen
lasndollessa. Perhepdivahoidossa olevan lapsen vanhempia ohjataan
keskustelemaan samojen periaatteiden noudattamisesta lapsen ollessa
hoidossa. Tupakkalainsadadanto kieltda tupakoinnin mm. paivakodeissa,
mutta kielto ei vield koske perhepdivdhoitoa. Keskusteluun kannattaa
ottaa myds vanhempien mallin vaikutus lapsen tupakoinnin aloittamiseen
my&hemmin. Vanhempien tupakoinnin lopettaminen vdahentaa lasten ja
nuorten tupakoinnin aloittamista.

— SUOSITUS:

Neuvolahenkilésté ohjaa tupakoivia vanhempia tupakoinnin lopettami-
seen tai lasta mahdollisimman vahan vahingoittavaan tupakointiin Kaypa
hoito -suosituksen mukaan. Henkilostolla on ajantasaiset tiedot oman
kuntansa vieroituspalveluista, nikotiinikorvaushoidon periaatteista seka
tupakoinnin vaikutuksista vanhempien ja lasten terveydelle.

Suositeltavaa kirjallisuutta:

Huovinen M. 2004. Tupakka. Kustannus Oy Duodecim, Helsinki.

Patja K & Haukkala A. 2004. Tupakkakertomus 2003. Kansanterveyslaitoksen
julkaisuja B2. Helsinki.

Savuton koti. 2001. Mannerheimin Lastensuojeluliiton lehtinen.

Tupakointi, nikotiiniriippuvuus ja vieroitushoidot. Kaypa hoito -suositus 2002.
Duodecim 2002, 118(24), 2578-87. (www.duodecim.fi/kh)

Vierola H. 2002. Tupakoitsijan oikeus hyvadan terveysvalistukseen. Terveyskasvat-
tajan kymmenen kuolemansyntid. Terveydenhoitaja 4-5, 44-45.

14.6 Vanhempien alkoholinkaytto

Seka naisten ettd miesten alkoholinkdyttd on viimeisen kolmenkymmenen

vuoden aikana lisadntynyt. Nuorten terveystapatutkimuksen mukaan 18-

vuotiaiden tyttdjen ja poikien alkoholinkdyttd on jokseenkin yhta yleista.
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Koska alkoholihaitat kasvavat, terveydenhuollossa joudutaan lisddmaan
alkoholiongelmien ehkdisyyn, varhaiseen toteamiseen ja varhaiseen
puuttumiseen tdhtddvaa toimintaa. Ihmisid autetaan tunnistamaan ja tie-
dostamaan oman alkoholinkdytténsa riskitaso aivan kuten verenpaineen
osalta menetelldan.

Itsetarkkailun edistaminen

Vanhempien alkoholinkdyttod suositellaan neuvolassa tarkasteltavaksi
neutraalisti, ensisijaisesti terveyskysymyksena. Vanhempien on hyva
pohtia alkoholinkdyttdd lasten ja perheen elamantilanteen nakdkulmasta.
Useimmissa perheissa alkoholinkdyttotottumukset muuttuvat raskauden
aikana, kun ldhes kaikki didit lopettavat alkoholinkdytdn tai vahentavat
sitd. Tamd antaa hyvan lahtékohdan vanhempien elamantapojen tarkas-
telulle mydés lapsen syntyman jdlkeen. Neuvolassa voi keskustella siitd,
miten herkasti lapset aistivat vanhempien alkoholinkdytén. Puheen ja
toiminnan kautta aikuiset luovat lapsilleen alkoholiin liittyvid ajattelu- ja
toimintatapoja.

Vanhemmilla saattaa esiintyd alkoholin kdyton vahattelya tai kieltdmis-
td. Neuvolan kaytettdavissa on tyovalineitd, esimerkiksi mini-interventio.
Silla tarkoitetaan pientd puuttumista, jonka avulla edistetddn asiakkaan
itsetarkkailua ja otetaan alkoholinkaytto aktiivisesti puheeksi. Tavoitteena
on, ettd kaikkia vanhempia rohkaistaan alkoholinkdyton itsetarkkailuun.
Kymmenen henkilokohtaista kysymysta alkoholinkdytdsta -lomakkeen
(nk. AUDIT-lomake) avulla vanhemman on helppo itse arvioida alkoho-
lin kdyttddan ja siihen mahdollisesti liittyvia riskeja. Riskikdytdn rajoiksi
maaritellaan terveelld, keskikokoisella miehellda 24 annosta viikossa
ja seitsemdn annosta kerrallaan sekd vastaavasti naisella, joka ei ole
raskaana tai suunnittele raskautta, 16 annosta viikossa ja viisi annosta
kerrallaan. Riskirajat eivdt kuitenkaan ole turvarajoja, silld yksilétasolla
vdhdisempddnkin juomiseen saattaa liittyd riskejd. Vanhempien on tarkea
arvioida haittoja etenkin lapsen ndkékulmasta. Tuloksista keskustellaan
tarvittaessa yhdessa tyontekijan kanssa. Jatkuva pdivittdiskaytto tai tois-
tuva humalahakuinen juominen viikoittain (viisi tai useampia annosta
kerrallaan) ovat kuitenkin aina peruste neuvonnalle. Neuvonta on aina
tilannekohtaista ja yksilollistda: vanhemmalle kerrotaan alkoholinkdyton
merkityksestd terveydelle ja lapsen kanssa toimimiselle, hdantd motivoi-
daan vdahentamaadn alkoholinkdyttdéd ja annetaan hanelle kirjallisia ja
suullisia ohjeita. Pelkka alkoholinkdytdn puheeksi ottaminen tavallisten
vastaanottokdyntien yhteydessa voi vaikuttaa asiakkaan alkoholinkayttoa
vdhentavasti.

Odotusajan alkoholinkayton vaikutukset lapseen

Hedelmallisessa idssd olevien naisten alkoholinkdytté6 Suomessa on voi-
makkaasti lisddntynyt. Vuonna 2000 alle 10 % ilmoitti olevansa raittiita
ja erityisesti nuorilla naisilla humalahakuinen juominen on yleistynyt.
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Arviolta 1-3 % raskaana olevista naisista on alkoholin suurkuluttajia ja
vajaa kymmenen prosenttia kdyttdd alkoholia raskauden aikana useammin
kuin yksi annos/viikko. Turvallista rajaa raskaudenaikaiselle alkoholinkay-
tolle ei tunneta ja tamadn vuoksi suositellaan alkoholinkdytdn valttamista
raskauden aikana.

Sikidaikainen alkoholialtistus voi johtaa niin laajuudeltaan kuin vai-
keusasteeltaan hyvin monimuotoiseen oireyhtymdan ja kdytossa oleva
diagnoositermisto on varsin kirjava. Fetaalialkoholisyndroma eli FAS tar-
koittaa, ettd lapsella todetaan seka tyypilliset kasvonpiirteet, kasvuhairio
ettd keskushermoston pysyva toimintahdirid. Kun lapsella todetaan vain
kaksi edellisista oireista, kdytetddn diagnoosia osittainen FAS tai FAE
(fetal alcohol effects). Jos lapsella on vain keskushermoston toimintahairio
ilman ulkoisia tunnusmerkkeja ja kasvuhdiriota, kdytetddn diagnoosia
ARND (alcohol related neurodevelopmental disorder). Naille kaikille tilan-
teille yhteisend nimittdjana on sovittu kaytettavaksi FASD (Fetal alcohol
spectrum disorder) -termid, joka siis kattaa kaikki sikidaikaisen alkoholin
aiheuttamat vauriot.

Raskauden ensimmadisen kolmanneksen aikana humalahakuiseen alko-
holinkayttoon liittyy lahes minka tahansa elimen epamuodostuman riski.
Sikion elimet muodostuvat ajankohtana, jolloin nainen ei valttamatta tieda
olevansa raskaana. Elinepamuodostumariski liittyy erityisesti suunnitte-
lemattomaan raskauteen ja humalahakuiseen juomistapaan.

Mitd pidempddn &iti juo raskauden aikana, sitd todenndakdisemmin
sikion kasvu hairiintyy. Pysyva kasvuhdirié syntyy, jos nainen jatkaa
runsasta alkoholinkayttéaan (yli 10 alkoholiannosta(viikko) yli keskiras-
kauden. Lapsi on syntyessdan pienikokoinen raskauden kestoon nahden.
Imevdisidssd painon nousu on usein huono ja padnymparyksen kasvu
hidasta. Tyttojen, joilla on FAS oireyhtymad, painonkehitys usein norma-
lisoituu murrosidssa mutta pojat ovat aikuisinakin hoikkia.

Alkoholi vaurioittaa kehittyvdaa keskushermostoa sitda todennakoi-
semmin, mitd useammin ja/tai korkeammille alkoholipitoisuuksille siki®d
altistuu. Keskushermoston vaurio vaihtelee kehitysvammaisuudesta
oppimisen erityisvaikeuksiin. Ei ole olemassa tyypillista FAS/FAE- tai
ARND- lasta, mutta tietyt piirteet ovat heilld yleisid. He ovat usein lyhytjan-
nitteisid, impulsiivisia ja heiddn on vaikea suunnitella omaa toimintaansa
sekd suorittaa tehtdvidan loppuun. Oppimisvaikeudet nakyvat erityisesti
matematiikassa.

FAS- ja osittaisessa FAS/FAE-oireyhtymassa todetaan tyypilliset kasvon-
piirteet. Erityisesti nend-huuli kolmion alueen poikkeavuuden (alikehitty-
nyt filtrum ja kapea ylahuuli) tunnistamiseksi on internettiin laitettu ns.
"huuli-filtrum opas”, joka auttaa kliinisessa tydssa ndiden oireyhtymien
tunnistamista (http://depts.washington.edu/fasdpn/lipguide.html). Kas-
vonpiirteet eivat ole kuitenkaan niin tyypilliset, ettd vain niiden perusteella
voidaan antaa kyseinen diagnoosi - myds muissa oireyhtymissa esiintyy
vastaavia poikkeavuuksia.




Kaytannossa FAS/FAE diagnoosit jadvat usein antamatta vaikka oireyh-
tyma olisikin kliinisten oireiden perusteella tunnistettavissa. FAS ja FAE
diagnoosit liittyvat runsaaseen, vahintddn keskiraskauteen liittyneeseen
alkoholinkdayttéon. ARND diagnoosin antaminen kliinisesti on hyvin
vaikeaa, silla oppimisen erityisvaikeuksien syitd on paljon muitakin ja
tietoa raskauden aikaisesta alkoholinkdytostda on kouluikdisen lapsen
didilta usein vaikea saada luotettavasti. Lisdksi emme toistaiseksi tiedd,
kuinka pieni altistus voi toistuessaan johtaa pysyvaan keskushermoston
vaurioon. Ndiden oireyhtymien tunnistaminen on kuitenkin tdrkeaa, jotta
lapsen kehitysta voidaan optimaalisesti tukea sekd varmistaa turvallinen
kasvuymparistd. — Lapsen FAS/FAE-oireyhtymadn tunnistaminen tarjoaa
tdten myos mahdollisuuden turvata seuraavan sikion kehitys.

—SUOSITUS:

Jokaiselta neuvolan asiakasperheeltd kysytddn rutiininomaisesti kerran
vuodessa alkoholin kdytostd. Vanhempien alkoholin kdyton itsetarkkailun
edistamiseksi ja kdyttoon liittyvien riskien arvioimiseksi kdytetdaan 10
henkilokohtaista kysymysta sisdltdvda lomaketta (AUDIT-lomake). Van-
hempien alkoholinkdyttd otetaan puheeksi tarvittaessa, ja ainakin jos
AUDIT-pistemdara on vahintaan kahdeksan.

Suositeltavaa kirjallisuutta:

Alkoholiohjelma 2004-2007. Yhteistyon lahtokohdat 2004. 2004. Julkaisuja 7.
Sosiaali- ja terveysministerio, Helsinki. Alkoholiohjelman kotisivuilta www.
alkoholiohjelma.fi 10ytyy vinkkeja alkoholinkdyttédaan vahentdville, mm. 10
henkilokohtaista kysymystad alkoholinkdytostd -lomakken tilaus (Sosiaali- ja
terveysministerion esitteita 2004:3).

Autti-Ramo 1. 1997. Sikidaikaisen alkoholialtistuksen kognitiiviset vaikutukset.
Duodecim 4, 308-314.

Stakes. Ehkdiseva pdihdetyo. Neuvoa-antavat -portaali. Saatavissa Internetista
30.1.2004. www.stakes.fi/neuvoa-antavat/valineet/mini-interventiot.htm.
Valtioneuvoston periaatepaatds alkoholipolitiikan linjauksista. 2003. Esitteitd 6.

Sosiaali- ja terveysministerio, Helsinki.

14.7 Lapset ja tietotekniikka

Tietotekniikalla on monia myonteisia vaikutuksia elamaamme ja kulttuu-
riimme. Se on kuitenkin vield uusi elamanalue ja vaatii valmiuksia, joita
moni ei ole aiemmin tarvinnut. Yksi keskeinen vaatimus on medialukutaito.
Silld tarkoitetaan perinteisen lukutaidon laajennusta, johon kuuluvat audio-
visuaalisen ilmaisun vastaanottotaidot seka kriittinen itsendisyys median
kdytdssa ja mediasisallon tulkinnassa (Mustonen & Pulkkinen 2003).
Tietokonepohjaiset viihde- ja opetussovellukset opettavat parhaim-
millaan monia tarkeitd ajatteluprosesseja: ongelmanratkaisua, paattelya
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ja visuaalista hahmottamista. Varhaiskasvatuksen alalla yksi keskeinen
haaste on kouluttaa kasvattajia niin, ettd he ohjaisivat lapsia tiedosta-
maan tietokoneen mahdollisuudet. Erityisopetuksessa ja kuntoutuksessa
kdytetddn jo nyt monia tietoteknisida sovelluksia taitavasti hyvaksi.

Alle kouluikdisten lasten maailmassa tietotekniikka voi kuitenkin olla
enemman riski kuin mahdollisuus. Alle kouluikdiset ovat vasta rakentamas-
sa persoonaansa. Keskeinen rakennusosa on ns. sosiaalinen alkupddaoma.
Silla tarkoitetaan lapsen vanhemmiltaan saamia ja muista varhaisista
ihmissuhteista omaksumia arvoja ja hormeja, yhteison tukea, sosiaalisia
verkostoja seka luottamusta (Pekonen & Pulkkinen 2002). Sosiaalista paa-
omaa syntyy vain, jos vanhemmat ovat aidosti ldsna lastensa elamassa ja
antavat lapsille aikaansa. Toimimalla yhdessa lastensa kanssa vanhemmat
vdlittavat naille tapakulttuuria, kielellistd ja kulttuurista perintéd seka
tapoja ratkaista arkisia pulmia.

Myds vanhempien ja lasten yhteinen tietokoneharrastus, tietotek-
niikan sisdltévalinnat ja omat mallit ovat yha tirkedampi osa sosiaalista
padaomaa (Mustonen & Pulkkinen 2003). Parhaimmillaan tietotekniikalla
on myonteisid vaikutuksia sosiaaliselle alkupdadaomalle: Se voi opettaa
suvaitsevaisuutta, tasa-arvoa ja aktiivista osallistumista tai vaikuttamista.
Verkottuminen ja virtuaaliset ystavat voivat auttaa identiteettityoskente-
lyssd ja antaa samaistumis- ja roolimalleja.

Tietotekniikan riskit perustuvat siihen, ettd sen kautta lasten eldamaan
saattaa tulla ei-suotuisia vaikutteita, joista aikuiset eivadt ole tietoisia.
Mediamaailmassa ja internetissa vallitsee elamantyylien ja arvojen moni-
naisuus. Ongelmallisiksi ovat nousemassa itsekkyyttd ja aggressiivisuutta
hyvaksyvat normit. Internetin kautta valitetaan tehokkaasti niin eettista
kuin epdeettistdakin aineistoa, testattua tietoa ja humpuukia, keskendan
ristiriitaisia ideologioita, huhuja ja valheita.

Vuorovaikutteisuuden ja eri aisteja yhdistavan luonteensa takia tieto-
tekniikkaan perustuva media tempaa tehokkaammin mukaansa ja tuottaa
voimakkaampia eldamyksia kuin perinteinen media. Tietokoneen tuotta-
massa keinoavaruudessa syntyy todellisilta tuntuvia aistimuksia, jotka
synnyttdvat illuusion kayttdjan sulautumisesta lumemaailmaan.

Television katselun vaikutuksista on todettu, ettd valitulla sisallélla on
enemman merkitystd kuin kdayton maaralla (Shah ym. 2001). Ihannoivaan
sdvyyn esitetty raaka vakivalta johtaa turtumiseen ja empatian hiipumi-
seen. Lievdkin vdkivalta voi johtaa agressioita hyvdksyviin asenteisiin ja
normeihin. Mediavakivalta lisdd aggressiota etenkin niilld lapsilla, jotka
itse ovat ennestdan aggressiivisia, ja jotka eldvat vakivaltaa hyvaksyvassa
ympdristéssa.

Suurin osa lapsista ei muutu median vaikutuksesta vakivaltaiseksi,
vaikka lapsi matkisikin filmin aggressiivisia tapahtumia leikeissdaan. Oleel-
lista on, pysyyko aggressio leikkind, vai pettadko lapsen itsekontrolli niin,
ettd han tekee oikeasti vahinkoa muille tai esineille. On tarkedaa muistaa,
ettd rajukin leikki on aivan eri asia kuin toisten vahingoittaminen. Itse




asiassa agression lapikdyminen leikin kautta saattaa edistdd itsehallinnan
kehittymistd ja aggression kontrolloimista. Riskiryhmassa ovatkin ne
lapset, joilla leikin ja oikean aggression raja hdvida. Tahan ovat alttiita
lapset, jotka ovat kokeneet vakivaltaa tai joita on laiminlyoty. (Mustonen
& Pulkkinen 2003).

Toisaalta mediavakivalta saattaa aiheuttaa aroille ja pelokkaille lap-
sille ahdistuneisuutta. Tamakin vaikutus etenee kehamadisesti: arat ja
pelokkaat henkilét hakevat piristyksekseen elamysvoimaista viihdetta.
Toimintafilmit voivatkin kohentaa mielialaa lyhytaikaisesti. Pitemmalla
tahtayksella vakivaltafilmit ruokkivat kuitenkin turvatonta ja epaluuloista
maailmankuvaa, jossa maailma nahddan vaarallisena paikkana. Tama
lisdaa edelleen ahdistuneisuutta. (Gerbner ym. 1994.) Seurauksena voi
sekd aggressiivisilla ettd ahdistuneilla olla myds sosiaalisia pelkoja ja
epadluuloista suhtautumista lahimmaisiin.

Aikuisen tehtdvana tulisi olla lapsen johdattelu huomaamaan erilaisia
esittdmistapoja, tulkitsemaan niiden arvomaailmaa ja pohtimaan, miten
realistisesti tai epdrealistisesti aggression seuraukset esitetdan. Eduskun-
nan Tulevaisuusvaliokunta hyvaksyi tammikuussa 2003 seuraavanlaiset
linjaukset, joiden mukaan vanhempia tulee aktivoida kasvatusvastuuseen.
(Mustonen & Pulkkinen 2003.) Tietotekniikan ja median kayton rajoitta-
minen perheissa tarkoittaa mm:

1. Sisalléllinen ohjaus ja sopimukset: sovitaan, mitd katsotaan tai
pelataan
Yhteinen valikointi, ostopdatokset, valinnoilla danestaminen
Vaihtoehtoisen toiminnan ja harrastusten tarjoaminen
Mdardn rajoittaminen: sovitaan etukdteen ohjelmien maara
Ajan rajoittaminen: tuntirajoitus
Tekninen rajoittaminen: sensuurisiru (TV), suodatinohjelmat (inter-
net)

OV A WwWwN

Medialaitteet on suotavaa sijoittaa perheen yhteisiin oleskelutiloihin,
joissa sosiaalinen vuorovaikutus on luontaista - ei lastenhuoneisiin.

SUOSITUS:

Lapsen tdytettyd kaksi vuotta otetaan lastenneuvolassa aktiivisesti esiin
tietotekniikan ja median hyodyt ja haitat. Aiheeseen palataan myds myo6-
hemmilla kaynneilla.

Suositeltavaa kirjallisuutta:

Mustonen A & Pulkkinen L. 2003. Sosiaalinen alkupddaoma ja tietotekniikka. Tekno-
logian arviointeja. Osa 14. Eduskunnan kanslian julkaisu 1. Helsinki. Julkaisu
valottaa tietotekniikan hyéty- ja riskindkékohtia huomattavasti yllég olevaa
perusteellisemmin. Pohdiskeluissa mukana myés kouluikdisten lasten ja nuorten
suhde tietotekniikkaan.
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15 LAPSEN ERITYISTILANTEET
JA NIISSA TUKEMINEN

15.1 Yleista erityistilanteista

Kahdessa viimeisessa luvussa on lueteltu joukko tehostettua neuvolaseu-
rantaa vaativia tilanteita seka tehty ehdotuksia perheiden tukemiseksi.
Tietoa tilanteista, joihin kannattaa ajoissa puuttua, saadaan mm. tutki-
muksista. Esimerkiksi Hannu Rintasen (2000) vaditoskirjassa on neuvo-
latarkastusten laiminlydnti todettu erddksi nuoren elaman riskitekijaksi.
Tyo on tarpeen mitoittaa niin, ettd se "kestdd” nama erikoistilanteet.
Tilanteiden kasittelemista helpottaa, kun kussakin neuvolassa on pai-
kallisesti tarvittavien yhteistydtahojen kanssa sovittu toimintamalli tai
ohje. Perhepalveluverkostossa on mahdollista sopia vastuunjaosta ja
erityisosaamisesta tyontekijoiden kesken.

Useat erityistuen tarpeessa olevat vanhemmat odottavat tervey-
denhoitajilta aktiivista otetta perheiden ongelmien selvittelyssa seka
vastuunottamista ongelmien kasittelysta ja eteenpdin viemisestd. Naille
vanhemmille aloitteen tekeminen ja kontaktin ottaminen voi olla liian
vaikeaa. Luottamuksellinen ja tasavertainen vuorovaikutussuhde tervey-
denhoitajaan ja kiireetdn ilmapiiri vaikuttavat oleellisesti siihen, miten
avoimesti vanhemmat keskustelevat perheensa asioista neuvolassa.
(Heimo 2002.)

Vanhemmat saattavat vieda lapsensa tutkimuksiin tai hoitoon oma-
aloitteisesti muita vaylia pitkin kuin neuvolan kautta. Vanhemmilla on
ensisijaisvastuu lapsistaan, ja heilla on myds valta paattad, miten paljon
omia asioitaan he haluavat jakaa lastenneuvolan kanssa. Neuvolan tay-
tyy kunnioittaa vanhempien paatoksia, silla hyva yhteistyd on edellytys
lapsen auttamiselle. Mikali on syyta epailla lapsen kasvun ja kehityksen
vaarantuvan, neuvolan tulee kuitenkin varmistaa perheelle riittdva seu-
ranta ja tuki.

—SUOSITUS:

Tavoitteena on, ettd erityistilanteita varten neuvolassa on kirjallinen
ohje, joka sisdltda tiedon sovituista menettelytavoista, vastuuhenkildis-
td, yhteistyokumppaneista, tyonjaosta, hoitopoluista ja tarvittavasta
lisdkoulutuksesta.

Suositeltavaa kirjallisuutta:
Maatta P. 1999. Perhe asiantuntijana. Erityiskasvatuksen ja kuntoutuksen kaytan-
not. Atena, Jyvaskyla.
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15.2 Keskoslapsi

Keskoslapsi syntyy perheeseen, jonka valmistautuminen vauvan tuloon
on kesken. Tdman vuoksi useimmat vanhemmat tarvitsevat paljon tu-
kea ulkopuoleltaan. Vauvan somaattiset, keskosuuteen liittyvat pulmat
hoidetaan sairaalassa, ja useimmissa erikoissairaanhoitopiireissd myos
keskoslapsen jdlkiseuranta on hyvin jarjestetty. Useissa keskussairaaloissa
on myods hyvin organisoitu psyykkinen ja sosiaalinen tuki keskoslasten
perheille. Sairaalan mahdollisuudet auttaa perhetta ovat kuitenkin aina
rajalliset.

Keskosia hoitavien sairaaloiden kanssa tulisi sopia, ettd tieto kes-
koslapsen syntymadsta saatettaisiin neuvolan tietoon siitd riippumatta,
kuinka kauan lapsi tulee olemaan sairaalassa. Jos lapsi joutuu olemaan
sairaalassa useita viikkoja, on suositeltavaa, ettd terveydenhoitaja kdy
mahdollisuuksien mukaan sairaalassa tapaamassa lasta, timan perhetta
ja hoitavaa tiimid. Sairaalahoidosta saadut kirjalliset dokumentit auttavat
neuvolatydéryhmaa hoidon jatkuvuuden turvaamisessa, kun lapsi siirtyy
neuvolan seurantaan.

Keskoslapsen hoidossa on hyvin paljon pulmia, jotka ovat aivan sa-
manlaisia kuin muidenkin vauvojen hoidossa ilmenevdt pulmat. Vauva
itkee ilman hyvaa selitysta, unirytmi voi olla sekaisin, tai vauvan normaali
kehitys mietityttdd vanhempia. Keskoslapsella on lisdksi erityisid pulmia,
joista monet ovat hyvin yksil6llisia. Monesti vaikeudet liittyvat ammatti-
laisten antamien ohjeiden ja kodissa vallitsevan todellisuuden yhteenso-
vittamiseen. Kaikkien keskoslasten kohdalla keskeisimmin huomioitava
asia on vanhempien ja lapsen vdlisen kiintymys- ja vuorovaikutussuhteen
kehittyminen. Vaikka lapsi olisi vanhemmilleen hyvin “kallis”, vaivalla
hankittu ja hoidettu, haneen voi olla vaikea uskaltaa kiintyd. Vaikka
vaikeat tilanteet on ohitettu, ja realistinen lapsen kuoleman riski on ohi,
vanhemmat saattavat irrationaalisesti peldtd lapsensa menettamista.
Tuntuu ikdan kuin turvallisemmalta olla kiintymatta lapseen liian syvasti.
Oman neuvolan tuki on tarked myds keskoslapsen perheelle. Neuvolan
tehtdvana on hoitaa keskoslapsen kohdalla kaikki asiat, mm. rokotukset,
joita ei ole erikseen sovittu sairaalasta kdsin hoidettaviksi.

Pienimpien keskoslasten ruokintaohjeet poikkeavat tdysiaikaisen
ohjeista, ja ndma ohjeet annetaan sairaalasta. Jos didinmaito ei riitd, alle
2500 g painoisina syntyneille lapsille suositellaan joko erityistd keskosille
tarkoitettua didinmaidon korviketta tai korviketta, jossa on valkuaisainetta
vahintdan 1,5 g/100 ml. Ndin jatketaan, kunnes lapsi saa yhden tayden
liha-aterian pdivassd. Neuvolassa tulee huolehtia, ettd alle 2500 g painoise-
na syntyneiden D-vitamiini- ja rautaprofylaksia toteutuu, ja etta lisiraudan
annosta pdivitetddn sairaalan ohjeen ja lapsen kasvun mukaisesti.

Kasvua ja kehitysta seurataan lasketun ajan eli korjatun ian mukaisesti
kahden vuoden ikdan saakka. Psykomotorista kehitystd, ndakoa ja kuuloa
seurataan tavallista tarkemmin. Jos keskonen tai alipainoisena syntynyt




lapsi ei kuulu sairaalaseurannan piiriin, kehitysseuranta on tarpeen tehda
erityisen huolellisesti. Varsinkin 4- ja 5-vuotistarkastukset ovat tarkeita.
Pulmatilanteissa neuvolan kannattaa olla yhteydessa lasta hoitaneeseen
erikoissairaanhoidon yksikkéon. Muutenkin hyva yhteisty® on tarkeaa.

Vanhempien tunnemaailmaa haittaa hyvin usein syyllisyys, vaikka
tahan ei olisi mitddn asiallisia perusteita. Syyllisyydentunnoista voi olla
vaikeaa puhua oma-aloitteisesti. Asia ei aina tule esille sairaalassa. Olisi
toivottavaa saavuttaa neuvolassa sellainen keskusteluyhteys ja luottamus,
ettd naistakin huolista voitaisiin puhua. Monet keskoslasten vanhemmat
hyotyvat vertaistuesta. Koska keskosia on sittenkin melko vdahdan, mah-
dollisen vertaistuen jarjestaminen on kuitenkin luontevampaa erikois-
sairaanhoidosta kuin perusterveydenhuollosta kasin.

Keskoslapsen perheen tapaamiset suunnitellaan yksilollisesti. Keskos-
lasten perheet hyotyvat erityisesti kotikdynneistd, joita saatetaan tarvita
useita. Perhetyontekijan kayttoa tulee harkita. Keskosen ohella huomioi-
daan myds perheen muut lapset, vanhempien jaksaminen ja parisuhde.

—SUOSITUS:

Lastenneuvolan terveydenhoitaja kdy mahdollisuuksien mukaan tapaa-
massa keskoslasta, perhettd ja hoitavaa tiimid sairaalassa, jos lapsi joutuu
olemaan vuodeosastohoidossa useita viikkoja. Keskoslapsen perheen
tapaamiset ja mahdollinen lisdtuki suunnitellaan yksil6llisesti.

Suositeltavaa kirjallisuutta:

Kuru T. 1999. Tdysivaltaiseen vanhemmuuteen. Perheiden tuentarve ja yhteistyd
asiantuntijoiden kanssa pienen keskosen ensimmadisen elinvuoden aikana.
Research reports 70, Jyvaskylan yliopisto.

Jarvenpaa A-L. 2003. Keskoslapsi avohoidossa. Ladkarin kasikirja 7.4.2003. Kus-
tannus Oy Duodecim, Helsinki. www.terveysportti.fi.

15.3 Itkuinen vauva

Itku on vauvalle tarpeellinen ilmaisukeino. Pieni vauva itkee keskimaarin
kaksi tuntia vuorokaudessa. Koliikki-itkuksi kutsutaan kohtausmaista,
lapitunkevaa kipuitkua, jolle ei [6ydy syyta ja joka jatkuu rauhoitteluyrityk-
sistd huolimatta. Ennen kuin itkua voidaan kutsua koliikiksi, somaattiset
syyt on syyta sulkea pois. Koliikkia itkeva vauva vetaa tyypillisesti itsensa
kaarelle, huitoo kasilladan tai koukistaa ja nyrkistdd niitd. Maha on usein
pomppo, ja sieltd saattaa kuulua kurisevia suoliddnid. llmavaivat liittyvat
usein kohtauksiin, koska lapsi itkiessddn nielee ilmaa. Itku on jaksottaista
ja ajoittuu yleensa samaan vuorokaudenaikaan.

Koliikki alkaa usein jo toisen elinviikon aikana, se on pahimmillaan
4-6 viikon idssd ja paranee neljan kuukauden ikadn mennessa. Koliikkia
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esiintyy 10-30 prosentilla vauvoista maaritelmista riippuen. Ns. koliikki-
vauvaksi voidaan kutsua lasta, joka itkee yli kolme tuntia vuorokaudessa
viahintdadn kolmena pdivana viikossa yli viikon ajan, ja jolta somaattiset
itkun syyt (esim. korvatulehdukset, virtsavaivat ja lehmanmaitoallergiat)
on poissuljettu. Itkuisuus on aina aihe neuvolalddkarin selvittelyihin.
Vaikeasta koliikista kdrsivd vauva voi olla syyta ldhettdaa myos erikoislaa-
karin tutkimuksiin.

Koliikin syitd ei tunneta. Koliikkia on pidetty vatsavaivana, mutta
vakuuttavaa nayttdad asiasta ei ole. Syyt ovat tuntemattomia, mutta aina-
kin osalla voi taustalla olla lehmanmaitoallergia. Tehokasta ja turvallista
ladkehoitoa koliikkiin ei tunneta. Dimetikoni on suolesta imeytymaton
ja siten turvallinen ladkeaine ilmavaivoihin, jota voi kokeilla, vaikka sen
tehoa ei ole todistettu. Mahdollisesti tehokasta disykloveriini-nimista
lddkettd ei lastenneuvolassa pida kayttaa siihen liittyvien mahdollisten
sivuvaikutusten vuoksi.

Koliikkiin ei ole olemassa yleispdtevaa hoitoa. Systemaattinen erilaisten
hoitoyritysten kokeilu, jossa lapselle tarjotaan maitoa, tuttia, sylia, kan-
tamista tai lepoa vuorotellen, on antanut hyvia tuloksia (Lehtonen 1997).
Aikaisemmin suositeltua vatsalla nukutusta ei suositella katkytkuolema-
vaaran vuoksi, sen sijaan tilapdinen vatsalla makuutus valveilla ollessa
on suotavaa jo motorisenkin kehityksen vuoksi. Joskus tulee kyseeseen
lehmanmaitoallergian poissulku (Ladkarin kasikirja 2001).

Yli 4-6 kk:n ikadiselld lapsella yoitkuisuus voi olla myo6s opittua ja syot-
torytmin tarkistus tai "unikoulu” voi helpottaa tilannetta. Varhaisen vuoro-
vaikutukseen liittyvat ongelmat voivat myos olla syyna vauvan runsaaseen
itkuun. Vanhemman ilmaisema huoli tulee ottaa vakavasti ja selvittda tilanne
mahdollisimman perusteellisesti. Joskus reppuhoito tai vauvahieronta voi
auttaa, joillekin vertaistuesta voi olla hyotyd, joskus tarvitaan erityistyon-
tekijoiden apua ja tukea perheelle (perhetydntekija, psykologi).

SUOSITUS:

Neuvolassa on erikoissairaanhoidon kanssa sovitut kdytannot vauvan
itkuisuuden selvittamiseksi sekd somaattisten syiden etta varhaisen vuo-
rovaikutuksen ongelmien osalta. Neuvolassa on yhtendiset ohjeet koliikista
karsivien lasten vanhemmille. Erikoissairaanhoidon ja mahdollisen ympa-
rivuorokautisen pdivakodin, ensikodin tms. kanssa sovitaan paikallisesti
yoOhoitojarjestelyistad. Kiinnitetddn huomiota vanhempien jaksamiseen.

Suositeltavaa kirjallisuutta:

Itkuinen vauva. 2001. Lastenlddkdrin nakoékulma. 7.9.2001 (toimitus). Ldakarin
kasikirja. Kustannus Oy Duodecim, Helsinki.

Launis L. 2001. Itkuinen vauva. Lastenpsykiatrin nakékulma. 7.4.2001. Laakarin
kasikirja. Kustannus Oy Duodecim, Helsinki.

Lehtonen L. 1997. Imevadisen koliikki. Kirjassa Simell O (toim). Neuvolakirja. Viides
painos. Orion-yhtymd,Vammala, 400-403.




15.4 Temperamentiltaan vaativa lapsi

Jos vauvan temperamentti ei sovi yhteen vanhempien kaytdksen ja odo-
tusten kanssa, siitd voi muodostua riskitekija lapsen eldmdan (Thomass
& Chess 1977). Vaikeammin hallittavissa oleva temperamentti nakyy mm.
rytmien epdsdannollisyytend, itkuisuutena, pimedn pelkona ja negatiivi-
sena emotionaalisena artyvyytena. Nama voivat herdattdad vanhemmassa
vihamielisyytta, kriittisyyttd, lapsen huomiotta jattamista, pakkokeinojen
kehaa ja epdavarmaa kiintymysta (Pulkkinen 2002).

Lapsen tapa reagoida ja toimia muokkaa hdanen omaa kasvu- ja kehitys-
ympdristdddn. Lapsen voimakastahtoisuus, vahva ja kielteinen reagointi
sekd tyytymattomyys ovat kehityksen riskitekijoitd. Vanhemmat voivat
kokea epdonnistuneensa, he voivat olla itse drtyneitd lapseensa ja ainakin
toisinaan vasya, olla ymmalldan ja kokea syyllisyyttakin.

Vanhemman kokemuksille ja tunteille on annettava tilaa. Vihan tunne
ei ole harvinainen, sitd on lupa kokea, mutta se pitdd pystyd purkamaan
turvallisella tavalla. Viha ei oikeuta vakivaltaa tai laiminlyontia.

Toisen tyyppisen haasteen vanhemmilleen asettavat "hitaasti lam-
penevat”, arat lapset, jotka suhtautuvat vetdytyvasti ja torjuvasti itselleen
uusiin ja vieraisiin tilanteisiin.

Voimavaraldhtoisesti ajatellen on keskeistd, ettd neuvolassa tunnis-
tetaan vanhempien pulmat, jotka liittyvat lapsen temperamenttiin. Van-
hemmille on hyva selittdd, ettd lapsen henkilokohtainen luonteenlaatu
on myos voimavara. Voimakastahtoisten lasten kohdalla aikuisuuden
sdilyttiminen, turvallisten rajojen asettaminen ja pelisaannoista sopiminen
ovat erditd avainasioita. Yhteisiin sopimuksiin voimakastahtoiset lapset
luonteenlaatunsa mukaisesti sitoutuvat vahvasti. Silti sopimuksia ei voida
tehda lasten ehdoilla.

Arkojen lasten vahvuus on siind, ettd he tarkkailevat ymparistédan,
tutustuvat siihen ja prosessoivat sen eri piirteitd. He tarvitsevat aikaa.
Antamalla aikaa ympadristédan talla tavalla tutkiville lapsille vanhemmat
voivat rohkaista lastaan. Suuri osa lapsista sijoittuu temperamentiltaan
ndiden kahden aaripdan valiin.

Vanhempainryhma voi olla hyva paikka keskustella ja jakaa koke-
muksia. Lapsen temperamentin ymmartaminen ja sen hyvdksyminen on
lapsen persoonallisuuden kunnioittamista. Talld tavalla se muodostaa
erddn kasvualustan tasapainoiselle kasvulle ja kehitykselle.

— SUOSITUS:

Neuvolassa kiinnitetddn erityistd huomiota lasten temperamenttiin ja
annetaan tarvittaessa sen synnynndisestd luonteesta tietoa vanhemmille.
Vanhempien tunteille annetaan tilaa. Vanhempien halutessa keskustel-
laan, miten vanhemman kannattaa kdytannon kasvatustilanteissa toimia
lapsen kanssa.
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15.5 Pitkaaikaisesti sairas, paljon sairastava
tai vammainen lapsi

Lastenneuvolassa huolehditaan siitd, ettd pitkdaikaisesti sairas, paljon
sairastava tai vammainen lapsi ja hdnen perheensa saavat samat terveytta
edistdvat ja ehkdisevat neuvolapalvelut kuin muutkin lapset. Neuvolassa on
myos tarpeen hahmottaa, mita lapsen pitkdaikaissairaus perheen elamalle ja
selviytymiselle merkitsee, ja minkalaista tukea ja palveluja perhe tarvitsee
lapsen kokonaisvaltaisen terveyden ja hyvinvoinnin tukemiseen.

Joskus pitkdaikaissairaudet saattavat ilmetd vasta myohemmin, ja
ndin ollen neuvolassa tapahtuvalla varhaisella tunnistamisella on suuri
merkitys. Epdily, ettd kaikki ei ole kunnossa, voi herata neuvolan maara-
aikaistarkastuksessa tai kotona. Pitkdaikaisesti sairaan, paljon sairastavan
tai vammaisen lapsen jatkotutkimuksiin tai hoitoon ohjaaminen tapahtuu
usein neuvolasta. Usein olisi luontevaa, ettd myos hoitoa voitaisiin koor-
dinoida neuvolassa. Koska neuvolan toiminta perustuu pitkdaikaiseen
asiakassuhteeseen, se voi turvata tuen jatkuvuuden.

Tavallisimpia lasten pitkdaikaissairauksia ovat allergiset sairaudet,
neurologisen kehityksen erityisvaikeudet ja mielenterveyden hairiot.
Koska lastenneuvolassa kohdataan koko ikdluokka, sinne tulevat myos
harvinaisempia sairauksia sairastavat lapset, kuten kehitysvammaiset,
aistin- ja lilkkuntavammaiset, diabeetikot ja syopad sairastavat lapset.

Pitkdaikaisesti sairaalla lapsella on usein monia hoitavia tahoja, ja
perheet saattavat kokea, ettei mikdan taho perehdy kunnolla kokonai-
suuteen. Perheen on tarked saada tietdd, miten hoidossa edetddn ja kuka
on milloinkin vastuussa hoitopdatoksistd ja kehen voi tarvittaessa ottaa
yhteyttd. Perusterveydenhuollon tehtdvana on perehtya omalla vastuu-
alueellaan olevan lapsen sairauteen ja hoidon kokonaisuuteen seka pitaa
huolta palvelujen koordinoinnista ja jatkuvuudesta. Tama edellyttaa
yhteistyotd erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla seka
moniammatillista yhteistydta perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen
eri tahojen kanssa.

Kokonaisvastuulla tarkoitetaan paitsi lapsen sairaanhoidon seka
erilaisten tutkivien ja kuntouttavien tahojen, kehitysvammaneuvolan,
pdivdhoidon yms. koordinointia, sairaan lapsen sosiaaliturvan varmis-
tamista ja moniammatillisiin neuvotteluihin osallistumista myds lapsen
terveen kehityksen, kasvatuksen ja perheen vuorovaikutussuhteiden seka
vanhempien jaksamisen tukemista.

Mikali neuvolalddkari on eri kuin perheen omalaakari, ladketieteellisesta
vastuusta ja ladkdrien vdlisestd tydnjaosta on syytd sopia selkeasti ja
perhetta kuunnellen. Lasten erikoissairaanhoidon nakékulmasta on usein
luontevampaa, ettd yhteistydbkumppanina toimii neuvolalddkari. Han
joutuu mddrdaikaistarkastuksissa joka tapauksessa perehtymaan lapsen
tilanteeseen. Han voi myos hyddyntda terveydenhoitajalle kertynytta
kokemusta ja tietoa lapsesta ja hdnen perheestdan.




Lapsen kokonaisvaltaisen hoidon ja tuen jatkuvuutta haittaa, jos perus-
terveydenhuollossa ei ole ajantasaista tietoa lapsen erikoissairaanhoidosta
tai palvelusuunnitelmista esim. sosiaalitoimen taholla. Vanhemmat eivat
aina osaa ndita tietoja valittaa. Siksi on suositeltavaa, ettd vanhemmat
saavat lapsen hoitoon liittyvat tiedot kirjallisina mukaansa ja tuovat ne
neuvolaan. Epikriisien jakelukdaytdannon tulisi olla valtakunnallisesti yh-
tendinen. Esimerkiksi erikoissairaanhoidon epikriisit tulisi vanhempien
luvalla l1dhettdada myos neuvolaan. Mikdli lapsen neuvola ei ole erikoissai-
raanhoidon epikriisin jakelussa, tulisi terveysaseman arkisto- tai muun
henkilokunnan lahettda epikriiseistd kopiot neuvolaan, kun vanhemmilta
on pyydetty suostumus.

Lapsen terveyden edistdamisen ja hyvinvoinnin kannalta on tarkeda luo-
da kasitys siitd, miten lapsi ja hinen vanhempansa suhtautuvat sairauteen,
miten hoito toteutuu, rajoittaako sairaus ja miten jokapdivaista elamaa,
kykenevadtké vanhemmat noudattamaan saamiaan hoito-ohjeita (esimer-
kiksi ruokavalio, vanhempien tupakointi, kuntoutus, seurantakokeet) ja
haluavatko he niitd noudattaa, miten lapsi ja perhe kokevat ympariston
suhtautumisen, jadké vanhemmille aikaa sairaan lapsen lisdksi perheen
muille lapsille, toisilleen ja itselleen. Leikki-ikdisen lapsen kanssa voi ja
on antoisaa keskustella lapsen omista kasityksistd sairaudestaan ja sen
hoidosta ja vaikutuksesta lapsen arkeen. Perheelle tulee tarjota sairauteen
liittyvien jdrjestojen yhteystietoja lisdtiedon ja vertaistuen hakemiseksi.

Terveydenhoitaja toimii usein vanhemmille erdanlaisena tulkkina
esimerkiksi vierasperdisten kasitteiden ja ei-ymmarrettdvdsti ilmaistujen
hoito-ohjeiden tai jatkohoidon osalta. Hin myds opastaa perheitd ohjei-
den soveltamisessa juuri kyseessd olevan perheen eldmaan ja arkeen.

Vammaisten lasten vanhemmat toivovat, ettd perheelle tarjotaan
samoja peruspalveluita kuin muillekin eli kehityksen seurantaa ja kasva-
tuksellista tukea (Pelkonen & Léthman-Kilpeldinen 2000). Hasun (1998)
tutkimuksen mukaan lapsen sairastaessa paljon perheen sosiaaliset
tukiverkot harvenivat, vanhempien toiminta lasten kanssa vaheni, ja per-
heet kayttivat useammin terveyspalveluja. Vanhemmat olivat tyytyvaisia
tiedolliseen tukeen vastaanottokdynneilld, mutta he odottivat terveyden-
hoitajalta ja lddkarilta enemman emotionaalista tukea ja voimavarojensa
vahvistamista.

Mikali lapsi kuuluu vammaisneuvolan hoitoon, on selkedsti sovittava
tydnjaosta vammaisneuvolan ja tavallisen neuvolan valilld. Konkreet-
tisia sovittavia asioita, jotka luontuisivat hyvin lastenneuvolaan, ovat
mm. rokotuksista huolehtiminen, lapsen somaattisen, neurologisen ja
psyykkisen kehityksen seuraaminen, ravitsemusneuvonta, hampaistosta
huolehtiminen, vanhempien parisuhteen tukeminen, kasvatusneuvonta
ja -tuki seka koulukypsyysarviot.

Koska pitkdaikaissairaudet lisddvat suun sairauksien riskid, on tarkeda
ohjata vastasairastuneet lapset suun terveydenhuoltoon ja seurata neu-
volakdynneillda erityisen tarkasti suun terveyden tilaa.
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— SUOSITUS:

Terveydenhoitaja ja ldakari hankkivat tietoa vastuualueellaan olevan
pitkdaikaisesti sairaan lapsen sairaudesta tai vammasta seka perehtyvat
lapsen ja perheen tilanteeseen. Lastenneuvola varmistaa, ettd lapsen
hoidon kokonaisuudesta vastaavasta tahosta on sovittu. Neuvola tekee
yhteistyotd ja vaihtaa vanhempien luvalla tietoa erikoissairaanhoidon ja
sosiaalitoimen kanssa. Lapsen epikriisit kerdtdaan neuvolaan. Terveyden-
hoitaja koordinoi pitkdaikaissairaiden lasten hoitoa omalta osaltaan, ellei
perheen kanssa ole muuten sovittu.

Suositeltavaa kirjallisuutta:

Ei sen vdlid, onko tyttd vai poika, kunhan...1997. Lastensuojelun Keskusliiton
esite.

Kdypa hoito -suositukset.

Laakarin kasikirja. Kirjassa, CD:lld ja maksullisessa osoitteessa www.terveysportti.
fi julkaistussa kokoelmassa on lukuisia artikkeleita kroonisista sairauksista.

Moilanen I. 2000. Kroonisen sairauden ja vamman vaikutus tunne-eldmaan.
Teoksessa: Rdsdnen E. Moilanen I, Tamminen T & Almqvist F (toim.) Lasten- ja
nuorisopsykiatria. 2. uudistettu painos. Kustannus Oy Duodecim, Helsinki.

Sata harvinaista. Stakesin julkaisu.

Lisatietoa harvinaisista sairauksista: http://www.harvinaiset.org, http://www.sos.
se/smkh (ruotsiksi), http://rarediseases.info.nih.gov/ (Office of Rare Diseases,
USA) ja http://www.icondata.com/health/pedbase/pedlynx.htm (yleispediatri-
nen englanninkielinen tietokanta).

15.6 Allergiat ja astma

Allergiat ja astma ovat lasten pitkdaikaissairauksista tavallisimpia. On ar-
vioitu, ettd ruoka-allergiaa on noin 10 prosentilla pikkulapsista (Hasunen
ym. 2004). Ei ole nadyttoa siitd, ettd didille raskaus- tai imetysaikana tai
lapselle ohjattu ns. allergisoivien ruokien valttdminen vdahentdisi ennalta-
ehkaisevasti allergiariskia, joten sita ei tule kayttaa. Ruokayliherkkyydet
puhkeavat tavallisesti alle yksivuotiaana. Niiden mahdollisuus tulee pitdaa
mielessd, jo yksinomaisen rintaruokinnan aikana ja erityisesti silloin kun
lapsi saa lisaruokaa tai korviketta. Jos imettdvan aidin ruokavaliosta jou-
dutaan poistamaan keskeisid ruoka-aineita lapsen allergiaoireiden vuoksi,
diti ohjataan ravitsemusterapeutin vastaanotolle ja lapsi erikoisladkarin
tutkimuksiin.

Allergiaoireet alkavat yleensda muutaman viikon kuluessa siitd, kun
uusi ruoka on lisatty ruokavalioon. Oireet voivat olla ihottumaa, kutinaa
tai suolisto-oireita (pulauttelua, 16ysia ulosteita/ripulia, pahanhajuisia/
oudonvdrisid ulosteita, ummetusta, vatsakipuja). Varsinkin viimeksi mai-
nituista on usein vaikea sanoa, onko kyseessa oire vai onko se normaalia
vaihtelua.




Jopa 80 %:lla suomalaislapsista tavataan ensimmadaisten viiden elin-
vuoden aikana atooppiseen ihottumaan viittaavia ohimenevia oireita
kuten kuivuutta, raapimajalkia ja ihottumaldiskia. Atooppisen ihottuman
diagnoosi asetetaan vain 16 %:lle. Oleellista on hoitaa ihoa hyvin, muun
muassa rasvaamalla. Jos oireet kuitenkin lisddntyvat tai hdiritsevat pahasti
perheen elamaa, on ladkarin tarpeen selvitelld oireita tarkemmin. Ruoka-
aineallergian mahdollisuus tulee ottaa huomioon kaikilla imevaisikaisilla,
joilla todetaan atooppinen ihottuma.

Neuvolan vastuulaakari sopii terveyskeskuksen vadestévastuulaika-
reiden kanssa, paneudutaanko allergia-asioihin neuvolassa vai vdesto-
vastuulddkarin vastaanotolla. Koska neuvolaldakarille kertyy helpommin
kokemusta alueesta, voi olla parempi tehda allergiaselvittelyt neuvolassa.
Maardaikaistarkastuksessa muodostetaan potilas-ladkarisuhde, jonka poh-
jalta saman ladkarin on usein helpompi tehda jatkoselvityksid. Vanhempia
ei saa jattaa yksin pohtimaan, liittyyko lapsen oire johonkin ruokaan.

Ruoka-aineallergiaepdilyn tutkimisessa huolellinen anamneesi on tar-
keda. Vanhempia kannattaa neuvoa oirepdivdkirjan pitoon. Yksittdista
ruokaa koskevat allergiaepdilyt (esim. kananmuna, kala, sitrushedelma)
voi hoitaa perusterveydenhuollon lddkari, ellei oireisiin liity merkittavaa
kasvun hidastumista. Epdilty ruoka poistetaan ruokavaliosta, seurataan
oireita, ja kokeillaan ruokaa 1-2 viikon kuluttua uudestaan. Paikallisista
hoito-ohjelmasopimuksista riippuu, kuinka pitkalle ravitsemuksellisesti
keskeisten ruoka-aineiden (maito, viljatuotteet) yliherkkyytta selvitetdadn
perusterveydenhuollossa. On muistettava, ettd lapset saavat lyhytaikaista
oirehdintaa esimerkiksi ripulitautien ja muidenkin infektioiden jalkeen. Jos
lapsella on epdilyd monen perusruoka-aineen allergioista ja/tai lapsella on
lisdaksi runsaat yleisoireet (ihottuma, kutina, suolioireet ja/tai kasvun hairio),
diagnoosi ja hoidon suunnittelu tulee tehda erikoissairaanhoidossa.

Ruokavaliorajoitusten purkaminen on tarkea vaihe. Purku tehdaan
usein perusterveydenhuollossa. Yli 1,5-vuotiaiden kohdalla tulee aina
miettid, onko lapsen ruokavaliolle vield aihetta. Eli perustuuko se selviin
oireisiin, jotka on selvitetty valttamisaltistuskokeella tai kotikokeilulla.
Kokeilemalla tai valvotulla altistuksella on syyta tarkistaa tilanne ainakin
vuoden parin vdlein kunkin ruoan suhteen, mikali lasten allergioiden
hoitoon paneutunut ladkari ei muuta neuvo.

Leikki-ikdisten ja vanhempien lasten oireilu voi olla esimerkiksi koi-
vuallergisen ristireagointia raaoille juureksille (peruna, porkkana, selleri,
palsternakka), hedelmille ja vihanneksille (omena, paaryna, persikka, kiivi,
luumu, mango, tomaatti, paprika), tietyille mausteille (sinappi, kumina,
kurkuma, inkivaari, kaneli) tai (saksan)pahkindlle ja mantelille. Ndiden
ruokien valttaminen perustuu oireisiin. Ihotesteihin tai RAST-tutkimuksiin
ei voi luottaa. Valtettdvien ruokien listoja ei tule kdyttdd, vaan valtettavat
ruoat arvioidaan yksilollisesti kullekin lapselle.

Allerginen nuha ja silmdoireet alkavat yleensa aikaisintaan leikki-
idssd. Noin viidennes allergista nuhaa sairastavista sairastuu astmaan.
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My®ds allergisen nuhan diagnoosi perustuu huolelliseen anamneesiin. Jos
oireilu pysyy kurissa antihistamiinilla tai ajoittaisella paikallissteroidil-
la, tarkempaa diagnostiikkaa ei valttamatta tarvita. Jos yli viisivuotiaat
lapset oireilevat hankalasti, heiddn lahettamistdaan sieddtyshoitoarvioon
kannattaa harkita. Sitd ennen todennetaan oireiden IgE-vdlitteisyys joko
ihon pistokokeella tai RAST-tutkimuksella.

Sieddtyshoidon toteuttamisessa tarvittava tyonjako ja vastuu sovitaan
paikallisesti. Paatos siedatyshoidon aloittamisesta on erikoissairaanhoidon
tehtdva, mutta hoito voidaan toteuttaa perusterveydenhuollossa.

Astmaan viittaavia oireita ovat fyysisen rasituksen vilttely, pdivittdin
ilmeneva yli kuusi viikkoa kestdva yska ja rohina ja helpompana oireena
toistuva uloshengitysvaikeus ja -vinkuna. On tdrkedtd selvittdd, missa
tilanteissa oireet tulevat: yskd kyldapaikan koiraa halatessa, hengenah-
distus riehuessa tai koivun siitepolykaudella. Atopiatausta lisdd astman
riskid. Tupakointi kotona lisda hengitysoireiden riskia ylipadtaan. Astman
perusselvitysten osalta tydnjako tulee sopia neuvola- ja vdestovastuulaa-
karin kesken.

—SUOSITUS:

Alueen erikoissairaanhoidon kanssa tehdaan kirjallinen sopimus aller-
gioiden ja astman diagnostiikan, hoidon ja seurannan hoitopoluista.
Terveysaseman ja neuvolan vililla sovitaan tyonjaosta lasten allergisten
sairauksien suhteen.

Suositeltavaa kirjallisuutta:

Astma. 2000. Kaypa hoito -suositus (www.duodecim.fi/kh).

Hasunen K, Kalavainen M, Keinonen H ym. 2004. Lapsi, perhe ja ruoka. Imevais-
ja leikki-ikdisten lasten, odottavien ja imettdvien ditien ravitsemussuositus.
Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 11.

Kaila M. 2003. Lapsen astman diagnostiikka ja hoito. Ladkarin kasikirja. 30.7.2003.
Kustannus Oy Duodecim, Helsinki.

Lasten ruoka-allergiat. 2004. Kdaypa Hoito -suositus. www.duodecim.fi/kh

Kdypd hoito -sivuilta l6ytyy myds potilasohje: Apua astmaan. Se on julkaistu myos
Hyva Terveys -lehdessa 2000, 15(11), 47-8.

Laakarin kasikirja. Kirjassa, CD:lld ja maksullisessa osoitteessa www.terveysportti.
fi julkaistussa kokoelmassa on lukuisia artikkeleita, mm. atopian selvittelystd,
lehmdnmaitoallergiasta, allergisista sairauksista neuvolassa, lapsen astman
ja atooppisen ihottuman diagnostiikasta ja hoidosta.

Useat sairaanhoitopiirit ovat julkaisseet alueellisia hoito-ohjelmia lasten allergioista
ja astman tutkimisesta ja hoito-ohjelmasta. Ks. www.terveysportti.fi.
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15.7 Lapsen ylipaino

Ylipainon ehkdiisy, ks. luku 13 Ravitsemus.

Ylipainoisuus on merkittavimpid kansanterveydellisia ongelmiamme ja
sen ehkdisy erds neuvolan keskeisistd terveydenedistimistehtadvista.
Leikki-ikdisistad lapsista 6-10 % on ylipainoisia. Ylipainoisuus on keskeinen
myohempada terveyttd vaarantava riskitekija. Lasten lihavuuden hoito on
ensisijaisesti perusterveydenhuollon vastuulla. Siksi neuvolassa on syyta
puuttua lasten ylipainoasioihin.

Lapsella on ylipainoa, jos hdnen pituuspainonsa ylittda +20 %. Jos pi-
tuuspaino on tasaisesti +20 — +30 %, silla on vahemman merkitysta kuin
silloin, kun pituuspaino jatkuvasti nousee. Lihomiseen tulee puuttua, jos
pituuspaino nayttaa lisdantyvan jatkuvasti, on yli +30 % tai lisdantyy yli
10 prosenttiyksikkdd vuodessa. Lasten liialliseen painonnousuun tulee
puuttua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Mita kauemmin lapsi pysyy
lihavana, sitda todenndakdisempaa on, ettd lapsi on lihava vield aikuisena-
kin. Pelkdstdan rintamaitoa saavan vauvan pyoreys ei tarkoita lihavuutta.
Rintavauvaa ei tule laittaa laihdutuskuurille.

Ylipainon taustalla voi olla monenlaisia syita, jotka voivat olla niin pe-
rinnollisid, sosiaalisia, psyykkisia kuin elamantapoihin liittyvid. Yleensa
ympdristotekijat ovat ylipainon synnyssa tarkeampid kuin perinnélliset tai
aineenvaihdunnalliset tekijat. Luvussa 13 Ravitsemus on hyodyllisid neuvoja,
joita noudattamalla ylipainon kertymista voi estdd. Lasten painon hallinnassa
keskeisid ovat perheen arkiruokailu, vuorovaikutustaidot ja aktiivinen elaman-
tapa seka television katseluun ja tietokonepeleihin kdytetyn ajan rajoittaminen.
Tasapainoinen suhde ruokaan, sdadnnéllinen ja tarpeen mukainen syominen,
jatkuvan napostelun valttaminen ja liikunnallinen arki ovat avainasioita. Nako-
kulma on perheen arjen sujumisessa: kuinka lapselle voidaan taata saannélli-
nen paiva- ja ruokailurytmi ja mahdollisuus monipuoliseen liikkumiseen. TV:
n ja videoiden katselua ja tietokonepeleja vahennetaan, kuljettamisen sijaan
annetaan lapsen itse kdvella ja kannustetaan liikunnallisiin leikkeihin.

Kun lapsi lihoo, sairauksia poissuljettaessa on tarkeinta varmistua, ettei
suhteellinen pituus samanaikaisesti laske. Tavallisesti suhteellinen pituus
suurenee tai pysyy ennallaan ylipainon kehittymisen seurauksena. Suh-
teellisen pituuden lasku viittaa endokrinologiseen (esim. kilpirauhas-) tai
perinnolliseen sairauteen (oireyhtymaan). Terveydenhoitajan ja/tai lddkarin
on tarkedta selvittdad, onko muilla perheenjasenilla tai ldhisuvussa ylipainoa,
sydan- tai verisuonitautia, tyypin 2 diabetesta tai rasva-aineenvaihdunnan
hadiriotd. Ylipainoiselta lapselta tutkitaan kasvutietojen lisdksi verenpaine.
Jos kasvukayra tai anamneesi antavat siihen viitteitd, on aiheellista ottaa
joitakin verikokeita (B-PVK, fS-kol, fS-kol-HDL, fS-kol-LDL, fS-Trigly, S-ALAT,
TSH, HbA'C). Erikoissairaanhoitoon ldhetettdvista lapsista sovitaan paikal-
lisesti (ks. HUS-Hyvinkda — ja HUS-Peijas -alueen paikallinen hoito-ohjelma
Lasten lihavuus).
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— SUOSITUS:

Terveydenhoitajan ja lddkarin yhteistyo ja tydonjako ovat tdrkeita
ylipainoisuuden hoidossa. Ladkdrin vastaanotto voi olla tarpeen paitsi
diagnostiikassa, myos motivoinnissa.

Ylipainoista lasta hoidetaan, kun perhe on siitd kiinnostunut ja perheen
voimavarat sen sallivat. Painonhallintaan motivointi voi olla vaikeaa, etenkin
jos myds vanhemmat ovat lihavia. Motivointi on kuitenkin keskeinen osa
hoitoa: ellei motivaatiota ole, hoitoa ei kannata alkaa. Perheelle on talldin
hyva jattdad mahdollisuus uuteen yhteydenottoon laihdutusmotivaation
kypsyttyd. Joillakin alueilla on sovittu, ettd jos pituuspaino < 60 % eika
motivaatiota ole, asiaan palataan esim. 0,5-1 vuoden jadlkeen.

Ylipainoisuuden hoidossa realistisen painotavoitteen ldytdminen
on keskeistd. Hoidon tavoitteena tulee olla elinikdisen painonhallinnan
saavuttaminen pysyvilla elamantapamuutoksilla. Lievassa (pituuspai-
no 20-40 %) ja kohtalaisessa (pituuspaino 40-60 %) ylipainoisuudessa
tavoitteeksi riittdd painonnousun pysdyttaminen ja absoluuttisen pai-
non pysyminen samana. Vaikeassa lihavuudessa (pituuspaino >60 %)
pyritddn vahittdiseen painonlaskuun, ei kuitenkaan enempda kuin
0,5-1 % kuukaudessa.

Aikuisten hoidossa ryhmatoiminta on usein koettu hyodylliseksi ja
kustannustehokkaaksi lihavuuden hoitokeinoksi. Myos ylipainoisten las-
ten ryhmahoidosta on saatu hyvid kokemuksia. Ryhmien jarjestamisesta
kannattaa neuvotella perhepalveluverkostossa. Alueella saattaa olla myds
jarjesto- tai kansalaistoimintaa, joka voi organisoida laihdutusryhmia.

Lapsen ruokatottumukset muuttuvat yleensa helpommin, jos aikuiset
samanaikaisesti muuttavat tapojaan. Neuvolaikdiselle lapselle asiasta
ei pida tehdd ongelmaa, vaan vanhemmat ottavat vastuun asiasta. Ta-
voitteena on, ettd koko perhe voi sydda yhdessd samaa tdysipainoista
ruokaa.

Valittiinpa hoitomuodoksi yksilo- tai ryhmatapaamiset, viikoittaiset ta-
paamiskerrat useiden kuukausien ajan ovat tarpeen, silla uusien ruoka- ja
lilkuntatottumusten omaksuminen ja vakiinnuttaminen on tyoldsta. Tarkoi-
tuksena on tehda pienid mutta pysyvia muutoksia arjen ruoka- ja juomava-
lintoihin ja sydmiskayttdytymiseen seka lisata arkiaktiivisuutta. Muutosten
tekeminen on mahdollista ainoastaan, jos perhe itse valitsee muutoksen.
Seuranta on valttamatonta myos aktiivisen hoitoajan jalkeen.

Terveydenhuollossa lastenneuvolalla on ensisijainen vastuu alle koulu-
ikdisten lasten ylipainon ehkdisysta ja hoidosta, mikali ndin on terveys-
keskuksessa sovittu. Neuvolassa on kirjallinen ohje, joka sisdltda tiedon
sovituista painonhallintaopetuksen vastuuhenkildista ja toteuttamisesta.
Ohje sisdltdd myos tiedon ylipainon ehkdisyn ja hoidon menettelytavoista,
yhteistydkumppaneista, tydnjaosta, hoitopoluista ja aiheeseen mahdolli-
sesti liittyvasta lisakoulutuksesta.




Suositeltavaa kirjallisuutta:

Hakala P. 1999. Paino hallintaan kotikonstein. Kansaneldkelaitos, Helsinki. Kdy-
tdnndn ldheinen kirja painon hallinnasta, turvallisesti ja ilman turhia kus-
tannuksia.

Lautala P & Nuutinen O. 1997. Lasten lihavuuden ehkaisy ja hoito. Kirjassa: Simell
O (toim). Neuvolakirja. Viides painos. Orion Oy. Loppuunmyyty.
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yhdistys ry. Tilaukset: Dieettimedia Oy, Fabianink 17 B 10, 00130 Helsinki, s-
posti: www.health.fi/rty. Sopii kéisikirjaksi ja ohjausaineistoksi lihavien lasten
hoitoon. Oppaan ldhtékohtana on perhe- ja ratkaisukeskeinen tyéote.

Mustajoki P & Lappalainen R. 2001. Painonhallinta — Ohjaajan opas. Kustannus Oy
Duodecim, Helsinki. Erinomainen opas ammattilaisille.

Mustajoki P & Leino U. 2002. Laihdu pysyvasti — hallitse painoasi. Kustannus Oy
Duodecim, Helsinki. 3. uudistettu painos. Erinomainen opas laihduttajille.
HUS-Hyvinkddn piiri on julkaissut alueellisen hoito-ohjelman lasten lihavuudesta.

(www.terveysportti.fi).
Lasten lihavuuden hoidosta on tulossa uusi Kdypd Hoito -suositus.

15.8 Neurologisen kehityksen erityisvaikeudet
ja oppimishairiot

Arvion lapsen psykomotorisesta kehityksesta tulee perustua seurantaan,
jossa kdytetddn vanhempien antamia tietoja, pdivahoidon huomioita ja
terveydenhoitajan ja lddkarin tutkimuksia. Kehityksen hairiot voivat olla
laaja-alaisia tai kapeamman alueen erityisvaikeuksia.

Erityisvaikeudet jaotellaan vaikeuksiksi puheen, tarkkaavaisuuden,
hahmotuksen, motoriikan, kdytdksen ja sopeutumisen, kontaktikyvyn
ja oman toiminnan ohjauksen alueella (Voutilainen & llveskoski 2000).
Motoriseen koémpelyyteen voi liittyda vaikeuksia oppimisen eri alueilla;
samoin esim. kielelliset hairiot ovat jaettavissa alaryhmiin.

Erityisvaikeudet johtuvat aivojen toimintahdiriosta. Vaikka tieto siitd,
voidaanko erityisvaikeuden taustatekijoihin vaikuttaa, on vield puutteellis-
ta, voidaan tilannetta kuitenkin auttaa monin tavoin. Erityisesti sekundaa-
risten haittojen syntyminen voidaan estda. Taydellisyytta tavoittelevassa
yhteiskunnassamme toiminnallisesta haitasta kehittyy helposti sosiaalinen
haitta, joka lopulta voi vaikuttaa jopa lapsen kokonaispersoonallisuuden
kehittymiseen. Oppimishairioitd pidetdankin riskitekijana syrjaytymiske-
hitykselle.

Kun neuvolassa syntyy epadily erityisvaikeuksista, asiaa kannattaa ensin
selvittdd ladkarin vastaanotolla. Ladkaria tarvitaan tassa vaiheessa etenkin
erotusdiagnostiikan tekoon ja asian selvittimiseen vanhemmille. Erotus-
diagnostiikassa huomioidaan psyykkinen oireisto, somaattiset sairaudet,
aistivammat ja neurologiset kohtaukselliset oireet. Kuulo ja ndké on syyta
tutkia luotettavasti. Psykososiaaliset olosuhteet on myds kartoitettava.
Koska oppimisvaikeuksien periytyvyys on huomattava, lahisuvusta loytyy
usein muita, joilla on ollut samankaltaisia vaikeuksia. On tarkea selvittda
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raskauden ja synnytyksen kulku sekd perinndlliset tekijat arvioitaessa
oppimisvaikeuksien taustatekijoita.

Raskaus- ja synnytysanamneesissa voi olla tieto ennenaikaisesta
synnytyksestd tai synnytykseen liittyvista komplikaatioista. Statuksessa
tutkitaan, onko lapsella poikkeavia dysmorfisia piirteitd, jotka voivat viitata
johonkin oireyhtymadan. Iho tutkitaan, silla maitokahvildiskat voivat viitata
neurofibromatoosi l:een. Etiologiset tutkimukset ovat valttamattomia, jos
kehitys on taantunut tai vaikuttaa pysahtyvan, jos oppimisvaikeuteen liit-
tyy muita poikkeavuuksia ulkonddssa, kasvussa tai muussa kehityksessa,
tai esiintyy muita neurologisia oireita. Erityisid etiologisia tutkimuksia ei
tarvita, jos oppimisvaikeus esiintyy suvussa ilman neurologista sairautta,
ja status on mahdollisesti pienid neurologisia I0ydoksid lukuunottamatta
normaali.

Raskaus- ja synnytystiedoissa voi olla maininta raskauden aikaisesta
alkoholin kaytostd. Taman lisdaksi on aina kysyttava aidin alkoholin kayttoa
ennen raskautta, raskauden aikana seka kyseisend hetkena ja arvioitava
ndiden keskindistd yhteensopivuutta. Sikidaikainen alkoholialtistus voi
johtaa monimuotoiseen ja vaikeusasteeltaan lievasta vaikeaan ulottuvaan
oireyhtymaan. Pienipdisyys, pysyva kasvuhairio seka kehityksen poik-
keavuus yhdessa runsaan raskauden aikaisen alkoholialtistuksen kanssa
viittaavat osittaiseen tai taydelliseen FAS-oireyhtymaan. Alkoholinkaytto
raskauden aikana voi my0s aiheuttaa oppimisen ja kdyttaytymisen erityis-
vaikeuksia ilman ulkoisesti tunnistettavia piirteitd. Alkoholin aiheuttaman
sikidvaurion diagnosoiminen edellyttdd aina luotettavaa joko didilta tai
lahiomaisilta saatua tietoa didin raskauden aikaisesta alkoholinkdytosta.
(ks. luku 16.6)

Monet vanhemmat ovat hammentyneitad lapsen testaamisesta. Tutki-
musten merkitys on syytd selvittda heti tarkastuksen yhteydessa. Niin
lapselle kuin hanen vanhemmilleenkin on aina muistettava kertoa lapsen
vahvoista alueista ja muista hyvista piirteista.

Erityisvaikeusepdilyn jatkoselvittelyt tehddan tavallisesti perustervey-
denhuollon erityistyontekijan (puheterapeutin, psykologin, fysioterapeutin
tai toimintaterapeutin) luona. Viimeistdan tdssa vaiheessa on syyta saada
selvitys my0s lapsen pdivdhoitajien havainnoista ja arvioista. Tulokset
kootaan moniammatillisessa tyoryhmassa, esimerkiksi kuntoutustyo-
ryhmadssa, jonka vetdja on mieluiten ladkdri. Tyoryhmadn pitdisi kuulua
terveydenhoitaja, psykologi, terapeutit ja pdivihoidon edustaja seka aina
lapsen asian tunteva henkild ja mahdollisuuksien mukaan myos perhe.
Tyoryhma kokoaa erityistyontekijoiden ndakemykset lapsen vahvoista ja
tukea tarvitsevista alueista. Ryhma pdattdd, ovatko tehdyt selvitykset
riittdvid, vai tarvitaanko jatkoselvityksid. Jatkotoimista sovitaan yhdessa
vanhempien kanssa.

Alle kouluikdisen kohdalla varhaiskuntoutus tapahtuu yleensa paiva-
kodissa, minka lisaksi saatetaan tarvita yksiloterapiaa. Jatkoseurannasta
tulee selvdsti sopia kuntoutustydryhmassa.




— SUOSITUS:

Lastenneuvolatydryhman, terveysaseman ja kunnan muilla sektoreilla
toimivien erityistyontekijoiden, pdivahoidon ja alueen erikoissairaanhoi-
don kesken sovitaan kehityksen erityisvaikeuksien ja oppimishdirididen
tutkimisesta, kuntoutuksesta ja muista tukitoimista, vastuuhenkiloista
ja hoito-ohjelmista.

Suositeltavaa kirjallisuutta:
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15.9 Lapsen infektiokierre ja
toistuvat korvatulehdukset

Lapsen infektiokierteelld tarkoitetaan yleensa tihedsti toistuvia hengitys-
tieinfektioita. Tilanteen hankaluudesta huolimatta on syyta muistaa, etta
kyseessa on ldhes poikkeuksetta hyvadnlaatuinen, ajan myoétd havidva
ongelma. Varsinaiset immuunivajavuustilat toistuvien infektioiden syina
ovat erittdin harvinaisia.

Infektiokierteen hallinnassa on olennaista keskittdd hoito ja seuranta
yhdelle ladkarille, tukea ja valistaa vanhempia, hoitaa jokainen infektioepi-
sodi asianmukaisesti, vihentaa infektioille altistavia tekijoita sekd antaa
tarvittaessa lausunto hoitotukea varten. Kansaneldkelaitoksen (1999)
lapsen hoitotukea koskevien ohjeiden mukaan lapsen katsotaan olevan
infektiokierteessd, jos hdn sairastaa enemman kuin 6-7 infektiota vuo-
dessa ja saa vuosittain vahintdaan yhtd monta antibioottikuuria. Useimpiin
infektioihin ei antibioottihoitoa tarvita, ja 5-10 infektiota vuodessa on
usein viela normaalia 3-10-vuotiaalla.

Infektioille altistavista tekijoista tarkeimpid ovat suuri paivittdisten
lapsikontaktien lukumaara (pdivakotihoito) ja passiivinen tupakointi
(ks. luku 14.5). Myo6s perintotekijoissa on infektioalttiuteen vaikuttavia
eroja. Normaalin perusterveyden puolesta puhuvia seikkoja ovat infek-
tioiden alkaminen paivdahoidon aloituksen jdlkeen, niiden paraneminen
tavalliseen tahtiin, oireettomuus infektioiden vilisena aikana, hankalien
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komplikaatioiden puuttuminen sekd pituuden ja painon normaali ke-
hitys. Jos lapsen infektiot selittyvdat hyvin esimerkiksi pdivdkotihoidon
aiheuttamalla lisddntyneelld infektiopaineella, ja ne paranevat tavalliseen
tapaan, laboratoriotutkimuksista ei ole odotettavissa lisdvalaistusta asi-
aan. Rontgenkuvaus ei yleensd ole tarpeen, silla toipilasvaiheessa otetun
yksittdisen keuhkojen tai poskionteloiden rontgenkuvan informaatioarvo
on vdhainen etenkin alle nelivuotiailla.

Pienten lasten toistuvat tai pitkittyvat vadlikorvatulehdukset flunssien
komplikaatioina selittyvdt useimmiten ylahengitysteiden rakenteellisilla
ja toiminnallisilla syilld. Tarvittaessa korvaldakari arvioi, voidaanko kor-
valddkarin toimenpiteilld helpottaa korvatulehduskierrettd. Lapsi tulee
lahettdd erikoissairaanhoidon arvioon, jos hanelld on 3-4 korvatulehdusta
puolen vuoden aikana tai 6 tulehdusta vuoden aikana, vaikka ne olisivatkin
parantuneet hyvin. Erikoisladkarin arvio on paikallaan myés silloin, kun
todetaan selvat yldhengitystieobstruktion oireet (iso kitarisa) tai liimakorva
(tdrykalvon pitkittynyt huono liikkuvuus ilman infektio-oireita). Akillisen
vdlikorvatulehduksen jalkitarkastus tulee tehdad noin kuukauden kuluttua
sairastumisesta.

SUOSITUS:

Infektiokierteisten lasten seurannasta sovitaan paikallisesti terveysase-
man ja lastenneuvolan valilla.

Suositeltavaa kirjallisuutta:

Kunnamo I. 2003. Infektiokierre ja immuunipuutokset. Ladkarin kdsikirja 11.8.2003.
Kustannus Oy Duodecim, Helsinki. www.terveysportti.fi.

Toistuvat korvatulehdukset. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hoito-ohjelma.
Paivitetty 27.2.2004. www.ppshp.fi (Hoitoketjut diagnooseittain).

Akillinen vélikorvatulehdus. Duodecimin Kdypéa hoito -tydryhmi. Omat suositus-
versiot ladkareille ja potilaille. www.duodecim.fi. Pdivitetty 15.6.2004.

15.10 Lapsen kaytoshairiot
ja mielenterveysongelmat

Ks. myés luku 11 Sairauksien ja vammaisuuden seulonnat ja luku 16.4 Lapsen kaltoinkohtelu

Jja sen tunnistaminen.

Lasten kdytdshdiriot ja mielenterveyden ongelmat voivat johtua useasta
syystd. Lasten kaytoshairididen taustalla on usein puheenkehityksen tai
neurologisen kypsymattomyyden ongelmia. Ndita ei aina tunnisteta.
Neuvolan tehtdavana on tukea vanhempien kasvatustyota keskuste-
lemalla heiddn kanssaan lapsen ikdtasoisista kehityspiirteistd ja lapsen
tarpeista kussakin ikdvaiheessa. Joskus on syytd myos ohjata ja auttaa
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vanhempia oivaltamaan oma roolinsa ja vastuunsa. Terveydenhoitajan ja
ladkarin vastuulla on havaita erityisavun tarve. Kun herda huoli lapsen
tai perheen ongelmista, asia on syyta tuoda neuvolatyéryhmaan. Tervey-
denhoitaja tai perhetyontekija ovat ensisijaisia toimijoita, kun vanhemmat
tarvitsevat lisdatukea. Jos neuvolalla ei ole riittavasti mahdollisuuksia ja
tietotaitoa perheen tukemiseen, perhe voidaan ohjata esimerkiksi kasva-
tus- ja perheneuvolan palveluihin.

Paatoksen mahdollisesta erikoissairaanhoitoon (lastenpsykiatriset, -neu-
rologiset ja pediatriset palvelut) ldahettamisesta tekee yleensa laakari.

Huoli lapsen kdytoshdiridistd, tarkkaavaisuusongelmista, ylivilkkau-
desta, kehitysviiveista tai esimerkiksi masennuksesta voi herdtd myos
padivdahoidossa (luku 3.6.2). Olisi tarkedd, ettd lastenneuvolatyoryhma
kytkettdisiin varhain pohdintoihin mukaan, silld jokaisella lapsella on
oikeus saada myos ladketieteellinen arvio ongelmistaan. Joskus taustalla
on ongelma, johon on olemassa ladketieteellistad apua.

Lapsen kaytoshairiot, kehitysviiveet ja mielenterveysongelmat koetaan
usein vaikeaksi keskustelun aiheeksi. Avoin, luottamuksellinen ja kunni-
oittava keskusteluyhteys vanhempien ja ammattilaisten vdlilld on tdrked.
Ilman keskindista luottamusta ei voi kdyda keskusteluja aroista asioista.
On tilanteita, joissa vanhemmat eivat syysta tai toisesta halua nahda tai
kykene ndkemaan ongelmaa, joka on ammattilaisten mielestd ilmeinen.
Ndissd tilanteissa tydntekijan kannattaa neuvotella oman tyéryhmansa
kanssa, ja pyytda muiden arviota tilanteesta. Vanhempien valmiutta ko-
operaatioon kannattaa odottaa, silld niin kauan kuin lapsi asuu heidan
kanssaan, vanhemmat ovat lapsen eldman tarkeimmat vaikuttajat. Usein
auttaa, kun vanhemmille kerrotaan avoimesti, minkalaisia jatkotutki-
muksia suunnitellaan, ja minkalaisia hoito- ja kuntoutusmahdollisuuksia
tutkimusten kautta voi aueta.

SUOSITUS:

Neuvolan, terveysaseman, pdivahoidon, kasvatus- ja perheneuvolan seka
erikoissairaanhoidon valilld sovitaan lasten kdytdshairididen ja mielen-
terveysongelmien hoitopoluista.

Suositeltavaa kirjallisuutta:
Moilanen |, Riasdanen E, Tamminen T, Almqvist F, Kumpulainen K & Piha J. 2003.
Lasten- ja nuorisopsykiatria. 3. uudistettu painos. Duodecim, Helsinki.
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16

Perheen erityistilanteet
ja niissa tukeminen
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16/ PERHEEN ERITYISTILANTEET
JA NIISSA TUKEMINEN

16.1 Sisaruksen sairaus ja lapsen kuolema

Sisaruksen sairaus herdttda lapsessa monia negatiivisia tuntemuksia hadan
ja huolen lisdksi. Vanhemmilta ei yleensa riita yhta runsaasti huomiota
perheen muille lapsille. Tdma on omiaan lisddmaan sisarkateutta, joka puo-
lestaan tuottaa usein syyllisyytta (Moilanen 1998). Eri sairaudet vaikuttavat
osin eri tavoin. Kohtausoireet ja henked uhkaavat tilanteet, kuten vaikea
epilepsia, astma tai hydrokefalus pitdvat perheen valppaana jatkuvasti.
Yhteiset mukavat suunnitelmat, kuten kesdaloman vietto, pyrkivat kaventu-
maan ja sisdltamaan ehdon: mikali sairaus antaa myoten. Lapsen diabetes
tai ruoka-aineallergia voi mukavuussyista johtaa muutoksiin koko perheen
ruokavaliossa. Monissa tilanteissa lapsi voi kokea itsensd ulkopuoliseksi.
Esimerkiksi liikuntavammaisen sisaruksen hoito ja kuntoutus voi vieda
vanhempien ajan. Kun sisarus ei kehity normaalisti, vanhempien voi olla
vaikeata osoittaa iloaan muiden lasten kehittymisesta. Periytyva sairaus
on usein uhka myos sisaruksille, vaikka aihetta voi olla vaikea kasitella
lapsen ymmartamalla tavalla. Erityisesti konkreettinen kuoleman vaara
sitoo perheen voimavaroja monin tavoin (Moilanen 1998).

Tyypillisimpid oirekuvia ovat itseen kohdistuvat oireet kuten masennus
ja ahdistus, seka ulospdin kohdistuvat kdyttaytymisen hairiot ja aggressiot.
Toisaalta sisaruksen sairastaminen voi lisdtd empatiakykya ja moraalista
kasvua irti itsekeskeisyydestd. Se voi myds itsendistdad ja tuottaa avara-
katseisuutta (Moilanen 1998).

Kun sisarus kuolee tai syntyy kuolleena, osa lapsista tekee kaikkensa
saadakseen vanhempansa takaisin entisiin rooleihinsa. Vanhemmat voivat
saada lohtua lapsen taivasfantasioista ja piirroksista. Toisaalta surevan
perheen lapsi saattaa oirehtia rajusti, taantua tai sulkeutua. Lapsi voi ka-
sittdd tapahtuneen vaarin. Han voi syyllistda itsensa. Han voi olla myos
onneton, koska kuollut lapsi on vienyt vanhempien suurimman huomion
(Vdisanen 2000).

Lapsen kuolema on raskaimpia menetyksid ihmisen elamdssa. On
toivottavaa, ettd terveydenhoitajalta 10ytyy rohkeutta ottaa yhteytta
lapsensa menettdneen perheen kotiin. Asiakkaat ovat kokeneet yhtey-
denoton erittdin merkittdvadksi. Usein kotikdynti on paras ratkaisu, silla
perheesta voi tuntua erityisen kipealta tulla neuvolan tiloihin. Varsinkaan
alkuvaiheessa vanhemmilla ei ole voimavaroja kohdata tiettyja muistoja
tai toisia lapsiperheitd neuvolassa. KAPY-yhdistyksen materiaalista on
hyotyd vanhemmille ja tyontekijoille.
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Vanhemmat voivat kokea terveiden sisarusten tarpeet ylivoimaisena
taakkana. Siksi keskusteluissa vaanii syyllistimisen vaara. Vanhempien
kuunteleminen ja kiireeton pohdinta tukikeinojen l6ytamiseksi ovat eri-
tyisen tdrkeita.

Hoidon porrastuksen takia erikoissairaanhoito on usein paras taho
antamaan perheelle tietoa sairaudesta seka siitd, mikd asia juuri tdman
sairauden kohdalla on sisaruksille vaikeaa. Sopeutumisvalmennuskurssit
ovat tavallisesti erikoissairaanhoidon jarjestamid. Muilta osin perheiden
sosiaalinen tuki olisi onnellisinta saada perusterveydenhuollosta ja pe-
russosiaalihuollosta (Moilanen 1998).

SUOSITUS:

Jokaiselle lapselle varataan oma neuvolatarkastusaikansa. Vaikka sairaan
sisaruksen tilanne olisi pulmallisempi, on muistettava, etta jokainen tarvit-
see henkilokohtaista huomiota. Terveydenhoitaja ottaa yhteytta lapsensa
menettineeseen perheeseen.

Suositeltavaa kirjallisuutta:

Erilainen, samanlainen sisaruus: opas pitkdaikaissairaan tai vammaisen lapsen
sisaruksen tukemiseen. 2002. Kehitysvammaisten Tukiliitto, Tampere.

Erkkila J, Holmberg T, Niemelda S & Ylonen H. 2003. Surevan lapsen kanssa: tuettu
suru -projekti. Suomen Mielenterveysseura, Helsinki. Kirjassa kerrotaan, miten
opimme tunnistamaan lapsen surun sekd auttamaan suruprosessissa, mitd
tehtdvid on surutyélld tai vertaistuella ja milloin lapsi tarvitsee ammattiapua.
Kirja esittelee keinoja, jotka on koettu hyviksi arkipdivin tilanteissa.

Kitkyt- ja lapsikuolemaperheiden yhdistys KAPY ry. www.kapy.fi. Julkaissut mm.
tukipaketit lapsensa menettaneille.

Melamies N. 2002. Kumpikaan meista ei parjaa yksin. Sisaruksena perheessa, jos-
sa on vammainen lapsi. Mannerheimin Lastensuojeluliitto, Lasten ja Nuorten
Kuntoutussaatio. Kuntoutus- ja kehittimiskeskus Huvitus, Helsinki.

Vdisanen L. 2000. Kuolleena syntynyt lapsi. Duodecim 116(14):1507-12. Katsaus-
artikkeli.

16.2 Synnyttaneen aidin herkistyminen
ja masennus

Naisen fyysisessa tilassa, tunteissa, eldmantyylissd ja suhteissa muihin
ihmisiin tapahtuu merkittdavia muutoksia raskauden aikana ja synnytyk-
sen jdlkeen. Lapsen syntymaa seuraavan vuoden aikana naisella on suu-
rempi mahdollisuus kohdata psyykkisida ongelmia kuin missdadn muussa
eldmanvaiheessa.

Herkistyminen, baby blues, on voimakkaimmillaan 3-5 pdivaa synny-
tyksen jalkeen. Se kestda yleensa muutamia pdivid. Sen tyypillisid oireita
ovat itkuherkkyys, mielialan vaihtelu, drtyneisyys, joskus myds ruokaha-
luttomuus ja unihdiriot. Naita oireita esiintyy jopa 80 %:lla synnyttajista.




Niiden onkin katsottu olevan normaali osa uuteen elamantilanteeseen so-
peutumista, joka auttaa ditia vauvan hoidossa. Oireet hdvidvat normaalisti
parin viikon sisdlla. Ne eivat vaadi erityista hoitoa, vain ymmartamysta ja
tukea. Herkistyminen lisda kuitenkin masennukseen sairastumisen vaaraa:
20 %:lla dideista herkistymistd seuraa synnytyksen jadlkeinen masennus
(Perheentupa 2003).

Synnytyksen jadlkeinen masennus kestdaa kuukausia. Synnytyksen
jalkeinen masennus on melko yleista. Siita karsii arviolta 15-20 % synnyt-
taneista. Lievat masennuksen oireet jadvat usein huomaamatta dideilta
itseltadankin. Toisaalta monet didit hdapeavat sita, etteivat padrjaa kaikkien
lapseen ja aitiyteen liittyvien haasteiden kanssa. Talléin masennuksen
oireita pyritddn piilottelemaan. Synnytyksen jdlkeinen masennus ei ole
pelkdstadn ditien ongelma, vaan isillakin on todettu tavallista enemman
mielialan hairioita.

Puerperaalipsykoosiin sairastuu 1-2 aitia tuhannesta (Perheentupa
2003). Sairaudelle on tyypillistd todellisuudentajun pettdminen ja hal-
lusinaatiot. Tauti puhkeaa tavallisesti kahden viikon kuluessa synnytyk-
sestd. Siihen liittyy syvd masennus tai maanisia piirteitd, unettomuus,
poikkeava puheliaisuus ja sekavuus. Lapsivuodeajan psykoosi on aina
vakava hdirio, silla se saattaa olla hengenvaarallinen seka didille etta
lapselle. Puerperaalipsykoosipotilaat kuuluvat aina psykiatrisen erikois-
sairaanhoidon piiriin.

Vastasynnyttdneiden ja pienten lasten ditien masennuksen hoitami-
nen on tarkedd paitsi ditien hyvinvoinnin, myds lapsen emotionaalisen
kehittymisen takia. Masentuneen didin ja vauvan vuorovaikutus on
yleensd niukkaa. Amerikkalaisessa prospektiivisessa tutkimuksessa to-
dettiin, etta alle yksivuotiaan lapsen didin masennus aiheutti lapselle
sisddnpdin suuntautuvia oireita, kuten masennusta ja ahdistuneisuutta.
Toisaalta masentuneiden ditien lapsilla ilmeni selvdsti muita enemman
ulospdin suuntautuvia oireita, kuten uhmaa, kdyttaytymishairioitd ja ag-
gressiivisuutta. (Essex ym. 2001.) Aidin masennuksen ehkiiseminen ja
hoitaminen ehkdisee todenndkodisesti siis myods lapsen depressiivisyyttd,
ahdistusherkkyytta ja erilaista hdiriokdyttaytymista ja tukee siten lapsen
normaalia kehitysta.

Synnytyksen jilkeiselle masennukselle altistavat tekijdt. Hormonaa-
lisilla muutoksilla on todenndkoisesti merkitystd masennuksen syntyyn,
mutta hormonaalisten ja psykologisten tekijoiden keskindista vaikutusta
tunnetaan vield puutteellisesti. On ilmeista, ettd osalla dideistda masennus
liittyy ditiyteen ja synnytykseen. Osalla puolestaan masennuksen synty
ei liity mitenkdan didiksi tulemiseen, vaan masennus on 'vanhan mieliala-
hdirion’ uudelleen puhkeamista. Terveydenhoitajan ja lddkarin kannattaa
huomioida erditd tekijoitd, joiden tiedetddn lisdadvan riskid synnytyksen
jalkeiseen masennukseen:
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Aitiin liittyvdt tekijdt: Masennushistoria itselld tai suvussa. Ennen synnytystd todettu
masennus. Itsearvostukseen liittyvat vaikeudet ditind. Ruokinta voi olla keskeinen
didin itsetuntoa maarittava tekija: (ongelmitta sujuvaa) rintaruokintaa korostava ja
ihannoiva ditiyskulttuuri’ ja sitd voimakkaasti suositteleva terveydenhuolto voi tuntua
didista ahdistavalta. Rintaruokinnan puuttuminen nayttaakin liittyvan kasvaneeseen
masennusriskiin. On kuitenkin vaikea tietdd, onko vaikeus rintaruokinnassa masen-
nuksen syy vai seuraus jostain muusta tekijastd, joka puolestaan liittyy suoraan
masennukseen. Ei-suunniteltu raskaus. Vaikea baby blues. Ongelmanratkaisutapa:
riskiryhman muodostavat ne aidit, jotka kdyttavat ns. emootiokeskeisid keinoja eli
kieltavat ongelmat, pakenevat niitd, toivovat niiden korjautuvan itsestaan.

Synnytykseen liittyvit tekijéit: Puuttuva tuki synnytyksen aikana. Supistuksiin tai synnytyk-
seen liittyvdt komplikaatiot (didilla tai lapsella). Synnytys, joka ei vastaa didin mielikuvia.
Ennenaikainen tai yliaikainen synnytys. Aidin ja lapsen erottaminen. Varhainen kotiutus
sairaalasta synnytyksen jalkeen. Pitkittynyt sairaalassaolo liittyy myds masennusriskin
kasvuun. Kuitenkin ndissa tilanteissa synnytykseen on liittynyt komplikaatioita tai lapsen
tilanne on vaatinut pidempaa sairaalahoitoa, mika selittaa riskin kasvun.

Lapseen liittyvit tekijdt: Kaksoset tai kolmoset. Negatiiviset tunteet lasta kohtaan, puut-
teellinen kiintymys. Lapsen terveyteen liittyvat ongelmat. 'Ei toivottu’ lapsi (esim.
sukupuoli, ulkondko). ’Vaikea lapsi’ (temperamentti, ruokinta, nukkuminen, muut
hoitovaikeudet); on todettu, ettd lapsen temperamentti selittdad jopa 30 % ditien syn-
nytyksen jdlkeisestd masennuksesta.

Sosiaaliseen tilanteeseen liittyviit tekijét: Heikot suhteet puolisoon tai ei puolisoa. Aidin
eldmdssa on samaan aikaan muita suuria stressitekijoitd. Perheessa vanhempi lapsi tai
vanhempia lapsia. Puuttuva perheen ulkopuolinen tuki stressi- ja ongelmatilanteissa:
partnerikin on hyva tuki, mutta usein hdan kokee itsekin samaa stressid ja samoja
ongelmia kuin ditikin. Aidin tyéttémyys (ei mahdollisuutta itsesti riijppumattomista

syistd palata tyoelamaan ditiysloman jalkeen) tai isdn tyottomyys.

Synnytyksen jdlkeistd masennusta pidetddn ennusteeltaan hyvana,
ja paraneminen tapahtuu usein nopeasti. Tyypillisesti oireet helpottavat
hiljalleen kuukausien kuluessa. Masennusvaiheen kesto ilman hoitoa on
keskimaarin seitseman kuukautta. Taydellisen toipumisen todennakoisyys
on hyva. Synnytyksen jidlkeinen masennus voi kuitenkin laukaista pitka-
kestoisen masennuksen ja ahdistuneisuuden. Mielen tasapaino saattaa
olla hdiriintynyt vuosia. Masennusvaiheiden toistuminen on tyypillista.
Tdama onkin syytd huomioida hoitoa suunniteltaessa. Masennuksen uu-
siutumisriski on erityisen suuri seuraavien synnytysten yhteydessd, jopa
40 %. (Perheentupa 2003.)

Lomake (ks. liite 13a) voi auttaa masennuksen tunnistamisessa. Kysei-
nen lyhyt lomake (Edinburgh Postnatal Depression Scale, EPDS) on myds
suomalaisissa tutkimuksissa osoittautunut kdyttokelpoiseksi (Tamminen
1990, Luoma 2004). Lomake on suositeltavaa tayttdaa esim. 6-8 viikkoi-
sen vauvan tarkastuksen yhteydessd. Kun diti ja terveydenhoitaja kayvat
kysymykset ldpi yhdessa, ei aina ole tarpeellista pisteyttda vastauksia.
Kysely antaa tukea ja rohkeutta ottaa arkojakin aiheita puheeksi.




Synnytyksen jéilkeisen masennuksen hoito. Lievissa tapauksissa saattaa
riittad didin tukeminen ja rauhoittaminen. Usein tarvitaan apua lasten ja
kodin hoidossa. Aidille pyritdin luomaan perheesti ja ystivistd koostuva
tukiverkosto sekd sdannéllinen mielenterveyskontakti. Aitid auttaa, jos
hdn voi puhua tilanteestaan ja tunteistaan muille naisille. Isdan rooli on
erityisen merkittdva, kun aiti on masentunut (myos luku 6.2). Pariterapia
saattaa joissakin tapauksissa olla tarpeen. Yhteistapaamisella on aina
merkitystd. Aidin ja vauvan vuorovaikutuksen tukeminen on tarpeen.

Masentunut aiti tarvitsee psyykkista tilaa, jossa han voi tuntea olevansa
hyvaksytty omana itsenddn. Neuvot ja ohjeet helposti vain lisddvat hanen
hiapedinsd ja syyllisyyttdan. Aiti kaipaa kokemusta siitd, ettd hanen kaikki
ristiriitaiset tunteensa ymmarretddn ja otetaan vastaan (Mdenpda-Reenkola
1997). Han tarvitsee aikaa ja tukea uuden identiteetin rakentamisessa.
Muut samassa tilanteessa olevat ymmartavat hdanen tunteitaan. Vieraille
puhuminen on usein helpompaa kuin aivan tutuille. On tarkeda, etta aiti
tunteineen saa osakseen hyvaksyntaa.

Jos masennus jatkuu pitkddn, paras hoitomuoto on ladkitys ja siihen
yhdistetty terapia tai muut tuki- ja hoitomuodot.

Koska masennusvaiheiden toistuminen on tavallista, suositellaan
yleensd kuuden kuukauden yhtdmittaista hoitoa. Terapiavaihtoehdoista
yksiloterapian menestyksellisyys on dokumentoitu, mutta ryhmaterapian
hyodysta ei ole ndayttod (Perheentupa 2003). Lddkehoitovaihtoehdoista ks.
tarkemmin Perheentupa 2003. Niissa tapauksissa, joissa didin ja vauvan
vuorovaikutussuhteen hairioé on keskeinen, tarvitaan erityistason terapiaa,
jolla pyritddn vaikuttamaan varhaiseen vuorovaikutukseen.

Synnytyksen jalkeinen masennus on tavallinen sairaus, jonka hoidossa
ladkarin ja terveydenhoitajan yhteistyo on tarkeda. Lastenneuvolatyoryh-
madssa tilanteesta kannattaa neuvotella myds psykologin ja perhetyon-
tekijan kanssa. My0s synnytyssairaalalla ja ditiyspoliklinikalla on tarkea
osuus masennuksen havaitsemisessa.

SUOSITUS:

Paikallisen sopimuksen mukaisesti synnytyksen jidlkeistd masennusta
seulotaan joko didin synnytyksen jdlkitarkastuksessa tai viimeistdadn
lapsen 6-8-viikkoistarkastuksen yhteydessd. Vanhempien mielialoja ha-
vainnoidaan jokaisessa tapaamisessa.

Aitiys- ja lastenneuvolan, terveysaseman, erikoissairaanhoidon ja mie-
lenterveysyksikoiden kesken sovitaan synnytyksen jdlkeisen masennuksen
seulontatavoista, vastuuhenkil6ista, yhteistyokumppaneista, tyonjaosta,
hoitopoluista ja tarvittavasta lisakoulutuksesta.

Suositeltavaa kirjallisuutta:
Hertzberg T. 2000. Synnytyksen jdlkeinen masennus. Duodecim 116(14), 1491-7.
Katsausartikkeli.
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Luoma | & Tamminen T. 2002. Aidin masennus ja lapsen psyykkinen kehitys. Suomen
Ladkarilehti 41, 4093-4096. Katsausartikkeli.

Perheentupa A. 2003. Synnytyksen jadlkeinen masennus - onko vika hormoneissa?
Suomen Laakarilehti 4, 387-391. Katsausartikkeli.

Perheentupa A. 2003. Synnytyksen jalkeiset psyykkiset hairiot. Ladkarin kasikirja
17.4.2003. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, Helsinki.

16.3 Vanhempien psyykkiset sairaudet

Vanhemman mielenterveysongelmat heijastuvat usein parisuhteeseen,
vanhemmuuteen, perheen toimintatapoihin ja ndiden kautta lasten ke-
hitykseen. Terve vanhempi on toisen vanhemman sairastaessa erityisen
tarked lapsen ja koko perheen kannalta, ja hdn tarvitsee usein erityista
tukea. Noin 40 % masennusta kdrsivien potilaiden puolisoista tarvitsee
psykiatrista apua. Ndiden perheiden auttaminen ei voi rajoittua aidin ja
lapsen vuorovaikutuksen tukemiseen. Psykiatrisen avun lisdksi tarvitaan
perhe- ja sosiaalityén apua.

Mielenterveyden ongelmat ovat harvoin perheiden ainoa ongelma.
Mukana kulkevat, toinen toisiaan pahentaen, avioristiriidat, pdihteiden
kaytto, ahdas asuminen, taloudelliset ongelmat, tyottémyys, ja monita-
soinen syrjaytyminen. Riskitekijoiden kasautuessa lapsen vaara sairastua
kasvaa moninkertaiseksi.

Tydmenetelmat, joilla tuetaan lapsen kehitysta ja perheitten toimivuutta,
parisuhdetta ja vanhemmuutta, ovat erityisen tdrkeitd mielenterveyden
hadiridistd karsivien vanhempien perheille. Kun vanhemmalla on mielen-
terveyden hairio, neuvolan on huolehdittava yhdessa muiden yhteistyo-
tahojen kanssa:

= lapsen turvallisuudesta: onko perheessa vakivaltaa.

= lapsen perushoivasta: toimiiko vanhemmuus. Arjen rutiinit, ruoka,

puhtaus ja vaatehuolto, aikuisen ldsndolo, rajat jne.

» lapsen oman psykiatrisen tutkimuksen ja hoidon tarpeen arvioin-

nista.

» tuesta perheelle ja lapsen kehitykselle: neuvola voi toimia lasten edun

ndakdkulmasta asiantuntijaresurssina aikuispsykiatrian suuntaan.

= 3-vuotiaalle ja sitd vanhemmalle lapselle kerrotaan ymmarrettavalla

tavalla vanhemman sairastamisesta ja sen ilmenemisestda vanhem-
man toiminnassa.

Neuvolatapaamiset kannattaa jarjestda joustavasti ja yksilollisesti, ja
niihin kannattaa varata tavallista enemman aikaa. Kotikdynnit ovat suo-
siteltavia. Mielenterveysongelmaisella vanhemmalla ei aina ole voimia
lahted neuvolaan, vaikka vanhemmilla on yleensa hyva motivaatio saada
lapsilleen apua. Moni lapsi tarvitsee oman terapiansa, joten mukaan ar-
viointiin on syytd kytked myos neuvolalddkari. Tilanteista on hyva puhua
tiimissa. Terapiajdrjestelyt riippuvat paikallisista olosuhteista.




Neuvolahenkilékunnan tehtiavdana on tukea vanhempia itse auttamaan
lapsiaan. Vanhemmille kerrotaan lasta suojaavista tekijoistd, kuten siitd,
ettd hyva suhde ainakin toiseen vanhempaan olisi perheessa erityisen
tarked. Aidin sairastaessa isdt jadvat usein etdisiksi lapsilleen. Syyna
tahdn voivat olla tydpdivien piteneminen taloudellisten vaikeuksien vuok-
si, mutta myds aviolliset ristiriidat ja isdn vasymys. Lasta suojaa my0s
ymmarrys vanhemman ja koko perheen tilanteesta. Vanhempia tuetaan
kertomaan lapselle ymmarrettavalla tavalla vanhemman ongelmista ja
sen ilmenemisestda vanhemman toiminnassa. Neuvolan henkilokunta
voi myo0s selittdd asiaa lapselle, jos vanhemmat sitd pyytadvat. Silloinkin
vanhempien tulisi olla lasna.

Mielenterveysongelmista kdrsivat vanhemmat ja heiddn lapsensa hyo-
tyvat omista ryhmistadn. Naistd on esimerkiksi Hollannissa kokemuksia
jo 15 vuoden ajalta. Tallaisten ryhmien tarpeellisuudesta kannattaa kes-
kustella paikallisesti kasvatus- ja perheneuvolan kanssa.

Neuvolan kannattaa tehda yhdessa paikallisten mielenterveyspalve-
luorganisaatioiden kanssa kirjallinen sopimus yhteistydmenettelyista.
Voidaan esimerkiksi sopia, ettd aikuisten mielenterveystoimisto tai alu-
een psykiatrisen sairaanhoidon yksikko liittda rutiineihinsa kysymyksen
asiakkaidensa lapsista. Myds siita on hyva sopia, ettda lastenneuvolaan
voidaan antaa tieto vanhemman sairaudesta. Kun vanhemman psyykkisen
kriisin vuoksi kootaan tydoryhmad, lastenneuvolatydryhman jasenen tulisi
olla osa tdtd ryhmad. Tama jdsen voi olla joko lapsen terveydenhoitaja,
perhetyontekija, psykologi tai ladkari, joka tuo esiin lapsen ja koko per-
heen nakoékulmaa.

Vanhempien psyykkisid ongelmia kohtaava ammattilainen tarvitsee
myds tyonohjausta.

SUOSITUS:

Neuvolan, terveysaseman, erikoissairaanhoidon ja mielenterveysyksi-
koiden kesken sovitaan mielenterveysongelmaisten vanhempien lasten
seurannasta ja hoidosta.

Suositeltavaa kirjallisuutta:

Solantaus T, Bardslee W & Inkinen M. (toim.) 2001. Nakymaton lapsi aikuispsyki-
atriassa. Tammi, Helsinki.

Solantaus T & Ringbom A. 2002. Miten autan lastani? Opas vanhemmille, joilla on
mielenterveyden ongelmia. Stakes, Helsinki. llmaista opasta voi tilata posti-
kustannuksin Omaiset Mielenterveystyén tukena Uudenmaan yhdistys ry:std
puh 09-686 0260 tai sdhképostitse otu@omaisetpsyuusimaa.fi
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16.4 Lapsen kaltoinkohtelu
ja sen tunnistaminen

Ks. myds luvut 3.6.1 Yhteistyo kotipalvelun ja lastensuojelun kanssa, 15.10 Lapsen kéytos-
hdiriét ja mielenterveysongelmat, 16.5 Vikivalta parisuhteessa, 16.6 Vanhempien pdihteiden

kdytto.

Kaltoinkohdeltuja lapsia on olemassa, vaikka tdiman tosiasian kieltaminen
emotionaalisesti on tavallista. Kaltoinkohtelu voi olla fyysista pahoinpi-
telyd, psyykkistd vadkivaltaa, seksuaalista hyvadksikdyttod tai puutteellista
hoitoa. Alle yksivuotiaista vauvoista joutuu aktiivisen fyysisen pahoin-
pitelyn kohteeksi n. 1 % ja kaltoinkohtelun kohteeksi kaikkiaan n. 4 %
(Christensen 1996). Laiminlydnti voi olla aktiivista, jolloin lapsi jatetddn
tietoisesti ilman lohduttavaa kontaktia. Se voi olla myds passiivista, esi-
merkiksi didin masennuksesta johtuvaa "poissaoloa”. Kaltoinkohtelu voi
johtaa vakaviin psyykkisiin ja fyysisiin vammoihin. Sita voi havaita vain,
jos mieli on avoin. Tyon ldhtokohtia on vuoropuhelu vanhempien kanssa,
mutta lapsen edun pitda olla ammattilaisen mielessa etusijalla.

Vauvan ravistelu aiheuttaa pienelle lapselle erityislaatuisen oireyhtyman,
jota kutsutaan "Shaken baby syndroomaksi” (SBS). Oireyhtyma syntyy, kun
aikuisen kokoinen ihminen ravistelee vauvaa rajusti. Voimakas ravistelu 4-5
kertaa edestakaisin kestda noin kaksi sekuntia ja 40-50 kertaa kestda noin
20 sekuntia. Lapsi ei voi aiheuttaa vammoja itse. Vammat eivdt synny myos-
kaan reippaissakaan hytkyttelyleikeisséa, sisarusten kanssa leikkiessa eika
esim. vauvan ollessa selkdrepussa aikuisen kavellessa nopeatempoisesti.
Tavallisimmin ravistelun kohteeksi joutuu 5-9 kuukauden ikdinen vauva.
SBS:n riskitekijoitd ovat vanhempien nuori ikd, runsas paihteidenkaytto,
mielenterveysongelmat, uupumus sekda omat vakivallan kokemukset lap-
suudessa. Lapseen liittyvia riskitekijoitd ovat lapsen nuori ikd, keskosuus
jaitkuisuus. Erityinen piirre on mahdollinen itseddn ruokkiva pahoinpitely:
itkeva lapsi hiljenee ravistelulla, minka vuoksi se toistetaan.

Ravistelu voi saada aikaan suoria aivovammoja, kaularangan alueen
selkdydinvammoja, silman sisdisid vammoja sekd raajojen murtumia. Jos
ravisteluun liittyy lapsen paiskaaminen alustaa vasten, ndhddan loydok-
send usein myds kallonmurtuma. Diagnoosin tekeminen vaatii erityista
valppautta, koska anamneesi on eri tutkimusten mukaan 92-95 %:ssa
tapauksia puutteellinen. Lapsen oireet vaihtelevat lievista hengenvaaral-
lisiin. Tavallisimpia oireita ovat oksentelu, itkuisuus, huono syéminen,
tajunnantason hairiét, hengityskatkokset, kohtausoireet ja jaykistely.
Yleisimmat kliiniset I0ydOkset ovat aivojen kovakalvon alaiset verenvuodot
ja silmanpohjaverenvuodot.

Tutkimusten mukaan SBS:n esiintyvyyttd voidaan ehkdistd mm. asial-
lisella informaatiolla. Tiedetddn, ettd erityisesti pienet itkuiset imevdiset
ovat alttiina joutua ravistelun kohteeksi. Siksi vanhemmille on syyta kertoa
ravistelun vaarallisuudesta ja antaa jo etukdteen ja toistuvasti keinoja




itkevdn vauvan rauhoittamiseen. Pelkan koliikkivaivan diagnosoiminen ei
riitd, vaan perheen tilanteeseen ja vanhempien jaksamiseen tulee kiinnittaa
erityistd huomiota. Vanhemmilla tulisi olla selvilld paikka, johon he voivat
ottaa yhteyttd omien voimiensa loppuessa.

Pienten lasten kohdalla varhaisen vuorovaikutuksen havainnointi on
keskeista (Mantymaa & Tamminen 1999). Kaikkien neuvolassa tydsken-
televien terveydenhoitajien, perhetydntekijoiden ja ladkdrien tulisi saada
koulutus varhaisen vuorovaikutuksen hairididen ja kaltoinkohteluun viit-
taavien tekijoiden havaitsemiseen ja vuorovaikutuksen tukemiseen.

Vastaanottotilanteessa on hyva tarkkailla, milld tavalla lapsi ja vanhempi
kommunikoivat keskendan. Huolestuttavaa on (Soderholm 2000), jos:

= didin/isan ja ammattilaisen kadsitykset lapsen hyvinvoinnista ja
mahdolliset huolet lapsesta eroavat oleellisesti toisistaan

= 4iti/isd ei pidd ongelmallista tilannetta ongelmallisena

= diti/isa on vihamielinen, syytteleva tai loukkaava lasta kohtaan

= diti on vakivallan kohteena parisuhteessaan

= lapselle ei anneta tilaa

= diti/isa ei "nde” tai "kuule” lasta

= diti/isa ei pysty lohduttamaan lasta

= djti/isa ei osaa kasitella lasta

= didin/isan suuttuminen viranomaisille on suurempi kuin huoli lap-
sesta

= lapseen on vaikea saada katsekontaktia

= lapsi on poikkeuksellisen arka ja passiivinen

= lapsi on vihamielinen, kiukkuinen, levoton tai pelokas

= lapsi viestittda tai kertoo kaltoinkohtelustaan

= lapsi ei halua ldhted vastaanotolta

= lapsella on epamadardisid mustelmia epanormaaleissa paikoissa

= lapsi tekee vaistoliikkeita vanhemman ldhestyessa

Tyontekijan tehtdva on aina kartoittaa kaikkien osapuolten (vanhem-
pien, lapsen, tydntekijan) huolet ja koota ne selkedsti. Huolten kartoitus
auttaa ndkemdan selkedammin, onko asiantuntijoiden ja vanhempien
nakemysten valilla ristiriitaa.

Lapsiaan pahoinpitelevida vanhempia luonnehtii, ettd vanhemmat ovat
valmistautumattomia vanhemmuuteen, he eivat ymmarra lapsen kehityk-
seen liittyvid vaikeuksia ja rajoituksia eri ikdvaiheissa eivatka he tieda,
miten suhtautua tai kasvattaa lapsia ilman vakivallalla uhkailua (Elliot
1993). Vanhemmalla voi olla puutteellinen kyky ymmartad realistisesti
lapsen tarpeita tai kykyja huolehtia itsestdan. Puutteellinen vanhemmuus
tarkoittaa myos empatian puutetta: kyvyttomyyttad asettaa lapsen tarpeita
omien tarpeidensa edelle ja kyvyttomyyttd positiiviseen vuorovaikutuk-
seen lapsen kanssa. Omaa tuskaa ja frustraatioita ei pida purkaa lapseen.
(Killén 1996, Soderholm 1997.)
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Kaltoinkohteluepadily edellyttda aina yhteistyotd muiden ammattiryh-
mien kanssa. Lastenneuvolan tydntekijan on syyta keskustella aiheesta
omassa neuvolatyoryhmdssdan. Aina, kun herad kaltoinkohteluepaily,
on lastensuojelulain nojalla tehtdava viipymattd lastensuojeluilmoitus.
llmoituksen syy, herdnnyt huoli, pitda aina selittad vanhemmille. limoitus
on yhteistyoaloite, joka merkitsee lisdtukea perheelle. Lastensuojeluil-
moituksesta huolimatta neuvolaseurannan tulee jatkua. Jokainen perhe
tarvitsee oman tarpeenmukaisen tukitiiminsd, joka jatkaa verkostoyh-
teistyota (ks. luku 3.5).

SUOSITUS:

Neuvolahenkilokunta, ja mieluiten moniammatillinen yhteistydverkosto,
saa koulutusta kaltoinkohtelun tunnistamiseen.

Suositeltavaa kirjallisuutta:

Holmberg 2002. Lapset ja perhevakivalta. Stakes/Naisiin kohdistuvan vakivallan
ehkaisyprojekti ja Lasten keskus. Tietoa lapseen kohdistuvan vikivallan tun-
nistamisesta ja lapsen tukemisesta.

Killén K. 1996. Svikna barn. Wahstrom & Widstrand. Ruotsinkielinen kirja sisdltéd
paljon tyékaluja vanhemmuuden arviointiin ja esimerkkejd tilanteista, joissa
vanhemmuus on puutteellista.

Lapsen pahoinpitelyn ja seksuaalisen hyvaksikdayton epailyyn liittyvien selvitysten
ohjeet ovat muuttuneet. Kuntatiedote 9/2003. Sosiaali- ja terveysministerio.

Paavilainen E. 1998. Kaltoinkohtelu perheessd. Perheen toiminta ja yhteisty6 per-
hettd hoitavan terveydenhoitajan kanssa. Hoitotiede 8(3), 111-118.

Séderholm A. 2000. Laakari ja lastensuojelu. Suomen Lddkarilehti, 23, 2562-5.

Séderholm A, Halila R, Kivitie-Kallio S, Mertsola J, Niemi S (toim.) 2004. Lapsen
kaltoinkohtelu. Kustannus Oy Duodecim, Helsinki.

Taskinen S. (toim.) 2003. Lapsen seksuaalisen hyvdksikdayton ja pahoinpitelyn
selvittdminen. Asiantuntijaryhmdn suositukset sosiaali- ja terveydenhuollon
henkilostolle. Oppaita 55. Stakes, Helsinki.

16.5 Vakivalta parisuhteessa

Ks. myds luku 16.4 Lapsen kaltoinkohtelu ja sen tunnistaminen.

Tilastokeskuksen tekeman laajan kyselytutkimuksen mukaan (Heiskanen &
Piispa 1998) nuoret parisuhteessa olevat naiset ovat parisuhdevakivallan
riskiryhma. Avoliitossa olevista naisista, joilla oli alle 7-vuotiaita lapsia, 17
% oli kokenut parisuhdevakivaltaa tutkimusta edeltdneen vuoden aikana.
Vastaava luku avioliitossa olevista oli 11 %. Aitiyslomalla tai hoitovapaalla
oleviin naisiin kohdistuva parisuhdevakivalta oli hieman keskimaardista
yleisempad. Parisuhteen nakdkulmasta on tarpeen pitdd mielessd, etta
myds naiset voivat harjoittaa fyysista tai henkista vakivaltaa: noin 10 %
viakivallasta tapahtuu naisten toimesta.




Stakesin naisiin kohdistuvan vakivallan ehkdisyprojektissa (1998-2002)
aitiysneuvolan asiakkaana olevista naisista 17 % oli joutunut nykyisessa
parisuhteessaan vakivallan kohteeksi. Lastenneuvolan asiakkaista va-
kivaltaa oli kokenut 19 %. Tutkimuksessa havaittiin myds, ettd miehen
kdyttama eri muotoinen eristdva, alistava tai pelotteleva kdyttaytyminen
nosti naisen riskid joutua parisuhdevikivallan kohteeksi 2,5-10,7-ker-
taiseksi. Siksi neuvoloissa on tarkeda keskustella naisten kanssa heidan
kokemuksistaan parisuhteessa.

Kun mies pahoinpitelee puolisoaan, 40-80 % lapsista joutuu tilantei-
den silminndkijaksi tai he kuulevat vdkivallan aania (Perttu 2004). Myos
parisuhdevakivallan sivusta seuraaminen on lapseen kohdistuvaa henkista
vakivaltaa. Vakivalta vie tilaa vanhemmuudelta. Vakivallan traumatisoima
ja tilanteen uuvuttama aiti saattaa alkaa kayttaytya vakivaltaisesti lapsia
kohtaan. Vaikeimmillaan tilanne voi johtaa lasten hoidon ja huolenpidon
laiminlyontiin (Paavilainen 1998, Perttu 2004). Vakivaltaisen perheen lap-
selle sekd henkinen etta fyysinen vidkivalta on normaalia perhetilannetta
— hanelld ei ole kokemusta muusta. Moni vdkivaltaa harjoittava kokee
omien kokemustensa nojalla, ettd vakivalta on "normaali” tapa toimia
(Paavilainen 1998). "Vakivallan traditio” periytyy. Siksi parisuhdevaki-
vallan havaitseminen ja sen puheeksi ottaminen lastenneuvolatydssa on
erittdin tarkedtd. Pienten lasten diteihin kohdistuvan parisuhdevékivallan
ehkdiseminen on lastensuojelua.

Vdkivallan uhrina olevista naisista vain noin 30 % hakee apua viran-
omaisilta. Heistda useimmat hakivat apua terveyskeskuksesta fyysisiin
vammoihinsa (Heiskanen & Piispa 1998). Parisuhdevikivallan aktiivinen
tunnistaminen on tirked osa neuvolatyotd. Tavallisimmat fyysisen va-
kivallan merkit ovat punoitus, nirhaumat, haavat, mustelmat ja ruhjeet
erityisesti suun, kasvojen, kaulan, hiuspohjan sekd kasi- ja olkavarsien
alueella. Tyontekijan tulee kiinnittdda huomiota toistuviin tai eri parane-
misvaiheessa oleviin vammoihin seka siihen, vastaako vammaojen sijainti,
muoto tai tyyppi naisen kuvaamaa syntymekanismia. Vammat saattavat
sijaita my0Os vaatteiden peittamilla alueilla seldn ja vatsan alueella seka
kdsivarsissa. Vakivallan kuvaamisessa tulisi kdyttdd tarvittaessa apuna
kehokarttaa. Kehokartta on hyoddyllinen kuvattaessa erityisesti samanai-
kaisia useita vammoja.

Vdkivalta aiheuttaa uhrille myds henkisid trauman oireita, joiden
tunnistaminen on tdrkedd. Myos vdkivaltaa ndahneet tai kuulleet lapset
kdrsivat trauman oireista. Trauman oireita voivat olla mm. ristiriitaiset
tunteet ja mielialojen nopea vaihtelu, jolloin nainen saattaa perua paa-
toksiddn ja sanojaan. Han voi kdrsid masennuksesta, ahdistuksesta,
keskittymiskyvyttdmyydesta ja muistamattomuudesta, jolloin han voi
jattaa vastaanottoaikoja kdyttamattd eikd muista perua niitd. Han saat-
taa vaikuttaa alistuneelta, passiiviselta ja pelokkaalta. Usein vakivallan
kohteena olevat naiset alkavat kdyttda alkoholia aikaisempaa enemman,
tupakointi lisdantyy, heilla on uni- tai rauhoittavien ladkeaineiden vaarin-
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kayttod tai huumeiden kayttod. Naisilla voi olla myds itsemurha-ajatuksia
tai -yrityksia.

Vakivalta aiheuttaa uhrille jatkuvan stressitilanteen, jolloin hanelld voi
olla kdarsimattémyytta tai vihanpurkauksia lapsia kohtaan. Han joutuu myos
usein olemaan ikdan kuin kilpena lasten ja vakivaltaa kdyttdvan miehen
vdlilla: hdn yrittad pitad lapset kiltteind ja hiljaisina vakivallan estamiseksi.
Silloin, kun isd on mukana lastenneuvolakaynnilld, on tarkeda havainnoida
isdn asennoitumista ja kdyttdytymista ditia ja lasta kohtaan esimerkiksi
lapsen hoitotilanteessa. Myds naisen erilainen kdyttaytyminen lapsen isan
lasndollessa saattaa olla merkkind hdaneen kohdistuvasta vdkivallasta.

Usein vakivallan tekija pyrkii eristimaan uhrin sosiaalisista suhteista
ja osallistumisesta kodin ulkopuoliseen elamdan. Talldin naisella ei ole
esimerkiksi ystavid, ja hdn tapaa harvoin tai ei lainkaan sukulaisiaan. Vaki-
vallan tekijad saattaa myos kontrolloida naisen rahan tai ajan kayttéda. Monet
naiset joutuvat hermostuneena kiirehtimaan vastaanotolta pois tarkkojen
kotiintuloaikojen vuoksi. Usein vdkivaltaa kdayttavat miehet haluavat olla
lasna kaikissa keskusteluissa ja tutkimuksissa neuvolassa sdilyttddkseen
kontrollin ja vdkivallan salaisuuden. Taman vuoksi ruotsalaiset tutkijat
haluavat kyseenalaistaa ndkemyksen, jonka mukaan miehen tulisi olla
lasna jokaisella neuvolakdynnilld. He ehdottavat tyokadytannoksi, etta
naiset voivat tietyille neuvolakdynneille tulla ainoastaan lapsen kanssa.
Tdma helpottaa myds vadkivallasta kysymistd, eikd vaaranna naisen ja
lasten turvallisuutta.

Puheeksi ottamisen periaatteet ja ohjeet
Usein uhri ei kerro oma-aloitteisesti kokemastaan vakivallasta. Syina tahan
ovat hdanen kokemansa syyllisyys ja hdped seka leimautumisen pelko.
Myos lasten menettamisen pelko on uhreilla yleistda. Pelko syntyy, jos
vakivallan tekija uhkailee, pelottelee tai mitdtoi naista ditina.

Usein vadkivalta sivuutetaan nopeasti sen tapahduttua. Ndin erityisesti
silloin, kun vakivallan tekija pyrkii sopimaan ja hyvittdimaan tapahtunutta.
Myds uhri saattaa ajatella, ettd vakivaltainen tapahtuma ei toistu.

Puheeksi ottamisen tdrkeimmdt periaatteet ovat:
= ubhrin ja lasten turvallisuudesta huolehtiminen
= uhrien oikeuksien puolustaminen

= uhrin oikeusturvan huomioiminen

Huomioi puheeksi ottamisessa ja keskustelussa seuraavat asiat:

= uhrin ja lasten turvallisuus: luo aina kahdenkeskinen tilanne, silla vakivallasta ky-
syminen kumppanin tai muiden laheisten lasna ollessa saattaa aiheuttaa vdkivallan
uusiutumisen vaaran.

= kysy oma-aloitteisesti vdkivallasta, dla odota hdnen aloitettaan. Ndin osoitat hanelle
ottavasi ammatillista vastuuta hdnen tilanteestaan ja edesautat luottamuksellisen

suhteen syntymista.




= keskitd koko huomiosi naiseen, dla tee paperitditd samanaikaisesti.

= kysy levollisesti ja selitd, ettd vakivallasta kysyminen on timan neuvolan tydtapa.

= kysy vdkivallasta suoraan ja kiertelemattd. Ndin osoitat omalla esimerkilldsi, ettd
vdkivallasta saa ja voi puhua.

= |uo luottamuksellinen suhde naiseen: naisten kokema kynnys kertoa mahdollisesta
vdkivallasta laskee, jos kysymys esitetdan turvallisissa ja luottamuksellisissa olosuh-
teissa ja jos kysyjana on koulutettu, empaattinen, ei-tuomitseva ja naisen terveytta
ja hyvinvointia kohtaan aitoa mielenkiintoa osoittava terveydenhoitaja.

= vakuuta naiselle, ettd vakivalta on aina vaarin, se ei ole hdnen syynsa ja se on rikos.

= kysy myos lapsista ja ilmaise huolesi heidan hyvinvoinnistaan.

= anna naiselle tietoa vakivallan muodoista ja erityisesti henkisestd vdkivallasta, silld
sitd on vaikeinta tunnistaa. Henkinen vékivalta on keskeisintd uhrin ja lasten trauma-
tisoitumisessa. Kerro vakivallan uusiutumisvaarasta ja pahenemisesta ajan mittaan.
Kerro vakivallan vaikutuksista lapsiin. Kerro myos vdkivaltaiseen kayttaytymiseen
liittyvista piirteista.

= ohjaa nainen ladkarin vastaanotolle. Ladkarin on tarkeda dokumentoida tapahtunut
uhrin kertomana. Vaikka nainen ei tarvitsisi nyt dokumentteja, han voi tarvita niita
my6hemmin tehdessaan mahdollisesti rikosilmoituksen tai hakiessaan lahestymiskiel-
toa. Keskustele myos rikosilmoituksen merkityksestda. Anna tietoa olemassa olevista
palveluista kuten rikosuhripdivystyksestda (www.rikosuhripaivystys.fi).

= etsi yhdessd naisen kanssa paras tapa jatkaa vakivallan kasittelyd ja katkaisutoi-
menpiteitd. Tahan tarvitaan muita viranomaisia mukaan. Pyyda naiselta lupa saada
keskustella hdnen tilanteestaan omassa tyoryhmassasi.

» perhetilanteessa, jossa on vdkivaltaa, ei pida jarjestda yhteisid keskusteluja vékival-
lan tekijan ja uhrin kanssa uhrin ja lasten turvallisuuden vuoksi. Kysy uhrilta, voiko
hdnen ja lasten turvallisuutta vaarantamatta joku muu ottaa yhteytta vakivaltaisesti
kayttaytyvdan osapuoleen.

= Keskustele naisen kanssa lastensuojelullisista toimenpiteistd ja kerro niiden merkitys.

Voitte yhdessa ottaa yhteyttd lastensuojeluviranomaisiin.

Parisuhdevakivallan seulonnan avuksi ditiys- ja lastenneuvoloissa on
kehitetty lomake (Liite 14). Lomake on muokattu ja testattu osana Sirkka
Pertun (2004) tutkimushanketta.

— SUOSITUS:

Vdkivallasta kysytddn kaikilta naisilta viimeistdadn lapsen puolivuotistar-
kastuksen yhteydessd sekd sen jalkeen tasavuositarkastuksissa. Parisuh-
devikivallan seulonnassa tulisi kdyttdad tyovdlineend seulontalomaketta,
jossa huomioidaan fyysisen vdkivallan ohella myds henkinen ja lapseen
kohdistunut vakivalta. Paikallisesti sovitaan eri viranomaisten ja muiden
auttajatahojen yhteiset menettelytapaohjeet. Tyontekijoille jarjestetdan
taydennyskoulutusta, tydnohjausta ja muuta tukea vakivaltatilanteiden
kasittelya varten.
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Suositeltavaa kirjallisuutta:

Holmberg 2002. Lapset ja perhevakivalta. Naisiin kohdistuvan vakivallan ehkai-
syprojekti. Stakes ja Lasten keskus. Tietoa lapseen kohdistuvan vikivallan
tunnistamisesta ja lapsen tukemisesta.

Naiset, miehet ja vdkivalta. Suomen evankelisluterilaisen kirkon ndakékulmia perhe-
vdkivaltaan. 2000. Suomen ev.lut kirkon kirkkohallituksen julkaisuja 1. Tilaukset
Kirkkohallitus, Julkaisu- ja AV-myynti, pl 185, 00161 Helsinki.

Oranen M. 2001. Perhevdkivallan varjossa. Ensi- ja turvakotien liiton julkaisu 30.
Ensi- ja turvakotien liitto, Helsinki.

Oranen M. 2003. Lapset ja perhevakivalta. Ladkarin kasikirja. 17.3.2003. Kustannus
Oy Duodecim, Helsinki. www.terveysportti.fi.

Perttu S. 1999. Perhevakivalta auttamisty6ssa. Ensi- ja turvakotien liiton julkaisu
21. Kirjassa on tarkat ohjeet vikivallan dokumentoimiseksi.

Perttu S. 1999. Padanavaus selviytymiseen. Vdkivaltaa kokeneiden naisten kasikirja.
Kirjasta voi tilata Naisten kulttuurikeskuksesta, p. 09-642 277 tai tulostaa
maksutta suomen-, ruotsin- vendjdn- taivironkielisend osoitteesta www.stakes.
fi/sexviolence.

Perttu S. 2004. Naisiin kohdistuva vékivalta ja seulonta ditiys- ja lastenneuvoloissa.
Selvityksid, Sosiaali- ja terveysministerio, Helsinki. llmestyy 2004.

Rautava M & Perttu S (toim). 2002. Naisiin kohdistuva pari- ja lahisuhdevakivalta.
Kasikirja perus- ja tdydennyskoulutukseen. Naisiin kohdistuvan vikivallan
ehkaisyprojekti 1998-2002. Stakes, Helsinki.

Tavoitteena eldmd ilman vdkivaltaa. Oulun 13dnin perhe- ja ldhisuhdevdkivallan
ehkaisyprojekti 1998-2002. Oulun ldaaninhallitus, OYS psykiatrian klinikka ja
Stakes. Oulun ladninhallituksen julkaisusarja 92/2002. (www.intermin.fi/olh).
Runsaasti tukimateriaalia perhevdkivaltaa kokeneille, uhreille ja todistajille.

www.poliisi.fi. Sisdltdd mm. toimintaohjeita perhevakivaltatilanteita varten.

16.6 Vanhempien paihdeongelma
Ks. myds luku 16.4 Lapsen kaltoinkohtelu ja sen tunnistaminen.

Aidin raskaudenaikaisen pdihteiden kidytdn haitat tiedostetaan yhi pa-
remmin (lapsen FAS/FAE -oireyhtymd, ks. luvut 14.4 ja 15.8). Aitiys- ja
lastenneuvolan saumaton yhteistyo seka keskendan etta kunnan muiden
palveluja antavien tahojen kanssa on vilttimatonta. Aidin alkoholin tai
huumeiden kaytto ei aina tule ilmi ditiysneuvolassa, minka vuoksi myds
lastenneuvolassa on syytd kiinnittda pdihteiden kdytdn tunnistamiseen
aktiivista ja itsendistd huomiota ja puuttua siihen ripedsti. Raskauden ai-
kainen alkoholin tai huumeiden kaytto ei ole yksittdinen tapahtuma naisen
eldmdassa vaan nainen todennakoisesti jatkaa pdihteiden kayttéaan myos
lapsen syntyman jalkeen. Tama altistaa lapsen monille sekundaarisille on-
gelmille. Monilapsisissa perheissa alkoholin aiheuttama sikidvaurio usein
vaikeutuu jokaisen raskauden jilkeen. Aidin alkoholinkdytté ei siis usein-
kaan vahene syntyman jdlkeen vaan pikemminkin saattaa lisddantya.
Alkoholi- ja/tai huumeongelmasta kdrsivdan vanhemman on vaikea
luoda hyvda tunnesuhdetta vauvaan, ja hdnen toimintansa saattaa olla
hyvin epdjohdonmukaista. Lapset eldavdt usein riskiolosuhteissa, vaarana




saattaa olla kaltoinkohtelu, laiminlydnti tai ainakin huolenpidon heikenty-
minen. Siksi lapsiperheen pdihdeongelma on aina myos lapsen ongelma.
Paihdeongelmaperheessa eldva lapsi kuuluu tehostetun neuvolaseurannan
piiriin. Pdihdeongelmien kohtaamiseen pdtevat pitkdlle samat ohjeet
kuin vakivallan kohtaamiseen. Pdihteet ja vakivalta voivat liittya toisiinsa,
mutta voivat olla myos erillisia.

Ainakin kerran vuodessa maardaikaiskaynnin rutiineihin on syyta liit-
tad kysymys alkoholin ja huumeiden kdytosta. Kuten vakivaltaa koskevat
kysymykset, myos pdihdekysymykset pitda toistaa. Tyontekijan kannattaa
muistaa, ettd pdihteiden kayttoon liittyy paljon kieltdmistd. Paihdeongel-
miin viittaavia vaivoja ja merkkeja on tarpeen havainnoida aktiivisesti.
Ongelmaperhe ei useinkaan itse hakeudu avun piiriin.

Kun paihdeongelma tai sen epdily tulee esiin lapsen maaraaikaiskadyn-
nilld, kannattaa varata uusi aika, jotta keskusteluaikaa jaa riittavasti. Usein
on parempi, jos aika pystytdan jarjestimaan niin, ettei lapsi ole mukana.
Tapaamisten valissd tyontekijan on syytd keskustella tilanteesta tyoryh-
mansa kanssa, vanhemman luvalla tai ilman henkilétunnisteita.

Syyllistaminen ei auta. Vdkivallan tai pdihteiden kaytté ovat oire ongel-
mista, joiden selvittimiseen perhe tarvitsee apua. Neuvolassa etusijalle
kannattaa nostaa huoli lapsen voinnista ja tulevaisuudesta. Yhteistydaloite
lastensuojeluun tulee tehdd, mikali lastensuojelulaissa saddetyt edellytyk-
set tayttyvat. Psykologi sekd sosiaali- ja perhetydntekija on hyva kytkea
mukaan mahdollisimman varhain.

Kuten vakivaltatydskentely, pdihdeongelmien kasittely on vaikeaa ja
kuormittavaa. Henkilékunnan pitda saada riittavasti koulutusta ja tyon-
ohjausta.

SUOSITUS:

Neuvolan, terveysaseman, erikoissairaanhoidon, pdihdehuolto- ja mielen-
terveysyksikoiden kanssa tehddan sopimus pdihdeongelmien hoitopoluis-
ta ja paihdeongelmaisten vanhempien lasten seurannasta ja hoidosta.
Tyontekijat saavat riittavasti pdihteiden ongelmakayttéd koskevaa kou-
lutusta ja tyonohjausta.

Suositeltavaa kirjallisuutta:

A-klinikkasdatio. Lasinen lapsuus -projekti. www.a-klinikka.fi/lasinenlapsuus/.
Lasinen lapsuus on tiedotus-, koulutus- ja tutkimusprojekti, jossa kiinnitetddn
huomiota lapsiin perheissd, joissa kéytetddn runsaasti alkoholia.

Halmesmaéki E. 2000. Alkoholin suurkuluttajan ja narkomaanin tunnistaminen
ditiysneuvolassa ja synnytyssairaalassa. Stakes, Helsinki.

Halmesmaki E. 2004. Pdihdedidit. Ladkarin kdsikirja. 5.7.2004. Kustannus Oy
Duodecim, Helsinki.

Holopainen A. 2004. Padihteiden kdyton tunnistaminen. Ladkarin kasikirja 3.10.2004.
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16.7 Parisuhde- ja seksuaalivaikeudet

Koska vanhempien parisuhdevaikeudet ovat riski lapsen normaalille kehi-
tykselle, on niiden hoito tehokasta lapsen mielenterveysongelmien ehkai-
syd. Vanhempien hyvan parisuhteen tulisi olla ensimmainen koti jokaiselle
syntyville lapselle. Koti on myos paikka, jossa kaikkien tunteiden rakentava
lapikdyminen pitdisi olla sallittua — seka aikuisille etta lapsille.

Vanhempia voidaan valmentaa kohtaamaan vaikeuksia. Ensimmadisen
lapsen odotusaikana vanhempien pitdisi tiedostaa, ettd lapsen syntyma
on usein parisuhteelle riskialtteinta aikaa. Silloin liikutaan ennen kokemat-
toman tunneskaalan daripdissd, niin hyvassa kuin pahassa. Ongelmissa
kulminoituvat usein naisten ja miesten erilaiset tavat kommunikoida ja
toimia, jolloin seuraa vaarinkasityksid. Moni sokeutuu itselleen nahden
virheitd vain toisessa, kun illuusio itsesta tai kumppanista vanhempana
ei olekaan toteutunut toivotulla tavalla. Isd raataa mielestdan perheensa
eteen, mutta kotona yksindisyydesta karsiva aiti saattaa nahda puoli-
son tydssd sosiaaliset suhteet korostetun myonteisinad. TyOdssa olevalla
puolisolla saattaa olla se kasitys, ettd kotona olevalla on loputtomasti
vapaa-aikaa. Kotiin jadnyt saattaa myos vain kuvitella puolisollaan olevan
kodinhoidon suhteen todellisuutta suurempia odotuksia. Katkonaiset
ybunet ja vasymys pahentavat ongelmia.

Perhevalmennuksessa on syytda kdyda ldpi tavallisia odotettavissa
olevia vaikeuksia, vaikka pddpaino on parisuhdeongelmien ehkaisyssa.
Ryhmassa vanhemmat tapaavat henkil6itd, jotka paikkakunnalla hoitavat
parisuhdekriisejd. Vaikeuksien tullessa tutun ammattilaisen puoleen on
helpompi kaantya.

Ensimmadinen lastenneuvolan terveydenhoitajan kotikdynti suositellaan
tehtdvaksi odotusaikana (ks. luku 9.2). Timan kotikdynnin tarkein tavoite
on tutustumisen lisdksi keskustella vanhempien odotuksista, peloista
ja tuntemuksista. Perhevalmennuksessa herdnneitd ajatuksia kannattaa
myos kuulostella.

Viime kddessd on vanhempien valinta pdattda, miten paljon parisuhde-
tai seksuaaliasioita kasitellddn neuvolassa. Neuvolan tehtdvdand on antaa
vanhemmille tilaisuus kertoa pulmistaan.

Kun vanhemmat tuovat parisuhdevaikeuksia esiin neuvolan maaraai-
kaiskaynnilld, kannattaa varata uusi aika, jotta keskusteluaikaa jaa riitta-
vdsti. Usein on parempi, jos aika pystytdan jarjestamaan niin, ettei lapsi




ole mukana. Pienen vauvan kohdalla tillaista aikaa saattaa olla vaikea
jarjestdd. Tapaamisten vdlissa tyontekijan kannattaa herkasti keskustella
ongelmasta tyoparinsa tai tyéryhmansa kanssa.

Missda maddrin parisuhdevaikeuksia hoidetaan neuvolassa, riippuu
paikallisista olosuhteista ja jarjestelyistd, muun muassa yhteistydmah-
dollisuuksista muiden tahojen kanssa. Tiedon valittdminen paikkakunnan
palveluista on joka tapauksessa keskeista.

SUOSITUS:

Neuvolassa otetaan aktiivisesti esiin parisuhteen merkitys ja sen vaalimi-
sen tdrkeys. TyOntekijat saavat koulutusta parisuhdevaikeuksien ehkai-
semisestd, niiden havaitsemisesta ja niistd keskustelemisesta. Huomi-
oidaan myds yksinhuoltajavanhempien ldhi-ihmissuhteiden merkitys.

Suositeltavaa kirjallisuutta:

Kirkon perheasiainneuvottelukeskus. www.evl.fi/kkh/

Laurila T, Reinholm M, Toppari H. 2002. PARISUHDEvihkonen vekaraperheen van-
hemmille. Perheverkko, Vdestoliitto. Vanhemmille tarkoitettu helppolukuinen pieni
opas. Tilaukset: p. 09-6127 102 tai sdhképostitse: perheverkko@vaestoliitto.fi.

Perheverkkoja kokemassa 1998-2000. 2000. Vdestoliiton seksuaaliterveysklinikan
pikkulapsiperheprojektin loppuraportti. Helsinki.

Reinholm M. 2003. "Kupeitten kuuma vai kadonnut kaipuu?” Pikkulasten van-
hempien kokemuksia seksielimastd perhekoon kasvaessa. Perheverkko,
Vaestoliitto.

www.seksuaaliterveys.org. sisdltdd mm. yhteystiedot Vdestéliiton perheverkon
neuvontapuhelimeen ja sdhképostineuvontaan, asiantuntija-artikkeleita ja mm.
miehille tarkoitettu virtuaalivastaanotto.

16.8 Vanhempien avioerotilanne lapsen
nakokulmasta

Avioeroja on monenlaisia. Joihinkin liittyy runsaasti riitelya, toisiin taas ei
juuri lainkaan. Lapsen toiveena on, ettd ldheinen suhde molempiin van-
hempiin sdilyisi. Lapsen kokema hylkdamisen tunne on pitkdaikainen. Se
voi sdilya aikuisuuteen saakka, jos vanhemmat eivdt onnistu lohduttamaan
hantd. Lapsi saattaa myos peldtd, ettd kotona asuva vanhempikin jattaa
hanet yksin. Eron jalkeen lapsi on usein hyvin takertuvainen ja riippuvainen
vanhemmista. Lapsi voi olla myds raivoissaan, koska joutuu muuttamaan
elintapojaan. Toinen vanhemmista saa helposti syyllisen leiman ja vihat
kannettavakseen. Monissa perheissa kdy niin, ettd lapsi haluaa saastda
kotona asuvaa vanhempaansa omilta huoliltaan. Niinpa han alkaa oirehtia
vasta sen jalkeen, kun aikuinen on itse pddssyt selvemmille vesille.
Lapsen pitda saada olla lapsi. Lasta ei saa kdyttdd aseena eika viestin-
viejand vanhempien vilisissa riidoissa. Raha-asioista ja elatusmaksuista
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ei pitdisi koskaan riidelld lasten kuullen, koska he téll6in kokevat helposti
olevansa vanhemmilleen taakkoja. Lapsi ei ole aikuisihmissuhteen korvike.
Aikuisen tehtdva on lohduttaa lasta eika pdinvastoin. On tarkeaa, etta lapsi
saa erosta huolimatta ylldpitdd suhteita molempiin vanhempiinsa. Han saa
ndyttda tunteensa eika han joudu riitojen vdlikappaleeksi. Lapsella pitda
olla oikeus kaivata ja rakastaa molempia vanhempiaan, vaikka nama eivat
tulisikaan keskenddn toimeen.

Lastenneuvolassa tilanne on ndhtava lapsen kannalta. Voi olla tarpeen
rohkaista vanhempia muistamaan lapsen ndkokulma ja lievittdmaan
eron vaikutuksia lapseen. Lasten eroryhmida on kokeiltu enimmakseen
kouluikdisten lasten kohdalla. Ajatellaan, ettd vasta kouluidssa lapsella
on riittdvat valmiudet asioiden verbalisointiin. Oulussa on kokeiltu alle
kouluikaisten lasten eroryhmia paivakodissa.

SUOSITUS:

Erotilanteessa tuodaan aktiivisesti esiin lapsen nakdkulmaa. Tarvittaessa
jarjestetddn lisdatukea. Jo perhevalmennuksessa johdatetaan vanhempia
pohtimaan, miten paras mahdollinen vanhemmuus sailyisi myos eroti-
lanteessa.

Suositeltavaa kirjallisuutta:
Taskinen S. 2001. Lapsen etu erotilanteissa. Opas sosiaalitoimelle. Oppaita 46.
Stakes, Helsinki.

16.9 Kotona hoidetut lapset
eristaytyneessa perheessa

Neuvolat tekevat aktiivista yhteistyota paivahoidon kanssa. Taman lisaksi
on tarpeen kiinnittdd erityishuomiota lapsiin, jotka ovat kotihoidossa.
Usein vanhempi on jadnyt kotiin hoitamaan lasta toimiakseen lapsen par-
haaksi. Usein tdma lapsen paras toteutuukin ndin parhaiten. Ongelmia
voi silti liittyd myds kotihoitoon.

Kotiin jadnyt vanhempi saattoi kuvitella jarjestelyn toimivammaksi kuin
miksi se osoittautuu. Yksindisyys vaivaa helposti. Osa suomalaisista per-
heistd eristdytyy muista, ja saa vain vahan apua naapureilta tai sukulaisilta.
Eristaytyneessa kodissa vanhempien mielenterveys- tai padihdeongelmat
saattavat kasvaa hyvin isoiksi, ennen kuin ympadristd ne havaitsee. Pai-
vakodissa lapsen pulmat havaitaan usein herkasti. Eristaytynyt vanhempi
ei kasautuneista ongelmista johtuen sen sijaan nde asioita kirkkaasti eika
osaa tai kehtaa pyytda apua.

Neuvolan tulee aktiivisesti ottaa yhteyttd perheeseen, jos leikki-ikai-
nen lapsi on kotihoidossa, eikd neuvolan maaraaikaistarkastuksiin varata




aikaa. Jos hankalat kulkuyhteydet esitetddn pulmaksi, terveydenhoitajan
kannattaa tarjoutua tekemaan kotikaynti.

SUOSITUS:

Neuvola ottaa aktiivisesti yhteytta niihin perheisiin, jotka eivat itse ota
yhteyttad neuvolaan.

16.10 Paikkakunnalle askettain
muuttanut perhe

Pikkulapsiperheet eldavat vaihetta, jolloin muutot asunnosta toiseen ja
usein myods paikkakunnalta toiselle ovat tavallisia. Muutto katkaisee ai-
emmin solmitun kontaktin neuvolan kanssa. Uusi neuvola merkitsee uutta
terveydenhoitajaa ja uutta ladkaria, joihin perheen on ensin tutustuttava
ja solmittava uusi, luottamuksellinen kontakti.

Muutto uudelle paikkakunnalle merkitsee aina jonkinasteista riskid. Ndin
on etenkin silloin, kun didin, isdn ja lasten kontaktit naapureihin ovat olleet
merkittavid, ja muuton jalkeen suurin osa ndista kontakteista on kadonnut.
Naapurien, sukulaisten ja tuttavien merkitys eri ihmisten elamassa vaihtelee.
Samoin vaihtelee ihmisten kyky solmia uusia ihmissuhteita.

Muuttamiselle on hyvin monenlaisia syitd. Perheen asumisvaljyyden
parantaminen tai halu palata kotipaikkakunnalle ovat positiivisia syita
muuttamiseen. Perheen muuttaminen toisen vanhemman tyon takia voi
olla jo pulmallisempaa. Joskus perheet muuttavat "pois” eli pakoon vanhoja
elinymparistdéja. Moni muutto johtuu avio- tai avoerosta.

Kun paikkakunnalle muuttaa lapsiperhe, olisi ihanteellista, ettad ter-
veydenhoitaja jadrjestdisi ensitapaamisen perheen kotiin yksil6llisesti
perheen toivomusten mukaan. Kotikdyntien merkityksestd on tassa
oppaassa enemman toisaalla (luku 9.1) Kotikdynnin myota terveyden-
hoitaja tutustuu koko perheeseen nopeammin ja kokonaisvaltaisemmin
kuin vastaanottokdynnilld. Edellytyksena on, ettd neuvola saa tiedot
paikkakunnalle muuttaneista. Joskus terveydenhoitajan on tarpeen olla
aktiivinen yhteydenottaja perheeseen.

Muuton taustoista, muuton aiheuttamasta stressistd ja muutoksista on
hyva keskustella perheen kanssa. Yksi kotikdynnin tarkoituksista on myos
tapaturmien ennaltaehkdisy eli kodin vaarallisten paikkojen kartoitus.
Kunnan palveluista, samoin kuin neuvolan toimintatavoista ja perhetydn
roolista on tdarked antaa tietoa.

Kunnan johdon kanssa on hyvad sopia, miten neuvola saa tiedon paik-
kakunnalle muuttaneista perheista.
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Kun terveydenhoitaja tapaa perheen, on syytd tiedustella, toivooko
perhe ylimaardista tapaamista neuvolaladkarin kanssa. Ensitapaamisen
jalkeen terveydenhoitaja raportoi tarvittaessa perheesta tyoryhmalleen.

SUOSITUS:

Alueelle muuttaneeseen perheeseen tutustutaan yhtd laheisesti kuin
perheisiin, joihin syntyy lapsi. Perheelle tarjotaan mahdollisuutta ensita-
paamiseen terveydenhoitajan kotikaynnilla.

16.11 Etnisiin vahemmistoihin
kuuluvat perheet

Suomessa asui vuoden 2003 lopulla ldhes 107 000 ulkomaiden kansalaista.
Suurimmat ryhmat ovat Vendjalta, Virosta, Ruotsista ja Somaliasta. Pakolai-
sena Suomeen on vuosina 1973-2003 muuttanut eri maista noin 23400
henkilod. Merkittdvan maahanmuuttajaryhman muodostavat inkerildiset
paluumuuttujat. Lisdksi Suomessa asuu vanhoja etnisid ja uskonnollisia
vahemmistoja kuten tataareja, juutalaisia ja romaneja. Suomen romanien
madraksi on arvioitu 10000, joista alle kouluikaisida on noin 900.

Romaniperhe neuvolassa

Romanikulttuurissa on useita piirteitd, jotka tekevat raskauden ajasta
erityisen. Sukupuolisuuteen liitetyn havelidisyyden vuoksi romanididista
voi olla vaikeaa keskustella ja esittdd kysymyksia raskaudestaan. Luot-
tamuksellisen hoitosuhteen kehittyminen romaniasiakkaan ja hoitavan
henkilon valille on tarkedd. Lapsen syntyman jalkeen neuvolalla on hyvin
tarked rooli esimerkiksi lapsen kehitystd koskevan tiedon valittdjana.
On syyta huolehtia neuvolassa kdynnin sdaannollisyydestd. Lapset ovat
romanikulttuurin tarkein voimavara ja kulttuuriin liittyvat tavat ulottuvat
myods lapsen kasvatukseen ja hoitoon.

Lapsen kasvaessa yksi neuvolan tarkeimmista tehtdvistd on tiedottaa
tehokkaasti romaneille olemassa olevista pdivahoito- ja esiopetusmahdol-
lisuuksista. Opetushallituksen vuonna 2002 tekeman selvityksen mukaan
vain noin 2 % romanilapsista osallistuu esiopetukseen. Romanikulttuu-
rin piirteisiin kuuluu, ettd lapsen hoitovastuu on lahipiirin lisdksi koko
suvulla. Romaneille on tdrkea kertoa, ettei paivahoitoon osallistumisen
tavoitteena ole sukuyhteyden tai kulttuuri-identiteetin rajoittaminen,
vaan lapsen taysipainoisen kehityksen turvaaminen. Lisdksi neuvoloiden
olisi hyva kiinnittdd huomiota romanilapsen suomen- tai ruotsinkielen
kehitykseen sekd hienomotorisiin taitoihin. Viime aikoina on havaittu,
ettd romanilasten "puolikielisyys” aiheuttaa ongelmia koulussa ja myos
vanhemmalla ialla.




Maahanmuuttajaperheet

Maahanmuuttajaperhe kokee elamdssaan ison muutoksen, nk. siirtyman,
joka usein muuttaa perheen sisdistd dynamiikkaa ja rooleja. Perheet ovat
my0Os hyvin erilaisessa asemassa kotoutumisen resursseiltaan. Erityisen
syrjaytymisen riskivyohykkeessd ovat perheet, joissa vanhemmilla on
vdhadn koulutusta ja kielitaitoa. He jadvat helposti tyottomiksi tai vaille
muita yhteiskuntaan osallistumisen mahdollisuuksia. Neuvolatyéryhman
tai perhepalveluverkoston tyontekijoiden on tarpeen perehtyd asiakkai-
densa kulttuuriin riittavasti, jotta he voisivat antaa sopivaa tukea ja apua.
Asiakkaiden kanssa on syyta keskustella myés maahanmuuton tuomista
muutoksista perheen elamdaan. Yksilollinen lahestymistapa ja rohkeus kysya
ovat tarkeitd kaikkien asiakasryhmien kohdalla. Asiakas itse on oman kult-
tuurinsa asiantuntija ja hanelta voi hyvin kysya esimerkiksi, "kuinka teidan
kulttuurissanne on tapana tehda tama? Entd miten teidan perheessanne?”

Kun asiakkaaksi tulee uusi pakolais- tai turvapaikanhakijaperhe, on
selvitettdavd, onko perheenjdsenille tehty maahanmuuttajan terveystar-
kastus eli maahantulotarkastus. Mikali ei ole, se on syyta tehda.

Tulotarkastuksen tarkoitus on selvittdd maahanmuuttajan terveydenti-
la, mahdolliset sairaudet ja rokotussuoja sekd seuloa hoidettavissa olevat
tai suojatoimia edellyttavat tartuntataudit. Maahantulotarkastus tehdaan
joko vastaanottokeskuksessa tai sijoituskunnassa. Maahantulotarkastuk-
seen kuuluvat asiat on kerrottu esimerkiksi Ladkarin kdsikirjassa. Samassa
tietoldhteessd on ohjeet myos rokotusohjelman nopeuttamisesta, mikali
se on tarpeen. Maahantulotarkastuksessa on syytd toimia hienotunteisesti,
silld maahanmuuttajanaiset eivét aina ole tottuneet asioimaan mieslaadka-
rin vastaanotolla, siksi heille on syytd varata mahdollisuus naisldadakarin
vastaanotolle. Jos paikkakunnalla on paljon maahanmuuttajia, voi olla
hyva perustaa heitd varten vertaisryhmid kotoutumista helpottamaan.
Paikkakunnat voivat tehdd myo6s yhteistyota naapurikuntien kanssa.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa terveydenhuollon
henkildstdéd antamaan potilaalle ymmarrettdvassa muodossa olevan sel-
vityksen tdman terveydentilasta. Kieliongelmien vuoksi on hyva varata
asiakkaalle tulkki ja riittavasti aikaa. Usein on tarpeen sopia aluksi myos
ylimadrdisid tapaamisia. Perheenjasenid, etenkddn lapsia, ei tule kayttaa
tulkkina. Ammattitaitoisen tulkin voi tilata kunnalle palvelua tarjoavista
tulkkikeskuksista. Naiselle olisi hyva varata naistulkki. Naisen voi olla vai-
kea puhua esimerkiksi gynekologisista vaivoistaan tai perheongelmistaan
miestulkin valitykselld. Asiakkaalle on kerrottava, ettd ammattitulkki on
vaitiolovelvollinen. Omakielisen tiedotusmateriaalin jakaminen helpottaa
uuden tiedon omaksumista (ks. esim. Maahanmuuttajaesitteet).

Monet maahanmuuttaja-asiakkaat tulevat maista, joissa suhde viran-
omaisiin, terveydenhuoltohenkilokunta mukaan lukien, on hyvin erilainen
kuin Suomessa. Luottamus terveydenhuollon tydntekijan ja asiakkaan/
perheen vidlilla syntyy vahitellen. Kotikdynnit voivat edesauttaa luotta-
muksen syntya.

249




250

Perheille tulee selittda riittavasti, miten Suomessa on tapana toimia.
Ehkaisevan terveydenhuollon maksuttomuus on syyta kertoa. Vastaanot-
toaikojen noudattaminen tai peruminen esteen tullessa voivat olla vieraita
asioita eri kulttuuritaustasta tulleelle ihmiselle.

Lasten oikeudet ovat Suomessa samat niin suomalaisille kuin muista
maista muuttaneille lapsille. Perheille kerrotaan, etta ruumiillinen kurittami-
nen on Suomessa kielletty. Varhaiskasvatuksen eri vaihtoehdoista on hyva
keskustella, samoin naisen oikeuksista ja perhevéakivallan kasitteesta. Jotkut
perheet saattavat tarvita tietoa myonteisista lastenkasvatustavoista.

Perheessa saatetaan uskonnollisista ja kulttuurisista syistd noudattaa
ruokavaliota, joka poikkeaa suomalaisista suosituksista. Osa muslimi-
perheistd kayttdd ravinnoksi ainoastaan rituaalisesti oikein teurastettua
lihaa. Islaminuskoiset perheet saattavat sianlihan lisdksi kieltdytya myos
alkoholia tai sikaperdisia liivatteita sisdltavista laakkeista ja rokotteista.
Asiasta on syytd keskustella, jotta ladkitys ja rokotukset voidaan hoitaa
asianmukaisesti. Kuuriluontoisten ladkkeiden kohdalla selvitetddn, miksi
ladkkeet on syotdava loppuun, vaikka oireita ei enad olisikaan. On hyva
kartoittaa asiakkaiden ruokailutottumuksia, jotta suomalaisia ohjeita
voitaisiin soveltaa perheessd jarkevdsti. Erityisesti D-vitamiinin tarve
Suomessa pitda perustella, silld se on yllatys monelle lampimammasta
maasta tulevalle ihmiselle (ks. luku 13 Ravitsemus ja ravitsemusohjaus).
Imetys ei aina enad onnistu yhta hyvin kuin kotimaassa ditien kokemien
monien muutosten, esimerkiksi lahisukulaisten tuen puutteen vuoksi.
On hyva tarkistaa myds muun perheen maitotuotteiden kdyttd riittdvan
kalkin saannin turvaamiseksi.

Erityiskysymyksia

1. Tyttdjen ympdirileikkaus

Tyttéjen ympadrileikkaus on Suomessa rikoslain mukaan rangaistava
teko, josta voi saada teon torkeysasteesta riippuen usean vuoden van-
keusrangaistuksen. Ndin on silloinkin, jos Suomessa asuva henkilo vie-
daan leikattavaksi ulkomaille. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston
velvollisuus on puuttua tilanteisiin, joissa lapsen terveys ja kehitys ovat
uhattuja. Terveydenhoitajat ovat usein avainasemassa, silla he tapaavat
perheitd ldadkareita useammin. Tyttdjen ymparileikkauksen mahdollisuus
on pidettava mielessa afrikkalaisten, mutta myos Arabian niemimaalta ja
joidenkin Aasiasta tulevien maahanmuuttajien kohdalla.

Jos perhe tulee maasta, jossa tyttojen ympadrileikkauksia tehdaan,
asiaa tulee kasitelld lastenneuvolassa. Keskustellen selvitetdan, onko
esimerkiksi perheen diti ymparileikattu, ja minka ikdisena. Kysytaan myos
didin suhtautumista ympadrileikkaukseen. Tiedot kirjataan terveyskerto-
mukseen.

a) Ymparileikkauksen ennaltaehkaisy. Mdardaikaistarkastuksen yhte-

ydessa on hyva keskustella ymparileikkaukseen liittyvista kysy-




myksistd ja tarkistaa lapsen genitaalialue (Iadkari). Tama on hyva
tehda vuosittain, kunnes lapsi siirtyy kouluterveydenhuoltoon.
Vanhemmilla saattaa olla tyttdren ympadrileikkauksen suhteen eri-
laisia suunnitelmia. Siksi asia kannattaa ottaa rohkeasti keskuste-
luun. Keskustelussa on hyva ottaa esiin ndihin leikkauksiin liittyvat
terveys- ja tartuntariskit, kuten Hiv-tartunta seka B- ja C-hepatiitti.
Keskustelun jdlkeen on muistettava kirjata, kenen kanssa on pu-
hunut, ja oliko tulkki mukana. (ks. Naisten sukuelinten silpominen
-lehtinen.)

b) Ympadrileikkausepadily. Jos epailldan, ettd asiakasperheen tytar
aiotaan ymparileikata, asiasta tulee keskustella molempien van-
hempien kanssa perusteellisesti. Tapaamiseen varataan tulkki ja
riittavasti aikaa asian selvittimiseen. Jos epdily pysyy edelleen
vahvana, tehdaan lastensuojeluilmoitus.

Epdily jo tehdystda ymparileikkauksesta voi herdta paivahoidos-
sa tai neuvolassa tytdén muuttuneesta kdytoksestd. Lapsi voi olla
ahdistunut, aggressiivinen tai pelokas ja itkuinen, hanella voi olla
myds keskittymis- ja oppimisvaikeuksia.

c) Tehty ymparileikkaus. Mikali tyttd on ymparileikattu ennen Suomeen
muuttoaan, se kirjataan asiakaspapereihin. Jos tyttd on ympari-
leikattu Suomeen muuton jalkeen joko Suomessa tai ulkomailla,
asiasta tehdaadn lastensuojeluilmoitus.

2. Poikien ei-ldiciketieteellinen ympiirileikkaus

Perheet saattavat tarvita neuvontaa myos poikien ei-ladketieteellisiin ympa-
rileikkauksiin liittyvissa kysymyksissa. Muslimi- ja juutalaisperheiden lisaksi
monet, yleensa afrikkalaistaustaiset, perheet haluavat ymparileikkauttaa
poikansa joko uskonnollisista tai kulttuurisista syistd. Sosiaali- ja terveys-
ministerion ja Suomen Kuntaliiton kevadallda 2003 antaman suosituksen
mukaan poikien ei-hoidollisista syista tehtdvia ymparileikkauksia tulisi tehda
julkisessa terveydenhuollossa. Poikien ymparileikkauksiin liittyen ollaan
suunnittelemassa myos erillistd lainsaadantda. Mikali poikien ymparileik-
kaaminen ei onnistu julkisen terveydenhuollon piirissa, perheille kerrotaan
yksityisen sektorin tarjoamista palveluista ja hinnoista. Perheille on syyta
kertoa kotona suoritettaviin ymparileikkauksiin liittyvista riskeista.

3. Mielenterveysongelmat

On tdrked muistaa, ettd joku maahanmuuttajaperheiden jasenistd on
saattanut joutua kidutuksen kohteeksi, ja ettd osa perheistad tulee maahan
sodan keskeltda. Menneisyyden rankat kokemukset saattavat vaikeuttaa
koko perheen selviytymistda uudessa maassa. Asioista on hyva keskustella
perheiden kanssa ja ohjata perheet tarvittaessa hoitoon. Kidutuksen uhreja
auttaa muun muassa Helsingin Diakonissalaitoksen alainen Kidutettujen
kuntoutuskeskus.
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— SUOSITUS:

Lastenneuvolatydryhma tutustuu kulttuureihin, joihin oma vastuuvaesto
kuuluu. Tyéryhma ottaa toiminnassaan huomioon perheen kulttuuriset
sekad yksilolliset piirteet kuitenkaan lapsen etua vaarantamatta. Lasta ei
kayteta tulkkina vanhempien ja neuvolahenkilokunnan valisissa keskus-
teluissa.

Suositeltavaa kirjallisuutta ja materiaalia sekd yhteystietoja:

Alitolppa-Niitamo A. 1993. Kun kulttuurit kohtaavat: matkaopas maahanmuutta-
jan kohtaamiseen ja kulttuurien vdliseen vuorovaikutukseen. Sairaanhoitajien
koulutussaatio, Suomen Mielenterveysseura, Helsinki.

Forsander A, Ekholm E, Hautaniemi P ym. 2001. Monietnisyys, ty0 ja yhteiskunta.
Palmenia-kustannus, Helsinki.

Hassinen-Ali-Azzani T. 2002. Terveys ja lapset ovat Jumalan lahjoja: etnografia
somalialaisten terveyskasityksistd ja perhe-elaman hoitokdytannoista suoma-
laiseen kulttuuriin siirtymavaiheessa. Kuopion yliopiston julkaisuja E. Yhteis-
kuntatieteet 95, Kuopio.

Kidutettujen kuntoutuskeskus. Kdyntiosoite: Mdkeldnkatu 58-60, 4. krs, 00510
Helsinki. Puh. (09) 7750 4548 arkisin klo 8.30-15. www.hdl.fi/maahanmuut-
tajat/kidutettujen_kunt.htm.

Maahanmuuttajaesitteet. Sosiaali- ja terveysministerion kotisivuilla julkaistaan
maahanmuuttajaesitteita usealla kielelld. Osoite: www.stm.fi-> julkaisut->
maahanmuuttajaesitteet.

Maahanmuuttajat sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakkaina. 1998. Selvityksid 12.
Sosiaali- ja terveysministerio, Helsinki.

Maahanmuuttokirjasto. Kdyntiosoite: Eteldesplanadi 4, Postiosoite: Tyoministerio/
maahanmuuttokirjasto, PL 34 00230 Valtioneuvosto, puh: (09) 1856 8091.
www.mol.fi/migration/mamuki.html.

Monitori. Maahanmuuttoasioiden ammattilehti. www.mol.fi/monitori/index.html.

Muukkonen M. (toim.) 1994. Paluu uuteen. Opas inkerinsuomalaisten maahan-
muuttajien parissa tehtdvaan tyohon. Suomen evankelis-luterilaisen kirkon
kirkkohallituksen julkaisusarja 1994: 3. Kirkon ulkoasiainosasto, Helsinki.

Mélsda M. 1994. Tyttojen ympdrileikkauksen hoito ja ehkdisy Suomessa. Aiheita
36. Stakes, Helsinki.

Naisten sukuelinten silpominen. 1997. Sosiaali- ja terveysministerid. Saatavissa
internetistd osoitteesta www.stm.fi->julkaisut->maahanmuuttajaesitteet.
Esitteessd kerrotaan ympiirileikkaustyypeistd, terveyshaitoista ja rikosoikeu-
dellisesta merkityksestd.

Pakolaisten ja turvapaikan hakijoiden infektio-ongelmien ehkdisy. 1993. Monisteita
3. Sosiaali- ja terveysministerio, Helsinki.

Partanen R. 1997. Opas maahanmuuttajien ravitsemusneuvontaan. Tietoa ravitse-
musneuvonnasta ja maahanmuuttajien ruokakulttuurista. 2. korjattu painos.
Tyoministerio, Helsinki.

Puustinen R. 1994. Islam ja lddkintdetiikka — kdytannon nakokohtia. Suomen Laa-
karilehti 28(94), 2808-2811.

Raty M. 2002. Maahanmuuttaja asiakkaana. Tammi, Helsinki.

Siikamaki H. 2003 Maahanmuuttajat ja perusterveydenhuolto. Ladkarin kasikirja
4.4.2003. Kustannus Oy Duodecim, Helsinki. www.terveysportti.fi

Tiilikainen M. 2003. Arjen islam: somalinaisten elamda Suomessa. Vastapaino,
Tampere.




Tiilikainen M. (toim.) 2004. Tyttojen ja naisten ympadrileikkaus Suomessa. Asi-
antuntijaryhmdn suositukset sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléstolle. Ih-
misoikeusliitto, KokoNainen-projekti, Helsinki. Saatavissa internetistda: www.
ihmisoikeusliitto.fi ja www.stm.fi.

Akerlund T. 1993. Romani ja terveyspalvelut: opas terveydenhuollon ammattilaisille.
Opetushallitus, Helsinki.

16.12 Monimuotoinen perhe

Erityistda huomiota kaipaavia perheita saattavat olla sijaishoito-, adoptio- ja
monikkoperheet, yksinhuoltaja- ja uusperheet. Sijoitettujen ja huostaan
otettujen lasten tilanne on usein psykologisesti erityisen monimutkainen.
Vuonna 2002 voimaan astuneen parisuhdelain myota samaan sukupuolta
olevien vanhempien perheet yleistynevat.

Aikuiset valitsevat itse elimantapansa ja perhemuotonsa. Lastenneu-
volassa perhe maaritelldan lapsen nakdkulmasta. Lapsen perheeseen
saattavat kuulua biologisen didin ja isan lisdksi tai sijasta sosiaalinen Aiti
tai isd, isdpuoli ja ditipuoli, erilaisia sisaruspuolia, isovanhempia ja muita
sukulaisia. On syytd kdyttad niitd nimityksia, joita perheessa kdytetdan.
Isa- tai ditipuolen sijasta joissakin tilanteissa voi olla mukavampi puhua
"varaisdstd” ja "varadidista”. Uusperheen uudet vanhemmat ja sisarukset
ovat lapselle usein tarked voimavara.

Adoptio on usein pitka ja raskas prosessi, jonka taustalla on useim-
miten biologinen lapsettomuus. Kun on tullut tieto siitd, ettd perhe
tulee saamaan lapsen, tulevien vanhempien olisi hyva voida tulla kay-
maadn neuvolaan tai terveydenhoitaja voi tehda kotikdynnin perheeseen.
Adoptiovanhempien pitdisi halutessaan padsta osallistumaan neuvolan
jarjestamadan perhevalmennukseen. Vanhemmille voi myds suositella jar-
jestojen vastaavia kursseja. Ohjeet, jotka on kirjoitettu keskoslapsista
ja kroonisesti sairaista lapsista seka etnisiin vahemmistoihin kuuluvista
perheistd, ovat myos sovellettavissa adoptiolapsen tilanteeseen. Niinpa
terveydenhoitajan ja ladkarin pitda perehtyd adoptiolapsen tarinaan kuten
keskoslapsen tarinaan, ja huomioida erityisesti kiintymyssuhteen muodos-
tuminen. Myds adoptiovanhemmat voivat masentua lapsen saatuaan.

Monikkoperheilld tarkoitetaan perheitd, joihin syntyy kerralla useampi
lapsi. Kahden tai useamman pienen lapsen samanaikaiseen, yksil6lliseen
kasvattamiseen liittyy niin kdytannollisia, taloudellisia kuin psykologisia-
kin pulmia. Yksinhuoltaja- ja uusperheiden erityisvaikeudet voivat liittya
uusiin sisarussuhteisiin ja isd- ja aitipuoliin, joiden asema ei valttamatta
aina ole selkea.

Lapsettomuushistorian omaavien perheiden ongelmat voivat olla
moninaisia. Heitd yhdistavdt monet pettymykset. Perheet odottavat las-
tenneuvolan henkilékunnalta kykya ymmartaa erilaisia vanhemmuuden
taustoja sekda kykya ohjata vanhempia valttamaan ’kalliista lapsesta’
ylihuolehtimista. Joissakin perheissd parisuhde voi joutua koetukselle
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raskaiden hoitojen aikana. Parisuhdevaikeudet ja psyykkisesti koetteleva
lapsen hankintaprosessi saattavat heijastua siihen, miten lapseen ja ha-
nen hoitoonsa suhtaudutaan. Suomessa on parhaillaan meneillaan naita
aiheita koskevia tutkimuksia.

Perherakenteen ja perheen taustan merkityksestda voi olla tarpeen
keskustella neuvolatyéryhmassa psykologin kanssa.

— SUOSITUS:

Neuvolan tehtdvdna on tukea kaikenlaisia perheitd. Olennaista on lapsen
hyvinvoinnin ja edun huomioiminen. Laheis- ja sukulaisuussuhteita maa-
riteltdessda kdytetddn lapsen perheessd kdytossa olevia nimityksia.

Adoptiovanhemmille tarjotaan mahdollisuutta osallistua perheval-
mennukseen. Monikkoja odottavan perheen perhevalmennuksessa tulisi
huomioida monikkoraskauden ja -synnytyksen erityispiirteet ja vertais-
tuen tarve.

Suositeltavaa kirjallisuutta:

Lapsettomien tuki ry. Simpukka-projekti. www.lapsettomientuki.net. Sivuilta saa
tietoa lapsettomuudesta ja lapsettomien perheiden psykososiaalisesta tuke-
misesta.

Peltoniemi-Ojala M. 1999. Oma lapsi — vihdoinkin. Gummerus, Jyvaskyla.

Sinkkonen J & Kalland M (toim.). 2001. Varhaiset ihmissuhteet ja niiden hdiriinty-
minen. WSQY, Helsinki.

Suomen Monikkoperheet ry, www.suomenmonikkoperheet.fi. Sivuilta saa tietoa
monikkoudesta, monikkovertaistuesta ja saatavilla olevasta materiaalista.

Tuplaonni. Opaskirja monikkolasten vanhemmille. Stakes, Helsinki.

www.adoptio.org. Sivuilta voi tilata Adoptiolasten vanhemmat ry:n kokoaman
informaatiopaketin.

16.13 Muita elamantilanteita

Vanhemman vakava sairaus tai tyottomyys saattaa lamata vanhempia
ja tuoda taloudellisia vaikeuksia. Mielialapulmat nakyvat silloinkin, kun
kyse ei ole vaikeasta mielenterveysongelmasta. Vanhempien parisuhde- ja
ihmissuhdeongelmat, vasymys ja yksindisyys voivat viedda vanhemmalta
kyvyn aistia lapsensa tarpeita. Lapsi aistii tunnelmia hyvin herkasti. Vaikeu-
det merkitsevdt usein, ettd vastuu vanhemmuudesta heikkenee. Pienen
lapsen hoivasta ja huolenpidosta on kuitenkin jonkun vastattava joka
sekunti, joka viikko ja joka vuosi. Neuvolan tehtdavdna on joka tilanteessa
katsoa asiaa lapsen kannalta.

Omaisen kuolema, sairaus tai onnettomuus synnyttdavat surua, jota
lapsi kokee eri tavalla kuin aikuinen. Lapsen suru pitda tunnistaa. Lapsen
mieli suodattaa tapahtumat lapsen oman kehitysvaiheen mukaisina. Surun
kasittelyyn lapsi tarvitsee turvallisia aikuisia, henkista tilaa seka tuttuja
sanoja ja satujen herattamia vertauskuvia.
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Tieto auttaa myos lasta. Ei ole itsestddn selvda, ettd perheen sisilld on
puhuttu ongelmista. Keskustelu aviopuolisoiden kesken tai vanhempien
ja lasten valilla hankalasta asiasta on ensisijainen tyémuoto. Neuvolan
tyontekijd voi tarjoutua itse olemaan mukana keskustelussa. Lapsen aja-
tukset on kuitenkin yleensa helpointa tavoittaa kotiymparistdssa, juuri
silloin kun asiat spontaanisti tulevat esiin.

Samasta ongelmasta kdrsivia perheitd voi olla useita. Aikuisten
vertaisryhmista ks. luku 8 Vertaistukea vanhempainryhmista. Kaikilla
neuvolatyéryhmilld tulisi olla ajan tasalla olevaa tietoa alueella toimivista
auttajatahoista ja vertaisryhmista.

Arkipdivdan pulmia ja lapsen vaivoja, joita edelld ei ole kasitelty, ovat
esimerkiksi univaikeudet, ummetus, kastelu ja lapsen sairastaminen.
Aiheesta |oytyy tietoa ja ohjeita oppikirjoista ja mm. Ladkarin kasikir-
jasta. Voidakseen toimia lastenneuvolassa sekd terveydenhoitajan etta
ladkarin on tiedettava asioista riittavasti. Kokemus auttaa, mutta lisaksi
jokaisessa neuvolassa pitdd olla saatavilla riittdvasti ajan tasalla olevaa
ladketieteellistd, hoitotieteellistd ja muuta tietoa esim. kadsikirjastossa.
Internet voi korvata kasikirjastoa nykyisin varsin pitkdlle, kunhan sita
osataan ja voidaan kayttda.

SUOSITUS:

Kun jokin pulma nousee esiin, eikd yhteisistd toimintatavoista ole sovittu,
kuka tahansa perhepalveluverkoston tyodntekija voi tehda aloitteen pai-
kallisista hoitopoluista ja yhteisistd menetelmista sopimiseksi.

Suositeltavaa kirjallisuutta:

Furman B. Elina kesyttda tiikerin. Ratkaisutarinoita Il. Lyhytterapiainstituutti Oy ja
Lasten Parhaat Kirjat, Helsinki 2001. Kuvitettu satukirja yhteisesti luettavaksi
lapsille ja aikuisille. Kirjan lopussa on kirjoitus, joka késittelee kiukkukohtauksia
ja niihin puuttumista.

Otranen H. 1997. Unikoulu kotona. Mannerheimin Lastensuojeluliitto, Helsinki.

Rintahaka P. 2003. Lasten unihairiot. Laakarin kasikirja 5.6.2003. Kustannus Oy
Duodecim, Helsinki. www.terveysportti.fi. Sisaltaa ladkarille hyodyllista tietoa
unihdirioitten erotusdiagnostiikasta.
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Liite 3.
LASTENNEUVOLAA KOSKEVA LAINSAADANTO

Saddostekstien ajantasaiset versiot kokonaisuudessaan loytyvat internetista osoit-
teesta: www.finlex.fi

Perustuslaki
Julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin sdddetaan,
jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava vdaeston terveyt-
td. Julkisen vallan on myos tuettava perheen ja muiden lapsen huolenpidosta
vastaavien mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksilollinen kasvu

(19°8).
Lastenneuvolatyo kansanterveystyona

Kansanterveyslaki (66/1972)
Kansanterveyslain 14 §:ssa todetaan kunnan tehtavaksi yllapitaa terveys-
neuvontaa, johon luetaan kansanterveydellinen valistustyd, raskauden
ehkaisyneuvonta siihen sisdltyen, ja kunnan asukkaiden yleisten terveys-
tarkastusten jarjestaminen.

Erikoissairaanhoitolaki (1062/1989)

Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan lddketieteen ja hammaslddketieteen
erikoisalojen mukaisia sairauden ehkdisyyn, tutkimiseen, hoitoon, ladkin-
ndlliseen pelastustoimintaan seka ldadkinndlliseen kuntoutukseen kuuluvia
terveydenhuollon palveluja. Henkilon kotikunnan on huolehdittava siita,
ettd henkilo saa tarpeellisen erikoissairaanhoidon tdman lain mukaisesti.
Sama velvollisuus kunnalla on kiireellisissa tapauksissa sellaisen henkilon
erikoissairaanhoitoon, jolla ei ole Suomessa kotipaikkaa.

Kuntalaki (365/1995)

Kunta pyrkii edistimdan asukkaidensa hyvinvointia ja kestdvaa kehitysta
alueellaan (1 §). Kunnan tehtdvana on hoitaa itsehallinnon nojalla itselleen
ottamansa ja sille laissa sdaddetyt tehtdvat. Kunta voi sopimuksen nojalla
ottaa hoitaakseen muitakin kuin itsehallintoonsa kuuluvia julkisia tehtavia.
Kunta hoitaa sille laissa saddetyt tehtavat itse tai yhteistoiminnassa muiden
kuntien kanssa. Tehtdvien hoidon edellyttamia palveluja kunta voi hankkia
myds muilta palvelujen tuottajilta (2 §).

Kunnan toimielimid ovat valtuuston lisdksi kunnanhallitus, lautakunnat,
johtokunnat, niiden jaostot seka toimikunnat (17 §). Tarkastuslautakunnan
on valmisteltava valtuuston pdatettavat hallinnon ja talouden tarkastusta
koskevat asiat seka arvioitava, ovatko valtuuston asettamat toiminnalliset
ja taloudelliset tavoitteet toteutuneet (71 8§).




Asiakkaan asemaa, potilasasiakirjoja ja salassapitoa koskevia
lakeja

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)
Laissa sdddetddn mm. potilaan oikeudesta hyvddn hoitoon ja kohteluun,
hoitoon paasystd, potilaan itsemaaraamisoikeudesta, alaikdisen potilaan
asemasta, kiireellisesta hoidosta, tiedonsaantioikeudesta, potilasasiakirjojen
pitimisestd ja potilastietojen luovuttamisesta.

Lain 3 §:n mukaan henkil6lld on oikeus ilman syrjintdaa hanen terveyden-
tilansa edellyttimaan terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen
rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytettdvissd. Potilaalla
on myos oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hoito on
jarjestettava ja potilasta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan
loukata sekd ettd hdnen vakaumustaan ja hdnen yksityisyyttddn kunni-
oitetaan. Potilaan aidinkieli, hdanen yksil6lliset tarpeensa ja kulttuurinsa
on mahdollisuuksien mukaan otettava hanen hoidossaan ja kohtelussaan
huomioon.

Jos terveydenhuollon ammattihenkil6 ei osaa potilaan kayttimaa kielta
tai potilas ei aisti- tai puhevian vuoksi voi tulla ymmarretyksi, on mahdol-
lisuuksien mukaan huolehdittava tulkkauksesta.

Lain 6 §:n mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen
kanssaan. Jos alaikdinen ei kykene paattamaan hoidostaan, hanta on hoidet-
tava yhteisymmarryksessa hdanen huoltajansa tai muun laillisen edustajansa
kanssa.

Lain 12 §:ssd todetaan mm., ettd terveydenhuollon ammattihenkilon tulee
merkitd potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jarjestimisen, suunnittelun,
toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset tiedot. Siind todetaan
myo0s, ettd terveydenhuollon toimintayksikon ja itsendisesti ammattiaan
harjoittavan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee sdilyttaa potilasasia-
kirjat potilaan hoidon jarjestamisen ja toteuttamisen, hoitoon liittyvien
mahdollisten korvausvaatimusten ja tieteellisen tutkimuksen edellyttama
aika.

Potilasasiakirjoihin sisaltyvat tiedot ovat lain 13 §:n mukaan salassa pi-
dettdvia ja niitd saa antaa sivulliselle lahtokohtaisesti vain potilaan - tai jos
hanella ei ole edellytyksia arvioida annettavan suostumuksen merkitysta
- hdnen laillisen edustajansa kirjallisella suostumuksella. Sivullisella tarkoite-
taan muita kuin asianomaisessa toimintayksikossa tai sen toimeksiannosta
potilaan hoitoon tai siihen liittyviin tehtaviin osallistuvia henkil6ita. Potilaan
tutkimuksen ja hoidon jarjestamiseksi tarpeellisia tietoja voidaan kuitenkin
luovuttaa potilaan tai hanen laillisen edustajansa suullisen tai asiayhteydesta
muuten ilmenevan suostumuksen mukaisesti toiselle terveydenhuollon toi-
mintayksikolle tai terveydenhuollon ammattihenkilolle. Vastaavasti suullisen
tai asiayhteydestda muuten ilmenevan suostumuksen perusteella voidaan
luovuttaa yhteenveto annetusta hoidosta (hoitopalaute) potilaan hoitoon

lahettaneelle terveydenhuollon toimintayksikolle tai terveydenhuollon
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ammattihenkildlle ja potilaan hoidosta vastaavaksi ladkariksi mahdollisesti
nimetylle lddkarille (ns. omaldakarille).

Potilasasiakirjoihin sisdltyvid tietoja voidaan lisdksi luovuttaa potilaan tai
hanen laillisen edustajansa suostumusta edellyttamattd, jos tiedon antami-
sesta tai oikeudesta tiedon saamiseen on laissa erikseen nimenomaisesti
saadetty.

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000)

Laissa sdddetdaan mm. sosiaalihuollon asiakkaan oikeuksista ja velvollisuuk-
sista, salassapidosta, vaitiolovelvollisuudesta ja salassa pidettavien tietojen
luovuttamisesta. Lain 20 §:n mukaan mm. terveyden- ja sairaudenhoito-
toimintaa harjoittava yhteis6 tai toimintayksikko seka terveydenhuollon
ammattihenkil6 ovat velvollisia antamaan erdin edellytyksin sosiaalihuollon
viranomaiselle sen pyynnostd maksutta ja salassapitosddnnosten estamatta
tiedot ja selvitykset.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista (734/1992)

Lain 5 §:n perusteella mm. neuvolatoimintaan kuuluvat palvelut ovat asi-
akkaalle maksuttomia.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjojen laatimisesta ja sekd niiden
ja muun hoitoon liittyvin materiaalin sdilyttdmisestd (99/2001)

Asetus koskee kaikkia terveydenhuollon toimintayksikoéitd ja terveyden-
huollon ammattihenkilditd. Asetuksessa saddetaan mm. potilasasiakirjojen
laatimista ja potilastietojen kadsittelya koskevista yleisista periaatteista ja
vaatimuksista sekd tarkemmin siitd, mita tietoja potilasasiakirjoihin tulee
merkita.

Sosiaali- ja terveysministerion opas nro 2001 :3 Potilasasiakirjojen laatiminen sekd
niiden ja muun hoitoon liittyvin materiaalin sdilyttdminen

Potilasasiakirjojen sailyttamisestd vastaa padsaantoisesti se terveydenhuol-
lon toimintayksikko, jossa asiakirjat ovat syntyneet. Jos potilas muuttaa
siten, ettd hoitovastuu siirtyy toiselle terveydenhuollon toimintayksikélle
ja asiakirjoja tarvitaan potilaan hoidossa, asiakirjoista voidaan potilaan
suostumuksella toimittaa jdljennoksid tai, jos jdljenndsten ottaminen ei
ole mahdollista tai tarkoituksenmukaista, antaa niita lainaksi talle toimin-
tayksikolle. Jos asiakirja on kuitenkin luonteeltaan sellainen, ettd potilaan
terveyden- ja sairaanhoidolle on haittaa merkintdjen tekemisesta kussakin
terveydenhuollon toimintayksikossa erikseen, potilasasiakirja voidaan po-
tilaan tai hanen laillisen edustajansa suostumuksella siirtad alkuperdisena
toiseen terveydenhuollon toimintayksikkéon. Edelld mainittuja asiakirjoja
ovat esim. neuvola- ja kouluterveydenhoidossa seka hammashuollossa
syntyvat lasten ja nuorten kasvuun ja kehitykseen liittyvat asiakirjat. Lahet-
tdvan terveydenhuollon toimintayksikon tiedostoihin tulee talléin merkita,
mihin alkuperdiset asiakirjat on siirretty.




Henkilotietolaki (523/1999)

Laissa sdddetddn henkilorekisterin pitdmiseen ja muuhun henkilGtietojen
kasittelyyn liittyvista vaatimuksista. Lain 9 §:ssa todetaan, etta kasiteltavien
henkilotietojen tulee olla maaritellyn henkilotietojen kasittelyn kannalta
tarpeellisia. Laki madrittelee myos arkaluonteisten tietojen kasittelykiellosta
seka siitd, milld oikeuksilla arkaluonteisia tietoja voi kdsitelld. Terveyden-
huollon toimintayksikéssa voidaan kdsitelld omassa toiminnassa saatuja
tietoja rekisterdidyn terveydentilasta, sairaudesta tai vammaisuudesta ja
hdaneen kohdistetuista hoitotoimenpiteista seka muita hoidon kannalta
valttamattomia tietoja (12 §). Lain 24 §:ssa kasitellddn rekisterdidyn oike-
utta saada tietoja henkil6tietojen kasittelyn tarkoituksesta, seka siitd mihin
tietoja sadnnénmukaisesti luovutetaan. Tiedot on annettava henkildtietoja
kerattdessa ja talletettaessa.

Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta (621/1999)
Lakiin sisdltyvdt mm. yleissddnnokset asiakirjojen salassapidosta seka
vaitiolovelvollisuussaannokset.

Laki sdhkdisestd asioinnista viranomaistoiminnassa (13/2003)

Laki tuli voimaan 1.2.2003. Se korvasi lait hallinnon sahkoisestd asioinnista
ja sdhkoisesta viestinndstad oikeudenkdyntiasioissa, ja on soveltamisalal-
taan edellisia lakeja kattavampi. Lailla selkeytetdadn sahkoisen asioinnin
edellytyksia erityisesti tuomioistuimissa ja ulosottoviranomaisissa. Laki
koskee asian sdahkodistd vireillepanoa, kasittelya ja paatoksen tiedoksiantoa.
Uuden lain mukaan palveluja on jarjestettava teknisten ja taloudellisten
valmiuksien mukaisesti. Asiakkaalla ei siis ole ehdotonta oikeutta sdh-
koiseen asiointiin. Jos asian vireillepanossa edellytetdan allekirjoitettua
asiakirjaa, allekirjoitusvaatimuksen tdyttaa sahkoinen allekirjoitus, joka
kdytannossa saadaan esimerkiksi sahkoisen henkilokortin avulla.

Laki schkéisistd allekirjoituksista (14/2003)
Laki tuli voimaan helmikuun alusta 2003. Uudessa laissa saddetaan mm.
sdhkaisiin allekirjoituksiin liittyvdsta varmentamistoiminnasta.

Terveydenhuollon henkilostod koskevia lakeja ja asetuksia

Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd (559/1994)
Esimerkiksi lain 3 ja 4 lukuun sisaltyvat terveydenhuollon ammattihenkil6i-
den velvollisuuksia ja oikeuksia koskevat sdaannékset ja 5 lukuun ammatti-
henkildiden ohjausta ja valvontaa koskevat saannokset. Terveydenhuollon
ammattihenkild on velvollinen ylldpitimaan ja kehittdmdan ammattitoimin-
nan edellyttimaa ammattitaitoa sekd perehtymain ammattitoimintaansa
koskeviin sdannoksiin ja maarayksiin. Terveydenhuollon ammattihenkilon
tyonantajan tulee luoda edellytykset sille, ettd ammattihenkil6 voi osallistua
tarvittavaan ammatilliseen koulutukseen (18 §).
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Kansanterveyslaki 41 § ja erikoissairaanhoitolaki 10 §
Terveyskeskuksen ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tulee huolehtia siita,
ettd terveydenhuollon henkildstd peruskoulutuksen pituudesta ja toimen-
kuvasta riippuen osallistuu riittavasti heille jarjestettyyn tadydennyskoulu-
tukseen.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus terveydenhuollon henkildston tdydennyskou-
lutuksesta (1194/2003)
Asetuksessa on sadnnokset mm. tdydennyskoulutuksen sisallostd, laadun
edellytyksistd, maardsta ja jarjestamisesta.

Laki lasten kanssa tyéskentelevien rikostaustan selvittdmisestd (504/2002)
Lakia sovelletaan ty6- ja virkasuhteessa tehtdavaan tyéhon, johon pysyvdis-
luontoisesti ja olennaisesti kuuluu ilman huoltajan lasndoloa tapahtuvaa
alaikdisen kasvatusta, opetusta, hoitoa tai muuta huolenpitoa taikka muuta
tyoskentelya henkilokohtaisessa vuorovaikutuksessa alaikdisen kanssa (1
§). Lakia sovelletaan myos siviilipalvelusvelvollisen tyopalveluun, tyoela-
mavalmennuksessa olevan tyohon, tydharjoittelijan tyohon, tyokokeilussa
olevan ty6hon, perhehoitajan antamaan perhehoitoon sekd yksityisten
sosiaalipalvelujen valvonnasta annetussa laissa ja yksityisesta terveyden-
huollosta annetussa laissa tarkoitettuun palvelun tuottajaan (2 §).

Tyonantajan tulee pyytad nahtavaksi ote rikosrekisterista henkiloltda, kun
henkilo ensi kerran otetaan tai nimitetaan em. tehtaviin (3 §). Samoin laanin-
hallituksen on pyydettava nahtavaksi ote rikosrekisterista yksityisen sosiaali-
palvelujen tai terveydenhuollon palvelujen tuottajalta ennen luvan myontamista
palvelujen antamiseen alaikdisille, kun henkil6lle kuuluu em. tehtavia. Kunnan
tulee pyytaa henkilolta rikosrekisterin ote nahtavaksi, kun se saa yksityisten
sosiaalipalvelujen valvonnasta annetun lain 6 §:n tai lasten pdivdahoidosta
annetun lain 28 §:n 1 momentin mukaisen ilmoituksen (4 §).

Muita sosiaali- ja terveydenhuollon lakeja ja asetuksia

Tartuntatautilaki (583/1986)
Lain 7 §:ssa todetaan, ettd kunnan velvollisuutena on jdrjestda alueellaan
tdssa laissa tarkoitettu tartuntatautien vastustamisty® osana kansanter-
veystyotd. Lain 11 §:ssd kasitelladn yleisid vapaaehtoisia rokotuksia ja
terveystarkastuksia.

Tartuntatautiasetus (786/1986)
Asetuksessa sddadetddn tarkemmin mm. tartuntatautien ehkaisysta, eri
tahojen tehtavistd, rokotusten antamisesta ja pakollisista terveystarkas-
tuksista.




Sosiaali- ja terveysministerion asetus rokotuksista ja tartuntatautien raskauden-
aikaisesta seulonnasta (421/2004)
Asetuksen liitteessd on lueteltu yleisessd rokotusohjelmassa kaytettavat
rokotteet. Siind on my0s lueteltu lapsille ja nuorille annettavat rokotteet ja
ikd, jolloin rokotus suositellaan annettavaksi. Rokotuksen vakavat tai odot-
tamattomat haittavaikutukset on ilmoitettava Kansanterveyslaitokselle.

Lastensuojelulaki (683/1983)

Lastensuojelulain mukaan lapsena pidetdan alle 18-vuotiasta ja nuorena alle
21-vuotiasta henkiloa. Lain 10 §:n mukaan lapsen etua selvitettdessa on otet-
tava huomioon lapsen omat toivomukset ja mielipide, perehdyttdva lapsen
kasvuoloihin seka arvioitava, miten eri lastensuojelutoimet todenndkdisesti
vaikuttavat lapsen kehitykseen. Lastensuojelun tarpeessa olevasta lapsesta
on 40 §:n mukaan ilmoitusvelvollisuus viipymattd sosiaalilautakunnalle mm.
sosiaali- ja terveydenhuollon, koulutoimen, poliisitoimen tai seurakunnan
palveluksessa olevalla henkil6llda. My6s muu henkilé voi tehda tallaisen
ilmoituksen.

Kun aikuiselle annetaan sosiaali- ja terveydenhuollon, kuten paihdehuolto-
ja mielenterveyspalveluja, on otettava huomioon myds hanen huollossaan
olevan lapsen hoidon ja tuen tarve (7 §).

Pdihdehuoltolaki (41/1986)

Pdihteella tarkoitetaan alkoholijuomaa sekd muuta pdihtymistarkoituksessa
kaytettdvaa ainetta (2 §). Lain 7 §:n mukaan pdihdehuollon palveluja tulee
antaa henkildlle, jolla on pdihteiden kdyttoon liittyvid ongelmia, sekd hanen
perheelleen ja muille laheisilleen. Palveluja on annettava henkilén, hdanen
perheensa ja muiden ldheistensa avun, tuen ja hoidon tarpeen perusteella.
Lain 9 §:ssd pdihdehuollon alalla toimivat viranomaiset ja yhteisét velvoi-
tetaan olemaan keskendan yhteistydssd ja todetaan ettd erityistd huomiota
on kiinnitettavd mm. pdihdehuollon ja muun sosiaali- ja terveydenhuollon,
koulutoimen, nuorisotoimen ja poliisin keskindiseen yhteistydohon.

Raittiustyolaki (828/1982)
Lain 4 §:n mukaan raittiustydsta vastaavan toimielimen on toimittava yh-
teistydssa erityisesti kunnan terveys-, sosiaali- ja koulutoimen kanssa.

Laki toimenpiteistd tupakoinnin vihentdmiseksi (693/1976)
Lain 12 §:ssa sdadetdan tupakointikiellosta pdivakotien ja koulujen oppi-
laille tarkoitetuissa sisdtiloissa sekd niiden alle 18-vuotiaille tarkoitetuilla
ulkoalueilla.

Sosiaalihuoltolaki (710/1982)
Lain 54 §:n mukaan sosiaalihuollon toimeenpanoon kuuluvista tehtavista
huolehtivan toimielimen on tarpeen mukaan oltava yhteistoiminnassa
kunnan muiden viranomaisten, naapurikuntien toimielinten ja kansanter-
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veystyon toimeenpanoon kuuluvista tehtdvista huolehtivan toimielinten
sekd kunnassa toimivien yhteisdjen kanssa, joiden toiminta liittyy kunnan
sosiaalihuollon tehtaviin.

Sosiaalihuoltoasetus (607/1983)

Asetuksen 1 §:n mukaan lautakunnan on toimittava siten, ettd sosiaaliset
nakokohdat otetaan huomioon kunnan eri toiminnoissa mm. terveyden-
huollossa. Sosiaalilautakunnan on tehtdviddn toteuttaessaan toimittava
yhteistydssa muiden viranomaisten, yhteisojen ja asukkaiden kanssa seka
tehtdva aloitteita ja annettava lausuntoja ja muuta asiantuntija-apua (2 §).

Laki lasten pdivihoidosta (36/1973)

Pdivdahoidon tulee terveydellisiltd ja muilta olosuhteiltaan olla lapselle ja
lapsen hoidolle ja kasvatukselle sopiva (6 §). Lain 7 §:n mukaan erityista
hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen kuntoutuksen yhteensovittamiseksi
laaditaan lapselle kuntoutussuunnitelma yhteisty6ssa lapsen vanhempien
ja tarpeen mukaan kunnan muun sosiaalihuollon, terveydenhuollon seka
koulutoimen kanssa.

Asetus lasten pdivdhoidosta (239/1973)

Kun paivakotiin otetaan lapsi, joka on erityisen hoidon tai kasvatuksen
tarpeessa, hdanestd on hankittava alan erikoislaakarin tai muun asiantun-
tijan lausunto (2 §). Sosiaalilautakunnan tulee pdivdahoidon harjoittamista
koskevan ilmoituksen saatuaan suorittaa tarkastus pdivahoitopaikassa ja
huolehtia siitd, etta paivahoitopaikka ja sielld annettava hoito vastaavat
pdivahoidolle asetettuja terveydellisid ja muita vaatimuksia (11 §).

Muita neuvolatyohon liittyvia lakeja

Rikoslaki (39 /1889, 578/1995, 563/1998)

Rikoslain 20 luvussa madritelladn seksuaalirikoksiksi seuraavat rikokset:

Raiskaus, torkea raiskaus, pakottaminen sukupuoliyhteyteen, pakottami-
nen seksuaaliseen tekoon, seksuaalinen hyvaksikaytto, lapsen seksuaalinen
hyvaksikaytto, torked lapsen seksuaalinen hyvaksikaytto, seksuaalipalve-
lujen ostaminen nuorelta, paritus (1-9 §).

Alle 18-vuotiaaseen kohdistuneina ldhes kaikki rikoslain 20 luvun sek-
suaalirikokset ovat virallisen syytteen alaisia rikoksia, joissa poliisin on
suoritettava esitutkinta kun rikoksen mahdollisuus tulee poliisin tietoon.
Muun muassa seksuaalipalvelujen ostaminen alle 18 -vuotiaalta on virallisen
syytteen alainen rikos. Myo6s alle 16-vuotiaisiin kohdistuva seksuaalinen
teko tai sukupuoliyhteys on virallisen syytteen alainen rikos. Lapsen sek-
suaalisena hyvdksikayttona ei kuitenkaan pidetd em. tekoa, jos osapuolten
idssd tai henkisessd ja ruumiillisessa kypsyydessa ei ole suurta eroa. Ndiden
rikosten yritykset ovat myos rangaistavia.




Lisdksi on syytd mainita erddt rikoslain 17 lukuun sisdltyvat rikokset:
sukupuolisiveellisyyttd loukkaavan kuvan levittaminen, kuvaohjelman laiton
esittdminen tai levittaminen alaikaiselle, sukupuolisiveellisyyttd loukkaavan
lasta esittavan kuvan hallussapito, sukupuolisiveellisyytta loukkaava mark-
kinointi, sukupuolisiveellisyyden julkinen loukkaaminen, sukupuoliyhteys
lahisukulaisen kesken (18-22 §).

Rikoslain 21 luvussa sadadetddn henkeen ja terveyteen kohdistuvista rikok-
sista. Luvussa on madritelty muun muassa seuraavat rikokset: lapsensurma,
pahoinpitely, torkeda pahoinpitely, lieva pahoinpitely, vammantuottamus,
torked vammantuottamus, tappeluun osallistuminen, vaaran aiheuttaminen,
heitteillepano, pelastustoimen laiminlyonti (4-7 § ja 10-15 §).

Rikoslain 21 luvussa tarkoitetut rikokset, vammantuottamusta lukuun ot-
tamatta, ovat kohdistuessaan alle 15-vuotiaaseen virallisen syytteen alaisia
rikoksia, joista poliisin tulee tehda esitutkinta, kun rikoksen mahdollisuus
tulee poliisin tietoon. Kun uhri on tayttanyt 15 vuotta, lieva pahoinpitely
muuttuu asianomistajarikokseksi. On huomattava, etta pahoinpitelyrikoksen
tunnusmerkit tayttyvat aina, jos uhrille aiheutuu kipua.

Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta (361/1983)
Lasta tulee kasvattaa siten, ettd lapsi saa osakseen ymmartamystd, turvaa
ja hellyytta. Lasta ei saa alistaa, kurittaa ruumiillisesti eikda kohdella muulla
tavoin loukkaavasti. Lapsen itsendistymistd sekd kasvamista vastuullisuu-
teen ja aikuisuuteen tulee tukea ja edistda (1 §).

Perusopetuslaki (628/1998)
Jos oppilaalle ei vammaisuuden, sairauden, kehityksessa viivastymisen tai
tunne-eldman hairién tai muun niihin verrattavan syyn vuoksi voida antaa
opetusta muuten, tulee oppilas ottaa erityisopetukseen (17 §).

Laki rekisterdidystd parisuhteesta (950/2001)
Laissa sdddetddn kahden samaa sukupuolta olevan 18 vuotta tdyttdneen
henkilén parisuhteen rekisterdinnistd ja sen oikeusvaikutuksista.
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Liite 4.

TERVEYDENHOITAJAN JA LAAKARIN MITOITUSLASKELMA

Lastenneuvolan terveydenhoitajan vuosityoaika ja vastuulla olevien
lasten maara, jos vuosiloman ajaksi on sijainen

Excel-taulukko; varjostettuihin ruutuihin voi vaihtaa lukuja, jolloin lopputulos muuttuu.

Viikkoja vuodessa 52
Tunteja viikossa 38,25
Ty6tunteja teoriassa vuodessa 1989
10 arkipyhda vuodessa 2
5 sairaspdivaad vuodessa 1
Koulutus 10 pv vuodessa 2
Edelld sanotuista jaa viikkoja/v 47
Kokoukset matkoineen 4
Kokoukset matkoineen vuodessa 188
Ruoka-ja kahvitunnit 2,5
Ruoka-ja kahvitunnit vuodessa 117,5
Toimisto- ja puhelinaika 8
Toimistotyd vuodessa 376
Ty6ohjaus 0,5
Ty6nohjaus vuodessa 23,5
Opiskelijoiden ohjaus 0,5
Opiskelijoiden ohjaus vuodessa 23,5

Kokoukset, toimisto, puh, tydnohj,
opisk. ohjaus yht /vuosi
edelld sanotusta jaa tydaikaa

Vanhempainryhmat tai ryhmaneuvola

3 ryhmaa
kuhunkin tapamiseen aikaa 3
Yhteensa

Tyo6aikaa jaa vastaanottotyohon

15 %
149,6

Varataan “ylimaardisiin kdynteihin”
=vuoden kuluessa

Rutiinin mukaisiin maaraaikais-
tarkastuksiin jaaaikaa

viikkoa
tuntia
tuntia
viikkoa

viikkoa
viikkoa =
viikkoa/vuosi

tuntia/viikossa
tuntia/viikossa
tuntia/viikossa
tuntia/viikossa
tuntia/viikossa
tuntia/vuosi

tuntia/viikossa
tuntia/vuosi

tuntia/viikossa
tuntia/vuosi

76,5
38,25
76,5
1797

tuntia
tuntia
tuntia
tuntia/vuosi

(olettaen, etta th tekee jaksotyo-
aikaa, jolloin ruokatunti 20 min.
ja kahvitunti 10 min. sis.
tyoaikaan)

728,5
1 069

tuntia/vuosi
tuntia/vuosi

ryhmakertaa
tuntia
72 tuntia/vuosi
997,3 tuntia/vuosi
vastaanottotyOajasta

tuntia/vuosi

847,7 tuntia /vuosi




Rutiinin mukaisiin tarkastuksiin menee:

ESIKOISILLE 2 kotikayntia a 1,50 tuntia
8 tarkastusta a 1 tuntia / 1-vuotias ja alle
2 tarkastusta a 1 tuntia /1,5-vuotias ja 2-vuotias
1 tarkastus a 1 tuntia /3-vuotias
1 tarkastus a 1 tuntia /4-vuotias
1 tarkastus a 1,5 tuntia /5-vuotias
1 tarkastus a 1 tuntia /6-vuotias
Yhteensd 7 vuoden kuluessa 17,5 /esikoinen
MUILLE LAPSILLE 1 kotikayntia a 1,50 tuntia /alle 1-vuotias
8 tarkastusta a 0,75 tuntia / 1-vuotias ja alle
1 tarkastus a 0,75 tuntia /1,5-vuotias
1 tarkastus a 1 tuntia /2-vuotias
1 tarkastus a 1 tuntia /3-vuotias
1 tarkastus a 1 tuntia /4-vuotias
1 tarkastus a 1,5 tuntia /5-vuotias
1 tarkastus a 1 tuntia /6-vuotias
Yhteensd 7 vuoden kuluessa 13,75 /toinen tai
mydhempi lapsi
Esikoisia on 40 % syntyvista lapsista.
Rutiinisti seurattava populaation koko 389 lasta / kokopdivatoiminen
neuvolaterveydenhoitaja
(17,5 tuntia x 0,4 x X+ 13,75tuntia x 0,6 x X =823 x <=>
X =823/(17,5%0,4+13,75%0,6)x 7 )
Tarkistuslaskelma
Jos populaation koko on 389, kukin vuosiluokka = 55,6 lasta
ylimaardinen 0,5t kaynti voidaan vuoden kuluessa tarjota:
alle 1v 100 % :lle alle 1-vuotiaista eli 56 alle 1-vuotiaista

(eli esim. jokaiselle yksi tai joka kolmannelle kolme kayntia, ja lisdksi:)

ylimddrdinen tarkastus 1-7 v 70 % :lle yli 1-vuotiaista 233 1-7 vuotiasta
yhteensa 289 lasta

Naihin ylimaaraisiin kdynteihin tarvitaan tyoaikaa 144,5 tuntia /vuosi,
ylla oli varattu 149,6 tuntia/vuosi

Vaihtoehtoisesti voidaan jarjestda

ylim. kotikdynti 1,5t 50 % :lle alle 1-vuotiaista 28 alle 1-vuotiaista
johon kuluu tyoaikaaa 41,7 tuntia/vuosi
jaa viela aikaa 0,5t kaynteihin 107,9 tuntia

eli 216 ylim. kayntia,

joka tarkoittaa ylim. kdyntia useammalle kuin joka toiselle lapselle
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Lastenneuvolan terveydenhoitajan vuosityoaika ja vastuulla olevien

lasten maara, jos vuosiloman ajaksi ei ole sijaista

Excel-taulukko; varjostettuihin ruutuihin voi vaihtaa lukuja, jolloin lopputulos muuttuu.

Viikkoja vuodessa

Tunteja viikossa

Vuosilomaa

jaa

Ty6tunteja teoriassa vuodessa
10 arkipyhda vuodessa

5 sairaspdivaa vuodessa
Koulutus 10 pv vuodessa

Edelld sanotuista jaa viikkoja/v

Kokoukset matkoineen
Kokoukset matkoineen vuodessa
Ruoka-ja kahvitunnit

Ruoka-ja kahvitunnit vuodessa
Toimisto- ja puhelinaika
Toimistoty® vuodessa

Tybohjaus

Ty6nohjaus vuodessa
Opiskelijoiden ohjaus
Opiskelijoiden ohjaus vuodessa

Kokoukset, toimisto, puh, tydnohj,

opisk. ohjaus yht /vuosi
edelld sanotusta jaa tydaikaa

Vanhempainryhmat tai ryhmaneuvola

3 ryhmaa
kuhunkin tapamiseen aikaa
Yhteensd

Tyobaikaa jaa vastaanottotyohon

Varataan “ylimdardisiin kdynteihin’
=vuoden kuluessa

Rutiinin mukaisiin maaraaikais-
tarkastuksiin jaa aikaa

52
38,25

47
1989

42

188
2,5
117,5

336
0,5
21
0,5
21

15%

130,4

viikkoa
tuntia
viikkoa/vuosi
viikoa/vuosi
tuntia
viikkoa

viikkoa

viikkoa =
viikkoa/vuosi

tuntia/viikossa
tuntia/viikossa
tuntia/viikossa
tuntia/viikossa
tuntia/viikossa
tuntia/vuosi

tuntia/viikossa
tuntia/vuosi

tuntia/viikossa
tuntia/vuosi

76,5 tuntia
38,25
76,5

1607

tuntia
tuntia
tuntia/vuosi

(olettaen, ettd th tekee jaksotyo-
aikaa, jolloin ruokatunti 20 min.
ja kahvitunti 10 min. sis.
tyOaikaan)

683,5 tuntia/vuosi

923 tuntia/vuosi

ryhmakertaa
tuntia
54 tuntia/vuosi
869 tuntia/vuosi
vastaanottotydajasta

tuntia /vuosi

738,7 tuntia /vuosi




Rutiinin mukaisiin tarkastuksiin menee:

ESIKOISILLE 2 kotikayntia a 1,50 tuntia

8 tarkastusta a 1 tuntia / 1-vuotias ja alle

2 tarkastusta a 1 tuntia /1,5-vuotias ja 2-vuotias

1 tarkastus a 1 tuntia /3-vuotias

1 tarkastus a 1 tuntia /4-vuotias

1 tarkastus a 1,5 tuntia /5-vuotias

1 tarkastus a 1 tuntia /6-vuotias
Yhteensd 7 vuoden kuluessa 17,5 /esikoinen
MUILLE LAPSILLE 1 kotikayntia a 1,50 tuntia /alle 1-vuotias

8 tarkastusta a 0,75 tuntia / 1-vuotias ja alle

1 tarkastus a 0,75 tuntia /1,5-vuotias

1 tarkastus a 1 tuntia /2-vuotias

1 tarkastus a 1 tuntia /3-vuotias

1 tarkastus a 1 tuntia /4-vuotias

1 tarkastus a 1,5 tuntia /5-vuotias

1 tarkastus a 1 tuntia /6-vuotias
Yhteensd 7 vuoden kuluessa 13,75 /toinen tai

myohempi lapsi
Esikoisia on 40 % syntyvista lapsista.
Rutiinisti seurattava populaation koko 339 lasta / kokopdivatoiminen
neuvolaterveydenhoitaja

Tarkistuslaskelma
Jos populaation koko on 339 kukin vuosiluokka = 48,4 lasta
ylimaardinen kaynti 0,5t voidaan vuoden kuluessa tarjota
alle 1-vuotias 100 % alle 1-vuotiaista 48 alle T-vuotiaista

(eli esim. jokaiselle yksi tai joka kolmannelle kolme kayntia ja lisaksi:)

ylimdardinen tarkastus 1-7 v. 70 % vyli 1-vuotiaista 203 1-7 vuotiasta
yhteensa 252 lasta

Ndihin ylimaaraisiin kdynteihin tarvitaan tyoaikaa 125,9 tuntia /vuosi,
ylla oli varattu 130,4 tuntia/vuosi

Vaihtoehtoisesti voidaan jarjestaa

ylimdardinen kotikdaynti 1,5t 50 % alle 1-vuotiaista 24 alle 1-vuotiaista
johon kuluu tyoaikaa 36,3 tuntia/vuosi
jaa viela aikaa 0,5 t kdynteihin 94,0 tuntia

eli 188 ylim. kayntia

joka tarkoittaa ylim. kdyntia useammalle
kuin joka toiselle lapselle
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Neuvolalaakarin vuosityoaika ja vastuulla olevien lasten maara
jos vuosiloman ajaksi on sijainen

Excel-taulukko; varjostettuihin ruutuihin voi vaihtaa lukuja, jolloin lopputulos muuttuu.

Viikkoja vuodessa 52 viikkoa
Tunteja viikossa 37 tuntia
Tyotunteja teoriassa vuodessa 1924 tuntia
10 arkipyhda vuodessa 2 viikkoa = 74 tuntia
5 sairaspaivda vuodessa 1 viikkoa = 37 tuntia
Koulutus 10 pv vuodessa 2 viikkoa = 74 tuntia
Edelld sanotuista jaa viikkoja/v 47 viikkoa/ vuosi 1739 tuntia/vuosi
Kokoukset matkoineen 4 tuntia/viikossa
Kokoukset matkoineen vuodessa 188 tuntia/viikossa
Toimistotyo 5 tuntia/viikossa
Toimistoty6 vuodessa 235 tuntia/vuosi
Suunnittelu- ja seurantatyo 1 tuntia/viikossa
Suunnittelu- ja seurantaty6 vuodessa 47 tuntia/vuosi
Lab.tulosten tarkastus 1 tuntia/viikossa
Lab.tulosten tarkastus vuodessa 47 tuntia/vuosi
Puhelinaika 2 tuntia/viikossa
Puhelinaika vuodessa 94 tuntia/vuosi
Ruokailu 1,67 tuntia/viikossa
Ruokailu vuodessa 78,3 tuntia/vuosi
Kokoukset, toimisto, suunn, lab,
puh, ruokailu yht /vuosi 689,3 tuntia/vuosi
edelld sanotusta jaa potilasaikaa 1 050 tuntia/vuosi
Varataan “ylimadrdisiin kdynteihin” 25 % potilastyoajasta
=vuoden kuluessa 262,4 tuntia/vuosi
Rutiinin mukaisiin madraaikaistarkastuksiin jaa aikaa 787,3 tuntia /vuosi

Rutiinin mukaisiin tarkastuksiin menee:

4 kertaa 0,50 tuntia 0-7 vuotta
yhteensa 2,00 tuntia 0-7 vuotta
vuoden kuluessa 0,29tuntia/lapsi vuoden kuluessa
Rutiinisti seurattava populaation koko 2 755 lasta/kokopaivatoiminen

neuvolalaakari




Tarkistuslaskelma

Jos populaation koko on 2 755 kukin vuosiluokka =

ylimaardisiin kdynteihin varattava

ylimaardinen tarkastus alle 1 v. 50 % alle T-vuotiaista
ylimaardinen tarkastus 1-7 v 15%
yhteensa

Ndihin ylimdardisiin kdynteihin tarvitaan tyoaikaa
ylla oli varattu

393,6

197
354
551
276
262

lasta

alle T-vuotiaista
1-7 vuotiasta
lasta
tuntia/vuosi,
tuntia/vuosi

Kaytdnnossa tama tarkoittaa, ettd ylimadrdinen tarkastus voidaan jarjestda esim.

25 % 4 kk ikdisista ja
25 % :lle alle 1-vuotiaista
1-7 vuotiaille voidaan jarjestda joko keskimaarin

0,9 ylimaaraista kdayntia neuvolaian kuluessa

tai joka toiselle voidaan jarjestaa 1,8 ylimdaraista kdayntia neuvolaidan kuluessa

tai joka neljdnnelle voidaan jarjestdd 3,6 ylimaardista kdayntid neuvolaian kuluessa
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Neuvolalaakarin vuosityoaika ja vastuulla olevien lasten maara
jos vuosiloman ajaksi ei ole sijaista

Excel-taulukko; varjostettuihin ruutuihin voi vaihtaa lukuja, jolloin lopputulos muuttuu.

Viikkoja vuodessa 52 viikkoa
Tunteja viikossa 37 tuntia
Vuosilomaa keskimaarin 5 viikkoa/vuosi
jaa 47 viikkoa/vuosi
Tybtunteja teoriassa vuodessa 1924 tuntia
10 arkipyhda vuodessa 2 viikkoa = 74 tuntia
5 sairaspdivaa vuodessa 1 viikkoa = 37 tuntia
Koulutus 10 pv vuodessa 2 viikkoa = 74 tuntia
Edelld sanotuista jaa viikkoja/v 42 viikkoa/ vuosi 1554 tuntia/vuosi
Kokoukset matkoineen 4  tuntia/viikossa
Kokoukset matkoineen vuodessa 188 tuntia/viikossa
Toimistotyd 5 tuntia/viikossa
Toimistotyd vuodessa 210 tuntia/vuosi
Suunnittelu- ja seurantatyo 1 tuntia/viikossa
Suunnittelu- ja seurantaty6 vuodessa 42 tuntia/vuosi
Lab.tulosten tarkastus 1 tuntia/viikossa
Lab.tulosten tarkastus vuodessa 42 tuntia/vuosi
Puhelinaika 2 tuntia/viikossa
Puhelinaika vuodessa 84 tuntia/vuosi
Ruokailu 1,67 tuntia/viikossa
Ruokailu vuodessa 70 tuntia/vuosi
Kokoukset, toimisto, suunn, lab,

puh, ruokailu yht. /vuosi 636 tuntia/vuosi
edelld sanotusta jaa potilasaikaa 918 tuntia/vuosi
Varataan “ylimaardisiin kdynteihin” 25 % potilastyoajasta
=vuoden kuluessa 229,5 tuntia/vuosi
Rutiinin mukaisiin maardaikaistarkastuksiin jaa aikaa 688,5 tuntia /vuosi
Rutiinin mukaisiin tarkastuksiin menee:

4 kertaa 0,50 tuntia 0-7 vuotta

yhteensa 2,00 tuntia 0-7 vuotta
vuoden kuluessa 0,29 tuntia/lapsi vuoden kuluessa
Rutiinisti seurattava populaation koko 2 410 lasta/kokopaivatoiminen

neuvolalaakari




Tarkistuslaskelma

Jos populaation koko on 2 410 kukin vuosiluokka =

ylimaardisiin kdynteihin varattava

ylimadrdinen tarkastus alle 1 v. 50 % alle 1-vuotiaista
ylimaardinen tarkastus 1-7 v. 15%
yhteensa

Ndihin ylimdardisiin kdaynteihin tarvitaan tyoaikaa
ylld oli varattu

344,3

172
310
482
241
230

lasta

alle T-vuotiaista
1-7 vuotiasta
lasta

tuntia /vuosi,
tuntia/vuosi
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Liite 5.
Lomakemalli

SUOSTUMUS SALASSA PIDETTAVIEN TIETOJEN
LUOVUTTAMISEEN MONIAMMATILLISESSA YHTEISTYOSSA

Suostumuksen pyytdjad ja tyOtentaVa . ... .oeiiieiiieii e
JaXY T 1 34 o Yo 41 - U3
Asiakkaan/potilaan henkilOtunnus ........cccuiieiiiie e eeas
YU Lo T3 A0 £ 10 Y =T ¢ I U N - | - S
Suostumuksen antajan henkilGtunnuS ..........coouiii i
TIETOJEN TUOVULEAJA ceeruueeeieieitie e e et ettt e et e e et e e e e eeaa e e e e e eaa e aaeees
Tietojen lUOVULUKSEN VaStaanottaja.......cceuuuurieieiiiiiaeeeeiiiie e e e eeeiee e e e e eeie e e e

Luovutettavat tiedot (asianmukaisesti yksilOitynad) ........ceevveeeeiniiirireiiiiiinieeeennn.

Annan suostumukseni yllda mainittuun tietojen luovutukseen minulle ja huollossani oleval-
le/oleville lapselleni/lapsilleni annettavan palvelun/tutkimuksen/hoidon jarjestamiseksi.
Suostumus on annettu vapaaehtoisesti. Ennen suostumukseni antamista minulle on annettu
informaatiota tietojen luovuttajan ja tietojen vastaanottajan yhteistyosta seka tietojen ka-
sittelystd. Voin milloin tahansa peruuttaa taman suostumuksen ilmoittamalla peruutuksesta
neuvolan terveydenhoitajalle tai ladkarille/suostumuksen pyytdjalle.

Aika ja paikka Suostumuksen antajan allekirjoitus
(nimen selvennos)

Aika ja paikka Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus
(nimen selvennos)




OHJEITA SUOSTUMUSASIAKIRJAN TAYTTAMISEKSI

Suostumuksen pyytdjd

X neuvolan terveydenhoitaja tai laakari, perheneuvolan psykolo-
gi, sosiaalityontekija, perhetyontekija, pdivakodin tyontekija tai
perheneuvolan sosiaalitydntekija tai muu perhepalveluverkos-
toon/neuvolatydryhmaan kuuluva henkild, jolla on tehtaviensa
johdosta oikeus pyytda suostumus. Suostumuksen pyytdjalla
tulee olla asiayhteys (esimerkiksi hoitosuhde) asiakkaaseen/
potilaaseen. Nimen lisdksi on syytd merkitd suostumuksen
pyytdjan tyotehtava.

Asiakas/potilas

Henkild, jonka tietojen luovuttamisesta on kyse. Asiakas/potilas
tulee yksiloida erikseen niita tilanteita varten, joissa suostu-
muksen pyytdjand on asiakkaan/potilaan laillinen edustaja.
Tunnisteena asiakirjaan tulee merkitd asiakkaan/potilaan nimi
ja henkilétunnus.

Suostumuksen antaja

Asiakas/potilas tai tdman laillinen edustaja. Tunnisteena asia-
kirjaan tulee merkitd suostumuksen antajan nimi ja henkilétun-
nus.

Tietojen luovuttaja

Neuvola, perheneuvola, pdiviakoti, sosiaalihuollon palveluyksik-
k6 tai muu toimintayksikko, jolta tietoja pyydetdan ja joka on
luovutettavaksi pyydettyjen tietojen rekisterinpitdjda. Samassa
suostumuksessa voi olla useampia tietojen luovuttajia, jotka on
nimettava erikseen.

Tietojen luovutuksen vastaanottaja

Neuvola, perheneuvola, padivdkoti, sosiaalihuollon palveluyk-
sikko tai muu toimintayksikkd, jolle asiakkaan/potilaan tietoja
luovutetaan. Luovutuksen vastaanottajalla tulee olla asiayhteys
(esimerkiksi hoitosuhde) asiakkaaseen/potilaaseen. Samassa
suostumuksessa voi olla useampia tietojen vastaanottajia, jotka
on nimettdva erikseen.

Luovutettavat tiedot

Ne tiedot, joiden luovuttamiseen asiakas/potilas antaa suostu-
muksen. Suostumuksen sisdltdimat tiedot tulee aina yksiléida
asianmukaisella tasolla, esimerkiksi lapsen tutkimustulokset,
lapsen vointi, leikki ja kehitys, lapsen vointiin ja kehitykseen
liittyva perhetilanne. Ns. avointa suostumusta ei voida henkil6-
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tietolain mukaan kayttda. Tiedot on syyta kytkea mahdollisuuksi-
en mukaan niiden kayttotarkoitukseen. Myos se ajanjakso, jolta
tietoja pyydetddn luovuttamaan, on syyta yksiloida. Mikali sama
suostumusasiakirja koskee useampien tiedonluovuttajatahojen
tietoja, tulee luovutettavat tiedot yksiléida kunkin luovuttajat-
ahon (eli rekisterinpitdjdan) osalta erikseen.

Asiayhteys

Asiayhteydelld tarkoitetaan sitd hoito-/palvelukokonaisuutta,
jonka piirissa asiakas/potilas on, esimerkiksi neuvolan asiak-
kuus, pdivahoito, hammashoito jne. Asiayhteyden maarittelyn
tasoa on syyta tasmentaa silloin, kun se on mahdollista, esimer-
kiksi pdivystyskdynti, jatkohoidon jarjestaminen, kehityksen
tukeminen jne.

Tietojen kdyttotarkoitus

Selvitys siitd, mihin tietoja tarvitaan. Kayttotarkoituksen tulee
olla riittavan yksiloity. Hyvin yleiselld tasolla olevaa kuvausta,
esimerkiksi "potilaan hoitaminen” ei tulisi kdyttaa, mikali kayt-
totarkoitus on yksiloitdvissa tarkemmin. Joissakin tilanteissa
tietojen kayttotarkoitus on helposti yksiloitdvissa, esimerkiksi
lapsen kielellisen kehityksen tukeminen. Monesti voidaan tarvita
kokonaisvaltaisempaa lahestymista, jolloin voi olla tarkoituksen-
mukaista ilmaista kdyttotarkoitus yleisemmin, esimerkiksi lapsen
terveen kehityksen ja kasvun tukeminen, lapsen sairauden hoi-
taminen. Kayttotarkoitus liittyy olennaisena osana potilaan/asi-
akkaan informointiin siten, ettd asiakas/potilas ymmartad, mihin
tarkoitukseen luovutettavia tietoja kdytetdadn. Asiakkaan/potilaan
ongelmaa ei kuitenkaan tule tiedon pyytdjan aloitteesta ilmaista
tiedon luovuttajalle. Sen sijaan ongelmasta voidaan kertoa poti-
laan luvalla ja nimenomaisesta toivomuksesta.

Suostumuksen voimassaoloaika

Suostumus voi alkaa aikaisintaan suostumuksen antamisen ajan-
kohdasta. Suostumuksen voimassaolon padttymispdivamaaraa
ei yleensa ole mahdollista tai tarkoituksenmukaista maaritella
nimetyn paivamaaran tarkkuudella. Voimassaoloaika on talldin
syytd madritelld asiayhteyden ja kayttotarkoituksen perusteella
siten, ettd voimassaolo rajataan esimerkiksi tiettyyn suunnitel-
tuun toimenpiteeseen tai seuranta-/hoitojaksoon. Suostumus
voidaan antaa my0s toistaiseksi voimassaolevana. Suostumuk-
sen antaja voi milloin tahansa peruuttaa suostumuksen.




ESIMERKKEJA LAPSIA JA LAPSIPERHEITA
KOSKEVISTA INDIKAATTOREISTA

Liite 6.

Indikaattori Léhde Aluetaso Havaintoviili
Koéyhissa perheissd asuvien osuus 0-17- | Tilastokeskus, Kunta 1 vuosi
vuotiaista lapsista tulonjakotilasto
Toimeentulotukea saaneiden lapsiperhei- | Kuntatilastot Kunta 1 vuosi
den osuus lapsiperheista % Sotka: Ikm. ei suh-

teutusta
Vuoden aikana huostaanotettujen osuus | Stakes: lastensuo- |Kunta 1 vuosi
0-17 —vuotiaista (kodin ulkopuolelle jelurekisteri
sijoitetut)
Lastensuojelun asiakkaan olevien lasten |Stakes: lastensuo- |Kunta 1 vuosi
osuus ikdryhmasta jelurekisteri
Perhevdkivallan kohteeksi joutuneiden Poliisin kotikdynti- | Koko maa |1 vuosi
osuus 0-17-vuotiaista tilastot
Lapsiperheiden tyottomyysaste Tilastokeskus Kunta 1 vuosi
Yksinhuoltajaperheiden osuus kaikista Tilastokeskus: Kunta 1 vuosi
lapsiperheista vdesto
Ahtaasti asuvien lapsiasuntokuntien Tilastokeskus: Kunta 1 vuosi
osuus lapsiasuntokunnista asuinolot
Tapaturman takia sairaaloissa hoidettu- Stakes: hoitoilmoi- |Suuralue, 1 vuosi
jen osuus 0-14-vuotiaista yleisimmissa tusrekisteri kunta 1-5 vuotta
tapaturmaluokissa
Erityiskorvattaviin ladkkeisiin oikeutettu- | Kelan rekisteri Kunta tai 1 vuosi
jen osuus 0-14 —vuotiaista erityiskorvattavista | suuralue

ladkkeista
Erikoissairaanhoidon avohoitokaynnit, Stakes: peruster- Kunta 1 vuosi
lastenpsykiatria veydenhuollon

toimintatilastot
1-4-vuotiaiden kuolleisuus: tapaturmat, | Tilastokeskus: Koko maa, |1 vuosi
taudit, yhteensa kuolemansyyt suuralue 5 vuotta
Kunnallisissa sairaaloissa hoidetut psyki- |Stakes: hoitoilmoi- | Kunta 1 vuosi
atrian lapsipotilaat (0-14/15 vuotiaat) tusrekisteri
4 kk:n ikdan saakka tdaysimetettyjen las- | Kuntatilastot (neu- |Laani 5 vuotta
ten osuus, % vastaavan ikdisista volakortin tiedot) | Terveys-

STM kysely. keskus
Suun terveys: D-indeksi 6-vuotiailla, % Kuntatilastot: ham- | Kunta
vastaavan ikdisista mashuolto
Perusrokotusohjelmalla ehkaistdvien KTL: tartuntatauti- | Koko maa |1 vuosi
tautien yleisyys rekisteri
Taydellisesti rokotettujen osuus 2-vuo- KTL: tulevaisuudes- | Kunta 2 vuotta

tiaista

sa rokotusrekisteri
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Esimerkkeja vanhempia koskevista indikaattoreista

liikunta tai tydmatkaliikunta)

Indikaattori Ldhde Aluetaso Havaintoviili
Terveydentilansa huonoksi tai keskin- KTL: AVTK Suuralue 1-2 vuotta
kertaiseksi kokevien osuus ikdryhmassa

Pdivittdin tupakoivien osuus tai KTL: AVTK Suuralue 1 vuosi
Tupakoivien perheiden (didin ja/tai isdn) |Lastenneuvola-

osuus lastenneuvola-asiakasperheista kortti

Liikuntaa harrastavien osuus (vapaa-ajan | KTL: AVTK Suuralue 1 vuosi

KTL= Kansanterveyslaitos

AVTK= Aikuisvdeston terveyskadyttaytyminen




Liite 7.

NEUVOLATOIMINNAN KEHITTAMISTA
TUKEVIA KOTISIVUJA

Organisaation tai
osoitteen nimi

Kotisivujen osoite

Toiminnan kuvaus
neuvolatyén kannalta

A-klinikka

www.a-klinikka.fi.

Tietoa pdihdesairauksien hoidosta
ja tutkimuksesta, vanhempien pdaih-
deongelmasta lapsen nakokulmasta,
mm tiedotus-, koulutus- ja tutki-
musprojekti Lasinen lapsuus.

Adoptiolasten
vanhemmat ry.

www.adoptio.org

Jarjesto tukee adoptioprosessin eri
vaiheissa olevia perheitd. Tietoa
koulutus- ja keskustelutilaisuuksista
sekd materiaalista, mm. informaa-
tiopaketista.

Cochrane-kirjasto

www.cochrane.org/in-
dex0.htm

Tietokanta tutkimuksista, joissa on
arvioitu terveydenhuollon menetel-
mien vaikuttavuutta.

Elintarvikevirasto

www.elintarvikevirasto.fi

Tietoa elintarvikkeiden turvallisuu-
desta sekd hyvastd ravinnosta.

Ensi- ja turva-

www.ensijaturvakotien-

Tietoa liiton avopalveluista ja kehit-

kotien liitto liitto.fi tamishankkeista (mm. perhevakival-
ta, baby blues -palvelu ja unikoulu)
sekd vanhemmille apua erilaisissa
ongelmatilanteissa.

Harvinaiset www.harvinaiset.org, Tietoa pienistd vammaisryhmista ja

sairaudet www.sos.se/smkh harvinaisista sairauksista suomeksi,

http://rarediseases.info.
nih.gov/

ruotsiksi ja englanniksi.

Imetyksen tuki ry.

www.lapsiperhe.net/itu

Tietoja vauvaperheille, ennen kaik-
kea imetyksestd. Postituslista toimii
tukiryhméana imettaville dideille.

Jyvaskylan yli-
opiston perhetut-
kimusyksikko

www.jyu.fi/pty

Lapsuutta, perhettd ja vanhemmuut-
ta koskevaa tutkimustietoa seka
tietoa alan koulutuksesta.

Kansallinen
alkoholiohjelma
2004-2007 (STM)

www.alkoholiohjelma.fi

Mm. vinkkeja alkoholinkdyttédan
vahentaville. 10 henkilokohtaista
kysymysta alkoholinkdytosta
-lomakkeen tilaus.

Kansaneldkelaitos | www.kela.fi Tietoa lapsiperheiden etuuksista
kuten sairaan lapsen hoitotuesta,
lapsilisastd, adoptiotuesta ja van-
hempainvapaasta.

Kansanterveys- www.ktl.fi Tietoa elintavoista, suomalaisten

laitos terveydestd, ravitsemuksesta,

matkailijoiden terveydesta. Tietoa
rokotteista ja rokottamisesta. Tilas-
toja ja rekistereita.
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Organisaation tai
osoitteen nimi

Kotisivujen osoite

Toiminnan kuvaus
neuvolatyén kannalta

Kasvisperheet

www.lapsiperhe.net/
kasvisperheet

Kasvisperheet-postituslistan koti-
sivut. Lista ravitsemuksellista, ter-
veydellistd ja eettistad kasvissyontiin
liittyvaa keskustelua varten.

Kehitysvamma-
liitto

www.kehitysvammaliit-
to.fi

Tietoa kehitysvammaisuudesta,
mm. FAS-syndroomasta.

Kidutettujen kun-

www.hdl.fi/maahan-

Kuntoutuskeskus arvioi, hoitaa

toutuskeskus muuttajat/kidutettujen_ | ja kuntouttaa kidutuksen uhriksi
kunt.htm joutuneita pakolaisia ja heidan
omaisiaan.
KokoNainen www.ihmisoikeusliitto.fi | Tietoa maahanmuuttajatyttojen ja
-projekti -naisten ympdrileikkauksesta.

Kotitapaturmien
ehkaisy

www.kotitapaturma.fi

Tietoa kotitapaturmien ehkaisysta.

Katkyt- ja lapsi-
kuolemaperhei-
den yhdistys ry.
Kadpy

www.kapy:.fi

Yhdistys tukee lapsensa raskau-
den aikana, synnytyksessa tai heti
synnytyksen jalkeen menettaneita
vanhempia.

Lapsettomien
tuki ry. Simpuk-
ka-projekti.

www.lapsettomien-
tuki.net

Sivuilta saa tietoa lapsettomuudesta
ja lapsettomien perheiden psyko-
sosiaalisesta tukemisesta.

Lapsiperheiden
Etujdrjesto ry.

www.lapsiperheet.net

Tietoa etujarjestdon toiminnasta.
Sivuilla mm. jaseniston valinen
postituslista.

Lasten endo-
krinologian
kasikirja

www.lastenendo.sci.fi

Sivuilla mm. kasvun seulasaannét ja
menettelytapaohjeet erilaisia endo-
krinologisia hairioita epailtdessa.

Lasten lihavuu-
den hoito-oh-
jelma

www.terveysportti.fi

HUS-Hyvinkdan piirin julkaisema
alueellinen hoito-ohjelma lasten
lihavuudesta. Maksullinen.

Lastensuojelun
Keskusliitto

www.Iskl.fi

Tietoa lastensuojeluun liittyvista
hankkeista, koulutuksesta ja julkai-
suista.

Liikenneturvalli-
suus

www.liikenneturva.fi

Liikenneturvallisuuteen liittyvaa
tietoa, mm lapsesta autossa seka
lasten istuimista ja perdkarryista.

Maahanmuuttaja- | www.stm.fi->maahan- Maahanmuuttajaesitteitd useilla

esitteet muuttajaesitteet kielilld, mm. tyttéjen ympadrileikka-
uksesta.

Maahanmuuttajat | www.terveysportti.fi Ladkarin kdsikirja maksullisessa

ja perustervey- internet-osoitteessa.

denhuolto.

Maahanmuutto- www.mol.fi/migration/ Kirjallisuutta maahanmuuttajista ja

kirjasto mamuki.html maahanmuuttoilmiosta.




Organisaation tai
osoitteen nimi

Kotisivujen osoite

Toiminnan kuvaus
neuvolatyon kannalta

Mannerheimin
Lastensuojelu-
liitto

www.mll.fi

Tietoa liiton palvelupuhelimista,
perhekahviloista, kotipalvelusta,
lasten kasvatuksesta seka liiton pro-
jekteista, julkaisuista ja tuotteista.

Myrkytystieto-
keskus

www.hus.fi->myrkytys-
keskus

Ensiapuohjeita, aineluettelo, myrkyl-
liset sienet ja kasvit, teratologinen
tietopalvelu, julkaisuja ym.

Naisten linja

www.haistenlinja.com

Palveleva puhelin, joka auttaa ja
tukee vdkivaltaa tai sen uhkaa koke-
neita naisia ja tyttgja.

Neuvolatyon
kehittamis- ja
tutkimuskeskus

www.uku.fi/neuvola-
keskus

Aitiys- ja lastenneuvolatoiminnan
valtakunnallinen verkosto, joka
kehittaa ja tukee neuvolatyota. Se
jarjestdd mm. neuvolapadivat ja ko-
koaa tietoa neuvolatyon tueksi.

Pelastakaa lapset
ry.

www.pela.fi

Tietoa sijais- ja tukiperhetoiminnas-
ta sekd adoptiosta.

Poliisi

www.poliisi.fi

Perustietopaketti poliisin toiminnas-
ta. Lapsiasiaa mm. poliisin toiminta
perhevidkivaltatilanteessa.

Ravitsemustera-
peuttien yhdistys

www.ravitsemustera-
peuttienyhdistys.fi/

Ajankohtaista ravitsemustietoa.

Seksuaalitervey-
den osaamiskes-
kus

www.jypoly.fi/sote/sek-
suaaliterveydenosaamis-
keskus.htm

Seksologiaa ja perhesuunnittelua
koskevaa tietoa.

Seksuaaliterveys-
klinikka

www.seksuaali-
terveys.org

Sisdltda mm. yhteystiedot Vdesto-
liiton perheverkon neuvontapuheli-
meen ja sdhkopostineuvontaan.

Sosiaali- ja ter-
veysministerid

www.stm.fi

Valtakunnallista sosiaali- ja tervey-
denhuollon ajankohtaista tietoutta,
mm. julkaisuista.

Stakes

www.stakes.fi

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehittamiskeskus.

Stakes: Lapsuus
ja perhe -ryhma

www.stakes.fi/hyvin-
vointi/lape/index.html

Tietoa lapsuuteen ja perheeseen liit-
tyvista hankkeista. Esim. Vauvat ja
lastensuojelu- sekd Vanhemmuuden
aika -hankkeet.

Stakes: Neuvoa
antavat -portaali

www.stakes.fi/neuvoa-
antavat

Ehkdiseva pdihdety6 -ryhman yllapi-
tama palvelu. Tietoa mm. mini-inter-
ventiosta.

Stakes:
Tejo-hanke

www.stakes.fi/hyvin-
vointi/khs/johtamis-
hanke

Hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
sen paikalliset rakenteet ja johtami-
nen kunnissa (TEJO). Hyvinvointi-
indikaattorit.
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Organisaation tai
osoitteen nimi

Kotisivujen osoite

Toiminnan kuvaus
neuvolatyon kannalta

Stakes: Toimiva
perhe -hanke

www.stakes.fi/lapsetja-
nuoret/toimivaperhe/yh-
teystiedot.htm

Tietoa hankkeesta, jolla pyritdan
tukemaan mielenterveysongelmista
karsivia perheita.

Stakes: Var-
haiskasvatusta
koskeva vuoro-
vaikutusportaali

www.stakes.fi/varttua

Monipuolista tietoa varhaiskasva-
tuksesta. Varhaiskasvatuksen eri
toimijoita yhdistava keskustelufoo-
rumi.

Stakes: Verkos-
totutkimus ja
kehittdmismene-
telmat

www.stakes/hyvinvoin-
ti/verk.

Tietoa Stakesin yhteistyotahojen
kanssa toteuttamasta Varhainen
puuttuminen -hankkeesta (Varpu).

Stakes: Tervey-
denhuollon
menetelmien
arviointiyksikko
FinOHTA.

www.stakes.fi/finohta/

Sivuilla on mm. internet-versio
kaikista FinOHTAnN tutkimuksista.
Impakti-lehti.

Stakes: Yksityi-
syyden suoja

www.stakes.fi/oske/tie-
tosuoja/suoja.htm

Yksityisyyden suoja, salassapito-
velvollisuus ja tietoturvallisuus
sosiaali- ja terveysalalla.

Suomen evan-
kelisluterilainen
kirkko

www.evl.fi

Tietoa kirkon lapsi- ja perhetyosta,
parisuhdekursseista ja muista per-
hetukimuodoista.

Suomen Kunta-
liitto

www.kuntaliitto.fi

Tietoa kuntien lapsille ja nuorille
suuntaamista palveluista seka heita
koskevista kehittamishankkeista ja
lainsdaadannosta.

Suomen Kasva-
tus- ja Perheneu-
vontaliitto

www.kolumbus.fi/
suomenkasper/

Liiton tehtavana on kehittda kasva-
tus- ja perhe-neuvontaty6ta mm.
tutkimalla yhteiskunnallisia ilmioita.

Suomen lakiko-
koelma

www.finlex.fi

Tiedot kaikista Suomessa saddetyis-
ta laeista ja asetuksista seka niihin
tehdyista muutoksista.

Terveyden edista-
misen keskus

www.health.fi

Tietoa jarjeston toiminnasta, julkai-
suista (mm. Lasten terveysfoorumi,
Promo-lehti) ja mm. Terveysaineis-
tot-tietokanta.

Terveys 2015

www.terveys2015.fi

Ajankohtaistietoa valtioneuvoston

-kansanterveys- kevaalla 2001 hyvaksyman kansan-
ohjelma terveysohjelman etenemisesta.
Terveysportti www.terveysportti.fi Monipuolinen maksullinen ter-

veysportaali, jonka kautta yhteys
mm. ladkdrin ja sairaanhoitajan
tietokantoihin ja ladketieteellisten
julkaisujen verkkosivuille.




Organisaation tai
osoitteen nimi

Kotisivujen osoite

Toiminnan kuvaus
neuvolatyon kannalta

Tietosuojavaltuu-
tetun toimisto

www.tietosuoja.fi/

Mm. tietosuojaviranomaisten
toiminnasta ja tietosuojalainsaadan-
nosta.

Tilastokeskus www.stat.fi Mm. perhettd, elinoloja ja julkista
taloutta koskevaa tilastotietoa.
Linkit Stakesin terveys- ja sosiaali-
tilastoihin.

TyOministerid www.mol.fi Mm. tietoa ja esitteitd perhevapaa-

muodoista ja -oikeuksista, maahan-
muuttoasioista, mm. ammattilehti
Monitori.

Vammaisalan
verkkopalvelu

www.verneri.net

Laaja kehitysvamma-alan tieto-
paketti, mm. raskaudenaikaisista
tutkimuksista.

VirtuaaliAMK

www.virtuaaliamk.fi

Tarjoaa mahdollisuuden opiskeluun
verkon vilityksella seka tietoa
muusta koulutustarjonnasta.

Vdestoliitto

www.vaestoliitto.fi

Yhteiskunnallisen vaikuttajajarjes-
ton kannanottoja vdesto- ja perhe-
politiikasta. Mm. Perhepoliittinen
ohjelma.

Vdestoliiton
seksuaaliterveys-
klinikan nettipal-
velu

www.seksuaali-
terveys.org

Seksuaaliterveyteen liittyvia asian-
tuntijapalveluja netin kautta.

Aidit irti synny-
tysmasennukses-
ta -yhdistys

www.aima.fi

Vertaistukea ja tietoa synnytyksen
jalkeisestd masennuksesta karsiville
dideille ja heiddn perheilleen.
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Liite 8.

TERVEYDENHOITAJAN JA LAAKARIN
PERUSKOULUTUKSEN ANTAMAT VALMIUDET
NEUVOLATYOHON

Tyossa olevilla terveydenhoitajilla ja ladkareilla on erilaiset valmiudet
neuvolatyéhon riippuen valmistumisajankohdasta, tyokokemuksesta ja
sen jdlkeen hankitusta lisakoulutuksesta. 2000-luvun alussa tyéeldmassa
on 1960-luvulla ja tatd mydhemmin valmistuneita terveydenhoitajia ja
ladkareita.

Terveydenhoitajien koulutusta on muutettu useaan otteeseen. Vuo-
teen 1986 terveydenhoitajat valmistuivat 2.5-vuotisen koulutuksen jalkeen
sairaanhoitajiksi ja erikoistuivat sitten terveydenhoitajiksi. Keskiasteen
koulunuudistuksen mydta opiskelijat valikoituivat suoraan terveydenhoi-
tajakoulutukseen. 1990-luvulla terveydenhoitajien koulutus siirrettiin am-
mattikorkeakouluihin, ja vuonna 2001 sen kesto pidennettiin kolmesta ja
puolesta vuodesta neljddn vuoteen (160 ov). Terveydenhoitajat laillistetaan
terveydenhuollon ammattihenkiléiksi sairaanhoitajina ja terveydenhoitajina.
Opetuksen yhtendistamiseksi laadittiin vuonna 2001 eri tahojen yhteistyo-
nd terveydenhoitajan osaamiskuvaukset, keskeisten opintojen sisallot (14
sisdltéaluetta) ja niiden vahimmadislaajuudet. Osaamiskuvauksia kdytetdaan
opetussuunnitelmien kehittamisen lisdaksi muun muassa opiskelijoiden
ohjatun harjoittelun ohjaajien perehdyttamisessa, opiskelijan tyoharjoitte-
lukirjan paivittamisessa ja tyoeldmassa kehityskeskustelujen jasentdjana.
Uusi koulutus antaa monipuoliset valmiudet toimia lastenneuvolatydssa,
muun muassa lapsen ja perheen terveyden- ja sairaanhoitoon ja koko
perheen tukemiseen, monikulttuuriseen toimintaan, moniammatilliseen
yhteistydhon sekda oman tyon arviointiin ja kehittamiseen. Myds eldman-
kaaren muut vaiheet sisaltyvat koulutukseen.

Aikaisemman opistoasteen koulutuksen saaneilla terveydenhoitajilla
on mahdollisuus pdivittda tutkinto ammattikorkeakoulututkinnoksi tai
tdydentda osaamistaan avoimessa ammattikorkeakoulussa tai suoritta-
malla muita lyhytkursseja. Tarve tdllaisen koulutuksen jarjestamiseen on
lisdantynyt.

Perustutkinnon jalkeen terveydenhoitajien on mahdollista suorittaa eri-
laisia erikoistumisopintoja, muun muassa perhehoitotyon, lasten ja nuor-
ten hoitotydn, lasten ja nuorten hyvinvoinnin tukemisen seka terveyden
edistamisen erikoistumisopintoja ja tulevaisuudessa myods jatkotutkinto
ammattikorkeakoulussa. Terveysalalla on elokuussa 2002 kdynnistetty
jatkotutkintokokeilu. Siihen kuuluu mm. terveyden edistamisen ja ehkai-
sevdn tyon jatkotutkinto, jonka erdana suuntautumisvaihtoehtona tulee
olemaan lapsiperheiden terveyden edistaminen (60 ov).




Laadkareiden viidessa yliopistossa annettavaan peruskoulutukseen
sisdltyy lastenneuvolatyohon liittyvaad opetusta sekd yleislddketieteen etta
lastentautien jaksoilla. Luento-opetuksen lisdksi on yleensa ryhmdatyo- ja
seminaarimuotoista opetusta. Lisdksi kaikissa yliopistoissa on keskimaarin
kahden opintoviikon perusterveydenhuollon opintojakso, jolla opiskelijat
tutustuvat terveyskeskuksen toimintaan ja harjoittelevat ldaakarin tyota
paikallisen terveyskeskusladkarin ohjauksessa. Nadihin jaksoihin sisdltyy
yleensd 0.5-1 tyopdivda lastenneuvolassa. Edelld kuvattu opetus antaa
ladkariksi valmistuville vyleiskadsityksen neuvolan toiminnasta, mutta
varsinainen kouluttautuminen neuvolaty6hodn tapahtuu vasta kdytannon
neuvolatydssa. Perehdyttdjinad ovat usein terveydenhoitajat. Yliopistoissa
tulisi kiinnittdad huomiota saumattomaan yhteistyohon yleisladketieteen,
lastentautien, lastenneurologian ja lastenpsykiatrian opetuksessa, jotta
neuvolatydon opetuksesta muodostuisi riittdvasti ndiden alojen teorian
ja kdytannon opetusta sisaltdva kokonaisuus. Myos yliopistojen valista
yhteistydta neuvolatydn opetuksessa olisi hyva kehittdd. Tavoitteeksi ase-
tetaan, ettd lddketieteen lisensiaatintutkintoon johtava koulutus turvaisi
perusvalmiudet toimia neuvolaldakarina.

Yleisladketieteeseen ja lastentauteihin erikoistuvalla lddkarilla on
halutessaan hyvat mahdollisuudet hankkia monipuolinen koulutus lasten-
neuvolatyohon valitsemalla sairaala- ja terveyskeskuspalveluihin runsaasti
lasten ja nuorten terveydenhuollon koulutusta. Erikoisladkarin tutkinnon
jalkeen ladkari voi suorittaa myds Suomen Ladkariliiton myontdman las-
tenneuvola- ja kouluterveydenhuollon erityispdtevyyden. Se edellyttda
vdhintdan 2.5 vuoden lisdkoulutusta, johon sisdltyy kdytdnnon palvelun
lisdksi teoreettista koulutusta ja kirjallinen kuulustelu. Erityispdtevyyden
suoritettuaan laakari hallitsee muun muassa perhekeskeisen tyén ja mo-
niammatillisen yhteistydn menetelmat ja pystyy toimimaan oman alansa
kehittdjana ja asiantuntijana.
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Liite 9.

LOMAKE LASTA ODOTTAVAN PERHEEN VOIMAVAROJEN
JA PERHETTA KUORMITTAVIEN TEKIOIDEN
TUNNISTAMISEEN

Voimavarainen vanhemmuus — terveellinen lapsuus —projekti
Itd-Suomen laani 2002

ENSIMMAISTA LASTAAN ODOTTAVAN PERHEEN
ARJEN VOIMAVARAT

Hyvdi diiti ja isd
Ensimmadisen lapsen odotus ja syntyma perheeseen aiheuttavat vanhem-
pien elamaan suuria fyysisid, psyykkisid ja sosiaalisia muutoksia, jotka
voivat koetella vanhempien voimavaroja. Muutoksiin sopeutumista auttaa,
jos niihin valmentautuu ennakolta jo odotusaikana. Hyddyllisiksi todettuja
keinoja ovat asioiden pohtiminen ja vanhempien yhteiset keskustelut.
Tdhdn lomakkeeseen on koottu lasta odottaville perheille keskeisia
asioita, joita vanhempien on hyva kasitella yksin ja yhdessa. Lomakkeen
avulla voit tarkastella tekijoitd, jotka sinun tai perheesi elamdssa talla
hetkelld antavat voimia (lomakkeen vaihtoehdot tdysin tai osittain
samaa mieltd) tai kuormittavat arkea (tdysin tai osittain eri mieltd).
Tunnistaessasi naita tekijoita sinun on helpompi miettid mahdollisesti
tarvittavia muutoksia suhtautumis- ja toimintatavoissasi. Yhtd tarkeaa
on olla tietoinen omista ja koko perheen vahvuuksista. Halutessasi voit
keskustella perheesi voimavaroista myds neuvolassa. Mikéli olet yksin-
huoltaja, tayta lomake soveltuvin osin.

Rengasta joka kohdassa neljasta vaihtoehdosta yksi, joka vastaa
parhaiten elaimantilannettasi.

Lomakkeen tdytti:
Aiti ___Isd___ Aiti ja isd yhdessd___ (Aidille merkinti X ja isélle O)




VOIMAVARAMITTARI ENSIMMAISTA LASTAAN ODOTTAVILLE VANHEMMILLE

TERVEYS JA ELAMANTAVAT

1.

2.
3.
4

8.
9.
10.

Tunnen itseni terveeksi

Mielialani on useimmiten valoisa ja hyva
Suhtaudun luottavaisesti tulevaan synnytykseen
Olen tietoinen paihteiden (alkoholi, huumeet)
kayton haitoista sikion kehitykselle

Olen tietoinen pdihteiden kdyton haitoista
omalle terveydelleni

Tieddn tupakoinnin haitoista sikion kehitykselle
Kenenkdan perheenjasenen paihteiden kaytto
ei aiheuta minulle huolta

Olen useimmiten toimelias ja virea

Nukun mielestani riittavasti

Pyrin noudattamaan saannollista ateriarytmia

OMAT LAPSUUDEN KOKEMUKSET

11.

Minusta pidettiin lapsena hyvaa huolta

12. Lapsuudenkotini oli turvallinen
13. Minut hyvdksyttiin omana itsendni
14. Omat lapsuuden kokemukseni eivat paina mieltani
PARISUHDE
15. Pystymme puhumaan tunteistamme
16. Pystymme puhumaan ristiriitoja herdttavista asioista
17. Fyysinen vakivalta ei kuulu suhteeseemme
18. Henkinen vdkivalta ei kuulu suhteeseemme
19. Pyrimme kotitbissd joustavaan,
molempia tyydyttavdan tyonjakoon
20. Osoitamme toisillemme hellyytta
21. Tieddn, ettd seksuaalielamadmme voi lapsen
syntyman myota tulla muutoksia
22. Pystymme puhumaan seksuaalielamastimme
23. Pyrimme jdrjestimddn aikaa yhdessdololle
(ja yhteisille harrastuksille)
24. Sallimme toisillemme myos yksityisyytta
ja omaa aikaa
25. Tiedan, ettd parisuhteen toimivuus on tarkedaa koko
perheen hyvinvoinnille
26. Olen valmis nakemaan vaivaa parisuhteemme

kehittamiseksi

VANHEMMAKSI KASVU JA VANHEMMUUS

27.

28.
29.

Lapsen odotus ja syntyma tuntuvat kohdallani
luonnollisilta elamanmuutoksilta

Luotan siihen, ettd opin hoitamaan lastani

Tieddn, ettd tunnesuhde lapseen kehittyy vahitellen
lapsen odotuksen, syntyman ja hoitamisen myota

Taysin
samaa

Osittain
samaa

N

N N NN N N NN

N N NN

N

Osittain
eri mielta
mieltad

w w w w w w w w

w w w w

Taysin
eri mielta
mieltad

IS

IS
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Tdysin  Osittain  Osittain Taysin
samaa samaa eri mieltd eri mielta
mielta mielta

VANHEMMAKSI KASVU JA VANHEMMUUS jatkuu
30. Tieddn, ettd myds ristiriitaiset tunteet kuuluvat

odotusaikaan 1 2 3 4
31. Tieddn, ettd vanhemmilta saamani malli ditina

tai isand toimimisesta vaikuttaa omaan tapaani

toimia vanhempana 1 2 3 4
32. Tieddn, ettd voin oppia toimimaan vanhempana
toisin kuin omat vanhempani toimivat 1 2 3 4

33. Pyrimme puolisoni kanssa |6ytdmaan yhteisen
ndkemyksen lapsen hoitoon ja kasvatukseen

liittyvista asioista 1 2 3 4
34. Tieddn, mista tarvitessani saan lisatietoa lapsen-

hoitoon ja vanhemmuuteen liittyvista asioista 1 2 3 4
35. Meilld on riittavat taidot kotitdiden tekemiseen

(kuten ruuanlaitto, pyykinpesu, siivoaminen) 1 2 3 4
36. Tieddn, ettd lapsen syntymd muuttaa ajankdyttodni

ja voi rajoittaa harrastuksia 1 2 3 4
37. Uskon sopeutuvani hyvin lapsen syntyman

aiheuttamaan eldmdn muutokseen 1 2 3 4

SOSIAALINEN TUKI
38. Minulla on ainakin yksi henkilg, jolta tarvitessasi

saan tukea ja apua 1 2 3 4
39. Tieddn saavani tarvitessani apua ja tukea omilta tai

puolisoni vanhemmilta 1 2 3 4
40. Tunnen jonkun odottavan perheen tai lapsiperheen,

jonka kanssa voin vaihtaa kokemuksia 1 2 3 4
41. Tiedadn, missa asioissa voin kdaantya neuvolan puoleen 1 2 3 4
42. Minulla on riittavasti tietoa lapsiperheille tarkoitetuista

palveluista paikkakunnallamme 1 2 3 4

TALOUDELLINEN TILANNE, TYO JA ASUMINEN
43. Taloudellinen tilanteemme ei huolestuta minua
44, Olen tyytyvdinen nykyiseen asuinympdaristé6mme
45. Asuntomme on lapsiperheelle sopiva
46. Tyottomyys tai sen uhka ei kuormita perhettimme
47. Oma tai puolisoni tyd /opiskelu ei rasita liikaa
perhe-elamaamme 1 2 3 4
48. Pyrin tarvittaessa l6ytdmaan uusia tapoja tyén
(tai opiskelun) ja perhe-elaméan yhteensovittamiseksi
lapsen synnyttya 1 2 3 4

NN NN
w w w w
A~ D DD

MUUT MINULLE /PERHEELLEMME VOIMIA ANTAVAT TEKUAT:

MUUT ELAMANTILANNETTAMME KUORMITTAVAT TEKIJAT:

Lomakkeen kayttooikeus pyydettava Tuovi Hakulinen-Viitaselta. Osoite: Neuvolatyon kehittamis- ja tutkimuskeskus. PL 1627,

70211 Kuopio. Sdhkoposti: tuovi.hakulinen@uku.fi




Liite 10.
VAUVAPERHEEN ARJEN VOIMAVARAT.

LOMAKE VAUVAPERHEEN VOIMAVAROJEN JA
PERHETTA KUORMITTAVIEN TEKIJOIDEN
TUNNISTAMISEEN

Voimavarainen vanhemmuus — terveellinen lapsuus —projekti
Itd-Suomen laani, lokakuu 2002

VAUVAPERHEEN ARJEN VOIMAVARAT
Hyva diti ja isa

Vauvaperheen elamaan sisidltyy monenlaisia ilonaiheita, mutta valilla arki
voi olla melko rankkaa. Vanhemmat voivat hyotya siitd, etta he joskus Kkii-
reenkin lomassa pysahtyvat pohtimaan omaa eldmaéansa ja keskustelemaan
siitd yhdessa. Tasta hyotyvat yleensda myos lapset ja ndin koko perhe.

Tdhdn lomakkeeseen on koottu vauvaperheille keskeisia asioita, jotka
voivat olla perheelle voiman ldhteitd tai arkea kuormittavia. Lomakkeen
avulla voit tarkastella tekijoitd, jotka sinun tai perheesi elamdassa talla
hetkellda antavat voimia (lomakkeen vaihtoehdot tdysin tai osittain samaa
mieltd) tai kuormittavat arkea (tdysin tai osittain eri mieltd). Tunnista-
essasi naita tekijoitd sinun on helpompi miettida mahdollisesti tarvittavia
muutoksia suhtautumis- ja toimintatavoissasi. Halutessasi voit keskustella
perheesi voimavaroista myds neuvolassa. Mikdli olet yksinhuoltaja, tayta
lomake soveltuvin osin.

Rengasta joka kohdassa neljasta vaihtoehdosta yksi, joka vastaa
parhaiten elimantilannettasi.

Lomakkeen taytti:
Aiti ___Isd___ Aiti ja isd yhdessd___ (Aidille merkinti X ja isélle O)

Lapsen ika: kuukautta
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VOIMAVARAMITTARI VAUVAPERHEEN VANHEMMILLE

Taysin
samaa

VAUVAN SYNTYMAN JALKEINEN UUSI ELAMANTILANNE
1. Olen kyennyt riittavasti tydstimadn raskauteen ja
synnytykseen liittyvid asioita 1
2. Olen saanut riittavdsti tietoa synnytyksen jdlkeisesta
masennuksesta 1
3. Olen osannut varautua vauvan tuomiin
elamanmuutoksiin 1
4. Otamme vauvan tarpeet huomioon perheemme
ajankaytossa
5. Tyon ja perhe-eldimdn yhdistiminen sujuu vaivattomasti
Kotimme sopii lapsiperheelle
Asuinympdristomme on lapsiystavallinen ja turvallinen

VANHEMMUUS JA VAUVAN HOITO
8. Minulla on riittavasti aikaa olla vauvan kanssa 1
9. Minun on yleensa helppoa ymmartaa vauvan tarpeita 1
10. Uskallan kasitelld vauvaa kohtaan

tuntemiani kielteisid tunteita
11. Vauvan luonne/temperamentti vastaa odotuksiani
12. Tietoni vanhemmuudesta ovat riittavat
13. Minulla on monia mukavia hetkia vauvan kanssa
14. Osaan hoitaa vauvaani
15. Imetys sujuu odotetusti
16. Pystyn kdsittelemdadn epavarmuuden tunteitani
17. Vanhemmuus on odotusteni mukaista

18. Tunnen olevani riittavan hyva vanhempi
19. Tunnistan itsessdni asioita, joissa voisin kehittya
vanhempana 1
20. Voin tarvittaessa keskustella omien
vanhempieni kanssa vanhemmuudesta 1

PARISUHDE

21. Vvilillamme on hyva keskusteluyhteys

22. Meilld on riittavasti yhteista aikaa

23. Suhteemme on ldheinen

24. Pystymme keskustelemaan seksuaalielamastamme
25. Osaamme riidelld ja sopia

26. Osoitamme toisillemme hellyytta

27. Olen tyytyvdinen parisuhteeseeni

28. Kotityot jaetaan perheessamme oikeudenmukaisesti
29. Vuorottelemme aika ajoin vauvan hoidossa

30. Pyrimme tekemaan mukavia asioita yhdessa

PERHEEN TUKIVERKOSTO

31. Saamme tarvittaessa apua isovanhemmilta
32. Meilld on apua antavia naapureita tai tuttavia
33. Tarvitessani saan tukea ldheiselta henkilolta
34. Saamme tukea muilta lapsiperheiltd

Osittain
samaa
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Osittain
eri mielta
mielta
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Taysin
eri mielta
mielta
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PERHEEN TUKIVERKOSTO jatkuu

35.
36.

Meiddan on mahdollista saada lastenhoitoapua
Paikkakunnallamme on riittavasti
lapsiperheille tarkoitettuja palveluja

PERHEEN TERVEYS JA ELAMANTAVAT

37.
38.
39.
40.
41.
42.

43.
44.
45.
46.
47.

Vanhempien terveys on hyva
Huolehdimme terveydestimme

Kenelldkdan ei ole huolta aiheuttavaa sairautta tai vammaa

Perheenjasenet ovat enimmakseen hyvalla tuulella
Perheemme eldmdntavat virkistavat meita

Kenenkadn perheenjdsenen pdihteiden kadytto ei aiheuta
huolta

Tunnen itseni useimmiten virkedksi

Minulla on mieluinen harrastus

Meilld on riittavasti perheen yhteistd aikaa

Nukun riittavasti

Perheellimme on huumorintajua

PERHEEN TULEVAISUUDENNAKYMAT

48.
49.
50.
51.
52.

Perheemme taloudellinen tilanne on turvattu
Perheessaimme ei ole pelkoa tyottomyydesta
Perheemme tulevaisuudenndkymat ovat valoisat
Hengelliset tai henkiset asiat antavat meille voimaa
Meilld on riittdvat voimavarat selvitd tassa
elamantilanteessa

Mitkd muut tekijat antavat perheelle voimia?

Mitkd muut tekijat kuormittavat perhetta?

Taysin
samaa

Osittain
samaa

N NN NN

N N NN NN

N N NN

Osittain
eri mielta
mieltad
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Taysin
eri mielta
mieltad
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Lomakkeen kayttooikeus pyydettdava Tuovi Hakulinen-Viitaselta. Osoite: Neuvolaty6 kehittdmis- ja tutkimuskeskus.
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Liite 11.

RASKAUDENAIKAINEN VUOROVAIKUTUSTA
TUKEVA HAASTATTELULOMAKE

Muokattu alkuperdisestd Varhaisen vuorovaikutuksen tutkimushankkeeseen teh-
dystd lomakkeesta.

1 NAISEN NYKYRASKAUTEEN LIITTYVAT TUNTEET

1. MILLAINEN RASKAUTESI ON OLLUT TAHAN ASTI?

2. MILTA SINUSTA TUNTUI, KUN SAIT KUULLA OLEVASI RASKAANA?
Mikali myonteisia tunteita, vahvista niita.
Mikali kielteisia tunteita, rohkaise aitia jakamaan tunteitaan kanssasi.

Jos kielteisia tunteita, tarkenna:
Pelkoja, Vilinpitamattomyys, Ei hyvdksy raskauttaan

Jos pelkoja, mihin liittyen:
Kylla Ei
Synnytys
Lapsen terveys
Lapsen kehitys
Oman eldaman muutos
Perheen elaman muutos
Muu pelko (merkitse)

3. KUN SAIT TIETAA OLEVASI RASKAANA, KENELLE KERROIT SIITA
ENSIMMAISEKSI? KUINKA HAN SIIHEN SUHTAUTUI?

Myonteinen reaktio Kielteinen reaktio
Puoliso
Aiti
Isa
Sisar
Lapset
Joku muu

4. ENTA VAUVAN ISA (jos ei ole se, jolle iiti ensin kertoi)?
KUINKA HAN SUHTAUTUI ASIAAN?
Myénteinen reaktio
Kielteinen reaktio

5. MITEN MUUT PERHEESI JASENET SUHTAUTUIVAT RASKAUTEESI
KUN SAIVAT KUULLA SIITA?

Myonteinen reaktio Kielteinen reaktio
Puoliso
Lapset
Aiti
Isa
Sisar
Muu
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PERHEEN TUKI

MINKALAISTA TUKEA TOIVOISIT SAAVASI SYNNYTYKSEN JALKEEN?
MILLAISTA TUKEA LUULET SAAVASI?

Myodnteiset odotukset

Kielteiset odotukset

Il ENNAKOIDUT MUUTOKSET PERHE-ELAMASSA

7.

MITEN LUULET SYNTYVAN LAPSEN VAIKUTTAVAN PERHEESSASI:

Mydnteinen reaktio Kielteinen reaktio
Perheenne elamaan?
Muihin perheenjdseniin?
Perheenjasenten
valisiin suhteisiin?
Sinun suhteeseesi
Lapsen isdaan?

MITEN AJATTELET SELVIYTYVASI MUUTOSTEN KANSSA?
(Jos diti ei ole jo kertonut)

Huolestunut selviytymisestdan
Ei ole huolissaan

TOISET AIDIT MASENTUVAT SYNNYTYKSEN JALKEEN.
OLETKO HUOLISSASI SIITA, MILTA SINUSTA MAHTAA TUNTUA?

Huolestunut
Ei ole huolissaan

IV RASKAANA OLEVAN NAISEN MINAKUVA

10. MITA MUUTOKSIA OLET HAVAINNUT ITSESSASI RASKAAKSI TULTUASI?

Raskaus muuttanut:
Ruumiinkuvaa
Syomistottumuksia
Seksuaalisia tuntemuksia
Nukkumistottumuksia
Tehokkuutta

Mielialaa tai temperamenttia

. MILTA SINUSTA MUUTEN TUNTUU? MITA NYT AJATTELET ITSESTASI?

Tunne hyvinvoinnista
Voi huonosti tai tunteet epamaardisia

RASKAANA OLEVAN NAISEN ODOTUKSET JA
NAKEMYS SYNTYMATTOMASTA LAPSESTAAN

. MILLAINEN VAUVASI ON TALLA HETKELLA?

Myodnteinen kasitys
Kielteinen kasitys
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V1.

Vil

20.

MINKALAINEN LAPSESI TULEE OLEMAAN?
Myonteiset odotukset
Kielteiset odotukset

ENTA VAUVAN ISA, MITA HAN TOIVOO? MINKALAINEN HAN
HALUAISI LAPSEN OLEVAN?

Myonteiset odotukset

Kielteiset odotukset

ONKO VAUVAAN LIITTYEN JOTAIN (MUUTA) MIKA HUOLESTUTTAA SINUA?
Kylla (nimed)
Ei

. MITA ODOTUKSIA MUILLA PERHEESI JASENILLA ON?

Myonteiset odotukset
Kielteiset odotukset

SYNNYTYKSEEN LIITTYVAT ODOTUKSET

MILTA TULEVA SYNNYTYS SINUSTA TUNTUU?
Myonteiset tunteet
Kielteiset tunteet

. MITA MIELTA MUUT PERHEESI JASENET OVAT SYNNYTYKSESTA

(ESIM. PUOLISO, LAPSET, AIDINAITI, YM) ?

Myénteiset tunteet Kielteiset tunteet
Puoliso
Lapset
Muu

. MILLAISTA TUKEA TOIVOISIT SYNNYTYKSEEN?

MILLAISTA TUKEA SINA VOIT SAADA?
Myonteiset odotukset
Kielteiset odotukset

VAUVAN SYOTTAMISEEN LIITTYVAT ODOTUKSET

KUINKA OLET AJATELLUT SYOTTAA VAUVAASI? MILTA IMETTAMINEN
SINUSTA TUNTUISI?

Mydnteiset tunteet Kielteiset tunteet
Rintaruokinta
Pulloruokinta

MITA PUOLISOSI AJATTELEE RINTARUOKINNASTA? (Jos ei ole jo mainittu)
Mydnteiset tunteet
Kielteiset tunteet




VIIIPERHEEN TALOUS JA YMPARISTO

22.

LAPSEN SAAMISELLA VOI OLLA VAIKUTUSTA MYQOS PERHEEN TALOUTEEN.
OLETKO HUOLISSASI SIITA, MITEN TULETTE SELVIAMAAN TALOUDELLISESTI?
Kyllda (nimea miksi)

Ei huolia

23. ENTA ASUMISEEN LIITTYEN? ONKO TEILLA ASUNTOHUOLIA?

IX

24.

25.

Kylla (nimea miksi)
Ei huolia

ELAMANTAPAHTUMAT

ONKO ELAMASSANNE TAPAHTUNUT SELLAISIA ASIOITA,
JOTKA VOISIVAT VAIKUTTAA SINUUN TAI VAUVAAN?
Kylla (nimed mita)

LOPETUS

ONKO VIELA JOTAIN, MITA HALUAISIT MAINITA?
Kyllda (nimea mita)
Ei huolia
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Liite 12.

LAPSEN SYNTYMAA SEURAAVAA VUOROVAIKUTUSTA
TUKEVA LOMAKE

Muokattu alkuperdisestd Varhaisen vuorovaikutuksen tutkimushankkeeseen teh-
dystd lomakkeesta.

HUOM: VARMISTA ETTA VAUVA ON PAIKALLA HAASTATTELUN AIKANA, JOTTA VOIT
HAVAINNOIDA JA TUKEA VAUVAN JA AIDIN VUOROVAIKUTUSTA.

I. SYNNYTYS
1. MILLAINEN SYNNYTYS OLI?
Tai

PUHUIMME VIIMEKSI HIUKAN SYNNYTYKSESTA
— MILTA SYNNYTYSKOKEMUKSESI SINUSTA NYT TUNTUU?

Myonteisia tunteita
Kielteisid tunteita

11 PSYYKKINEN TERVEYS

2. MILTA SINUSTA NYT TUNTUU KUN VAUVA ON TAALLA KOTONA?

Myodnteiset tunteet
Kielteiset tunteet

Jos kielteisia tunteita, maarittele:
Pelkoja/ahdistuneisuutta ()

Kyvyttomyyden tunne/omien kykyjen epadily ()
Tyhjyys/turtuneisuus ()

Vihaisuus/artyisyys ()

Laiminlyddyksi Hyldtyksi tulemisen tunne ()

Kielteiset tunteet kohdistuvat: lapseen, itseen

3. MITEN LAPSEN SYNTYMA ON VAIKUTTANUT MUIHIN PERHEESI JASENIIN?
MITEN PUOLISOSI/VAUVAN ISA SUHTAUTUU?

Myonteinen reaktio Kielteinen reaktio
Puoliso
Lapset
Isovanhemmat
Muut
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IV AIDIN LASTA KOSKEVAT HUOLENAIHEET

4.

MITEN LAPSESI ON MIELESTASI KEHITTYNYT JA KUINKA HAN VOI?
Mydnteisid tunteita
Kielteisid tunteita

V AIDIN NAKEMYS LAPSESTAAN

12.

Vi

MILLAINEN VAUVASI ON?
Myonteinen nakemys
Kielteinen nakemys

MISSA ASIOISSA SINULLA ON ENITEN VAIKEUKSIA LAPSESI KANSSA?

Syoéttaminen

Nukkuminen

Vauvan

"Kasittelyyn” vastaamattomuus
Muu (nimea)

AIDIN JA VAUVAN VUOROVAIKUTUS
KUINKA SYOTAT VAUVAASI?

Myonteiset tunteet Kielteiset tunteet
Rintaruokinta
Pulloruokinta

KUINKA USEIN IMETAT/SYOTAT VAUVAASI?

Vaihtelevat /joustavat syottovalit
Erittdin tarkka syottovali

MILTA SE TUNTUU SINUSTA?

Myonteiset tunteet
Kielteiset tunteet

ENTA PUOLISOSTASI?

Myonteiset tunteet
Kielteiset tunteet

KUINKA VAUVA NUKKUU?

Kylla Ei
Vakiintunut rytmi
Herailee erittdin usein
Vaikeus rauhoittua
Muu (nimea)
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VII AIDIN JA VAUVAN VALINEN VIESTINTA

10. TUNNISTATKO VAUVASI ITKUSTA MILLOIN HAN ON NALKAINEN?
Pystyy erottamaan eri itkut
Ei erota eri itkuja

11. JUTTELETKO VAUVALLESI? KERTOISITKO SHTA?
Kylla
Ei

KUINKA TARKEAA SE MIELESTASI ON?
Tarkeaa
Ei ole tarkeaa

VIIl AIDIN TUNNE-ELAMAN VOIMAVARAT
VASTATA VAUVAN TARPEISIIN

12. ITKEEKO VAUVASI KOSKAAN SITEN, ETTA SINUN OLISI VAIKEA
LOHDUTTAA HANTA TAI SAADA HANTA RAUHOITTUMAAN?
Sietdd lapsen pahanolon
Ei pysty sietdmadan lapsen pahaa oloa

IX TALOUDELLINEN TILANNE

13. VIMEKSI KUN TAPASIMME OLIT / ET OLLUT HUOLISSASI
PERHEENNE TALOUDESTA. ENTA NYT?
Taloudellisia vaikeuksia
Ei taloudellisia vaikeuksia

X ASUMINEN

14. VIIMEKSI KUN TAPASIMME TEILLA OLI / El OLLUT ASUMISHUOLIA? ENTA NYT ?
On asumishuolia (nimea)
Ei asumishuolia

XI ELAMANTAPAHTUMAT

15. VIIMEKSI KERROIT X:std (ESILLE TULLUT ELAMANTAPAHTUMA).
MILTA SINUSTA NYT TUNTUU?
Mydnteiset tunteet
Ja/tai
Kielteiset tunteet

ONKO ELAMASSANNE TAPAHTUNUT JOTAIN MERKITTAVAA
(SYNNYTYKSEN LISAKSI) SEN JALKEEN KUN TAPASIMME VIIMEKSI?
Ei

Kylla
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XIl LOPETUS

25. ONKO VIELA JOTAIN, MITA HALUAISIT MAINITA?
Ei
Kylla

AIDIN JA LAPSEN VUOROVAIKUTUKSEN HAVAINNOINTI

Haastattelun aikana terveydenhoitajan tulisi huolellisesti tarkkailla didin ja vauvan
valistd vuorovaikutusta didin kasitellessa tai syottdessa lasta.

Huomiota tulisi kiinnittda erityisesti seuraaviin seikkoihin: Ympyroi vaihtoehdoista
se, joka parhaiten kuvaa havaintoasi.

LAPSEN PITELY:  kaukana itsesta
ldhelld

KASITTELY: hellaa
kovakouraista

KATSEKONTAKTI: kylla
puuttuu

LAPSELLE PUHUMINEN:
kylla
puuttuu

LAPSESTA NAUTTIMINEN:
kylla
puuttuu

LAPSEN PAHANOLON SIETO:
kylla
puuttuu

LAPSEN VIESTIEN YMMARTAMINEN JA NIIHIN VASTAAMINEN:
kylla
puuttuu

Terveydenhoitajan tulisi tukea ja rohkaista ditia kdsittelemddn ja pitdmdan lasta
sylissa sekda kommunikoimaan lapsen kanssa puhumalla, hymyilemallad ja lapsen

viesteja tarkkailemalla ja niihin vastaamalla.
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Liite 13a

MIELIALALOMAKE SYNNYTYKSEN JALKEISEN
MASENNUKSEN TUNNISTAMISEKSI

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS). Alkuperdinen englanninkielinen
EPDS: Cox JL, Holden JM, Sagovsky R. 1987. Detection of postnatal depression.
Development of the 10-item Edinburgh Postnatal Depression Scale. British Journal
of Psychiatry, 150,782-6.

Ole hyva ja ympyroi vaihtoehto, joka parhaiten vastaa Sinun tuntemuksiasi vii-
meisen kuluneen viikon aikana, ei vain tamanhetkisia tuntemuksiasi.

Viimeisten seitsemdn pdivin aikana

1) Olen pystynyt nauramaan ja ndakemadn asioiden hauskan puolen
1. Yhta paljon kuin aina ennenkin
2. En aivan yhta paljon kuin ennen
3. Selvasti vdahemman kuin ennen
4. En ollenkaan

2) Olen odotellut mielihyvalla tulevia tapahtumia
1. Yhta paljon kuin aina ennenkin
2. Hiukan vdhemman kuin aikaisemmin
3. Selvasti vahemman kuin aikaisemmin
4, Tuskin lainkaan

3) Olen syyttanyt tarpeettomasti itsedni, kun asiat ovat menneet vikaan
1. Kylla, useimmiten
2. Kylla, joskus
3. En kovin usein
4. En koskaan

4) Olen ollut ahdistunut tai huolestunut ilman selvaa syyta
1. Ei, en ollenkaan
2. Tuskin koskaan
3. Kyll4, joskus
4. Kylla, hyvin usein

5) Olen ollut peloissani tai hadissani ilman erityistd selvada syyta
1. Kylla, aika paljon
2. Kylla, joskus
3. Ei, en paljoakaan
4. Ei, en ollenkaan

6) Asia kasautuvat paalleni
1. Kylla, useimmiten en ole pystynyt selviytymdaan niista ollenkaan
2. Kylla, toisinaan en ole selviytynyt niista yhta hyvin kuin tavallisesti
3. Ei, useimmiten olen selviytynyt melko hyvin
4. Ei, olen selviytynyt yhtd hyvin kuin aina ennenkin




7) Olen ollut niin onneton, etta minulla on ollut univaikeuksia
1. Kylld, useimmiten
2. Kyllg, toisinaan
3. Ei, en kovin usein
4. Ei, en ollenkaan

8) Olen tuntenut oloni surulliseksi ja kurjaksi
1. Kylld, useimmiten
2. Kylld, melko usein
3. En, kovin usein
4. Ei, en ollenkaan

9) Olen ollut niin onneton, ettd olen itkeskellyt
1. Kylld, useimmiten
2. Kylld, melko usein
3. Vain silloin tallin
4. Ei, en koskaan

10) Ajatus itseni vahingoittamisesta on tullut mieleeni
1. Kylld, melko usein
2. Joskus
3. Tuskin koskaan
4. Ei koskaan

MERKITTAVAN MASENNUKSEN KRITEERIT.

Liite 13b

Masennus on merkittdava, jos asiakkaalla on vahintaan viisi seuraavista oireista

kahden viikon ajan. Yhden oireista tulee olla alakuloisuus ja tyytyvadisyyden puute

lahes joka paiva.

1) Alakuloisuus ja tyytyvdisyyden puute
2) Merkittava ruokahalun muutos

3) Painon nousu tai aleneminen

4) Unihairiot

5) Vasymys, vetamattomyys

6) Keskittymisvaikeudet

7) Omanarvontunnon heikkeneminen, riittamattémyyden tunne

8) Lisddntynyt tai vahentynyt psykomotorinen aktiivisuus

9) Itsetuhoisuus (harvinainen synnytyksen jalkeisessd masennuksessa)

Lahde: American Psychiatric Association. DSM-IV Draft Criteria. Washington DC: APA 1993.
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Liite 14.

LOMAKE PARISUH DEVAKIVALLAN SEULONTAAN
AITIYS- JA LASTENNEUVOLASSA

Kysymykset esitetddn raskaana oleville naisille viimeistdan raskauden kahden
ensimmadisen kolmanneksen aikana ja dideille viimeistadan nuorimman lapsen
ollessa kuuden kuukauden ikdinen.

Esitd naiselle seuraavat kysymykset aina kahden kesken.
Kirjoita naisen kertoma vastaus ko tilaan tai ympyroéi sopiva vaihtoehto.

1 Millaisena koet parisuhteesi?

Kylla Ei

2 Kayttaytyyko kumppanisi joskus niin, ettd pelkaat hanta? 1 2
3 Kayttaytyyko kumppanisi sinua kohtaan halventavasti,

noyryyttavasti tai kontrolloivasti? 1 2
4 Onko nykyinen kumppanisi

Uhannut sinua vakivallalla (sis. myos uhkauksen kayttaa

jotakin asetta/valinettd)? 1 2

Tarttunut kiinni, repinyt, tonaissyt,

ldimadissyt tai potkaissut sinua? 1

Kayttanyt muuta fyysista vakivaltaa sinua kohtaan? 1

Painostanut, pakottanut tai yrittdnyt pakottaa sinua

seksuaaliseen kanssakdaymiseen? 1 2
5 Milloin nykyinen kumppanisi kdyttaytyi vakivaltaisesti?

Viimeisen 12 kuukauden aikana 1

Raskauden aikana 1

Synnytyksen jdlkeen 1
6 Onko nykyinen kumppanisi ollut vikivaltainen

lastanne/lapsianne kohtaan? 1 2
7 Onko joku lapsistasi ndhnyt tai kuullut,

kun kumppanisi on kdyttaytynyt vakivaltaisesti? 1 2

8 Millaista tukea/apua haluaisit tilanteeseesi?

Copyright: Sirkka Perttu 2003
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Liite 16.

KUULON TUTKIMINEN LASTENNEUVOLASSA

Ika

Tutkimukset

Jatkotutkimuksiin
lahetettavat
(ks. luku 11.4)

Koko neuvola-
seurannan ajan

Vanhempien haastattelu

Tarvittaessa erikoissairaan-
hoidon tutkimuksiin

8 kk Paikannusvaste Paikannusvaste
(laakari) pienoisaudiometrilla puuttuu
12 kk Yksinkertaisten ohjeiden ja Jos kielenkehitys

(terveydenhoitaja)

kieltojen ymmartaminen,
sanojen tapailu

viivastynyt ja syntyy epaily
kuuloviasta

18 kk Ikdtasoinen puheen tuotto ja | Jos kielenkehitys

(laakari) ymmartaminen viivastynyt ja syntyy epaily
kuuloviasta

2v Ikdatasoinen puheen Ks. ylla. Viivastynyt

(terveydenhoitaja)

tuotto ja ymmartaminen

puheen kehitys edellyttaa
kokonaisvaltaista
selvitysta

3v
(terveydenhoitaja)

Ikdatasoinen puheen tuotto ja
ymmartdminen

Ks. ylla

4 v
(terveydenhoitaja)

Audiometri (seulonta)

Kuulo huonompi kuin
20 dB 0,25-4 kHz

5v
(terveydenhoitaja
+ladkari)

Audiometri (seulonta),
ellei ole tutkittu aiemmin

Kuulo huonompi kuin
20 dB 0,25-4 kHz

6v
(terveydenhoitaja)

Audiometri (kynnys-
mittaus kaikille)

Kuulo huonompi kuin
20 dB 0,25-4 kHz




Liite 17.

NAON TUTKIMINEN LASTENNEUVOLASSA

Ika Tutkimukset Jatkotutkimuksiin ldhetettavat
Vastasyntynyt | Silmien ulkondkd (inspektio) Silmissa ulkonaisesti poikkeavaa
(terveyden- Punaheijaste Himmea tai sammunut punaheijaste
hoitaja)
6-8 vk Inspektio Himmea tai sammunut punaheijaste
(terveyden- Punaheijaste (aiheuttaa aina kiireellisen lisatutki-
hoitaja/laa- Mustuaisten valoreaktio mustarpeen)
kari) Rapytysreaktio kirkkaalle valolle | Silmien tai luomien rakennepoikkea-
vuudet, jatkuva karsastus tai silmavar-
ve, harhailevat silmat
4 kk Inspektio Em. lisaksi
(terveyden- Hirschbergin lamppukoe Katsekontakti, katseen kohdistaminen
hoitaja/ Katseen kohdistaminen ja varik- | tai seuraaminen puutteellinen
laakari) kdan kuvan tai esineen seuraa- Karsastus (ks. teksti luku 10.5), kiireel-
minen lisend, jos silmat olleet jo suorassa
Punaheijaste
Katsekontakti, hymyvaste
8 kk Em. lisdksi kyyneltieongelmat Em. lisdksi kyyneltieongelmat ja epdily
(terveyden- Inspektiossa kiinnitetdan huo- alentuneesta naontarkkuudesta kayt-
hoitaja/ miota pddn asentoon taytymisen perusteella, silmdperdinen
laakari) torticollis, karsastus
(18 kk) Hirschbergin lamppukoe Kuten edella.
(terveyden- Suora peittokoe Epdily alentuneesta nadntarkkuudesta
hoitaja/laa- Punaheijaste
kari) Pinsettiote
3v Jos lapsi ko-operoi: Kuten edella.
(terveyden- Lahi- ja/tai kaukonaontarkkuus 2 rivin ero silmien valilla tai
hoitaja) (on suositeltavaa tutkia molem- yhteisnaon tarkkuus huonompi
mat) testikuvioin (LH taulut ja kuin 0.5
kortit)
Hirschbergin lamppukoe
Suora peittokoe
Jos tutkimus ei onnistu 1.
kerralla, kannattaa se toistaa
myéhemmin aikana, jolloin lapsi
on virkea
Stereondkd, mikali neuvolalla on
testi kaytossa.
4v 3-v tutkimukset, jos ne eivat ole | Kuten edelld. Muista etenkin karsastus.
(terveyden- onnistuneet aiemmin
hoitaja)
5v Kuten 3-v. 2 rivin ero silmien valilla tai
(tervey- ndon tarkkuus alle 0.8 toisessa tai
denhoitaja molemmissa silmissa.
+laakari) Kuten edelld. Muista etenkin karsastus.
6 v Testataan tarvittaessa Kuten 5-v.
(terveyden-
hoitaja)

Poikkeava tulos varmistetaan aina toistetulla tutkimuksella.
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Kuoleman toteaminen. Opas terveydenhuollon henkildstélle.
Konstaterande av manniskans dod. En guide for halso- och
sjukvardspersonalen.

ISBN 952-00-1499-3

Ikddntyneiden ihmisten ohjatun terveysliikunnan laatusuositukset.
ISBN 952-00-1512-4

Kvalitetsrekommendationer om handledd halsomotion for dldre
personer.
ISBN 952-00-1519-1

Kouluterveydenhuollon laatusuositus.
ISBN 952-00-1529-9

Kvalitetsrekommendation for skolhdlsovarden.
ISBN 952-00-1530-2

Tyoterveyshuollon ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden
patevyys ja sosiaali- ja terveysministerion ohjeet
tyoterveyshuollon taydennyskoulutuksesta.

ISBN 952-00-1544-2

Behorighet for yrkesutbildade personer och sakkunniga inom
foretagshalsovarden och social- och hdlsovardsministeriets
anvisningar om kompletterande utbildning.
ISBN 952-00-1545-0
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Tyo6terveyshuoltolaki. Opas tyoterveyshuoltolain soveltajille.
ISBN 952-00-1556-6

Lagen om foretagshdlsovard. Handbok for tillampning av lagen
om foéretagshalsovard.
ISBN 952-00-1557-4.

Lastenneuvola lapsiperheiden tukena. Opas tydntekijoille.
ISBN 952-00-1579-5.
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