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Saatteeksi

altioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelutervey
huollosta seki lasten ja nuorten ehkiisevistd suun terveydenhuo
380/2009) tuli voimaan 1.7.2009 ja terveystarkastuksia koskeva

mioon ottavia. Asetuksella sdddetddn terveystarkastusten
ja madrastd. Terveystarkastuksia ohjeistetaan lisdksi
2004), Kouluterveydenhuollon oppaassa (St
laatusuosituksessa (STM 2004).
Valtakunnalliset oppaat sisiltivit s
td, mutta eivét tarkkoja kuvauksia mitt etelmistd ja niiden tul-
kinnasta. Lastenneuvoloissa ja koulut ssa tehdyt selvitykset osoitta-
vat, ettd valtakunnallisesta ohjeis limatta terveystarkastuskdytinnoissi

on huomattavia eroja. Terveyd in laitoksen (THL) Lasten terveys-
seurantahanketta (LATE-han essa havaittiin eroja mittavilineissi, tut-
kimusajankohdissa, m a -menetelmissd (Maki ym. 2008). Erot
mittaus- ja arviointi -vilineissd vaikuttavat mittaustulosten luo-
tettavuuteen. Laste tahankkeen aikana terveydenhoitajilta saadun
palautteen tarkastuksissa tehtdvistd mittauksista tarvitaankin tar-
kempia ohj i LATE-tyoryhmi (liite 1) alkoi valmistella kasikirjaa
lastenneu j terveydenhuollossa tehtivistd mittauksista, tutkimuksis-
taj etelmistd yhteistyossd lasten terveydentilan, kasvun ja kehityksen

nssa. LATE-hanketta ja kisikirjan toimitustyotd on koordinoi-
erveysministerion asettama ohjausryhmi (liite 2).
assa ohjeistetaan terveystarkastuksiin kuuluvien mittausten, tutkimus-
ten ja arviointimenetelmien toteuttamista ja tulkintaa sekd annetaan perusteluja
enetelmallisille tarkennuksille (koskien mm. vilineist64 ja kirjaamista). Tavoit-
na on yhdenmukaistaa lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon tutkimus- ja
arviointikdytint6ja ja siten vdhentdd toimipisteiden ja alueiden vilisid eroja ter-
veystarkastusten sisdlloissd. Tavoitteena on, ettd lasten ja nuorten terveysseuranta
toteutetaan koko maassa luotettavasti ja tasoltaan yhteniisesti. Késikirja on tarkoi-
tettu lastenneuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa tydskenteleville terveydenhoi-
tajille ja ladkireille, ja sitd voidaan hyodyntdd myos terveydenhoitajien ja ladkérei-
den perus- ja tdydennyskoulutuksessa.
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Lasten terveydentilan, kasvun ja kehityksen seuraaminen ja koko perheen hy-
vinvoinnin selvittiminen ja tukeminen ovat lastenneuvolatyon ja kouluterveyden-
huollon keskeisid tehtivid (VNA 380/2009). Aitiys- ja lastenneuvolassa seki koulu-
terveydenhuollossa tydskentelevilld ammattihenkil6illd on mahdollisuus tavoittaa
ldhes kaikki lapset, nuoret ja lapsiperheet, joten heilld on merkittivi rooli vdeston
terveyden edistdmistydssd. Lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon terveystar-
kastuksissa kiinnitetd4dn huomiota lapsen ja perheen terveen ja turvallisen elimin
edellytyksiin sekd kykyyn tehda terveyttd edistavid valintoja. Neuvola- ja koulu-
terveydenhuoltotyossd korostuu lapsen ja perheen osallisuus seki vastavuoroinen
keskustelu tyontekijin, lapsen ja hidnen huoltajiensa vililld. Tyon ldhtokohtana on
lapsen, nuoren ja lapsiperheen yksilollisten tarpeiden tunnistaminen ja voimavaro-
jen tukeminen. Terveystarkastuksessa tehtdvit mittaukset ja tutkimuks&fowat osa
lapsen terveydentilan, kasvun ja kehityksen seurantaa. Tdhin kisikirjaan on'koot-
tu keskeisid lasten terveystarkastuksiin sisaltyvid mittaus-, tutkimus-jja arvioin*
timenetelmii, kuten pituuden, painon, padnympiryksen ja verenpaineemmittaa-
minen, nd6én, kuulon ja ryhdin tutkiminen, puberteettikehityksen jameurologisen
kehityksen arviointi. Kisikirjassa kuvataan myos jeitakin twusia apvieintimene-
telmid, jotka eivdt vield ole vakiintuneet lastenneuvolan tai keglutérveydenhuol-
lon kiyttoon. Tallaisia arviointimenetelmid ovatgesimerkiksi lapsen psykososiaali-
sen terveyden arviointimenetelma (LAPS) ja lukivalmiuksien‘arviointimenetelmi
(LUKIVA). LAPS-lomake ja LUKIVA ovat tutkimustyollakehitettyja ja validoituja
menetelmii, jotka tdydentdvit lapsen kasyun jakehityksen arviointia psykososiaa-
lisen kognitiivisen, ja neurologisen Kehityksen osalta: Tutkimus- ja arviointimene-
telmid kehitetddn jatkuvasti, joten Késikirjaa tullaan tiydentimiin jatkossa ja pdi-
vittimaddn midrdajoins

Yksilollistd terveysneuvonnan tarvetta arvioidaan yhdessd lapsen ja perheen
kanssa keskustellen sekd kdyttden apuma erilaisia strukturoituja testejd tai kysely-
lomakkeita. Tistd syystékisikizjaan on koottu myos lastenneuvolassa ja kouluter-
veydenhuollossa yleisesti'Kiytossa olevia testeji ja kyselylomakkeita. Téllaisia tes-
tejd tal mittareita ovat mm. Synnytyksen jilkeisen masennuksen tunnistaminen
(EPDS), Audity(Alcohel Use Disorders Identification Test) ja Nuorten paihdemit-
tari (ADSUME). Kisikirjassa keskitytddn terveystottumusten arviointiin ja siinid
Kaytettdviin mengtelmiin sekd esitetddn joitakin keskeisid aihealueita, joita terveys-
tarkastuksessa.on hyvi kisitelld. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lastenneuvo-
latyon sahkoisessd kasikirjassa (valmistuu 2011) késitellddn enemmaén terveysneu-
vennan sisiltoja.

Kasikirjassa on soveltuvin osin huomioitu myo6s valtakunnallisesti hyvaksytyt
tietorakenteet, kuten ydintiedot ja erikois- ja toimintokohtaiset rakenteiset tiedot
sekd perusterveydenhuollon avohoidon ilmoitusjirjestelmédd (AvoHILMO) var-
ten tehdyt luokitukset (Forsstrom ym. 2010). Yhdenmukaisten koodistojen ja luo-
kitusten kiytto on edellytys kansalliselle sihkoiselle potilastiedon arkistolle, joka
mahdollistaa sen, ettd tiedot ovat siirrettivissi jirjestelmistd toiseen ja hoitoon
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osallistuviin terveydenhuollon eri toimintayksikoihin. Potilasasiakirjojen kisitte-
lystd, laatimisesta ja merkinndisté sdddetddn laeissa: laki terveydenhuollon ammat-
tihenkiloistd (559/1994), laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/92) ja asetuk-
sessa potilasasiakirjoista (298/2009).

Terveystarkastuksissa tehtdvien mittausten yhdenmukainen toteuttaminen ja
rakenteinen kirjaaminen edellyttavit terveydenhuoltohenkiloston jatkuvaa kou-
luttamista. Koulutusta voidaan jérjestdd terveyden- ja sairaanhoitajien perus<j
tdydennyskoulutuksena. Mittaus- ja kirjaamismenetelmien tulisi sisiltyi ter
denhoitajien perusopintoihin ammattikorkeakouluissa ja ndin ollen myos a
tikorkeakoulujen terveydenhoidon ja kansanterveystyon opettajien ko
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Lastenneuvolan ja

kouluterveydenhuollon
terveystarkastukset

Pdivi Mdki

nkilot yhdessd arvioivat lap-
yvinvointia. Perheen hyvinvointia
am@tontd lapsen hoidon ja tuen tarpeen sel-

siin kutsutaan aina lapsen molemmat van-

volan terveystarkastukset

0/2009) mukaan alle kouluikiiselle lapselle tehdddn yhteensd
erveystarkastusta, joista kolme (4 kk, 18 kk ja 4 v) toteutetaan laajoi-
astuksina.
disen ikdvuoden aikana lapselle tehddin vihintddn yhdeksin terveys-
arkastusta, joihin sisiltyy kaksi lddkdrintarkastusta sekd yksi (4 kk) laaja terveys-
kastus (VNA 380/2009) (taulukko 1).

Ensimmdisen ikdvuoden jilkeen terveystarkastuksia on vahintdan kuusi, joista

kaksi (18 kk, 4 v) on laajoja terveystarkastuksia (taulukko 2).
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Terveystarkastukset lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa

TAULUKKO 1. Maaraaikaiset terveystarkastukset lastenneuvolassa ensimmaisen
ikdvuoden aikana.

1-4 4-6 2 3 4 kk 5 6 8 (10 12
vk vk kk kk (laaja kk kk kk kk) kk
terveys-
tarkastus)
Terveydenhoitajan " ” " » « « « ) «
tarkastus
Laakarintarkastus X X X
Léhde STM 2009.

TAULUKKO 2. Madraaikaiset terveystarkastukset lastenneuvolassa énsim en
ikdvuoden jadlkeen.

18 kk 2v 6v
(laaja terveys-
tarkastus)
Terveydenhoitajan
tarkastus X X X
Laakarintarkastus X
Ldhde STM 2009.

1.2 Koulute

simmaiselld, vi
sina tehdii

LUKK raaikaiset terveystarkastukset kouluterveydenhuollossa.

1.1k 2.1k 3.k 4.k 5.1k 6.1k 7.k 8.1k 9. Ik

(laaja (laaja (laaja

terveys- terveys- terveys-

tarkastus) tarkastus) tarkastus)
Terveydenhoitajan

X X X X X X X X X

tarkastus
Laakarintarkastus X X X
Ldhde STM 2009.
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1 Lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon terveystarkastukset

1.3 Terveystarkastusten kirjaaminen

Asetuksen (VNA 380/2009) mukaiset terveystarkastukset kirjataan toimenpiteek-
si kayttden SPAT-luokituksen (Perusterveydenhuollon avohoidon toimintoluo-
kitus) koodeja SPAT1315 (Lasten ja nuorten miirdaikainen terveystarkastus) ja
SPAT1316 (Laaja lasten ja nuorten terveystarkastus).
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laitos.

Sosiaali- ja terveysministeric (2004). Lastenneu-
vola lapsiperheiden tukena. Opas tyonteki-
joille. Sosiaali- ja terveysministerion oppai- eydenhuollosta seka
ta 14. Helsinki. n ehkdisevasta tervey-

Sosiaali- ja terveysministerio (2009). Neuvolatoi- (380/2009). Saatavissa inter-
minta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto
seka ehkaiseva suun terveydenhuolto. As
tuksen 380/2009 perustelut ja soveltami
ohjeet. Sosiaali- ja terveysministerion julkai-
suja 20. Helsinki.
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Kasvun seuranta

Jarmo Salo, Pdivi Mdki, Leo Dunkel

austen sadnnollistd
tokset lapsen kasvuta-

toteutumista. Jotta poikkeamat odotetu
vassa voitaisiin havaita, tarvitaan lisi
kasvu suhteutetaan. Tdmd vertailuaine ssa kasvustandardi, joka ku-
vaa ihanteellisissa oloissa (ravi iaalinen ympdristo jne.) eldvien sa-

geneettisesti madrdaytyvid, kasvustan-
dardi on hyvin {&esto i :n julkaisemat yleismaailmalliset kasvu-
u riittdvdn hyvin esimerkiksi pohjoismaalaisten

aadaan kdyttoon sihkoisiin potilastietojarjestelmiin.
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Terveystarkastukset lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa

2.1 Pituus

Jarmo Salo, Pdivi Mdki, Leo Dunkel

PERUSTELUT

Kiytinnossd pituutta arvioidaan suhteellisena pituutena. Suhteellinen pituus il-
maisee, miten paljon pituus poikkeaa standardideviaatioina (SD-score, SDS) sa-
manikdisten ja samaa sukupuolta olevien terveiden, normaalipainoisten lasten

keskipituudesta. Suhteellinen pituus on keskimittaisella 0 SD, keskiméaridistd pi-
demmialla positiivinen ja keskimiérdistd lyhyemmalld lapsella negatiivine

14, pituuskasvu on muuttunut suhteessa samanikiisiin samaa su
terveisiin lapsiin. Se ei siis vilttdmitti tarkoita, ettd kasvunop

td (murrosidn ajoitus).

AJANKOHTA

Pituus mitataan jokaisessa lastenneuvolan jakoulu denhuollon méiriaikai-
sessa terveystarkastuksessa.

VALINEET JA EDELLYTYKSET

Uudistetun kasvustafidar ai ayrasovellus

d4n tai erillinen ohjelma

selilla pituus SDS-yksikkdind
y-akselilla pituus senttimetreini
o0a 37 eli ennenaikaisena syntyneille oma kiyristo

uosina, y-akselilla pituus SDS-yksikkdind
4 vuosina, y-akselilla pituus senttimetreini

e poytimallinen pituusmitta alle 2-vuotiaiden lasten mittaamiseen
® seinddn kiinnitettdvi tai tukevasti jaloilla seisova pituusmitta yli 2-vuotiaiden
mittaamiseen.
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2 Kasvun seuranta

e Mittausvilineet tulee tarkastaa sdannollisin viliajoin.
+ Pituusmitan mitta-asteikon on oltava suorassa.
+ Poytdmitasta tarkastetaan lisiksi, ettd mittausalustan pehmusteet eivit hait-
taa mittauksen suorittamista tai tuloksen lukemista.
+ Seindlle kiinnitettdvdn pituusmitan kiinnityskorkeus mitataan huolellisesti
yhden millimetrin tarkkuudella ennen kiinnitysta.

+ Pituusmitta kiinnitetdén siten, ettei sen kiinnityskorkeus kiytossd muut
+ Kiinnityskorkeus on hyvi tarkistaa puolivuosittain.
+ Seindmitan kohdalla tarkastetaan, ettd lattialista ei haittaa lapsen kanta n

saamista kiinni seinii vasten.

Mittauspaikka
e Mittauspaikan tulee olla riittdvin tilava seka tutkittavalle tutki)

MITTAUKSEN SUORITTAMINEN
Alle 2-vuotiaat:
e Mitataan selin makuulla.

¢ Pituus mitataan piilaesta paljaisiin ka

® Varmistetaan, ettd lapsen jalka ei ole

e Vartalon tulee olla suorassa ja seld

e Pii asetetaan niin, ettd korv. j ien ulkonurkat ovat samassa linjas-
sa pystysuuntaan (kuva 2)

¢ Lapsen asennon siilymine ajan varmistetaan siten, etti yk-

si henkilo (y - j olehtii pddn asennosta ja toinen henki-

KUVA 1.
Alle 2-vuotiaan lapsen jalkojen asento
pituutta mitattaessa.
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KUVA 2.

Alle 2-vuotiaan
lapsen paan asento
pituutta mitattaessa.

Yli 2-vuotiaat: (kuva 3)
e Mitataan seisten.

® Mittausta haittaavat hiuskoristeet ja kampaukset otet: ois mittauksen ajaksi.
¢ Kengit ja sukat riisutaan.

¢ Tarkistetaan, ettd:

« lapsi seisoo paljain jaloin
kovalla alustalla vilttien
varvasasentoa

+ selkd on suorana seinii

asento on mitattaessa
iten, ettd silmien ulkonur-
t ja korva-aukot ovat sa-
massa mittaan nihden koh-
tisuorassa linjassa (kuva 4).

KUVA 3.
Pituuden mittaaminen.
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2 Kasvun seuranta

KUVA 4.
] Paan asento pituu
5 L

e Pituusmitan suorakulma lasketaan mitattavan‘péailael arkastetaan, ettd

mitta on luotisuorassa.
e Tarkistetaan lapsen péin asento j j to vield tarvittaessa mittaus-
sta (kuva 4).
¢ Lasta kehotetaan hengittimsé i isomaan suorana ja pitkdni. Var-

mistetaan, ettd kantapiit e

Ennenaikaisesti syntyneen lapsen (raskauden kesto alle 37 viikkoa) kasvua seu-
taan korjatun iin mukaan kahden vuoden ikdidn saakka. Korjattu ikd lasketaan
dyttden syntymdajan sijasta laskettua aikaa (joka on arvioitu alkuraskauden ai-
kaisen ultradgdnitutkimuksen tai viimeisten kuukautisten perusteella). Korjattu ik
vastaa kalenteri-ikdd paremmin lapsen todellista biologista ikid, joka alkaa hedel-
moityksesta.
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Pituuskasvun tulkinnassa tirkeit taustatiedot kysytddn lapsen vanhemmil-
ta yleensd jo ditiysneuvolassa, joten tietojen tulee siirtyd ditiysneuvolasta lasten-
neuvolaan perheen tullessa lastenneuvolan asiakkaaksi. Tarvittaessa tiedot kysy-
tadn lastenneuvolassa ensimmadiselld kiyntikerralla, ja tiedot tallennetaan lapsen
potilaskertomukseen kiyttien yhdenmukaisia, kansallisesti sovittuja luokituksia ja
koodistoja.

Tirkeitd taustatietoja ovat

® raskauden kesto

e lapsen syntymamitat

® biologisen didin ja isdn pituus

¢ tiedot perheenjidsenten kasvutavasta ja kypsymisaikataulusta (didi -
keikai ja isdn kasvutapa ja kypsymisaikataulu).

PITUUSSEULA

Pituusseula antaa suuntaviivat tilanteisiin, joissa i ja seurat-
tava tarkemmin. Seulasddnnoét arvioivat lapsen su i ista pituutta
(pituuden SDS:a), suhteellisen pituuden poi i ituudesta (perhe-
kohtainen suhteellinen keskipituus) ja myos den muutosta. Pi-
tuusseulan tavoitteena on l6ytda kaikki ne
jatkoselvittelyd. Kasvuseulan raja-arve niin, ettd mahdollisimman mo-

ni poikkeavasti kasvava ja mahdolli ve lapsi jdisi seulaan. Uuden
kasvustandardin seulasiinnét ova aafttisesti monimutkaisia, ja niitd voi-

daan kiyttdd vain ohjelma . Kéytdnnon tydssd automaattinen

svuseulasidinnot rikkoutuvat. Jos kasvu rik-

nes uudet kasvu
jestelmi

uus TULKINTA KASVUKAYRALTA

Kasyvuseulat eivit poista kasvukdyrien silmdmdiridisen arvion tarkeytti. Lapset

svavat hyvin yksilollisesti, mutta terve ja hyvinvoiva lapsi kasvaa johdonmukai-
se ituuskdyrin tarkastelussa tarkeintd onkin todeta kasvun taittuminen (ni-
kyy suhteellisen pituuden muutoksena), koska se viittaa hankittuun, mahdollises-
ti hoidettavissa olevaan sairauteen, erityisesti, jos paino on taittunut vastakkaiseen
suuntaan. Muutos keskimittaan piin ei ole yhtd huolestuttavaa kuin muutos keski-
mitasta poispdin. Sekd kasvupotentiaali (ihanteellisissa oloissa saavutettava pituus)
ettd kasvutempo ovat periytyvid ominaisuuksia. Myos monet sikidaikaiset tekijat
vaikuttavat kasvuun. Suhteellinen pituus vaihteleekin erityisen paljon imeviisids-
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2 Kasvun seuranta

sd. Syntymain jilkeinen kasvu on nopeaa, mutta jyrkisti hidastuvaa. Jos vastasyn-
tyneen suhteellinen pituus syntyessd poikkeaa paljon geneettisesti madrdytyvastd
odotuspituudesta, 1-2 ensimmdisen elinvuoden aikana lapsen kasvu hakee oman
kasvukanavansa, mikd on huomioitava pituuskiyrii tulkittaessa. Alle 2-vuotiail-
la lapsilla painonkehitys onkin pituuskasvua tirkeampi terveyden ja hyvinvoinnin
mittari. Hidastuneeseen pituuskasvuun kannattaakin tdssd ikdryhmdssd kiinnittad
erityistd huomiota ldhinni, jos se on pysihtynyt tai hidastunut hyvin selvisti.

Murrosidn kasvupyrihdys ei ilmene kasvukiyrastoistd oikealla tavalla, koska
kayrit perustuvat samanikiisten, mutta puberteetin eri vaiheissa olevien yksildi-
den pituuden keskiarvoihin. Tdmén vuoksi murrosidn kasvupyrahdys,niakyy pi
tuuskéyrilld loivempana kuin yksittdisen lapsen kasvupyrahdys, minka Seurauk-
sena suhteellinen pituus muuttuu murrosidssd kdytinnossd ainafjonkin vercant
Kasvun arvioinnissa tuleekin huomioida myos puberteettikehitys ja nueren koko-
naistilanne. Varhain murrosikdin tulleen lapsen kasvu voj rikkea suhteellisen pi-
tuuden muutosseulaa, jolloin kasvua, tutkimuksen ja tuen tarvetta tulee arvioida
puberteetin seulasddntojen pohjalta. Myohdinen kypsyminen puolestaan selittda
ikdtovereita hitaampaa pituuskasvua. Teini-ikdisten lasten kasvua kannattaakin ar-
vioida myds pituus (cm)/ikd (vuosi) -kiyriltagjeilta murresikéisten kasvunopeu-
den arvioiminen on helpompaa kuin SDS;pehjaisiltaikayrilta.

Tavallisimmin johdonmukaisen Iyhyt- tar‘pitkdkasvtiisuuden takana on nor-
maalin variaatio eli vanhemmilta peritty suuri tai pieni loppupituus, jonka ilmene-
mistd kasvukayrilld peritty hidastaisnopea kasvurytmi voi korostaa. Hidastuneen
pituuskasvun syyni voi kaikedikaisilld Tapsillajolla mm. puutteellinen ravitsemus,
endokrinologinen sairaus (esim4kilpirauhasen vajaatoiminta), psykososiaaliset
ongelmat, ladkitys (glukOkertikoidit miissi muodossa tahansa), imeytymishdirio
(keliakia, ruoka-aineallergia)tai mika tahansa yleissairaus. Murrosidssi pituuskay-
rd voi taittua keskimédsiistda my@hdisemmin tai varhaisemman kasvupyrihdyksen
vuoksi. Erityis€stinimevaisilld tirkein edellytys normaalille kasvulle on riittdva ra-
vitsemus. Potkkeavamnopeaa kasvua aiheuttavat sairaudet ja hyvin suureen tai pie-
neen suhteelliseen pitauteen johtavat oireyhtymait ovat harvinaisia. Jalkimmaisiin
liitgyyusein poikkeavat ruumiin mittasuhteet.

JATKOTOIMENPITEET

Kasvuseulan hilyttdessd tai kasvun taittuessa kasvukéyrilla tulee aina tarkistaa, et-
td pituus on mitattu ja kirjattu oikein. Jos pituuskasvun poikkeavuus on todellinen,
tilannetta on vihintiddnkin seurattava tihennetyilld kasvukontrolleilla. Automaatti-
nen kasvuseula voi antaa ehdotuksen jatkotoimenpiteistd, mutta suunnitelman on
aina perustuttava kokonaisvaltaiseen arvioon. Jos kasvun muutokseen liittyy sai-
rauden oireita tai kasvussa on selked usean mittauksen varmentava jatkuva muu-
tos (erityisesti, jos muutos on samanaikainen ja vastakkaissuuntainen pituudessa
ja painossa/painoindeksissd) lddkirin on syytd arvioida ja selvittdd tilannetta vii-
pymiatta.

Opas 14 e THL e 2011
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Ennen mahdollista erikoissairaanhoitoon lahettdmistd perusterveydenhuol-
lossa voidaan todeta/poissulkea tavallisimmat kasvuhdairioon johtavat sairaudet la-
boratoriokokein (lyhytkasvuisilla vahintddn verenkuva, lasko, TSH, keliakiaseula,
kalkkiaineenvaihdunta, maksa- ja munuaisarvot ja muut niytteet mahdollisten oi-
reiden perusteella). Jos kasvu on selvisti poikkeavaa eiki sille ole osoitettavissa fy-
siologista syytd, lahete tai konsultaatiopyynté on syytd tehd4, vaikkei selvittelyissa
todettaisikaan mitd4n sairauteen viittaavaa.

KIRJALLISUUTTA
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2 Kasvun seuranta

2.2 Paino

Jarmo Salo, Pdivi Mdki, Leo Dunkel

PERUSTELUT

Koska ylipaino lisd4d monien sairauksien ja terveysongelmien riskeji (esimerkik-
si sydédn- ja verisuonitaudit, tyypin 2 diabetes), lasten painon seurannan tavoit
na on ravitsemuksen riittdvyyden ja sairauksien diagnosoinnin lisdksi ehkdistd
miston lisddntyneeseen rasvakudoksen méirdan sindnsd liittyvid terveydelli
sosiaalisia ongelmia. Kansainvilisen kdytinnon mukaan tihin pyritdi

nustavan tason alapuolella. Lasten kehon mittasuhteet ja koost
painoindeksi muuttuvat iin myotd, joten kasvukayristolld péi
tellaan suhteessa alipainon, ylipainon ja lihavuuden miéui

Painoindeksin kiytostd on vihin kokemu
silld lapsilla. Siksi télld hetkelld suositellaan all

Imevdisidssd painonseurannan ti apsen ravitsemuksen riittivyy-
den arvio. Koska pituuskasvu hakee sikioai un vaikuttaneiden tekijoiden
maa kanavaansa, painoa on ensim-
mdisten kahden vuoden aika aista tarkastella myos irrallaan pi-

tuudesta.

AJANKOHTA

e tytoille ja pojille erilliset kdyrat
alle 2-vuotiaat
+ x-akselilla ikd vuosina, y-akselilla paino kilogrammoina
+ x-akselilla pituus sentteini, y-akselilla paino prosentteina saman pituisten

lasten painon mediaanista
+ ennen raskausviikkoa 37 eli ennenaikaisena syntyneille oma kayrasto
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® 1-20-vuotiaat
+ x-akselilla ikd vuosina, y-akselilla painoindeksi SDS-yksikkoini (kahden vuo-
den idsti alkaen)
+ x-akselilla ikd vuosina, y-akselilla painoindeksi suhteessa alipainon, ylipai-
non ja lihavuuden maéiritteleviin BMI-kéyriin (kahden vuoden idsté alkaen)
+ x-akselilla ikd vuosina, y-akselilla paino kilogrammoina.

Luotettavat ja kalibroidut mittausvilineet

® Vaakojen tulee tayttii terveydenhuollossa kiytettivien mittalaitteiden kriteerit.

e CE-merkinti laitteessa osoittaa, ettd terveydenhuollon laite tayttd4 sitd
koskevat olennaiset vaatimukset.

e Terveydenhuollossa kiytettivit vaa’at tulee huoltaa ja kalibroida v
ohjeistuksen mukaisesti.

e Mikadli kidytetdan punnusvaakaa, sen tasapainotus tarkistetaan p
mittausten alkua.

MITTAUKSEN SUORITTAMINEN

Alle 2-vuotiaat (kuva 5)

e Kaksivuotiaat ja sitd nuoremmat lapset p a’assa.
e Lapsi punnitaan ilman vaatteita ja vaip
e Mikadli vaa’assa kiytetddn kertakayttéistd , vaaka tulee taarata

(ndyton nollaus) ennen painon

Yli 2-vuotiaat (kuva
® Yli kaksivuotiaat punni le sijoitettavalla henkilovaa’alla.
e Lapsella voi olla alush
mittaamisen aj
e Tarkistetaa
jaloilla.

4 lapsi sei eskelld vaakaa, paino tasaisesti molemmilla

Alle 2-vuotiaan
punnitseminen.
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1 viimeisten kuukautisten perusteella). Korjattu iki vastaa
min lapsen todellista biologista iki4, joka alkaa hedelmoityk-

inoseula antaa suuntaviivat tilanteisiin, joissa kasvua on selvitettdvi ja seurattava

rkemmin. Aikuisten ylipainon ja lihavuuden rajoiksi ovat vakiintuneet painoin-
deksin arvot 25 ja 30. Ndiden painoindeksilukujen ylittyminen aikuisidssd on sel-
keidssd yhteydessa lihavuuteen liittyvien terveysriskien lisddntymiseen. Uudistetus-
sa painon seulonnassa suomalaisten lasten ylipainon ja lihavuuden rajat vastaavat
aikuisten painoindeksiarvoja 25 ja 30. Alipainon rajat eri ikdisille, yli kaksivuotiail -
le lapsille vastaavat aikuisten painoindeksin arvoja 16 ja 17.
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Kaksivuotiailla ja sitd nuoremmilla painon ja painon muutoksen seulat arvioi-
vat suoraan painonkehitysti sekd painon poikkeamaa mediaanista. Yli 2-vuotiail-
la lapsilla painon muutosseula arvioi edellisten painon suureiden lisiksi myds pai-
noindeksin muutosta.

Seulojen tavoitteena on 16ytdd kaikki ne lapset, jotka tarvitsevat kasvun suh-
teen jatkoselvittely4. Kasvuseulan raja-arvot on asetettu niin, ettd mahdollisimman
moni poikkeavasti kasvava ja mahdollisimman harva terve lapsi jéisi seulaan. Uu-
den kasvustandardin seulasdidnnét ovat matemaattisesti monimutkaisia, ja niitd
kiytetdan ohjelmasovellusten avulla. Kiytinnon tyossd automaattinen kasvuseu®
laohjelma hilyttas, mikali kasvuseulasddnnot rikkoutuvat. Jos kasvu rikkoo useita
kasvuseulan rajoja, on poikkeama todennikoisesti merkittava.

Tamin kisikirjan ohjeistus perustuu uusittuihin kasvukiyrastoihi
sddntoihin. Vanhoja kasvukiyristoji ja -seulasiddntojd kdytetddn la

PAINONKEHITYKSEN TULKINTA KASVUKA TA

Lapsen painon noustessa poikkeavan nopeasti pi leensi kiihtyy ainakin
hieman. Pituuskasvun hidastuminen painon on kasvavalla lap-
sella poikkeavaa. Jos lapsen painonkehitys o teellinen painoindeksi
laskee selvisti esimerkiksi puutteellisengra
kasvu yleensd hidastuu jossain vaihg ossa tai painoindeksissd kes-
kimittaan piin ei ole yhtd huolestu uutos keskimitasta poispain.
Poikkeavan laihuuden tai ai hityksen syyni voi olla esimerkiksi

den tai lihomisen syynid on useimmiten liialli-
ulutukseen. Sairaudet (kilpirauhasen vajaatoiminta,
ldakkeet (glukokortikoidit missi muodossa tahansa) ovat
itd, mutta niiden mahdollisuus on selvitettdva erityises-
sa hidastunut ja vaikean lihomisen seki oireilevien (vdsymys,
aulakipu tms.) lasten kohdalla.

TOIMENPITEET

Kasvuseulan hilyttdessa tai kasvun taittuessa kasvukayrilld tulee aina tarkistaa, et-
td paino on mitattu ja kirjattu oikein. Jos kasvun poikkeavuus on todellinen, tilan-
netta on vihintdankin seurattava tihennetyilld kasvukontrolleilla. Automaattinen
kasvuseula antaa ehdotuksen jatkotoimenpiteistd, mutta suunnitelman on aina pe-
rustuttava kokonaisvaltaiseen arvioon. Jos kasvun muutokseen liittyy sairauden
oireita tai kasvussa on selked usean mittauksen varmentava jatkuva muutos (eri-
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tyisesti, jos samanaikainen muutos on seki painossa ettd pituudessa) lddkirin on
syytd arvioida ja selvittdd tilannetta viipymatta.

Yli 2-vuotiailla lapsilla SDS-yksikkoing ilmaistun suhteellisen painoindeksin
nousu kasvukiyristolld normaalitasolta ennakoi ylipainoa. Koska lapsuusiin yli-
painolla on suuri taipumus jatkua aikuisikéddn, ylipainon ehkiisyyn ja vihentami-
seen tdhtddvit toimenpiteet on perusteltua aloittaa jo neuvolaidssi, vaikka sairaus-
epdilyn lihettdmisen indikaatiot eivat tayttyisikdan.

Ennen mahdollista erikoissairaanhoitoon lihettimistd perusterveydenh
lossa on tarkedd todeta tai poissulkea tavallisimmat kasvuhiirioon johtavat s
det laboratoriokokein (TSH alipainoisilla liséiksi ainakin keliakiaseula ja T4V

GHbAI1C, paastoverensokeri). Jos kasvu on selvisti poikkeavaa
tettavissa fysiologista syyti, ldhete tai konsultaatiopyynt6 on
selvittelyissd todettaisikaan mitddn sairauteen viittaavaa.
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tenladkariyhdistys ry:n asetta- (1985). Lasten kasvu ja sen arviointi. Duode-

elsinki: Suomalainen Laaka- cim 101, 465-76.
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2.3 Paanymparys

Tuula Lonnqvist, Pdivi Mdki, Jarmo Salo

PERUSTELUT

Niin kauan kuin kallon saumat ovat tdysin erillddn (6-20 kuukauden ikiin), voi
kiihtyvasti kasvava pdanympirys olla ainoa merkki aivopaineen kohoamises-
ta. Kiihtyvdn pddn kasvun taustalla voi olla aivoselkdydinnesteen kierron estymi-
nen (tuumori, akveduktin ahtaus/stenoosi), sen takaisinimeytymisen estyminen
(subduraalivuoto/effuusio, lasten traumat ja kaltoinkohtelu) tai neurometabeli
sairaus. Hydrokefaliaan viittaava liiallinen kasvu tulisi havaita ennen kuin la
le ilmaantuu muita neurologisia oireita. Pdian kasvun hidastumisen ole
via syitd ovat kallon saumojen ennenaikainen luutuminen tai joki rometabo-

linen tauti tai oireyhtyma.

AJANKOHTA

Piddnympirys mitataan jokaisessa lastenneuvolan erveystarkas-

tuksessa. Tarkeintd padnympdéryksen seurant n elinkuukausien

aikana. Padnympiryksen kasvua seurataan

VALINEET JA EDELLYTYKSET

Pdanympiryksen mittaamisessa k n allista tai muovista, venymatonta
i aihtaa puolivuosittain uuteen.
u, uudet kdyrit julkaistaan 2011-2012.

mittanauhaa. Muovinén m
Pidnympirysstandar

Uudistetun kasv i ainen kasvukiyrisovellus on seuraava:
Alle 2-vuotiaa
o x-akselilla ik sina, selilla pagdnympirys senttimetreini

UKSEN SUORITTAMINEN

tausta haittaavat kampaukset otetaan pois mittauksen ajaksi.

® Pidnympirys mitataan kallon suurimpana ymparykseni silmien ja korvien
yldpuolelta (suurin fronto-okkipitaalinen mitta) (kuva 7).

e Tarkistetaan, ettd mittanauha on suorassa.

® Pidnympirys mitataan 1 millimetrin tarkkuudella.
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2 Kasvun seuranta

KIRJAAMINEN

Tulos kirjataan senttimetreind (cm) yhd
kuudella) potilaskertomukseen.

uudella (1 mm:n tark-

TULKINTA JA JATKOTOI
Lapsen paanymparyks
ja lapsen pituu
den kanssa.

aksi kiireellinen ldhettiminen jatkotutkimuksiin on tarpeellista, jos

lakiaukile on pullottava ja tiyteldinen, lapsi karsastaa tai hinelld on auringon-
laskukatse

¢ lapsella on edellisten oireiden lisdksi visymystd, hidn syd huonosti tai oksente-
lee. Télloin tulee tehd4 pidivystyslidhete jatkotutkimuksiin ja hoitoon.

Opas 14 e THL e 2011
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Pidnympiryksen kasvun hidastuminen tai pienipdisyys (mikrokefalia) liittyy syn-
nynndisiin aivosairauksiin ja -vammoihin. Kallon saumojen ennenaikainen luu-
tuminen tulisi havaita saumojen muuttumisesta harjanteiksi ja padnympéryksen
muodon muutoksesta; piddn kasvussa se ilmenee myohéin. Jos lapsen péd kasvaa

hitaasti, syynd voi olla normaalivaihtelu, kallon poikkeava rakenne tai saumojen
ennenaikainen luutuminen. Pienipdisyys (pddnympirys < —2 SD) viittaa keskus-
hermoston kehityshdirioon. FAS (Fetal Alchol Syndrome)- ja PFAS (Possible Fetal
Alcohol Syndrome)-oireyhtymissi piaanymparyksen hidastunut kasvu vield synty-
min jdlkeen on varsin yleistd, miki voi johtaa jopa —4 SD:n arvoihin.

KIRJALLISUUTTA

Autti-Ramo 1. (2005). Sikidaikaisen alkoholialtis-
tuksen aiheuttamat oireyhtymat. Laakarin
kasikirja 4.6.2010. Saatavissa internetista:
http://www.terveysportti.fi

Kantero RL, Tiisala R. (1971). Studies on growth
of Finnish children from birth to 10 years. V.
Growth of head circumference from birth to
10 years. A mixed longitudinal study. Acta
Paediatr Scand Suppl. 220, 27-32.

Lonngvist T. (2007). Lapsen paankasvu. Laakarin
kasikirja 23.4.2007. Saatavissa internetista;
http://www.terveysporttifi

Opas 14 e THL e 2011




Ryhdin tutkiminen

Katri Kilpeldinen, Maunu Nissinen, Markku Helidvaara

PERUSTELUT

lioosi. Hoitoa vaativa skolioosi ilmaantuu noin ka
hokas seulonta saattaa vihentdi leikkaushof j eviid skolioosia
sairastavat saadaan varhain korsettihoitoon.

AJANKOHTA

Ryhti tutkitaan kouluterveyde
(10-11 ja 13—14 vuoden idsséd

elppoa. Sekd kylkikohouma (kuva 8b) ettd lannekohouma (kuva 8c) mitataan siltd
hdalta, jossa ero on suurin. Jos alaraajoissa on pituuseroa, mittaus tehdiin istuen.
Mittaus voidaan suorittaa joko skoliometrilld tai jos sitd ei ole kiytettdvissa,
voidaan mittaus suorittaa vesivaakaa ja millimetriviivoitinta kiyttden.

Opas 14 e THL e 2011
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KUVA 8. Vartalon epasymmetrian tutkiminen ete
(Nissinen M. 1996)

KIRJAAMINEN

Potilaskertomukseen kirjataan sekd kylki n ettd lannekohouman suurin
mitattu arvo asteina tai millimetrei
nerangasta on mittauksessa koholla
Ryhdin tutkiminen sisd

sen (Perusterveydenhuollon avohoi-
3 (Mittaukset ryhdin toteamiseksi ja seu-

arangan epasymmetria on huomattava, jos tulos skoliometril-
etriviivoittimella ja vatupassilla mitattuna > 6 mm. Jos epdsym-

tulos on > 6° tai > 6 mm, tulee seurata 6 kk:n vilein (taulukko 4). Taulu-
erajat ovat ohjeellisia, yksilon kohdalla on arvioitava jéljelld olevan kasvun
midri ja kehitystaso: mitd nuorempana epasymmetria todetaan ja mitd enemméin
kasvua on jiljelld, sitd suurempi on hoitoa vaativan skolioosin kehittymisen riski.
Alle 6 asteen tai alle 6 millimetrin epdsymmetrian kohdalla lapselle/nuorelle tulee
kertoa, ettéd syytd huoleen ei ole.
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3 Ryhdin tutkiminen

TAULUKKO 4. Eteentaivutustestin tulosten tulkinta ja jatkotoimenpiteet.

Testin tulos (skoliometri tai millimetriviivoitin ja vatupassi)

Kehitystaso 26°tai 26 mm 2 8°tai 28 mm 210°tai 210 mm

10-11-vuotiaat  Seuranta 6 kk védlein  Ladkarin arvio ja Ladkarin arvio ja

(4-5. 1k) selkarangan tasa- selkarangan tasa-
painorontgenkuva painorontgenkuva
seisten seisten

13-14-vuotiaat  Seuranta yksilollisen Seuranta 6 kk:n vélein  L3akarin arvio ja

(7.-8. k) harkinnan mukaan selkarangan tasa-
painorontgenkuva
seisten

kasvain. Téllai-

moperdisid oireita, taustalla voi olla lanneselanpilile
sissa tapauksissa lapsi/nuori on lihetettiva viip ij i siin.

KIRJALLISUUTTA

a pen M. (1996). The growth of the adolecent
kasikirja. 31.3.2009. Saatavissa i a back. Publications of the National Public
www.terveysporttifi. Health Institute. A17/1996. Helsinki: Natio-

Helidvaara M, Riihimaki nal Public Health Institute, Department of

Murrosikaise i : Health and Disability.

sessa: Koskenvu Nissinen M. (2002). Vartaloepasymmetria mur-

kaisy, s. 150-153.J rosiassa — idiopaattisen skolioosin oireeton

japaino Oy. esiaste. Suomen Ladkarilehti 3, 283-285.
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Puberteettikehityksen arviointi

Petteri Hovi, Jarmo Salo, Leo Dunkel

PERUSTELUT

Puberteettikehityksen poikkeavuus voi johtua esimerkiksi vi

ria psykososiaalisille ongelmille. Puberteettia
ja siitd informointi auttaa myos normaalitahti
sa kehossa tapahtuviin muutoksiin. Puberteettikehi diriot on tarkedd havai-
i idot voitaisiin aloittaa ajoissa
(esim. selvisti ennenaikaisen puberte ito kohtuullisen loppupituu-
den turvaamiseksi). Normaaliin ikehitykseen liittyy laaja yksilollinen

pojat tytot
kasvu-
pyrahdys
9,5-14,5
13,5-17,5

menarke -—

12,5-16,5 10,5-15,5
M 2 e 3 s ], e

8-13 12-18
P 2 e 3 e 4] s 5
| | | | | | | | | | | | | | | |
10 12 14 16 10 12 14 16
ikd (vuosina) ikd (vuosina)

KUVA 9. Somaattisen kehityksen tapahtumien jarjestys murrosikaisilla pojilla ja ty-
toilla. Kuvat osoittavat keskimaardisen aikataulun, ja joidenkin tapahtumien osal-
ta my6s 95 % luottamusvalin. Useimmille murrosian kehitysvaiheille tima on 4 vuotta
(Marchall & Tanner, 1970). (Valimaki ym. 2010.)
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AJANKOHTA

Puberteettikehitystd ja sen hiirioitd arvioidaan kouluterveydenhuollossa vuosit-
tain.

VALINEET JA EDELLYTYKSET

Arvioinnissa kdytetdan apuna Tannerin arviointiasteikkoa (taulukko 5).

TAULUKKO 5. Puberteettikehityksen asteet Tannerin arviointiasteikon m n
(Tanner 1962).

Tyton kehitys: rinnat

M1 Lapsen rinta, vain nanni on koholla

M2 Nuppuaste, rinta ja nanni kohoavat hieman, ja rauhas
tunnusteltaessa, nannipiha on suurentunut

M3 Rinta ja nannipiha ovat edelleen suurentuneet, aari ostaa
sivulta katsottuna yhtendisen kaaren

M4 Nannipiha kohoaa ja muodostaa paalle

M5 Kypsa rinta, vain nanni on koholla rinn annipi skettua takaisin
yhtendiseen ddriviivaan

Pojan kehitys: sukupuolielimet

G1 si ja penis ovat suunnilleen samankokoiset

G2 i i jaki tuneet (pituus >20 mm), kivespussin iho on
enis ei ole viela suurentunut

G3 Penis on j set ja kivespussi ovat edelleen kasvaneet

G4 i nut, myos paksuuntunut, terska on kehittynyt, kivekset ja

G5 muotoa olevat sukupuolielimet

sella, hapyseudun karvoitus ei poikkea vatsan karvoituksesta

Pitkia, vdhan pigmentoituneita, untuvaisia, suoria tai hieman kihartuvia karvoja
niukasti hapyhuulissa tai peniksen tyvessa

Huomattavasti tummempi, karkeampi ja kiharampi karvoitus, joka levida
niukasti hapyliitoksen paalle

P4 Aikuistyyppinen karvoitus, mutta viela huomattavasti pienemmalla alueella,
ei levia reisien sisasivuille

P5 Aikuistyyppinen karvoitus, ylaraja vaakasuora, ei levid navan suuntaan, mutta
kyllakin reisien sisasivuille

P6 Karvoitus levidd myds navan suuntaan
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4 Puberteettikehityksen arviointi

TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Puberteettikehityksen arvioinnissa kdytetdan pojilla kivesten kasvun ja tytoilld rin-
tojen kehityksen ja molemmilla karvoituksen ilmaantumisen seurantaa (kuva 10).
Lisiksi arvioidaan muita androgeenivaikutuksen merkkeji (ihon rasvoittuminen,
akne, hien haju). Murrosiki ja siihen liittyvd nopea kehitys voi olla nuorelle arka-
luontoinen ja himmentava asia. Puberteettikehityksen arviointia voi helpottaa ke-
hitysastekuvien tarkastelu yhdessd nuoren kanssa.

Tyton kehitys
Rintarauhasten kehitys on yleensd tytoilld puberteetin alkamisen ensimméin

jasosalla tytoistd hapykarvoitus on menarken aikaa
karvoitus voi puuttua vield joiltakin tytoilta.
P4-asteessa ennen M2-astetta.

Pojan kehitys
Pojan puberteetin ensimmaiinen ulko
reneminen; penis suurenee keskimaéri tta myohemmin. Sukuelinten ja ha-
pykarvoituksen kehityksen aja
maantuu jo G2-asteessa, ene
madaltuminen jatkuu apl murr6siin, nopeinta se on asteissa P3—P4. Myos
pojilla rintarauh 4 an halkaisija suurenee keskimdérin 12 mm:std 21
mm:iin. Rintarauh

telee: joillakin pojilla karvoitus il-
tenkin vasta G3- tai G4-asteessa. Adnen

aikaan.

Kl |

Pabert e kirjataan Tannerin asteikolla. Lisiksi kirjataan erikseen kainalokar-
Vi n rasvoittuminen ja tytoilti menarken ajoittuminen.

ULKINTA JA JOHTOPAATOKSET

berteettiseula
Puberteettiseula madrittelee normaaleiksi katsotut varhaisimmat ja myohaisim-
mit i4t murrosidn eri kehitysvaiheille (taulukko 6). Ennenaikainen puberteetti tar-
koittaa puberteetin hormonaalisten ja fyysisten merkkien ilmaantumista ennen
normaaliksi katsottua aikataulua. Viivistynyt puberteetti tarkoittaa vastaavasti ko.
merkkien ilmaantumista normaaliksi katsotun aikataulun jilkeen.
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5
g"/ \")
KUVA 10. Tannerin kehitysasteet. (
Suurimmalla osalla
eli heilld ei ole mitié i tivaa sairautta tai hdiriotd. On my6s huomioitava,
ettd puberteett risen muutoksen vuoksi ennenaikaisen puber-
teetin raja siirt
Kos ikataulu on perinnéllinen, vanhempien vihintdin 1,0 v:n
oikke didin menarke 13,5 v, isin nopeimman kasvun iki 14,5 v)
he ettiaikataulussa sallii lapselle 1,0 v lisipoikkeaman vastaavaan
stuntaan ettiaikataulussa.
TOIMENPITEET
Ennenaikainen puberteetti
e M2 tai P2 ennen 8 vuoden ikai tytoilld, G2 tai P2 ennen 9 vuoden ikdi pojilla
e lihete erikoissairaanhoitoon
o lihetteessd tiedot lapsen aikaisemmista kasvutiedoista sekid lapsen vanhempi-
en aikuispituuksista ja kypsymisaikatauluista (esim. didin kuukautisten alka-
misikd, isdn kasvutapa)
40 Opas 14 e THL e 2011



4 Puberteettikehityksen arviointi

TAULUKKO 6. Puberteettiseula.

Tytot Ei ennen Viimeistdan

M2 8,0v 13,0 vja 1,25 v:n kuluttua P2:sta
P2 9,0v 13,5v

Kasvun nopeutuminen 9,0v 135v

Menarke 10,5v 15,5vja 4,5 v:n kuluttua M2:sta
Pojat Ei ennen Viimeistdan

G2 9,5v 13,5v

P2 10,0 v 14,0v

Kasvun nopeutuminen 10,5v 15,5v

¢ todellisista ennenaikaisista puberteeteista tytoistd 8/1
ryhmaién, jossa ei pitkdaikaisseurannassakaan 16

Erillinen adrenarke

¢ pelkki hipykarvoituksen ilmaantumi
rasvoittuminen (ei selvdi kasvun kii
tai kivesten kehitystd) voi olla hyv
ja suunnittelee mahdolliset j i

jun muuttuminen ja ihon
sta aknea eikd rintojen
i6 > ladkari arvioi tilanteen

Erillinen telarke
e pelkki rinnan/rintoj ollid(ei selvdd kasvun nopeutumista, ei hipy-
karvoitusta)

erikoissairaanhoidon arvioon, mikali tytto ei ole saavuttanut

a 13,0 vuoden ikddn mennessi tai poika G2-astetta 13,5 vuoden
ikaan mennessi. Jos jompikumpi vanhemmista on ollut mychdan kypsynyt,
sallitaan vuoden lisdviivistymai edellyttien, ettd mitdén sairauden oireita ei ole
erikoissairaanhoidon lihetteessi tulee olla lapsen kasvutiedot seki tiedot lap-
sen vanhempien aikuispituuksista ja kypsymisaikatauluista (esim. didin kuu-
kautisten alkamisiki, isdn kasvutapa)

¢ kehityksen jouduttaminen hormonihoidolla on perusteltua, jos viiveinen ke-
hitys aiheuttaa nuorelle subjektiivista haittaa. Joudutushoito toteutetaan eri-
koissairaanhoidossa.
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Verenpaineen mittaaminen

Tiina Laatikainen, Antti JJula

PERUSTELUT

Lapsilla kohonnut verenpaine on harvinainen. Ikdidn nihde

nuaiskudoksen tai umpieritysrauhasen sairaudet, mun
munuaisvaltimon ahtauma, aortan koarktaatio tai
tavat tekijat kuten huumausaineet, salmiakk i
nen eli essentielli hypertensio on lapsuudess

eet. Primaari-
kehittyminen al-
kaa kuitenkin jo varhaislapsuudessa. Pegimté dristotekijat ja niiden
een nousua. Suomalais-
esta alkaen ja saavuttaa 8-9
vuoden idssi keskiméirin sen pais idstd riippumatta vallitsee vihisuo-
laista tai suolatonta ruokava hteisoissd. Hypertensiivisten van-
hempien lapsilla verenpaine sée 14in mukana normaalipaineisten vanhempien

ten lasten verenpaine nousee ensimm

inetasojen tulisi johtaa elintapojen kartoittamiseen ja kor-
jaa dhden selvisti korkeiden arvojen syyt on selvitettiva erikoissai-

raanhoj

AJA TA

stenneuvolassa verenpaine mitataan 4-vuotiaana laajassa terveystarkastuksessa.

ikdli mittaaminen ei tdlloin luotettavasti onnistu, on verenpainetaso hyvi tarkas-
taa my6s 5-vuotistarkastuksessa. Kouluterveydenhuollossa verenpaine mitataan
vihintddn laajoissa mairaaikaisissa terveystarkastuksissa. Mikili verenpainetasot
ovat hyvin lahelld seulontarajoja, tulisi verenpainetta seurata vuosittain.
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VALINEET JA EDELLYTYKSET

Pienten lasten verenpaineen mittaaminen on haastavaa. Verenpaineen mittaami-

sessa mittalaitteella on suuri merkitys:

e Mittaus voidaan tehdi vain puolueettomissa teknisissé ja kliinisissa testeis-
sd hyviksytyilld laitteilla (ks. dabl® Educational Trust [http://dableducational.
org] ja British Hypertension Society [http://www.bhsoc.org]).

e Mittaus suositellaan tehtdviksi oskillometrisella periaatteella toimivalla auto-
maattimittarilla tai kuuntelumenetelmai kayttden elohopeamittarilla, aneroi-
dimittarilla tai elektronisella naytolld varustetulla mittarilla. (ks. myos Suo-
malainen Lidkiriseura Duodecim, Kdypi hoito, verkkokurssit, verenpaingen

mittaaminen).

* Mittalaitteet tulee huoltaa sddnnollisesti ja mittaustarkkuus tarkist in-
tddn joka toinen vuosi.

e Mittauksessa on kiytettivi oikean kokoista olkavarren ympérys muka
valittua mansettia (taulukko 7).

MITTAUKSEN SUORITTAMINEN

Ennen mittausta
1. Ennen mittausta lapsen tulisi istua 5 mi ta akin rauhoittua ja

valttad juoksentelua ja hyppimistd. Mik isti pelottaa lasta, hinen

annetaan tutustua siihen, jotta lapsemyjd ei vaikuttaisi mittaustulokseen.
2. Mittaus tapahtuu aina istuvass
selkdnojaan ja pitdiméain jalat v
la, etté lapsen jalat lepéa

pyydetdin nojaamaan tuolin
ialla. Tuolin tdytyy olla niin mata-

istd lapselta riisutaan mahdolliset puristavat vaate-
i oikeaan olkavarteen ei aiheudu puristusta.

etin valinta ja kiinnittaminen

iytettivin mansetin koko riippuu lapsen koosta. Liian pienelld mansetilla
tut arvot ovat liian suuria ja liian isolla mansetilla mitatut arvot liian pie-
nid. Mansetin kumipussin leveyden tulee olla vahintidn 40 prosenttia ja pituu-
den vihintddn 80 prosenttia olkavarren paksuimman kohdan ymparysmitas-
ta (taulukko 7).
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5 Verenpaineen mittaaminen

TAULUKKO 7. Viitteellinen ohje oikeankokoisen mansetin valinnasta. Kumipussi-
en leveydet vaihtelevat valmistajittain. Kumipussin leveys on mansetin sisalla ole-
van kumipussin lyhyemman sivun (korkeuden) mitta.

Mansetin kumipussin leveys Olkavarren ymparysmitta
6cm 12-15cm
9cm 15-22 cm
12cm 22-30cm
15cm 30—-38cm

toskoopille jad tarpeeksi tilaa eikd
mansetin reunaan.

1.
2. almistajan ohjeen mukaan, jolloin mittareiden

symboli tai muu tieto, joka ilmaisee laitteen olevan

ari on tunnistanut sek systolisen ettd diastolisen verenpaineen, niyt-

fulle ilmestyy nditd paineita ilmaisevat lukuarvot. Mittauksen paityttyd
mansetti tyhjenee kokonaan.
Verenpaine mitataan kaksi kertaa. Mittausten vililld pidetddn 1-2 minuutin
tauko.

6. Automaattimittareissa voi olla epdsddnnollisen sykkeen toiminto, joka paitte-
lee automaattisesti onko mittaus kiyttokelpoinen. Mikili epasddnnollisen syk-
keen merkki nakyy niyt6lld mittauksen jalkeen, toista mittaus.
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KUVA 11.
Verenpaineen
mittaaminen
automaattimitt

pumpataan nopeasti painetta noin 30 mmHg yli sen kohdan, kun
nevaltimon sykintd on loppunut. Erityisesti pienilld lapsilla on varottava
setin ylitdyttdmisti sen aiheuttaman epimukavuuden vuoksi.

Stetoskoopin suppilo- tai kalvo-osa asetetaan kevyesti painaen kyynirtaipeen
kohtaan, joka aikaisemmin tunnustellen etsittiin. Voimakas painaminen steto-
skoopilla voi aiheuttaa yliméiriistd painetta valtimossa ja johtaa ylimaariisiin

sekoittaviin d4niin.
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4. Mansetin painetta lasketaan tasaisesti niin, ettd elohopeapylvis laskee korkein-
taan 2 mmHg syddmenlyontid kohti. Ilman tyhjentdmisen mansetista tulee ta-
pahtua koko ajan tasaisella nopeudella. Tyhjentidmisti ei saa vililld keskeyttaa
ja mansettiin pumpata lisdd ilmaan, vaan mansetin on annettava tyhjenty4 ai-
na keskeytyksettd loppuun asti. Jos mittaus jostakin syystd epdonnistuu, tyh-
jennetddn mansetti kokonaan ja suoritetaan valittomasti uusi mittaus.

5. Systoliseksi verenpaineeksi merkitiddn se kohta, jossa jatkuvasti toisiaan
raavat syddniinet alkavat kuulua. Diastoliseksi verenpaineeksi merkitén ki
ta, missd toisiaan seuraavat pulssidanet lakkaavat kuulumasta (Korotko
vaihe). Systolisen ja diastolisen verenpaineen arvot luetaan 2 m

taus ja diastolisen verenpaineen arvona voidaan kiyttdi Kor
ta, eli d44nten heikkenemisen vaihetta. Erityisesti nuorilla
vaiheen vililld voi olla merkittavi ero.

6. Ensimmdisen mittauksen jilkeen mansetin tyhjennys
sesti, mutta mansetti jitetdan kisivarteen. Mangetti puri

jaksi. Verenpainelukemat merkitddn mui \ a taytyy olla vi-
hintddn minuutin tauko, jolloin mansetis le p ja olkavarsi lepai
poydalld. Tauon jilkeen suoritetaan toimen verenpaineen mittaus samalla ta-

valla kuin ensimmadinen. 0

KUVA 12. Verenpaineen mitta

pninen kuuntelumenetelmalla.

I
‘I |l
|
]
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TAULUKKO 8. Tiivistelma verenpaineen mittauksessa huomioitavista seikoista

Tarkeimmat huomioitavat seikat ~ Huomioi myos

Mittari Kliinisissa ja teknisissa testeissa ~ Tarkistus ja huolto joka toinen
hyvaksytty malli vuosi

Painemansetti Ohjeen mukainen mansetin koko  Mansetti tulee kiinnittaa
(kumipussin leveys vahintaan tarpeeksi tiukalle, mutta ei saa
40 % ja pituus vahintaan 80 % kiristaa olkavartta. Huomioi let-
olkavarren ymparysmitasta) kujen tai mansetin merkkinau-

han sijainti ohjeen mukaan

Mittauspaikka Oikea olkavarsi Mittauksen aikana tutkittava
istuu kyynarvarsi tuettuna
mansetin alareuna sydamen
alareunan tasolla

Mittausolosuhteet ~ Vahintdaan 5 minuutin lepo Rauhallinen, hiljai
istuen ennen mittausta 16, tutkittavaa ei
mansetti paikalleen asetettuna fyysisesti ei

Mittaustapa Kuuntelumittauksessa vartti-
navaltimon syketta tunnustellen
paineen nosto aluksi 30 mmHg
yli systolisen paineen, sitten
lasku 2 mmHg/s

Mittaustulos Painelukemat kirjataan mitataan kahdesti 1-2
2 mmHg:n tarkkuudella ja
automaattimittarill
tarkkuudella

Mukaeltu Kohonnut verenpaine Kdypd hoi

KIRJAAMINEN

Kaikki mittaustulo,
auskultaatiomi mHg:n tarkkuudella. Mikili diastolisen paineen

V vaihetta, kirjataan tdsté tieto potilaskertomukseen.

anhempien ja isovanhempien verenpainetausta ja lapsen elinta-
vinto, erityisesti suolan kiytto, ylipainoisuus, lakritsituotteet, lddkkeet, huu-
eet) kartoitetaan ja elintapaohjeet annetaan, jos verenpainearvot ylittavit
seurannassa elintapaohjauksen seulontarajat (taulukko 9). Lapsi on ohjattava neu-
vola- tai koululddkirille ja lahetettdvi jatkotutkimuksiin, jos mitatut verenpainear-
vot ylittdvit seurannassa toistetusti erikoislddkirille ohjauksen seulontarajat (tau-
lukko 9). Mikili verenpainetaso on toistetusti huomattavasti kohonnut (systolinen
> 150 mmHg ja/tai diastolinen > 95 mmHg) on viipymattd konsultoitava ladkarid
ja lahetettivi lapsi jatkotutkimuksiin.
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TAULUKKO 9. Lasten verenpaineen seulontarajat

Seulontarajat (mmHg)

1k (v) Elintapakartoitus ja -ohjaus Erikoislaakarille*
<1 110/65
1-5 110/70 115/75
6-10 115/75 125/85
11-18 120/80 140/90

*Ldhde: Ladkdrin kdsikirja

KIRJALLISUUTTA

Jokinen E. (2009). Lapsen verenpaine. Ladkarin L
kasikirja 3.8.2009. Saatavissa internetista: . its aineen mittaami-
www.terveysporttifi. . . ttavissa internetis-

Kohonnut verenpaine (online) Kaypa hoito suo- A i opiskele ja opeta >
situs. Suomalaisen Laakariseuran Duode-
cimin ja Suomen Verenpaineyhdistys ry:n
asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen
Laadkariseura Duodecim, 2009. Saatavilla In-
ternetissa: www.kaypahoito.fi.
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Naon ja silmien tutkiminen

Lea Hyvdirinen, Arja Laitinen

Néibss'ai ja silmissd voi ilmetd poikkeavuuksia missi t i essa. Mi-
td aikaisemmin poikkeavuus ilmaantuu, siti enem 11z ttaa olla vaiku-
tusta lapsen kehittymiseen. Lastenneuvolassa ja k uollossa seulotaan
karsastusta ja amblyopiaa (toiminnallista h " 6 Odvammaisuutta ja
silmisairauksia. Lastenneuvolan ja kouluterve
kastuksiin kuuluvat ndon ja silmien tutki taulukoihin 10 ja 11. Ter-
j lisiksi lapsen ndostd tulee
kysyd vanhemmilta ja kuunnella vanh , koska monet hairi6t ovat alku-
vaiheessaan vain ajoittaisia, eivi iksi ole todettavissa vastaanottokdynnin ai-
kana.

Lahisuvun silmi- ja nik
met) tulee kartoittaa

mblyopia, karsastus, nikovamma, kasvai-
hteydessi riskilasten tunnistamiseksi (katso

luku 11.1). Toine at lapset, joilla on jokin diagnosoitu vamma, motori-
sen kehityksen viiva ia, kognitiivisen kehityksen viivistym4, kuulovam-
ma tai diagn j aus, johon liittyy usein ndkdvamma tai suuria taittovirhei-
td (Dow ako on keskeinen kanava varhaisessa vuorovaikutuksessa,

poikkeaa tavanomaisesta, tulee tutkia lapsen silmit ja tehdd
i
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TAULUKKO 10. Naon tutkiminen ja jatkotutkimuksiin Idhettamisen perusteet las-

tenneuvolassa.

1ka Tutkimukset
Vasta- Silmien ulkondko
synty-
nyt
Punaheijaste
4-6 Katsekontakti
Vil Giimien ulkoniks
koa
Punaheijaste
Potilaskertomukseen merkinta lahisu-
vun silma- ja nakéongelmista (amblyo-
pia, taittovirhe, karsastus, kasvaimet)
4kk  Katsekontakti, hymyvaste
Silmien ulkonakd
Punaheijaste
Katseen kohdistaminen ja konvergenssi
Hirschbergin lamppukoe
8ja Kuten 4 kk
18Kkk Suora peittokoe
Pinsettiotteen tutkiminen
Tunnistaako perheenjasenet, ennen
kuin nama ovat sanoneet mitaan
3v Lahinaon tarkku
Hircshbergin lamppuk
Suora peittoko,
4v Lahindon ja
Hirschbergin lamppukoe
uora peittokoe
5v Tutkitaan tarvittaessa kuten 4
-vuotiaana. Tutkitaan erityisesti, jos
« lapsi on menossa psykologin tutki-
muksiin
- lapsella on visuaalisia hahmotus-
hairioita
6v Tutkitaan tarvittaessa

52 '
Lahde: Hyvdrinen 2010; STM 2004.

Jatkotutkimuksiin lahettamisen perusteet

Silmien rakenteessa poikkeavaa, poikkeava
mustuaisen muoto tai reagointi valoon, toisen
silmén jatkuva karsastus

Himmea tai sammunut punaheijaste
Vanhempien ja vauvan vuorovaikutus ei ole alkanut

Silmien rakenteessa poikkeavaa, poikkeava
mustuaisen muoto tai reagointi valoon, toisen
silman jatkuva karsastus

Himmea tai sammunut punaheijaste

Downin oireyhtyman silmatutkimukset;
hypotoniset vauvat

Ongelmat varhaisessa vuorovaikut
selvitettava nako (akkommod
fiksaatiovaikeudet) ja kuulo

: silmien yhteisnaon tarkkuus alle 0,5 TAI
Silmien naéntarkkuudessa on yli rivin ero

iileva tai ilmeinen karsastus, poikkeava paan asento

Lahinako: silmien yhteisndon tarkkuus alle 0,5
Kaukonakd: silmien yhteisnaon tarkkuus alle 0,5, paitsi
jos lahinadntarkkuus on 0,5 tai parempi
(=likitaittoisuus)

TAI

Silmien naon tarkkuudessa (Iahi- ja kaukondkd) on yli
rivin ero

Lahindko binokulaarisesti (yhteisndko) on yli 2 rivia
huonompi kuin kaukonaon tarkkuus (syyt akkomodaa-
tioheikkous tai kaukotaittoisuus)

Piilevd tai ilmeinen karsastus, poikkeava paan asento

Lahinaké: silmien yhteisnaon tarkkuus on alle 0,8
Kaukondko: silmien yhteisnaon tarkkuus on alle 0,8,
paitsi jos lahinaontarkkuus on 0,8 tai parempi
(=likitaittoisuus)

TAI

Silmien naon tarkkuudessa (Iahi- ja kaukonako) on yli
rivin ero

Lahinako binokulaarisesti (yhteisnako) on yli 2 rivia
huonompi kuin kaukonaon tarkkuus (syyt akkomodaa-
tioheikkous tai kaukotaittoisuus)

Piileva tai ilmeinen karsastus, poikkeava paan asento

Kuten 5 v.




6 Naon ja silmien tutkiminen

TAULUKKO 11. Naon tutkiminen kouluterveydenhuollossa.

1ka Tutkimukset

1. lk Lahinddn ja
kaukonaon tarkkuus

8. Ik Lahinaon ja
kaukonaon tarkkuus

Varinako

6.1 Silmien ulkonako

PERUSTELUT

Niko on lapsen téirkein vuor

si poikkeamat lapsen si
Lapsen silmit janaks
kastetaan, ettd sil
kuttaa katsele

AJANKO

Silimien

Jatkotutkimuksiin Idhettamisen perusteet

Lahinako: silmien yhteisnaon tarkkuus alle 0,8
Kaukonako: silmien yhteisnaon tarkkuus alle 0,8, paitsi jos Ia-
hinaontarkkuus on 0,8 tai parempi (=likitaittoisuus)

TAI

silmien naon tarkkuudessa (lahi- ja kaukonako) on yli rivin
Lahinako binokulaarisesti (yhteisnako) on yli 2 rivia huono
pi kuin kaukonaon tarkkuus (syyt akkomodaatioheikkous tai
kaukotaittoisuus)

Lahindko: silmien yhteisnddn tarkkuus alle 0,8
Kaukonako: silmien yhteisnaon tarkkuus al

pi kuin kaukonaon tarkkuus (syyt
kaukotaittoisuus)

Poikkeava varindké,ja suu
ammatti jossa tar

va ensimmadisen ikdvuoden aikana. Sik-
lisi huomata mahdollisimman ajoissa.
tyssairaalassa, mutta lastenneuvolassa tar-
rmaaleilta, ettd ne ovat suorassa ja ettd lapsi vai-

nikod tarkastellaan erityisesti vastasyntyneiltd, mutta my6s jokaisen
essd myShemmin.

ALINEET JA EDELLYTYKSET

nilamppu.

TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Tarkastetaan silmidmairiisesti arvioiden, etti
¢ silmit ndyttavit normaaleilta

¢ silmit ovat suorassa

¢ lapsi vaikuttaa katselevan.
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Valaisemalla kyndlampulla silmii sivulta tutkitaan mustuaisen muoto ja mustuai-
sen reagointi valoon: supistuvatko mustuaiset yhté aikaa vai vain sen silmdn mus-
tuainen, jota valaistaan. Normaali reaktio on, ettdi molemmat mustuaiset supistu-
vat yhti paljon, kun jompaa kumpaa valaistaan.

TULKINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tavallisimpia poikkeamia ovat muun muassa silmien kokoero, mustuaisen poik-
keavuudet, silmien poikkeavat liikkeet ja nakyvi karsastus. Lapsi ldhetetddn jatko*
tutkimuksiin, jos silmien rakenteessa on poikkeavaa (silmien kokoero, must
poikkeavuudet), toinen silma karsastaa jatkuvasti tai lapsella on epitavallinen
asento. Seurataan, ettd perhe saa tutkimusajan.

isen

KIRJAAMINEN

Mikali silmien ulkoisessa tarkastelussa havaitaan poikkeayautta, ti oikkeavuu-
desta kirjataan potilaskertomukseen.

6.2 Punaheijaste

PERUSTELUT

Silmien punaheijasteen tutkimisell keskeinen merkitys synnynndisen kaihin,
i 4 muiden silméin siséisten ja sarveis-

ftalmoskooppi.

TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Punaheijastetta tutkittaessa huoneen valaistus saa olla hamara. Silmdid katsotaan
oftalmoskoopin lipi noin 40 cm:n etidisyydeltd valon osuessa suoraan mustu-
aisaukkoon. Normaali heijaste mustuaisessa on kirkkaan oranssin punainen. Verk-
kokalvolta heijastuvassa valossa ei normaalisti ole varjoja.
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TULKINTA JA JOHTOPAATOKSET

Terveen silmin mustuaisten punaheijasteessa ei ole varjoja. Himmed tai sammunut
punaheijaste on aina lihettdmisen aihe. Kirjoitetaan kiireellinen ldhete silmaladka-
rille ja seurataan, ettei perhe joudu odottamaan.

KIRJAAMINEN

Potilaskertomukseen kirjataan, onko punaheijaste normaali (kirkas) vai poikke

6.3 Katsekontakti

PERUSTELUT

skotoma) tai ”aikuisen 14pi” (esim. akkommodaat
Myos vanhemmat voivat kokea tilantee
lia kontaktia vauvaan.

AJANKOHTA

Katsekontakti arvioida

s lapsi ei ndytd kdyttdvin nakoddn, tilanne on arvioitava uudelleen parin viikon ku-
tua. Jos lapseen ei edelleenkiin saa katsekontaktia eikd hin seuraa suurta kasvoku-
vaa tai tutkijan kasvojen liiketts, lapsi lahetetdin seki silmélddkarin ettd lastenladka-
rin tutkittavaksi. Tutkimus pitd4 tehd4 pikaisesti taustalla olevan syyn selvittamiseksi.

KIRJAAMINEN

Potilaskertomukseen kirjataan, onko katsekontakti normaali.
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6.4 Katseen kohdistaminen ja konvergenssi

PERUSTELUT

Seurataan, ettd vauvan havaintokyky kehittyy tavanomaisesti. Katseen kohdistami-
sen tutkimisen yhteydessi tutkitaan myos konvergenssi.

AJANKOHTA

4 kk:n idssd normaalisti nidkevd vauva kohdistaa katseensa 5 cm:n kasvokuvaan Ja
seuraa katseellaan horisontaalisesti ja vertikaalisesti nakokentin keskelld hitaa
kuvaa fiksaatiokuvaa. Muissa ikdryhmissd katseen kohdistaminen tulee_huom
duksi peittokokeen aikana.

VALINEET JA EDELLYTYKSET

5 cm:n fiksaatiokuva/kasvokuva.

TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Lapselle ndytetddn 5 cmin fiksaatiokuvaa, lid
tin keskelld sekid horisontaalisesti (sivusuunna:
sa). Tutkittaessa seurataan kuinka akti

d hitaasti lapsen nikoken-
aalisesti (pystysuunnas-
elee ja seuraako hin kuvaa se-

ki horisontaalisesti ettd vertikaalise atiokuvaa viedddn poispdin ja tuodaan
takaisin lapseen piin. Katsota o lapsi, kun kuvaa viedddn poispidin. Kun
kuvaa tuodaan takai ki , pysyvitkoé molemmat silmit katso-

li kddntyvitko ne symmetrisesti sisddnpdin
an ikaisistd lapsista useimmat pystyvit pi-
distettuina samaan kohteeseen katsellessaan eri

massa kuvaan, konverg
vai karkaako toinen
timain silminsi
etédisyyksille. Vz
sd riskilast h
ulee t 3 vi

joiden nidkotoimintojen kehitys, akkomodaatio ja taittovirheet
i silmilddkirin toimesta.

TULKIN OHTOPAATOKSET

eljan kuukauden ikdinen lapsi katselee aktiivisesti, huomaa pienen kasvoku-
uraa kuvaa katseellaan seki horisontaalisesti etti vertikaalisesti ja myds, kun
sitd viedddn poispéin. Jos katseen kohdistaminen tai katseella seuraaminen on puut-
teellista, tulee lapsi ohjata jatkotutkimuksiin silméldakarille. Samoin, jos silmit liik-
kuvat epdsymmetrisesti, seuraamisliike on nykivii tai lapsella todetaan ilmeinen tai
usein toistuva karsastus.

KIRJAAMINEN

Potilaskertomukseen kirjataan tulos katseen kohdistamisesta ja konvergenssista.
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6.5 Pinsettiotteen tutkiminen

PERUSTELUT

Pinsettiotetta tutkittaessa voidaan havainnoida nion erottelukykyi ja silmén ja ki-
den koordinaatiota.

AJANKOHTA
Pinsettiote tutkitaan 8 ja 18 kk:n idssi.

TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

kiik hdan poimimaan sen pinsettiotteella. Istuvan lapsen
le ripotellaan muutama tumma nonparelli. Lapsi kaé

taan, huomaako hin nonparellit ja miten han
my0s silmin-kiden-koordinaatiota kdden oje

TULKINTA JA JOHTOPAATOKSE

Seurataan tarttuuko lapsi pinsetti i kimmenelld. Huomioidaan, miten
e parelleja. Jos lapsi ei tunnista pie-
nii esineit tai jollei hin ole k pienilld leluilla leikkimisestd, syyni saat-

taa olla heikkonikéis 2 iva taittovirhe. Ndkoongelmaa epiilties-

KIRJAAM
Potilasker ataan tarttuuko lapsi pinsettiotteella vai kimmenelld. Ra-
po va pinsettiote.
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6.6 Kasvojen tunnistaminen ennen aanen
kuulemista

PERUSTELUT

Normaalisti kehittyva lapsi tunnistaa noin 8 kuukauden idssd perheenjdsentensi
kasvot ilman tuttua ddntd. Heikkonékoisyys tai tunnistamistoiminnon puute ai-
vokuorella voivat aiheuttaa kyvyttomyyttd tunnistaa kasvoja ennen ddnen kuule.
mista. Heikkon#koisilld muodostuva kuva perheenjisenten kasvoista voi olla niin
epdtarkka, ettd tunnistaminen ei sen takia onnistu. Sen sijaan aivokuoren toimi

nan vauriossa kasvojen tunnistaminen ei onnistu, vaikka muodostuva

lisimman varhain havaitsemaan ja ldhettimiin jatkotutkimuksiin
kyvyttomyyttd tunnistaa kasvoja ilman dantid. Ongelmat kasvoj
hankaloittavat mm. lapsen kommunikaatiotaitojen kehittymista.

AJANKOHTA

Lapsen kyky tunnistaa kasvot ennen ddnen ku n 8 ja 18 kk idssa.

TUTKIMUKSEN SUORITTAMIN

Lapsen vanhemmilta kysytdan, tunn,
len, mutta sanomatta mitdian vai tunn:

t, kun he tulevat kohti hymyil-
heidit vasta, kun he sanovat jotain.

i @ nuutoksia, jotka selvittdisivit nadkoongelman, lastenneurologi-
a O

aloittamiseksi viipymitti. Jos aivokuoren kasvojen tunnistamista
levd alue ei toimi, lapsi ei kiinnitd huomiota kasvoihin spontaanisti. Lasta
harjoittaa tutkimaan kasvoja ja erottamaan edes joitakin yksityiskohtia se-
ki katsomaan kohteliaasti puhekumppaniaan kasvoihin. Ilman varhaiskuntoutus-
ta lapsi ei selvid lapsiryhmissd ja kdytos tulkitaan usein autistiseksi, vaikka kysees-
sd on kasvojen nikemisen puute eli kasvosokeus.

KIRJAAMINEN

Kirjataan tunnistaako lapsi vanhempansa ennen kuin kuulee heiddn d4nensa (kylla / ei).
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6.7 Karsastuksen tutkiminen

6.7.1 Hirschbergin lamppukoe

PERUSTELUT

Karsastus eli silmien liikkkeiden yhteistoiminnan hiiri6 voi altistaa toiminnal
heikkonikoisyyden eli amblyopian kehittymiselle. Se voi olla merkki myos mu

ta silmésairaudesta, joten kaikki karsastavat lapset tulee lahettda jatkotutkimuksii
silmilagdkarille. Osa karsastuksista ja toiminnallisesta heikkondkoisyydestd ilmaa

ko jompikumpi silmi ajoittain sisddn- tai ulospdin.

AJANKOHTA

Hirschbergin lamppukoe tehdién joka neuv astuksessa 4 kk:h idstd ldhtien.

VALINEET JA EDELLYTYKSET

Kynilamppu tai muu pisteméinen v: dhde . otoskoopin lamppu ilman
korvasuppiloa).

KUVA 13. Ei karsastusta = syntyva valoheijaste on symmetrinen.
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Epdsymmetrinen 16ydos tai valoheijasteen niakyminen ldhelld toisen silmidn
mustuaisen reunaa viittaa karsastukseen, jonka olemassaoloa tutkitaan edelleen
peittokokeella.

Mikaili toisen silmin valoheijaste on mustuaisaukon ulkoreunassa, kyseinen
silmd karsastaa sisddnpiin (kuva 14).

KUVA 14. Oikea silma karsastaa sisddnpdin = syntyva valoheijaste on
epasymmetrinen. Q

Mikaili toisen silmin valoheijaste on mustuais 1 nassa, kyseinen sil-
mi karsastaa ulospiin (kuva 15).

KUVA 15. Oikea silma karsastaa ul = syntyva valoheijaste on
epasymmetrinen.

Valoheijaste sa lla myos mustuaisen yli- tai alareunassa (vertikaalinen il-

meinen karsast

mat kertovat lapsen karsastavan, lapsi ldhetetddn silmitautien eri-
ikirin tutkittavaksi.

KIRJAAMINEN

Kirjataan Hirschbergin lamppukokeen tulos eli karsastaako lapsi. Lapsen potilas-
kertomukseen kirjataan myds vanhempien havainnot lapsen karsastuksesta.
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Karsastuksen tutkiminen vidhintdan kahta menetelmii kiyttiden voidaan kir-
jata toimenpiteeksi kdyttden SPAT (Perusterveydenhuollon avohoidon toiminto-
luokitus) luokituksen koodia SPAT1015 (Karsastuksen tutkiminen ainakin kahdel-
la eri menetelmalli).

6.7.2 Suora peittokoe

PERUSTELUT

Suora peittokoe tehdédidn karsastuksen toteamiseksi. Jos lapsen nako on, heikenty=
nyt epasymmetrisesti (amblyopia), tulee se esiin peittokokeessa, vaikka Hizschber-
gin lamppukoe olisikin normaali.

AJANKOHTA
Tutkitaan 8 kk, 18 kk, 3 v, 4 v seki tarvittaessa 5—6 v iéssi.

VALINEET JA EDELLYTYKSET

Pieni lelu tai 5 cm:n fiksaatiokuva, jonka yksityiskohdista jutellaan lapselle peitto-
kokeen aikana.

KUVA 16.
Suora peittokoe.

Opas 14 o THL e 2011 61



Terveystarkastukset lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa

TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Peittokoe tehdddn ennen ndontarkkuuksien mittaamista. Lasta pyydetddn katso-
maan pienté lelua tai 5 cm:n fiksaatiokuvaa, jota pidetdin silmien tasolla ja noin
30 cm:n etdisyydelld lapsen kasvoista (kuva 16). Tutkija peittdd ylhdaltd tuleval-
la kddellddn ensin lapsen vasemman silmén ja huomioi, litkahtaako oikea silmi, ja
jos se liikahtaa, niin mihin suuntaan. Kési poistetaan peitetyn silmén edesti ja lap-
sen annetaan katsoa jilleen molemmilla silmillid fiksaatiokuvaan. Tdmin jilkeen
peitetddn oikea silmi ja tehddidn samat havainnot. Kokeessa tarkastellaan vuorol-
laan peittimattd jadvin silmén litkahtamista. Vauvaikaiisilla huomioidaan erityises=
ti hiiriintyyko lapsi toisen (paremmin nikevin) silmin peittdmisestd, mikd voi vii-
tata peittdmitti jadvin silmin heikkonikoisyyteen.

TULKINTA

Jos ei-peitetty silma litkahtaa, kun toisen silmédn eteen tuodaan ijan kdsi, 16y-
dos viittaa karsastukseen.
Kun ei-peitetty silmi tekee korjausliikkeen ul

mi karsastaa sisddnpiin (kuva 17).

_@® @>

KUVA 17. Oikea silma karsastaa sis

apse einen sil-

ee korjausliikkeen sisddnpdin (nendn suuntaan), niin
lapsen kyseinen i ulospiin (kuva 18).

. Oikea silma karsastaa ulospain.

Jos kummassakaan silmissi ei todeta liikettd toisen silmin peittimisen yhtey-
dessi, lapsella ei ole todettavissa ilmeisti karsastusta.
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JATKOTOIMENPITEET

Kaikki lapset, joilla todetaan karsastus, tulee ohjata silmitautien erikoisldakirin
tutkittavaksi. Ajoittainen karsastus ei aina tule esiin tutkimustilanteessa. Mikali
lapsen vanhemmat kertovat lapsen karsastavan, tulee lapsi ohjata silmétautien eri-
koislddkarin tutkittavaksi.

KIRJAAMINEN

Potilaskertomukseen kirjataan suoran peittokokeen tulos eli karsastaako
Lapsen potilaskertomukseen kirjataan myos vanhempien havainto laps
lisesta karsastuksesta.

Karsastuksen tutkiminen vihintdan kahta menetelmai kaytta
menpiteeksi kdyttden SPAT-luokituksen (Perusterveydenhu
mintoluokitus) koodia SPAT1015 (Karsastuksen tutkiminen
menetelmailli).

6.8 Naontarkkuuden tutki

6.8.1 Lahinako

PERUSTELUT

Lasten elimaissa lihindo i kuin kaukonion. Siksi ndontarkkuus
tulisi mitata ai 1ndon tutkimuksella etsitddan toiminnallis-
ta heikkonikoisyy ), merkittivid taittovirheitd ja sairauksia, jotka
saattavat vaik

|§l olassa 14hindko tutkitaan 3- ja 4-vuotiaana sekd tarvittaessa 5 ja 6
)

dssd 1lahindko tutkitaan 1. ja 8. luokalla.
Ldhinako tulee tutkia aina kun selvitetddn oppimisvaikeuksia.

Lihind6n tutkiminen 3-vuotiaalta on tirkeampai kuin kaukoniko ja onnistuu
yleensd paremmin. Osa 3-vuotiaista lapsista ei jaksa osallistua rivitestilld tehtyyn
tutkimukseen. Laajempi nd6n tarkkuuden tutkimus tehdidn 4-vuotiaille, joilta
tutkitaan seki ldhi- ettd kaukoniko. Mikali lihind6n tutkiminen ei onnistu luotet-
tavasti vield 4-vuotiaana, tulee tutkimus toistaa 1-3 kk kuluessa. Lapsen keskitty-
miskyvyn vaikeus ndon tutkimustilanteessa voi johtua heikkonikoisyydestd. Myo-
hemmin ldhin4d6n voi tutkia tarvittaessa 5 ja/tai 6 vuoden idssd, mikili 15hindon
tarkkuudessa on seurattavaa.
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VALINEET JA EDELLYTYKSET

e Nion tutkimisessa kiytetddn standardoituja mittavilineita.

e Lihindon tutkimisessa perustesti on rivitesti (kullakin rivilld olevien kuvioi-
den vili on yhti suuri kuin kuvioiden leveys ja kuviorivien vili on yhti suuri
kuin alemman rivin korkeus):

+ alle kouluikdiset: LEA-symboli-ldhindkotesti
+ kouluikiiset: LEA-symboli-ldhinidkotesti tai LEA-numero-lahindkotesti.

e Kehitysvammaisten ja vaikeasti liikuntavammaisten lasten tutkimisessa yk-
sittdisten symbolien testit, ldhitesti = LEA-pelikortit, kaukotesti = yksittdisten
kuvioiden testikirja, joiden kidyttoon terveydenhoitajan tulee saada asianmu-
kainen koulutus. Kaukotestid voidaan kiyttdd myos ldhitesting, jos ndonta
kuus on matala.

e Toisen silmin peitto, peittolasit tai -lappu ("merirosvolappu”).

e Testitaulun pinnan tulee olla tahraton, eiki se saa kiiltdd héiritse

e Taulun testimerkkien ja taustan vilisen kontrastin tulee olla

joten ajan myoté kellastuneet tai likaantuneet testitau

Tutkimuspaikan tulee olla rauhallinen ja testau
den mittaukset tulee suorittaa hyvissi ja muu
niontarkkuustestin luminanssi on vihintdin m? Tdmin saavut-
tamiseksi nikotaulu tulee valaista mahdolli

TUTKIMUKSEN SUORITTAMI
Ensimmiiseksi testataan si 46M aikainen niéntarkkuus. Lihiniko-

kysytdin lapselta mitd ku estd esittdd. Sen jilkeen kun on sovittu ni-
met testikuvioille, i

eli LH/LEA-lahindkotauluun kuuluvan ny6rin
ja testi pidetdin tilld etdisyydelld koko tutkimuk-

ttelemaan myds seuraavan/seuraavien rivien kaikki kuviot. Pienimmaksi
testikuvioksi, jonka lapsi nikee, tulkitaan se rivi miltd hin nime44 vihintdan kol-
me viidestd testikuviosta oikein.

Lihindontarkkuus mitataan my9s oikeasta ja vasemmasta silmistd erikseen.
Tétd varten peitetddn toinen silmi “merirosvolapulla” tai kdytetddn erityisid lasten
nidontarkkuuden mittaamiseen suunniteltuja laseja (kuva 21). Tarkkaillaan, ettei
lapsi padse kurkkimaan myos peitetylld silmilli testikuvioita.
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KUVAT 19-21.
Lahinaon
tutkiminen.
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Jos lapsella on kiytossd silmélasit, mitataan oikean ja vasemman sekd molem-
pien silmien yhteinen ndontarkkuus omien silmilasien kanssa. Tédssd yhteydessi
voidaan peittdd toinen silmi pujottamalla neljddn osaan taiteltu kasvopaperi pei-
tettdvin silmin silmélasilinssin ja kasvojen viliin.

KIRJAAMINEN

Lihindontarkkuuden desimaaliarvot (yhteisniké ja silmien ndontarkkuus oikea ja
vasen silmd) kirjataan potilaskertomukseen. Kirjataan my6s tieto siitd, minkélai*
nen lapsen ndon tarkkuus on edelliseen mittauskertaan verrattuna (ennallaan/pa-

rempi/huonompi).

Lihindon tutkiminen voidaan kirjata toimenpiteeksi kdyttiden SP.
sen (Perusterveydenhuollon avohoidon toimintoluokitus) koodia
6n tutkiminen nikotaululla (visus) ja/tai ndkokenttdtutkimukset).

TULKINTA JA JOHTOPAATOKSET
Jatkotutkimuksiin lahettaminen:

3—4-vuotiaat
® jos ldhindko on alle 0,5 binokulaarisesti
® taijos silmien nidontarkkuudessa i

5-6-vuotiaat ja koululaiset

den testilld saatu naontarkkuusarvo saattaa olla huomattavas-
itestilld saatu arvo olisi. Timan vuoksi varmistetaan, ettd lapsen
innallisen ndon ja visuaalisen kommunikaation kehitystd seurataan kuntou-
osana ainakin vuosittain ja lapsi on saanut tarvitsemansa apuvilineet (esim.
auksen silmilaseihin). Osa niistd lapsista pystyy osallistumaan rivitestil-
14 tehtyyn testiin.
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6.8.2 Kaukonako

PERUSTELUT

Tutkimuksella etsitddn toiminnallista heikkonidkoisyyttd (amblyopiaa), merkitti-
vid taittovirheitd ja sairauksia, jotka saattavat vaikuttaa nakoon.

AJANKOHTA

¢ Lastenneuvolassa kaukoniko tutkitaan 4-vuotistarkastuksessa ja aina sen
keen osana niontarkkuustutkimusta eli tarvittaessa 5- ja 6-vuotiaa

¢ Kouluiissi kaukoniko tutkitaan 1.ja 8. luokalla.

¢ Kaukonikd tulee tutkia aina kun selvitetddn oppimisvaikeuksi

VALINEET JA EDELLYTYKSET

¢ Nion tutkimisessa kdytetddn standardoituja mi
e Kaukonikd tutkitaan rivitestilld (kuvioiden'vi sama kuin nii-
den leveys ja rivien vilinen etdisyys on sa i ivin korkeus)

E-taulua ei suositella lasten ndon tar
¢ Alle kouluikiiset: 10 rivin LEA-sy
¢ Kouluikiiset: 15 rivin LEA—symbo
¢ Kehitysvammaisten ja vaikeastifli

tdisten symbolien kaukote
¢ Toisen silmin peitto
e Testitaulun pi

maisten lasten tutkimisessa yksit-
uvioiden testikirja

arauhallinen ja testauksen kiireetontd. Ndontarkkuu-
ittaa hyvissd ja muuttumattomassa valaistuksessa (ks. 14-
6.8.1). Kaukonikétaulun valonlihteeksi sopii varjostimella va-

TKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Kaukonikotaulun tulee sijaita huoneen ikkunattomalla seindlld tutkittavan kasvo-
jen korkeudella. Testiseinilli ei saa olla hallitsevia kuvioita eiki hiiritsevid valon-
lahteitd, jotka aiheuttavat heijastuksia testitaululle. Kaukoniko tutkitaan 3 metrin
etdisyydeltd. Mikadli lapsi ei kiinnostu 3 m etdisyydelld olevista testimerkeisti, voi-
daan testitaulu tuoda tarvittaessa lidhemmaksi, 1,5 m tai 1 m etéisyydelle.
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Ensin tutkitaan silmien yhteisndoén aikainen kaukondén tarkkuus. Tutkimus
tehdddn istuen niin, ettd tutkittava katsoo kohtisuoraan testitaulua. Tutkittavaa
pyydetddn kertomaan ylimmén rivin ensimmdinen merkki. Kysyttdvdd merkkid
voidaan osoittaa sen alapuolelta, mutta vain hetken. Kultakin riviltd kysytdén ale-
nevassa jarjestyksessd vain ensimmdinen merkki. Jos tutkittava alkaa epiroida,
pyydetddn hinté luettelemaan edellisen rivin kaikki merkit. Tutkittavaa pyydetdin
luettelemaan tarvittaessa myos seuraavan/seuraavien rivien kaikki merkit.
Niontarkkuus on sen rivin desimaaliarvo, jolta tutkittava nikee luetella yli
puolet merkeistd oikein. Nikotestitaulussa ilmoitettu vakioetdisyys tulee muista;
tarkistaa. Nakotesti tulee suorittaa ensisijaisesti téltd etdisyydeltd. Mikali tutkimus-
paikka tai lapsen tarkkaavaisuus eivdt mahdollista ndkotestin vaatiman etdis
kéyttimisti tulee pienimman nihdyn testirivin viereen merkitty nio
desimaaliluku jakaa kahdella, jos on kiytetty 1,5 m etdisyyttd ja
kaytetty 1 m etdisyytta.

volapulla). Tarkkaillaan, ettei tutkittava kumarru
myos peitetylld silmilla testikuvioita.

Jos tutkittavalla on kiytossd silmilasit, niitdgka ittauksia tehtiessi.
Neuvolassa ja koulussa tulee olla tieto silmilaakari i essa saaduista lahi-
ja kaukondon arvoista, koska kyseessé voiva
poikkeavat olennaisesti taittovoimastagjasla

KIRJAAMINEN

s on edelliseen mittauskertaan verrattuna (en-
irjataan myos potilaskertomukseen.

inen voidaan kirjata toimenpiteeksi kidyttien SPAT-luoki-
uollon avohoidon toimintoluokitus) koodia SPAT1016
kotaululla (visus) ja/tai nikokenttatutkimukset).

NTA JA JOHTOPAATOKSET
utkimuksiin [3hettaminen:

4-vuotiaat:

® jos kaukoniko on alle 0,5 binokulaarisesti (vhteisniko), paitsi jos ldhindon-
tarkkuus on 0,5 tai parempi [= likitaittoisuus]

® taijos silmien niddntarkkuudessa on yli rivin ero sekd kauko- etti ldhitestissa.
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5-6-vuotiaat:

® jos kaukoniko on alle 0,8 binokulaarisesti (yhteisniko), paitsi jos 1dhindon-
tarkkuus on symmetrisesti 0,8 tai sitd parempi

® taijos silmien nd6ntarkkuudessa on yli rivin ero seki kauko- etti lihitestissa.

Koululaiset:

¢ jos kaukoniko on alle 0,8 binokulaarisesti (yhteisniko), paitsi jos 1dhindon
tarkkuus on symmetrisesti 0,8 tai sitd parempi

¢ taijos silmien niontarkkuudessa on yli rivin ero seki kauko- etti ldhites

joten lapsen huoltajien tulee huolehtia jatkotutkimuksist
nasta.

Mikili ndontutkimukset tehddan oppimi
vittelyn yhteydessd, tulokset tulee liittdd silmalé
viin lhetteisiin.

Jatkotutkimuksiin lihettimisen per
lapsella on ndkoon liittyvid oireita jat
vaikka seulonnassa arvot olisiva

n oireettomia lapsia. Jos
silmalddkarissd ovat tarpeen,

6.9 Vari

PERUSTE

aan ohjata tarvittaessa jatkotutkimuksiin mikili he suunnittelevat ammattia, jos-
vaaditaan virien erotuskykyd.

AJANKOHTA
Viriniko tutkitaan kaikilta 8. luokan oppilailta.
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VALINEET JA EDELLYTYKSET

Ishiharan taulusto.

TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Virindon seulontatutkimus tehddin pseudoisokromaattisella taulustolla. Testaus
suoritetaan paivanvalossa vilttden suoraa auringonpaistetta (pohjoisenpuoleisen
ikkunan dérelld) tai pdivinvalolampun valossa. Valaistuksen tulee olla voimakkuu-
deltaan 100-500 luksia. Keinovaloa kiytettdessi valolidhteeksi sopii pdivinvalolois=
teputki esimerkiksi Airam L 58 W—1XC tai Philips 57. Ellei kattovalaistus oleviri-
sdvyltddn pdivanvalon kaltaista, tulee se sammuttaa virinidkotestin ajaksi ja kaygtds
vain sopivan voimakasta ja oikean sdvyistd pdivinvalopoytavalaisinta v:

Tutkimus tehddédn istuen niin, ettd tutkittava katsoo testitaulyj

saa olla virjatyt tai himmennetyt. Testid pidetddn 75 cm:n etiis
ta (kuva 22). Tutkittavalle kerrotaan, ettd hinelle naytetia
virisid tauluja, joissa erottuu yksi tai kaksi numer
noin 3 sekunnin ajan ja pyydetdin tutkittavaa kert ki tai mitkd
numerot hin tauluissa nikee.

Taulustosta riippuen Ishiharan testi koostuu 4 ta
taulustolla on omat ohjeensa, joihin tulee perehtya huolellisesti ennen testin tekoa.

taulusta. Kullakin

KUVA 22.
Varinaon
tutkiminen.
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Muun muassa normaalin ja poikkeavan virindon raja riippuu testistosta. Ishiha-
ran testitauluista koostuvaa kirjaa on syyti sdilyttdd suljettuna testausten viliaikoi-
na, jotta viritaulut eivit haalistu auringonvalon vaikutuksesta. Vanhat ja haalistu-
neet testistot tulee uusia.

KIRJAAMINEN

Tulos kirjataan potilaskertomukseen (virinikoé normaali/ poikkeava). Virinz
tutkiminen voidaan kirjata toimenpiteeksi kdyttien SPAT-luokituksen (Per
veydenhuollon avohoidon toimintoluokitus) koodia SPAT1017 (Varindo

minen virinikotaululla).

TULKINTA JA JOHTOPAATOKSET

ammatinvalintaa. Ne oppilaat, joilla todetaan poikkeava virin
tolla ja joiden suunnittelemassa ammatissa tarvitaan vaien er
hettdd jatkotutkimuksiin.
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Antti Aarnisalo, Leena Luostarinen

l < uulo on kommunikaation kannalta tarkein aisti. Lievéaki ikut-
taa haitallisesti lapsen puheen ja kielen kehitykseen mmin opin-
noissa ja tydelimassid menestymiseen. Kuulohdirividen var aminen on

tirkedd lapsen kommunikaation, puheen, tu i Alylli liitkunnallisen
kehityksen turvaamiseksi. Tavoitteena on var ovikojen toteami-
nen 6 kk:n ikd4n mennessa.

Synnytyssairaalassa tapahtuva ensi eulonta on ensiarvoisen
tirked. Synnytyssairaalassa tehdddn k aikille vastasyntyneille (oto-

akustinen emissio tai automaatti i koheritevasteseulonta). On tirkeid,
ettd tieto synnytyssairaalassa lonnasta ja sen tuloksesta siirtyy
lastenneuvolaan joko suoraa aalasta tai ditiysneuvolasta. Vastasynty-

neen kuuloseulonnast
netelmii on ki n tulos oli (normaali/poikkeava).

nytyssairaalassa tehdyn kuuloseulonnan, neu-

, ja heille kuulotutkimukset ovat erityisen tarkeita.
simerkiksi lapset, joiden vanhemmilla tai sisaruksella on

an aivokalvontulehduksen, syntyneet keskosena tai sairasta-
aikana tai vastasyntyneisyyskaudella vaikean infektion. Kuulo-on-
aavia oireita ovat imeviisen ddntelyn vahiisyys, jokeltelun taantumi-
nen ja puheen viipyminen.
Vastasyntyneisyyskauden jilkeen kuulovian mahdollisuus on syytd muistaa ai-
, kun epiilldan viivettd kokonaiskehityksessd tai kommunikointitaidoissa. Vii-
vistyneen puheen kehityksen selvittimiseen kuuluu puheterapeutin arvio. Mikéli
puheterapeutin tutkimusten perusteella syntyy epiily kuuloviasta, tulee lapsi ldhet-
tdd erikoissairaanhoidon tutkimuksiin.
Kéytoshairion oireet, levottomuus, ylivilkkaus tai epiily neurologisen kehityk-
sen erityisvaikeuksista leikki- tai esikouluikdiselld lapsella edellyttivit aina myos
kuulon ja nd6n tutkimista.
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Vanhempien ja nuoren haastattelu

Vanhempien epiily lapsen kuulon alenemisesta on aina aihe lisdtutkimuksiin. Sik-
si on tirkeid, ettd vanhemmilta kysytddn lapsen kuulosta lastenneuvolan terveys-
tarkastuksissa. Tarykalvojen tutkiminen oireettomalta lapselta on aiheellista, kun
syntyy epdily kuulovammasta, lapsi on edeltédvisti sairastanut korvatulehduksia, tai
jos vanhempi toivoo tarkastusta.

Korvien soiminen voi olla ensimmainen merkki melualtistuksesta ja siitd ai-
heutuvasta kuulovauriosta. Erityisesti nuoret altistuvat kuunnellessaan musiikki
kuulokkeilla jopa haitallisille melutasoille. Tdmén vuoksi 7.-8. luokkalaisiltanuo-
rilta tulee kysy4 korvien soimisesta. Vdhintddn muutaman tunnin kestinyt ko
soiminen on merkittiva 16ydds. On tarkedd, ettd melulle altistumine
heeksi terveystarkastuksessa ja nuoren kanssa keskustellaan kuulo
nuori kokee korvien soimisen hiiritseviksi, tulee hinet lihettii erik
toon (korva-, neni- ja kurkkutautien yksikko).

7.1 Paikantamisvaste

PERUSTELUT

Paikantamisvasteen tutkimisella se

oa kehittymista.

AJANKOHTA

ataladanistd torvea ei tule kidyttad kuulontutkimuksessa, koska vaikeastikin
ikainen lapsi voi reagoida matalalle d4nelle. Tiukua ei tule myoskiin kiyt-
a tilloin ddanenvoimakkuus ja taajuus eivit ole vakioituja.

TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Paikantamisvaste tutkitaan 8 kk:n idssi pienoisaudiometrilld, “uikulla”. Lapsen tu-
lee paikantaa 44ni oikein molempien korvien puolille. Paikantamisvaste tutkitaan
lapsen istuessa vanhemman sylissd esimerkiksi lelu kddessdan. Tutkija on lapsen
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Paikantamisvasteen puuttuessa tutkitaan aina lapsen korvat. Paikantamisvasteen
uttumisen syyna voi olla esimerkiksi vélikorvatulehdus. Jos todetaan vélikorvatuleh-
s, tutkimus toistetaan 23 viikon kuluttua korvatulehduksen hoidon loppumisesta.

KIRJAAMINEN

Lapsen potilaskertomukseen kirjataan tulos paikantamisvasteen tutkimuksesta.
Saadun vasteen merkinti on + ja puuttuvan —.
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7.2 Audiometritutkimus

PERUSTELUT

Osa kuulovioista on varhaislapsuuden aikana etenevii. Audiometrisella tutkimuk-
sella pyritddn loytimain toispuoleiset kuuloviat seki lievit ja keskivaikeat kuu-
loviat.

AJANKOHTA

® lastenneuvolassa 5 vuoden idssd, jolloin lapsi yleensd jo jaksaa keskittyi tu
mukseen ja tulos on siten luotettavampi kuin nuoremmilta lapsilt

® kouluterveydenhuollossa 1. ja 8. luokalla.

VALINEET JA EDELLYTYKSET

e audiometri; laite on huollettava ja kalibroitava 3 i vuoden vilein

e lastenneuvolassa lisiksi tappi-rengas-lelu tai mu a voidaan
koota osa kerrallaan

¢ kuulontutkimustilanteessa on huomioit

puolelta tulevat hiiritsevit ddnet vaikutt

TUTKIMUKSEN SUORITTAMI
Lastenneuvola

el tarvitse tutkia.
Tutkimus

dlkeen jatketaan taajuudet 500 ja 250 Hz tissi jarjestyksessd. Kaikilta maini-
ajuuksilta tulee saada varma vaste.

Viisivuotiasta tutkittaessa luotettavin tulos saadaan leikkiaudiometrialla. En-
nen kuin lapselle laitetaan kuulokkeet korville, hinelle kerrotaan miten toimitaan.
Kiytettivissd tulee olla tappi-rengas lelu, palikkalaatikko tai muu vastaava lelu, jo-
ka voidaan tehdi valmiiksi yksi osa kerrallaan kuuntelemalla. Lasta neuvotaan vie-
maiidn palikka tai rengas kuulokkeelle ja hinelle opetetaan, ettd d4neen vastataan

tui
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aina laittamalla palikka laatikkoon tai rengas tappiin. Lapselle havainnollistetaan
millaisia 44nid kuulokkeista kuuluu. Hinelle kerrotaan, ettd kuuluvat dinet ovat
vain piippauksia eikd esimerkiksi sanoja. Lapselle opetetaan, ettd aina kun hin
kuulee piippauksen, hin voi laittaa palikan laatikkoon tai renkaan tappiin. Kuul-
lulle d4nelle voidaan antaa vastaus myos painamalla audiometriin johdolla liitettya
vastauspainiketta. Viisivuotiaan kohdalla on syyti tarkistaa, ettd lapsi on ymmarti-
nyt ohjeet ja ettd hin jaksaa keskittyd kuuntelemiseen.

Kouluterveydenhuolto

Kouluterveydenhuollossa suoritettava kuulonseulontatutkimus tehd4dn kuten las=
tenneuvolassa viisivuotiaille, lisdten mukaan taajuus 8000Hz. Mikaili lapsilei ldpii-
se 20dB:n seulontatasoa jollakin taajuudella, suoritetaan kyseisellisadjuudellakyné
nysmittaus. Kynnysmittauksella tarkoitetaan heikointa ddnen yoimakkuutta, jonka
tutkittava vield kuulee. Koska kouluterveydenhuollossa kuulonutkimisolosuhteet
eivit ole kalibroituja ja d4nieristettyjd, kynnysmittaus ja todetut desibelit ovat aina
seulontatasoa HL (hearing level), eivit absoluuttisia arvoja.

Kuulo tutkitaan hiljaisessa huoneessa. Tutkittava ilmoittaa, kKun hin kuulee
tuotetun ddnen. Vastauksen voi antaa joko viittaamalla taipaddiometriin liitettya
vastausnappia painamalla (kuva 24). Tutkittavaa neuvotaan, ettd tarkoitus on vas-
tata mahdollisimman heikosta merkkidgnesta. Tutkimus-aloitetaan 1000 Hz:n taa-
juudella antamalla riittivin voimakas@dni (50dB*ai tarvittaessa enemman), jotta
tutkittava varmasti kuulee ja ymmértad, ‘minkilaisia 44nid tutkimuksessa kiyte-
tdan. Harjoittelun jilkeen alojtetaandutkiminen seulontatasolla (20 dB) 1000 Hz
taajuudesta. Seuraavaksi tutkitaasd 2000, 4000, 8000 Hz, jonka jilkeen palataan
1000 Hz:iin, joka seulota@muudelleen jd sen jilkeen jatketaan taajuudet 500 ja 250
Hz tidssé jarjestyksessd. Kaikilta mainituilta taajuuksilta tulee saada varma vaste.
Taajuudet 3000 ja 6000,Hz eivatgle seulontataajuuksia.

Mikali tutKiftava efldpiise 20 dB:n seulontaa jollakin taajuudella, tehddén ky-
seiselld taajuudella’Rynnysmittaus antamalla aluksi riittdvin voimakas ddni (50
dB). Tdman jélkeen lasketaan d4dnen voimakkuutta 15 dB:n vilein, kunnes tullaan
tasoOn, jolla tutkittava ei endd kuule. Sen jilkeen ddnen voimakkuutta lisitdin 5 dB
vilein ktinnes tullaan jilleen tasoon, jolla testiddni kuuluu. Tdmén jéilkeen laske-
taan @@nenvoimakkuutta 10 dB ja nostetaan uudelleen 5 dB vilein kunnes testidiani
jalleemykudluu. Tutkimuksessa kuulonseulontatason méarittamiseksi riittdd kak-
si vastausta samalla tasolla korkeintaan kolmesta noususuuntaisesta jaksosta. Jos
kolmen noususuuntaisen jakson jilkeen ei ole saatu kahta oikeaa vastausta samalla
tasolla, lisatddn d4dnenvoimakkuutta 10 dB viimeksi kuullusta tasosta ja aloitetaan
kyseisen taajuuden tutkiminen alusta. T4lld tavoin jatkamalla tutkitaan kaikki taa-
juudet, jotka eivit lapidisseet 20 dB:n seulontatasoa. (Ohjeet perustuvat kansainvi-
liseen ISO 82531 standardiin.)
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KUVA 24. Kuulon tutkiminen audiometrilla.

TULKINTA JA JATKOTOIMENP

Vanhempien epdily lapsen
si on syytd lihettidd j
epdily kuuloviasta.
Mikili 16ydos lonnassa on poikkeava, tutkitaan korvat. Mahdol-

utlo on huonompi kuin 20 dB 250 Hz—4000 Hz
ulo on huonompi kuin 20 dB 250 Hz-8000 Hz.

Lastenneuvola
Tuloksen merkinnissi tulee ilmetid kiytetty seulontataso (20 dB) ja vasteet merki-
tadn (+/-) taajuuksittain. Lisdksi vanhempien ja terveydenhoitajan havainnot lap-

sen kuulosta kirjataan potilaskertomukseen.
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7 Kuulon tutkiminen

Kouluterveydenhuolto
Seulontataso (20 dB) kirjataan (+) lapikaydyilla taajuuksilla (250, 500, 1000, 2000,
4000, 8000 Hz) ja seulontatason ldpdisemittomilld taajuuksilta kirjataan kyseisen
taajuuden kuulokynnys kokonaislukuna. Mikili kuulo on tutkittu d4nieriossi, kir-
jataan tieto siitd lapsen potilaskertomukseen. My6s tieto nuoren mahdollisesta
korvien soimisesta kirjataan potilaskertomukseen.

Audiometritutkimus voidaan kirjata toimenpiteeksi kiyttden SPAT-luoki
sen (Perusterveydenhuollon avohoidon toimintoluokitus) koodia SPAT1043 (
diometria).

KIRJALLISUUTTA
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Neurologis-kognitiivisen
kehityksen arviointi

Kirsi Mustonen, Riitta Valtonen

astenneurologisen kehityksen arvioinnin tavoitteena on l¢
kehityksen hdirigitd tai viivettd ja oppimisvaikeuksi

tarvitaan kokonaisvaltaista kehityksen
laaja-alaisia tai kapeamman alueen egi n tavallista, ettd kehityk-
hityksen alueella. Erityisvai-
aisuuden ja oman toiminnan ohja-
sopeutumisen sekid kontaktikyvyn

yvyys on huomattava, lihisuvusta 16y-

uksen, hahmotuksen, motorii
alueilla. Koska opplmlsvalke |

ahtokohta myos kaikelle kehityksen tukemiselle, jota keh1tysarv101nn1nk1n poh-
miltaan tulisi olla. Lapselle on tirkeinti, ettd hidnen kehityksellisiin haasteisiin-
vastattaisiin hinen tarvitsemallaan tavalla ja ettd hinet hyviksyttiisiin sellaise-
na kuin hin on.
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8.1 Vauvan neurologisen ja psyykkisen
kehityksen arviointimenetelma, Vane-psy

Kirsi Mustonen

PERUSTELUT

Alle kaksivuotiaiden ikdkausittaisen neurologisen kehityksen arvioinnin pohjan
voidaan kayttad strukturoitua Vauvan neurologisen ja psyykkisen kehityksen arvi-
ointimenetelmdd (Vane-psy). Vane-psy -menetelmin tavoitteena on 19ytds
dollisimman varhain sellaiset kehitykselliset ongelmat ja poikkeav
ovat pitkikestoisia ja joiden hoitamisessa tarvitaan erityisid kehityst?

mirtimisen kannalta. Lapsen kokemus ymmarretyksi ja
on alusta asti edellytys tasapainoiselle psyykkiselle/kehi

ta ja haasteista neutraalilla tavalla, ja sitd
vanhemmuutta yksilollisesti vauvan ominai t huomioiden sekd ohjata tarvit-
taessa lisatutkimuksiin.

AJANKOHTA

Vane-psy on strukturoit
Se kattaa lapsen ne

arviointimenetelmiid myy Niilo Maki instituutti (www.nmi.fi > jul-
. Vane-psyn omaksuminen onnistuu parhaiten menetelmikoulutuksen
yseessd on kliiniseltd pohjalta kdytdnnon tyon haasteisiin kehitetty mene-
telmd. Menetelma siséltdd paljon laadullista arviointia, ja timan vuoksi arvioinnis-
sa tarvitaan perustietoa vauvan kehityksesta.
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TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Vane-psy voidaan tehdid osana muuta neuvolatutkimusta ladkérin ja/tai tervey-
denhoitajan toimesta. Se soveltuu yhtend osana mygs erikoissairaanhoidossa ke-
hitysseurannassa olevien vauvaikiisten arviointiin. Tutkimustilan tulisi olla sopi-
van limpdinen, koska vauvaa joudutaan tutkimaan my®os riisuttuna. Arviointi olisi
hyvi varata sellaiseen ajankohtaan, jolloin vauva on todennikéisesti virked, yleen-
sd suositellaan syottdjen keskivilid. Vauvalla ei saisi olla akuutteja somaattisia
voja tai sairauksia tutkimuksen aikana. Tutkimustilanteen tulisi olla rauhalline

myonteinen.
Vane-psy kisikirja sisiltdd ohjeet tutkimuksen tekemistd varten. Vane-psy

osta (haastatellen 4-5 ja tutkien 17-19 osiota). Painopiste on pa
havainnoinnissa ja tutkimisessa. Arvioinnista saatavaa tieto
pien antamaan informaatioon eli tutkimustilanne on v

hityksen osa-alueet (anamnestiset tiedot, vuorovai
nikotoiminnot, kiyttiytymiseen perustuvat
niistd rakentuu strukturoitu kokonaisuus. Yh
kaa noin 15 minuuttia.

Kayttaytymistd arvioidaan erillisesss
tutkimuksen luotettavuutta, mutta ar
rovaikutuksen ja/tai muiden taustasyi itystd. Epdluotettava 1,5 kk:n arvioin-
ti tulisi uusia viikon kuluessa,

s tai visymys voi haitata
joutuu miettimddn myos vuo-

KUVA 25. Vane-psy
‘ﬁ' -tutkimustilanne.
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TULKINTA JA JOHTOPAATOKSET

Vane-psy sisiltdd kootusti perusasiat neurologisesta ja psyykkisestd kehityksestd ja
antaa struktuurin kehityksen tutkimista, kirjaamista ja tulkintaa varten. Menetel-
méiin on sisillytetty ne osiot, jotka nykytietimyksen mukaan ennustavat vahvim-
min mychempii kehitysti. Poikkeavuus useammassa kuin yhdessi ennusteellises-
sa osiossa on yleisesti ottaen aihe lisdtutkimuksiin. Aistitoimintojen poikkeavuudet
yksittdisindkin vaativat lisdselvittelyja. Vane-psyn lisiksi vauvaikiisen kehityksen
arvioinnissa tarvitaan hyvid vuorovaikutustaitoja, kokonaisvaltaista kliinistd niake-
mystd vauvan kehityksestd sekd kehityksen poikkeavuuksista, ja moniammatillis=
ta yhteistyotd. Neuvolassa lddkiri vastaa kehityksen poikkeavuuksien seulo

Vane-psy kisikirja sisiltdd tulkintaohjeet kehityksen osa-
peilataan vanhempien omien havaintojen kanssa. Vanhe
sekd vuorovaikutustekijit on syytéd ottaa huomioo
on, ettd mikili kehityksen osa-alueessa on poikkea ityksen tukitoi-
met, lisdselvittelyt ja/tai jatkotutkimukset tar isaksipjokaisen tutkimusosi-

on jalkeen on yksittidisid kiytinnollisid ohjei aihetta. Nam4i yk-
sittdiset ohjeet eivit ole rutiinikdytintojd, iissd sitetty joitakin seikkoja
tyontekijin ja vanhempien oman aja i. On tirked havaita merkittavit

menetelmd muodostaa kokonaisu pnaistilannetta tulee aina arvioida
myos laaja-alaisesti.

KIRJAAMINEN

lokset kirjataan Vane-psy arviointilomakkeelle
i. Tdhdn lomakkeeseen tutkimusosiot on koottu nii-

dvarmal, eava ja 2 = poikkeava tulos. Jatkossa olisi hyvi, ettd sahkoi-
jestelmd madrittiisi kokonaisarvion Vane-psy -kriteerien perus-
Potilaskertomukseen suositellaan kirjoitettavaksi etenkin epidvarmojen tai
vien 1oydosten osalta myos laadullisia huomioita.

LISATIETOJA

Vane-psyn ensimmadisen version nimi on Vane (Vauvan neurologinen arviointi- ja
ohjantamenetelmi). Tdman varhaisemman menetelmin osalta on tehty tutkimus
keskosaineistolla, jonka pohjalta Vane-Psy on kehitetty. Vane-psy sisiltda ne osiot,
jotka nykytietimyksen mukaan ennustavat vahvimmin vauvan kehitysti.
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KIRJALLISUUTTA
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8.2 Leikki-ikaisen lapsen neurologl
kehityksen arviointim

Riitta Valtonen

PERUSTELUT

Leikki-ikéisten (2 Y2—6-vuoti : urologisen kehityksen arvioinnin
»sen neurologista arviota (Lene). Lapsen

ehityksen, motoriikan, hahmotuksen ja tarkkaavai-
vat herkisti kiyttdytymisen ja tunne-elimin alueille var-

ne-menetelmd on tarkoitettu leikki-ikéisten lasten neurologisen kehityksen ar-
ointiin ja se kattaa lapsen neurologisen kehityksen keskeiset osa-alueet kussa-
kin ikdryhmaissi. Nuorimman ikiryhméin Lene soveltuu parhaiten 2 Y-vuotiaille,
mutta se voidaan tehdd ikavililld 2 ¥5-3 vuotta. Seuraavat Lenen ikdryhmit ovat 4,
5 ja 6 vuotta. Imoitetusta idstd voidaan poiketa £2-3 kuukautta.
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VALINEET JA EDELLYTYKSET

Lene-menetelmi sisaltdad kdsikirjan, tehtdvékirjan, testivilineiston ja arviointilo-
makkeet. Testivilineisto: hernepussi, muoviauto, 3 kpl muovirasioita, 2 kpl viri-
levyji rasioiden pohjalle, 10 kpl ympyranmuotoisia virinappeja, 50 cm siimaa, 12
kpl puuhelmii, 1 puurengas, 10 kpl puisia kuutioita, retkipullo, A3-kokoinen vi-
rikuva.

Arvioinnissa tarvitaan perustietoa kehityksen ja oppimisen erityisvaikeuksi-
ta. Lene-menetelmai myy Niilo Miki instituutti (www.nmi.fi > julkaisut). Vuonna
2007 uudistettu painos sisiltdd joitakin kriteerimuutoksia.

TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Lene on pidsidntoisesti neuvolan lddkirin ja terveydenhoitajan tyo

lakdynnilld. My6s lddkiri voi tehdd Lenen joko kokonaan tai nii
lisesti on sovittu. Lastenneuvolan ja piivihoidon yhteisesti
daan tehdd my6s péividhoidossa Lene-koulutuksenké
toimesta. Tdmai edellyttdd tiivistd yhteistyotd pdiva
on mahdollista tehdid myos lapsen kotona, jos sii
havainnot ovat aina tirkeiti kehitysarviota te

Pienemmilli lapsilla saattaja on tavalli
jdvuotiaasta alkaen lapsen voi yrittd3 jadmidn tutkimustilanteeseen ilman

KUVA 26. Neljavuotiaan
Lene-tutkimustilanne.
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saattajaa, mutta mikali lapsi vastustaa, saattaja voi tulla mukaan. Tutkimustilan-
teeseen on pyrittivd luomaan vapautunut ilmapiiri, jotta lapsi onnistuisi tehti-
vissd kykyjensd mukaisesti. Tehtdvien jirjestystd voidaan muuttaa kullekin lapsel-
le sopivaksi.

Lenen sisilto vaihtelee hieman ikdryhmin mukaan. Lene sisiltdd niko- ja kuu-
lohavainnon, karkeamotoriikan, vuorovaikutuksen, tarkkaavaisuuden, puheen
tuottamisen, puheen ymmirtimisen ja kisitteiden, kuullun hahmottamisen,sil<
mi—kisi-yhteistyon, leikin, omatoimisuuden, visuaalisen hahmottamisen ja fu=
kivalmiuksien arviot. Lumiukko-testid kiytetddn viisivuotiaiden kielenkehityksen
arvioinnissa (ks. luku 8.3). Arvioinnissa yhdistetddn mairallistd ja laadullista arvi=
ointia ja muutamilla osa-alueilla my6s vanhemmilta ja péivihoidosta saatavaa tie-
toa. Nidko- ja kuulohavainto tutkitaan vakiintuneiden kaytantojefimukaisesti(ks.
luvut 6 ja 7). Kuulon tutkimusta audiometrilld suositellaan tehtdvaksi kaikille vasta
viisivuotiaana. Kuitenkin niille lapsille, joilla todetaan neljivuotiaana viittesta kie-
lenkehityksen ongelmista tai epdillddn kuulon heikkoutta; tehdadgmpkuulontutki-
mus, usein jo ennen puheterapeutin tutkimuksiin menoa.

Karkeamotoriikan, puheen ymmartimisemyjagkasitteiden, kutllun hahmotta-
misen, silmd—kisi-yhteistyon, visuaalisen hahmottamisenyjagdukivalmiuksien ar-
viot sisdltdvit tehtdvid, joissa lapsen suormtumistaarvioidaan kisikirjan ohjei-
den mukaan kriteereilli O=normaali/iiamukainen, 1=hevi viive/epiily viiveesti,
2=selvid viive/poikkeavuus. Karkeamoteriikan arviointiin sisillytetdan myos laa-
dullisia havaintoja. Vuorovaikutustagtarkkaayaisuutta, puheen tuottamista, leikkia
ja omatoimisuutta arvioidaanJaadullisesti havainnoimalla lasta tutkimustilantees-
sa ja yhdistamailld vanhemmilta jafpiivihoidosta saatavaa tietoa. Tietojen kysymi-
nen joko haastattelemallantai mielelldafn kiyttamalld myos ko. kehityksen alueen
arviointiin sopiviaikyselylomakkeita (esim. Viivi-kyselyn osiot, SDQ) on erittdin
tirkedd, jotta mm. vaorovaikutuksen ja tarkkaavaisuuden arvioinnit olisivat mah-
dollisimman J@otettavia, baadulliset arvioinnit edellyttiviat myos perehtymisti ko.
kehityksen osa-alueiden ongelmien tyypillisiin piirteisiin.

Niistd kehityksen “alueista, joissa on alaosioita, muodostetaan kokonaisarvio
kiyttdemisamojakriteerejd O=normaali/idnmukainen, 1=lievi viive/epdily viivees-
td, 2=selva wiive/poikkeavuus. Kokonaisarvion muodostamisesta on ohjeet kisi-
kirjassa. Vam kokonaisarviot ovat tarkeitd Lenen tulosta tulkittaessa. Alaosioiden
suhteellistd vaativuutta on joissakin kohdin lievennetty kokonaisarviokriteereji
muodostettaessa. Yksittéisilld, kapea-alaisilla poikkeavuuksilla ala-osioissa on har-
voin pitkikestoisempaa merkitystd lapsen kokonaiskehitykselle.

Arviointimenetelma on kehitetty tutkimustyon tuloksena, joten on tirkeds, et-
td arvio tehdddn kokonaan ainakin 2 %-3- ja 4-vuotiailla ja noudattaen tarkas-
ti kidsikirjan ohjeita. Koska vain Lenen kokonaisarvioiden on todettu ennustavan
myohempid kehitystd, kaikkien alaosioiden tekeminen kokonaisarvion muodos-
tamiseksi on tirkedd. Yksittdisten ala-osioiden perusteella kehitysté ei pystytd Le-
ne-seurantatutkimuksen mukaan ennakoimaan luotettavasti. Jos lapsi kieltdytyy
vhteistyostd tutkimustilanteessa siten, ettei jonkin kehityksen alueen arviota voi-
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da tehd4, on lapsi kutsuttava uusintakdynnille 2—3 viikon sisilld. Talloin ei kuiten-
kaan tarvitse toistaa tehtdvii niiltd kehityksen alueilta, jotka jo saatiin aiemmin ar-
vioitua. Jos arviota ei uusintakdynnillikidn saada tehdyksi, tiaytyy kieltdytymisen
taustaa pysahtyd pohtimaan tarkemmin ja varata lapselle tarvittaessa aika tarkem-
piin tutkimuksiin joko psykologille tai puhe-, toiminta- tai fysioterapeutille tilan-
teen mukaan. Kieltdytymistilanteissa voidaan vanhempien haastattelun lisdksi tu-
keutua péivihoidon arvioon lapsen kehityksesti.

Ohjeet ja tarvittavat testivilineet eri-ikdisten Lene-arvioihin on kuvattu yksi-
tyiskohtaisesti Lene-kisikirjassa ja -tehtdvikirjassa.

TULKINTA JA JOHTOPAATOKSET

Selvid poikkeavuus (arvo 2) minka tahansa kehityksen osa-alueen kokonaisaryios-
sa on suositus tarkempiin tutkimuksiin. Eri kehityksen osa-alueilla‘on kuitenkin
hieman erilaiset painoarvot sen suhteen, edellyttidako yksittdinen, selva poikkea-
vuus jatkotutkimuksia, jos kehitys kaikilla muilla kehityksen alueilla on*reilus-
ti idnmukaista. Selvd poikkeavuus aistitoimintojen alugellaaatii aina‘tarkemmat
tutkimukset ja lievakin poikkeavuus edellyttdd uusintatutkimustasYksittdinen sel-
vd poikkeavuus eli kokonaisarvio 2 esimerkiksid=wuotiaamsilméa—kisi-yhteistyos-
sd el sen sijaan aina vaadi tarkempia tutkimuksia, jos'tulokset'muissa kokonaisar-
vioissa ovat idnmukaisia (arvo 0). Kyseessd saattaa olla‘'vain harjaantumattomuus,
jolloin ohjeet ko. kehityksen alueen tukemisesta piittavit.

Lene antaa arvion lapsen neurglogisen Kehityksen kokonaistilanteesta, mutta
se ei sisdlld ns. selkedd katkaisurajaa, jok@ suoraan ohjaisi osan lapsista tarkempien
tutkimusten ja tukitoimien piifiin. Erilaiset&kehityksen ongelmat ovat jatkumoita
ja ongelmien merkitysyabaittaavuus,yksittaiselld lapsella riippuu monista tekijois-
t4, joten Lenen tuloksen aryviointi edellyttdd aina yksilollistd harkintaa. Tarkempien
tutkimusten ja tucnftaivetta‘arvioitaessa on huomioitava myos muut mahdolliset
lapsen kehityksen kokonaistilantéeseen vaikuttavat stressitekijat esimerkiksi per-
heessi sekd perinnéllinen riski oppimisvaikeuksiin eli lihisuvussa ilmenevit oppi-
misen jakéhityksermongelmat (ks. luku 11.1).

Mdhdolliset lapsen psyykkiset ongelmat, joita arvioidaan muilla menetelmil-
18, on huomioitayaLenen tulosta arvioitaessa. Tdma on erityisen tirkedd arvioita-
essa Lenessaesiin nousevien lievien ongelmien merkitysti ja jatkotoimien tarvet-
ta. Lene nostaa esiin kohtalaisen paljon lievii ja kapea-alaisia ongelmia, joista suuri
osa kauluu normaaliin vaihteluun ja joista ei aina ole merkittivia haittaa. Kuiten-
kin“esa’ niistd lievemmistéd vaikeuksista voi olla oire pitkikestoisemmista ja my6-
hemmin kasvavista ongelmista. Ongelmien pitkikestoisuuden riskia lisddvat muut
mahdolliset lapsen kehitysta haittaavat tekijat.

Edelld kuvatuista syistd johtuen tiivis moniammatillinen yhteistyo ja kokonais-
valtaisen nikemyksen muodostaminen lapsen kehitystd arvioitaessa on tarkead.
Vastuu kehityksen arvioinnin tulosten tulkinnasta on aina neuvolaladkérilld, olipa
tutkimuksen tekija kuka hyvansd. Tama edellyttdd l4dkariltd Lenen sisdllon ja arvi-
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8 Neurologis-kognitiivisen kehityksen arviointi

ianmukainen
kehitys

ianmukainen
r kehitys

5v: suppea

geyhitgsarvio Laaja arvio arvio
2 =3 4-v. Lene lieva laaja arvio lieva
-vuotiaana viive ) viive

5-v. Lene

tarkemmat tarkemmat tarkemmat
tutkimukset tutkimukset tutkimukset

' v v

TUIKIFFONIMIE T T EIRTATPIIFATT

KUVA 27. Joustavan kehitysseurannan malli 2 % -vuotiaa
(Valtonen R. 2009).

tyksen ongelmista taytyy aina varmentaa imuksilla. Vanhempien
ja pdivihoidon kanssa suunnitellut kehi i otona ja piivihoidossa
tdytyy kuitenkin aloittaa mahdollisi kun ongelmia havaitaan. Le-
nessi esiin nousevat lievit kehityk iiveeteivit aina edellyti tarkempia arvioita,
vaan keskustelu ja ohjanta ke ta saattavat riittda.

Lenestd tehtyyn seurantat tkseen perustuen on esitetty neurologisen kehi-
tyksen seurantaa kosk j
taa yksilollistetadny otiaana tehdyn laajan tarkastuksen jilkeen

uotiaana Lenessd tdysin idnmukaista (kuva 27).

urannan jalkeen kaikille lapsille tehdéin laaja arvio Lenelld
iaana:

tkimuksista.
+ Koska kriteerit on tehty ldhinni 2 1/2-vuotiaille, on 3-vuotiaita arvioitaessa
syytd kiinnittdd huomiota myos lieviin poikkeavuuksiin (arvo 1 kokonaisar-

viossa).
¢ Kaikille laaja kehitysarvio Lenelld 4-vuotiaana
* Selvi viive (— kokonaisarvioissa vahintdidn kahdella kehityksen alueella ar-
vo 2) on suositus tarkemmista tutkimuksista. 5-vuotiaana tille lapsiryhmalle
tehdidn jélleen Lene kokonaisuudessaan. Seurantavastuu lapsen kehityksen
arvioinnista siilyy neuvolalla, mikéli vastuista ei ole erikseen muuta sovittu
erikoissairaanhoidon, kehitysvammahuollon tai perheneuvolan kanssa.
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+ Lievi tai kapea-alainen viive (— kokonaisarvioissa arvoja 1 tai korkeintaan
yhdelld kehityksen alueella arvo 2): lapsi voidaan ohjata tarkempiin tutki-
muksiin yksilollisen harkinnan mukaan. Tarkempia tutkimuksia puoltavat
ldhisuvussa esiintyvit oppimisvaikeudet ja/tai psykososiaaliset riskitekijét ja/
tai vanhempien tai paivihoidon ilmaisema huoli. Jos muita riskitekijoitd ei il-
mene ja vanhemmilla ja/tai paivihoidossa ei ole huolta lapsen kehityksesta,
voidaan lasta jd4did seuraamaan ja tehd4 laaja arvio Lenelld jilleen 5-vuotiaa-
na. Kehityksen tukitoimia suunnitellaan tarvittaessa kotiin ja pdivihoitoon.

+ Kaikilla kehityksen alueilla normaali tulos (0): neuvolatarkastusta 5-vuo*
tiaana voidaan keventd siten, ettd tehdddn vain luki-valmiuksien arvi
kiva-seula) ja arvioidaan tarkkaavaisuuden sditelyn kehitystd sekd
emotionaalista kehitystd yhdessi vanhempien ja piivihoidon
vanhemmat tai pdivihoito kuitenkin ilmaisevat erityistd huo
tyksestd, tehdédin laaja arvio myos 5-vuotiaana.

® 5. ja6.ikdvuoden vilillid: ohjeistus kuten edelli.

KIRJAAMINEN

Tulokset kirjataan Lene-arviointilomakkeelle
Jokaiselle ikidryhmaille on oma lomakkeensa. tulokset on syyti
merkiti lomakkeeseen, vaikka niit4 ei koko ittaessa otetakaan huo-
mioon. Alaosioiden tuloksilla saattaa kui 1 a merkitystd, jos halutaan nih-

KIRJALLISUUTTA

Valtonen R, Mustonen K ja tyoryhma. (2003).
LENE — Leikki-ikdisen lapsen neurologinen
arvio. Jyvaskyla: Niilo Maki Instituutti.
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LENE — Leikki-ikdisen lapsen neurologinen
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Valtonen R. (2009). Kehityksen ja oppimisen on-
gelmien varhainen tunnistaminen Lene-ar-
vioinnin avulla. Kehityksen ongelmien paal-
lekkaisyys ja jatkuvuus 4—6-vuotiailla seka
ongelmien yhteys koulusuoriutumiseen. Jy-

ths and difficulties questionnaire: A pi- vaskyla Studies in Education, Psychology

tudy on the validity of the self report and Social Research 357. University of Jyvas-
ion. European Child and Adolescent kyla.
Psychiatry 7:125-130.
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8.3 Puheen- ja kielenkehityksen
arviointimenetelma, Lumiukko-testi
Pirjo Korpilahti

PERUSTELUT

Lumiukko-testi on erityisesti lastenneuvoloiden kiytt6on suunniteltu puh

sddn viivistyneet, lisitutkimuksia ja/tai puheterapiaa tarvitsevat lapset:
ja perheen etu, ettd kielenkehityksen ongelmat 16ydetiin ja kun

vat kuntoutusresurssit ovat rajoitettuja. Oikein suunnatut ja
sddstdvit huomattavia rahasummia, koska tehokkaasti k
set voivat kdyd4 koulua tavallisissa opetusryhmissa.

ute

AJANKOHTA

Lumiukko-testi on tarkoitettu juuri 5 v

VALINEET JA EDELLYTYKS]

Lumiukko-testi sisiltdd kisik i Kuvataulut 1-3, tutkimuslomakkeen seki
testivilineet: kuppi, lusi
sen lapsen neurologi

Materiaalista

ene) arviointimenetelmaa.
6s ruotsinkielinen versio. Lumiukko-testin on

dédn adressd lapsen istuessa vastapditi tutkijaa. Lapsen tarkkaavaisuus ohjataan

nnettuihin tehtéviin. Tehtdvien yksityiskohtainen kuvaus on Lumiukko-testin ki-

irjassa. Muutamiin tehtaviin liittyy harjoitustehtivid, joiden tarkoituksena on
varmistaa, ettd lapsi on ymmartanyt toimintatavan.

Mikaili lapsi epdonnistuu jossakin osatehtivissi, kyseinen tehtavityyppi jat-
ketaan loppuun ja epdonnistunut osio voidaan tdmén jilkeen toistaa (kunkin teh-
tdvdn voi toistaa vain kerran). Testaus keskeytetddn, jos lapsi on visynyt tai testi
osoittautuu lapselle ylivoimaiseksi.
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Lumiukko-testi sisiltid seuraava osa-alueet:

. Kertova puhe

. Kielen ymmairtiminen (kysymyslauseet ja aikamuodot)

. Puhemotoriikka

. Auditiivinen sarjamuisti

. Lausetoisto (sanajérjestys ja ddnnejirjestys)

. Nimedminen ja d4ntdminen (sarjallinen nimedminen ja artikulaatio)

. Kisitteet ja toimintaohjeet (lukukisitteet, virit, toimintaohjeiden noudattami-
nen)

8. Muut puheentuottoon liittyvit piirteet (44nen kiheys, dnkytys, sokellus).

NN U s N~

TULKINTA JA JOHTOPAATOKSET

konaiskriteerit on kuvattu Lumiukko-kisikirjassa
tetddn tarkempaan tutkimukseen ja arvioon puhet
tirked saada kopio testilomakkeesta, jotta hin md

KIRJAAMINEN

Testin tulokset kirjataan L -testi eeseen. Lumiukko-testin tulokset

kkeelle noudattaen Lene-kisikirjan ohjeita.

Mustonen K, Valtonen R, Ahonen T. (2000). Lene
lasten viisivuotistutki- — leikki-ikaisen lapsen neurologisen kehityk-
> and Communication sen arviointimenetelma lastenneuvoloille.
Laakarilehti 9, 953-956.

rkastus ja sen merkitys lapsen selviytymi-
le ensimmaiselld luokalla koulussa. Hoi-
teen alan vaitoskirja, Turun Yliopisto,
C, 161.
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8.4 Lukivalmiuksien arviointimenetelma, LUKIVA

Anne Puolakanaho

PERUSTELUT

Lukemisen ja kirjoittamisen erityisvaikeus (lukivaikeus eli dysleksia) on o
misvaikeuksista yleisin. Sujuvan lukutaidon oppiminen on hyvin merkityksellis-
té, koska myohempi oppiminen rakentuu pitkalti luku- ja kirjoitustaidon va
Lukivaikeuksia voidaan kuitenkin ehkdistd ja lievittdd tarjoamalla leikdki

LUKIVA-menetelmilld arvioidaan lukemista edeltdvid tait
lukivalmiuksia. Menetelmai kiyttiden voidaan jokaiselle laps
usindeksi, joka kuvaa lapsen lukivalmiuksien tilaa arvioingi

vioituna. LUKIVA-menetelmai liittyy yleise
kehitysta arvioivaan Lene-menetelmain, vai

AJANKOHTA

osaksi 4-vuotiaan laajaa ter-
5l4-vuotiaille).

(internet-osoitteen laskentaohjelmaan saa LUKIVA-menetelmén
VA-menetelmin mukana tulevaan taulukkolaskentaohjelmaan.

et-sivustolla oleva laskentaohjelma piirtdd myos lapsen taitoja ha-
. avan kuvaajan. Indeksi kuvaa paitsi lukivalmiuksia arviointihetkelld
yos lukivaikeuden todennikoisyyttd kouluidssa.

LUKIVA-menetelmadn myynnisti ja kdyttokoulutuksesta vastaa Niilo Miki Ins-
uutti (www.nmi.fi).
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ARVIOINNIN SUORITTAMINEN

Arvioinnin voi tehdd LUKIVA-menetelméin perehtynyt ja kouluttautunut tervey-
denhoitaja. Tulosten perusteella tehtivien johtopditosten luotettavuus edellyttdi se-
ki vilineen teoreettisen taustan ettd sen ominaisuuksien ja rajoitusten tuntemista.

Terveydenhoitaja tekee tehtdvit lapsen kanssa ja tarvittaessa avustaa vanhem-
pia kyselylomakkeen tdyttimisessd. Tehtdvit esitetddn jokaiselle lapselle erikseen
hairiottomaissi tilassa. LUKIVA-arviointiin kuuluvien tehtdvien tekemiseen kuluu
aikaa yhteensd noin 5 minuuttia.

TULKINTA JA JOHTOPAATOKSET

Lukivalmiusindeksin pistemiird vaihtelee vililld 0-100. Suurimmal
sista (arviolta 80 %) lukivalmiusindeksi on 0—19, miki tarkoittaa, etti
taidot ovat idn mukaiset eiki jatkotoimia tarvita.

Lukivalmiusindeksi ja jatkotoimet
0-19 Lukivalmiustaidot ovat iin muka

20-100 Lukivalmiustaitojen harjoittamist:
Huoltajalle (ja myos muille |
esimerkiksi péivihoitoon vi
lukivalmiuksien harjoittele
Taitojen kehittymisté
uudestaan vuode

Jos lukivalmiusindeksi
nut riski lukemisen on iissa. Lukema tarkoittaa, ettd lukivalmiustaidot
ovat vasta alkuvaiheissaa i i. Lapsille, jotka saavat lukivalmiusindeksi-
lukeman 20-100
kirjassa on mu ja harjoitteita, joita voi jakaa lasten huoltajille, ja
oi leikinomaisin keinoin harjoittaa lapsen normaa-

9ssd, esimerkiksi kotona, kerhoissa tai pdivihoidossa. Van-

aisen lukemisen tason taitojen kypsymisen ja harjoittelun tuloksena.
iden lasten, joiden lukivalmiusindeksi on 20-100, lukivalmiustaitojen ke-

lukivalmiuksien arviointiin 5% vuoden ikddn asti. Mikili lukivalmiusindeksi on
tdssdkin vaiheessa 20-100, kannattaa harjoittelua jatkaa. Lukivalmiuksien ja lu-
kitaitojen kehittymistd seurataan sekid esikoulussa ettd koulussa. Valtaosa lapsista
saavuttaa ikdtasonsa mukaiset lukemisen taidot toisen luokan loppuun mennessi
harjoittelun, opetuksen, tukiopetuksen ja erityisopetuksellisen tuen avulla. Koulu
ohjaa tarvittaessa lapset lisdtutkimuksiin. Harjoittelussa on tirkeitd sidnnollisyys
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ja yhteistyo kodin, neuvolan, paivihoidon, esikoulun ja koulun opetushenkiloston
tai puheterapeutin kesken. Riittdvin tuen takaamiseksi on olennaista, ettd lapsen
kanssa tyoskenteleville ammattilaisille tiedotetaan LUKIVA-arvioinnin tuloksista.
Arvioinnissa on olennaista, etti tehtivit ja kysely tehdain luotettavasti. Mikali
tilannetekijit hairitsevit tehtdvien tekemistd (esimerkiksi lapsi on vdsynyt tai ym-
paristossd on melua), voidaan tehtdvit uusia parin viikon kuluttua.

KIRJAAMINEN

LUKIVA-arvioinnista kirjataan potilaskertomukseen kirjaintuntemuks
missujuvuuden ja lukivaikeuden sukutaustaa kuvaavat pistemaarit seka
rusteella laskettu lukivalmiusindeksi.

LISATIETOJA
Lisédtietoa lukemisen taidoista, niiden kehlttymlsest“ opetta ta,
n liittyvad ma-
IVA-menetelmin

vioimisesta
ja tukemisesta on saatavilla osoitteesta www!
teriaalia sekd koulutustietoa loytyy osoitteess
kehittelytyon taustalla on Jyviskylidn yliopiste

Ketonen, R. (2010). Dysleksiariski
haasteena. Fonologisen tlet0|s
ventio ja luke
Jyvaskyla Stu

Puolakanaho A. (2007). Early prediction of rea-
ding skills. Phonological awareness and rela-
ted language and cognitive skills in children
with familial risk for dyslexia. — Lukemistai-
tojen varhainen ennustaminen — Fonolo-
ginen tietoisuus, kielelliset ja kognitiiviset
taidot lapsilla joiden suvussa esiintyy dys-
leksiaa. Vaitoskirja: Jyvaskyla Studies in Edu-
cation, Psychology and Social Research, 317.

Salmi P. (2008). Nimedminen ja lukemisvaikeus.
Kehityksen ja kuntoutuksen ndkokulma —
Naming and Dyslexia: Developmental and
Training Perspectives. Vaitoskirja: Jyvaskyla
Studies in Education, Psychology and Social
Research, 345.

Saine N. (2010). On the rocy road of reading: Ef-
fects of computer-assisted intervention for

Richardson U,
nen A, Torppa M
. (2008). Early identification
dyslexia: Results from a
-up study of children at
or dyslexia. Teoksessa G. Reid,
F. Manis & L. Siegel (toim.). The
dbook of Dyslexia London: Sage

uolakanaho A, Poikkeus A-M, Ahonen T, & Aro M.
(painossa). LUKIVA, Lukivalmiuksien arvioin-
tiseula 4-5-vuotiaille. Kasikirja, CD-levyke
seka Internetin osoitteen www. nmi.fi/luki-
va kautta I6ytyva laskentaohjelma lukival-
miuksien arvioimiseksi. Jyvaskyla. Niilo Ma-
ki Instituutti.

Puolakanaho A. (2008). Jo 3,5-vuotiaiden fonolo-
giset, kielelliset ja kirjaintuntemuksen tai-
dot ennakoivat toisen luokan lopun lukemi-
sen taitoja. NMI Bulletin 1, 8-20.

at-risk children. Lukemaan oppimisen kivi-
sella tielld — Verkkopohjaisen Ekapeli-ohjel-
man kuntouttavat vaikutukset riskilasten
lukemaan oppimisessa. Vaitoskirja: Jyvasky-
I3 Studies in Education, Psychology and So-
cial Research, 400.
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Psykososiaalisen kehityksen ja
terveyden arviointi

9.1 Varhaisen vuorovaikutuksen arvioi

Vanhemman ja lapsen vilinen kiintymyssuhde on olenna apsen kehi-
tyksen kannalta. Lapsen ja vanhemman vilinen vu ytys lapsen
neurobiologian, tunne-elimin seki kognitii j iaali itojen kehitty-

miselle. Neuvolaty6hon on kehitetty Varhaista i ukeva haastattelu-

menetelmd (VaVu) (ks. luku 9.1.1) sekd ajalle ettd synnytyksen jal-

keen kiytettiviksi. VaVu-menetelmi i eisesti kdytossd ja suuri

osa terveydenhoitajista on saanut kou

tettelulomakkeiden pohjalta on kehite

W telmd 0-18 kk:n ikdisen lapsen ja
sen arviointiin (ks. luku 9.1.2).

totyohon soveltuva strukturo,
vanhemman vilisen vuorovai

9.1.1 Var ovaikutusta tukeva haastattelu, VaVu
Kaija Pu rja p

orovaikutusta tukevan haastattelun tavoitteena on edistdd lapsen ja
vilisen varhaisen vuorovaikutuksen myonteistd sujumista. Haastatte-
ulomakkeiden teemojen tehtdvini on auttaa tunnistamaan ja ottamaan puheeksi

skauteen, synnytykseen ja vauvaan liittyvid mielikuvia, huolia ja mahdollisia vai-

uksia sekd kartoittaa tuen tarvetta. Se auttaa myos perheen voimavarojen ja saa-
tavilla olevan tuen kartoittamisessa sekd ratkaisujen etsimisessd. On tarkedd, ettd
lastenneuvolan terveydenhoitaja tutustuu alueellaan syntyvien vauvojen vanhem-
piin jo odotusaikana, jotta yhteistyd vauvan synnyttyéd lihtisi mahdollisimman
mukavasti kdyntiin.
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AJANKOHTA

® Raskaudenaikainen varhaista vuorovaikutusta tukeva haastattelu tehddin
mieluiten viimeisen raskauskolmanneksen aikana (raskausviikoilla 27—40).

® Synnytyksen jilkeinen vuorovaikutusta tukeva haastattelu tehddan mahdolli-
suuksien mukaan 4-8 viikon kuluttua synnytyksesta.

VALINEET JA EDELLYTYKSET

Haastattelulomakkeet:
¢ raskaudenaikainen varhaista vuorovaikutusta tukeva haastattelu
® lapsen syntymid seuraava varhaista vuorovaikutusta tukeva haastattelu.

Haastattelulomakkeet 16ytyvit osoitteesta http://kasvunkumppani
tueksi > lomakkeet sekd timin kisikirjan liitteistd 4 ja 5.

Koulutus:
Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen -koulutu
makkeiden sisdltoon ja harjoitellaan haastattelua ja
sen ja vanhemman vilisen vuorovaikutuksen i
tajia on monessa kunnassa. Osa kunnista j3
tdydennyskoulutuksena tai koulutusta voi
kouluista.

a omana sisidisend
mistd ammattikorkea-

HAASTATTELUN SUORIT,

TA JA JATKOTOIMENPITEET

avan uorovaikutus

mman ja vauvan vilisen vuorovaikutuksen laatua voidaan arvioida tarkas-
la osapuolten kiyttdytymistd (kdyttdytymisen taso), vuorovaikutuksessa il-
tunteita (affektiivinen taso) sekd sitd, ymmartivitké vanhempi ja vauva
toisiaan ja vuorovaikutustilanteita samalla tavalla (psykologinen taso).
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9 Psykososiaalisen kehityksen ja terveyden arviointi

Kiéyttaytymisen tasolla riittivin hyvin vuorovaikutuksen tunnusmerkkeji van-

h

Tunnevuorovaikutuksen tasolla

empien toiminnassa ovat
katsekontaktin hakeminen ja ylldpito vauvan kanssa
hymylli ja ilmeilld osoitettu mielihyvd vuorovaikutuksesta vauvan kanssa
puhuminen vauvalle tille tarkoitetulla normaalia korkeammalla ja sdvyn vaih-
telua liioittelevalla ddnensivylld (vuorovaikutuspuhe, ns. >motherese”)
vauvan pitdminen itsed ldhelld sekd vauvan lempei kisittely siten, ettd vau
turvallisuus on koko ajan taattu
vauvan vuorovaikutusaloitteisiin vastaaminen katseella, ilmeilld, kosketu
la ja danelld
vauvan tarpeiden ymmaértiminen ja niihin vastaaminen oikea-aikaisesti siten,
ettd vauva ei joudu odottamaan liian pitkdian
vanhempien yksittdiset ja tahattomat vdarinymmarrykset
haittaa vauvan kehityst4, vaan jopa edistavit sitd, kun vauv. tuu kehifti-
méin tapojaan tehdi itseddn ymmarretyksi.

t kui aan

vauvan ja vanhempien tunnevuorovaikutu ti myonteistd tai
neutraalia
vuorovaikutus sisaltdd sekd myontei nteita tarpeen mukaan,
esimerkiksi hetkellistd drtymystid s a ei toimi toivotulla tavalla

kielteiset tunnereaktiot ovat : en ikéddn ja toimintakykyyn, eivitki

sesti vauvan asemaan (ns. reflektiivinen funktio)
artdiminen useimmiten oikein ja niihin vastaaminen

nalta riittdvdn hyvd vanhempi-vauva vuorovaikutus tarkoittaa sitd,
siset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeensa tulevat riittivisti ymmérre-

tyiksi ja niihin vastataan siten, ettei hin joudu kestimain liian pitkikestoisia (esim.

dottamaan ruokaa tai lohdutusta liian kauan) tai voimakkaita (esim. pahoinpite-
kielteisia kokemuksia tai tunteita. Kdyttdytymisen tasolla vauva ilmaisee tuntei-

taan kasvojensa ilmeiden vaihtelulla, dintelee, elehtii raajoillaan, hakee vanhem-
man katsetta ja vastaa vanhemman katsekontaktiin. Tunneilmaisun tasolla vauva
pystyy vastaamaan vanhemman ilmaisemiin tunteisiin, jakamaan omia tunteitaan
vanhemman kanssa sekd hyotymiin vanhemman tarjoamasta tunteiden soinnut-
tamisesta (esim. tyyntyméin lohdutettaessa, ilahtumaan vanhemman iloisuudesta,
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KUVA 28. Vanhempienjalapsen valihen kiintymyssuhde on olennaisen
tarkea lapsen kehityksen kannalta.

vakavoitufaan vanhemman rajatessa vauvan toimintaa). Psykologista tasoa voi-
daan pienen yauvan kohdalla arvioida ainoastaan epdsuorasti hdnen reaktioitaan
havainnoinialla. Nyrkkisdantond voidaan sanoa, ettd hyvd vanhemman ja vauvan
vilinen vuorovaikutus niyttii ja tuntuu tarkkailijasta hyvilta.

Riittamaton vuorovaikutus

Vuerovaikutus voi olla vauvan kehitykselle méariltddn tai laadultaan riittimaton-
td. Mddriltddan riittimaton vuorovaikutus tarkoittaa tilanteita, joissa vauvan kans-
sa ei olla ajallisesti riittavisti hdnen sosiaalisten ja psyykkisten tarpeidensa turvaa-
miseksi, vaikka fyysisistd tarpeista huolehdittaisiinkin. Vanhempi voi esimerkiksi
kuvata vauvan viihtyvin tunteja joko yksin omassa sdngyssién tai lattialla tai istui-
messa television edessi. Toisinaan vanhemmat voivat jittda vauvan myos fyysisesti
yksin, jolloin kyseessé on heitteillejatto.
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Laadultaan riittdmiton vuorovaikutus tarkoittaa tilanteita, joissa vanhempi
toimii vauvan kanssa siten, ettd vauvan fyysiset, psyykkiset tai sosiaaliset tarpeet ei-
vit riittavisti toteudu. Tdmd voi tarkoittaa ruuan, puhtauden tai levon riittdvyyden
laiminlydntid. Se voi tarkoittaa mygs tunnevuorovaikutuksen latteutta tai vinou-
tumista voittopuolisesti kielteiseksi. Myos vauvan kanssa seurustelu voi olla puut-
teellista, esimerkiksi vauvalle ei puhuta lainkaan tai vanhempi vilttelee katsekon-
taktia vauvan kanssa, tai ei pidd vauvaa mielellddn sylissdan.

Vuorovaikutuksen pitkdaikaisesta laadusta kertoo parhaiten vauvan kiytos:
Vuorovaikutuksen puutteellisuudesta voivat olla merkkini vauvan haluttomitusytai
kyvyttomyys hakea tai ylldpitad katsekontaktia, kasvojen ilmeiden vaihtelun vihe=
neminen tai hdvidminen, d4ntelyn ja liikehdinnan vihiisyys ja hidas reageinti ér-
sykkeille. Vauva voi olla drtyinen tai tyytyméaton ja nukkumisessag@syomisessé,voi
olla ongelmia. Miti passiivisempi ja kontaktihaluttomampi vauva on, sitéd huoles-
tuttavampi hinen tilanteensa on.

Vanhemman toiminnassa huolestuttavia merkkeji ovat kdyttaytymisen tasolla
vahiinen katsekontaktin hakeminen vauvan kanssa,adhentynyfitai puuttuva vuo-
rovaikutuspuhe, vihentynyt mielihyvd vauvamkanssa seurustelusta sekd vauvan
vilinpitdimiton, konemainen, torjuva tai vihamielinen késittely. Tunneilmaisu on
riittimittomassd vuorovaikutuksessa vanhemiman puelelta usein latteaa tai iloton-
ta, se voi olla myds pelon tai ahdistunejstiuden sivyttdmad, tai vanhemman tun-
neilmaisu voi &killisesti vaihtua myonteisestd tunteesta artymykseksi tai kiukuksi.
Vanhemman avoimesti ilmaisemagvihan tanne, kielteiset ajatukset vauvasta ja vi-
hamielinen vauvan kisittely oyat erityisen huelestuttavia merkkeji ja kertovat van-
hemman ja vauvan vilisen vugroydikutuksen vakavammasta hiiriintymisesta. Psy-
kologisella tasolla vanhefiipi t4lloin tulkifsee vauvan toimintaa itselleen kielteisesti.
Ulkopuolisesta vamheémman @jatukset voivat tuntua jirjettomilti ja epduskottavil-
ta, esimerkiksi uupunut vanhempi voi tulkita vauvan nilkditkun vdirin ajatellen
vauvan vain kifisaayan hdnti ja estdvin hinti lepadmasti.

Jatkotoimenpiteet

Sekifraskaudendaikainen ettd synnytyksen jilkeinen vanhempien haastattelu on
j@ Itsessddnpienihoitotoimenpide auttaessaan vanhempia puhumaan vauvaan ja
perheéseen litttyvisti ilon ja huolen aiheista. Haastattelun pohjalta voidaan auttaa
vanhempid hakemaan apua omiin mahdollisiin terveysongelmiinsa. Aitien koh-
dalla on huomattava kartoittaa erityisesti mahdolliset ahdistuneisuus- ja masen-
nusoireet, vaikka iiti ei niité itse toisi esiin ja tilanne vaikuttaisi hyvilti, ja tukea
heitid hakemaan asianmukaista apua niihin (katso kohta 11.2.2 Synnytyksen jilkei-
sen masennuksen tunnistaminen). Vanhemman henkinen hyvinvointi edesauttaa
turvallisen kiintymyssuhteen syntymisti. Samoin on tarpeen puhua vanhempien
kanssa pdihteiden ja tupakan kaytosta ja niiden vaikutuksesta sikion kehitykseen ja
lapsen kehitysympiristoon. Erityisesti ditien kohdalla raskaus voi toimia riittivin
suurena motivoivana tekijana piihteistd vieroittautumiselle.
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Raskausajasta lahtien vanhemman mielikuvat ja odotukset vaikuttavat siihen,
millaiseksi hidn tulee kokemaan vauvansa ja miten toimimaan vuorovaikutukses-
sa timin kanssa. Haastattelujen kautta vanhempien on mahdollista puhua myos
siitd, millaisina vanhempina puolisot toisensa nikevit, millaisia odotuksia heilld
on toistensa suhteen, ja miten he itse ajattelevat ditiyttddn ja isyyttddn toteuttaa.
Tavoitteena on auttaa vanhempia luomaan mahdollisimman myonteinen, mutta
totuudenmukainen kuva vastasyntyneen ominaisuuksista ja kyvyistd ja vahvistaa
vanhempien sitoutumista vanhemmuuteen. Kummallekin vanhemmalle tulisi ker-
toa varhaisen ihokontaktin seki varhaisimetyksen merkityksestd vauvalle ja didil*
le. Vanhempia tulisi tukea vauvan imetykseen edes ensimmaisten viikkojen aikana,
jotta kiintymyssuhteen muodostumista tukeva oksitosiini-hormonin erittyminen
kdynnistyisi vauvan ja didin vuorovaikutuksessa.

Vauvan synnyttyd kiintymyssuhdetta voi tukea etenkin antamalla rehellis-
td myonteistd palautetta vauvan kanssa hyvin sujuvista asioista ja vauvan ominai®
suuksista, mikéd vahvistaa vanhempien kokemusta omasta kyvykkyydestédan. Eri-
tyisesti dideille oman kyvykkyyden kokemus on masennukselta suojaava’ tekijd.
Vanhempia voi rohkaista viettimédn paljon aikaa Vauyan<Kanssa, ellei’heilld ole
voimakkaita kielteisid tunteita vauvaa kohtaan. Piepelle vauvallegtdmai tarkoittaa
runsasta katse- ja kosketuskontaktia, vuorovaikutuspuhetta,sekd myshemmin yh-
dessd toimimista ja juttelemista. Vauvan hoitgon litttyvid pulmia voi rauhassa tar-
kastella vanhempien kanssa ja yhdessd heiddn kanssaandéytdd niihin ratkaisumal-
leja.

Osalle vanhemmista vauvan hoftaminen muodestuu raskaaksi joko vanhem-
piin itseensd (esim. terveyden tai mielefiterveyden pulmat), perheen tilanteeseen
(esim. taloudellinen ahdinkegiuut kuermittavat tekijit) tai vauvan ominaisuuk-
siin (esim. itkuisuus, sairastelu) litttyen. Toisinaan vanhempi voi kokea, ettei vauva
tunnu omalta, miki kerto@kiintymyssuhteen muodostumisen vaikeuksista ja on
aina aihe selvitelliaSida vanheémman kanssa tarkemmin. Mikili vanhemmat tuo-
vat esiin uupumusta tai‘Kielteisid tai vihamielisid tunteita vauvan hoitoon liitty-
en, on tirkedi ottaa ne vakavasti ja aloittaa keskustelu siitd, kuinka vaikeasta tilan-
teesta ondlysymys ja mitd apua he toivoisivat. Olennaista on myds kysyd voivatko
sanhepimat saada omilta liheisiltdin konkreettista vauvanhoitoapua, ja mikali ei-
vét voiyjdrjestdd heille kodinhoitoapua siksi aikaa, kunnes tilanne helpottuu. Suu-
rimmalle osallegperheisti riittdd perustasolla annettu esimerkiksi neuvolan tervey-
denhoitajan tuki ja tarvittavan kodinhoitoavun saaminen muutaman kuukauden
ajaksiiVauvan tilanteen seuraaminen on kuitenkin tirkeéd, jotta ne perheet, joissa
ongelmat eivit korjaannu perustason tuella voidaan ohjata hoitoon.

Vaikeat tai pitkittyvit pulmat vauvan hoidossa tai havaitut puutteet vanhem-
man ja vauvan vilisessd vuorovaikutuksessa tulee ottaa vakavasti, ja ohjata vauva-
perheet tarvittavien tukitoimenpiteiden ja hoidon piiriin. Mikili perustasolla an-
nettu ohjaus ja tuki eivit riitd korjaamaan varhaisen vuorovaikutuksen puutteita
tai mikili vauva oireilee, on perhe ohjattava pikkulapsipsykiatriseen hoitoon pe-
rehtyneeseen yksikkoon, joita on isompien kuntien perheneuvoloissa, joidenkin
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alue- ja keskussairaaloiden lastenpsykiatrisissa yksikoissd seki yliopistosairaalois-
sa. Mielenterveys- tai piihdeongelmista kirsivid vanhempia tulee tukea hakemaan
asianmukaista hoitoa. Ensisijaista huolestuttavissa tilanteissa on kuitenkin aina ar-
vioida, kuinka vakavasta tilanteesta on kysymys, onko vauvalla vaaraa tulla laimin-
lyodyksi tai kaltoinkohdelluksi ja tarvitaanko vauvan ja vanhempien tueksi myos
lastensuojelun palveluita. Toimintaohjeita ja neuvoja voi kysyi pulmatilanteissa ai-
nakin kaikkien yliopistosairaaloiden pikkulapsipsykiatrisilta tyoryhmilta.

KIRJAAMINEN

Raskauden aikaisen haastattelun teemat, mahdolliset esiin nousseet o at ja
tehdyt ratkaisut kirjataan didin potilaskertomukseen. Vastaavat ti
tymad seuraavasta haastattelusta kirjataan lapsen potilaskerto

tden SPAT-luokituksen (Perusterveydenhuollon avo
dia SPAT1307 (Ihmissuhteisiin ja mielenterv
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9.1.2 Tyontekijan arvio lapsen ja vanhemman valisesta
vuorovaikutuksesta

Anne-Mari Borg, Pélvi Kaukonen

PERUSTELUT

Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen ja ongelmien ennaltaehkiisy turvaavat
lapsen kokonaisvaltaista kehitystd ja terveystarkastuksissa terveydenhoitajan ja
léiéikéirin on perusteltua havainnoida lapsen ja Vanhemman keskiniiistéi kayttd

timenetelmd. Arviointimenetelmd perustuu VaVu-haastattelun j
esiin nostamiin asioihin, mutta myos tyontekijin vastaanottoti

sen tasolla ettd vuorovaikutuksen tunnesisillgista.

AJANKOHTA

Synnytyksen jilkeinen vuorovaikutusta tuk
lanteen vuorovaikutuksen arviointiin 4-8 vi
9.1.1). Samanlaisen havainnoinnin pe
hemman ja lapsen vilistd vuorovai

u tarjoaa luonnollisen ti-
synnytyksestd (ks. luku
eydenhoitaja voi arvioida van-
ikddn asti. Myos myohem-
missd vaiheissa lapsen ja vanhem uorovaikutuksen havainnointi on

tirkedd lapsen koko enftukemiseksi.

VALINEETJAT SUORITTAMINEN

Lapsen ja van istd vuorovaikutusta arvioidaan havainnoimalla van-
ntaa seki keskustelemalla vanhempien kanssa. Vuo-
i tapahtuu kolmella tasolla:

teesta lapseen.

Arvioinnin apuna kiytetdin oheista arviointiasteikkoa (taulukko 12).
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TAULUKKO 12. Tyontekijan arvio lapsen ja vanhemman valisesta vuorovaikutuk-
sesta. (Vaihtoehdoista valitaan se, joka parhaiten kuvaa tyontekijan havaintoja).

Lapsen pitely 5 4 3 2 1
lahella kaukana itsesta
Lapsen kasittely 5 4 3 2 1
hellaa kovakouraista
Katsekontakti 5 4 3 2 1
normaalia, puuttuu
runsasta tai vahaista
Lapselle puhuminen 5 4 3
normaalia,
runsasta
Lapselle hymyily 5 4 3
normaalia,
runsasta
Lapsesta nauttiminen 5 4 3
normaalia, p
runsasta ivahaista
Lapsen pahanolon sieto 5 4 1
normaalia, puuttuu
runsasta tai vahaista
Lapsen viestien 5 4 2 1

ymmadrtaminen ja
niihin vastaaminen

puutteellista
tai vahaista

psen kehitysvaiheeseen soinnuttaen sekd vanhempi ja lapsi jakavat hymyja. Tun-
tasolla vanhempi padsdantoisesti nauttii vuorovaikutuksesta lapsensa kanssa ja
liittdd lapseensa ja vanhemmuuteensa enimmikseen myonteisid tunteita. Toimi-
vaan vanhemmuuteen kuuluu myo6s lapsen mielipahan ja pettymysten sietiminen,

vanhemman kyky ymmirtid lapsensa tarpeet ja viestit asianmukaisesti ja lapsen
viesteihin sopivalla tavalla ja ajoituksella vastaaminen. Tyontekijan on hyvi antaa
positiivista palautetta lapsen vanhemmille toimivasta, ei huolta herittivistd vuo-
rovaikutuksesta. (ks. luku 9.1.1).
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Mikili lapsen ja vanhemman vilisessd vuorovaikutuksesta ilmenee huolta van-
hemman ilmaisemana tai tyontekijan havainnoinnin perusteella (ks. myos riitti-
miton vuorovaikutus, luku 9.1.1) on tyéntekijin ensisijainen tehtdvi ottaa huo-
li puheeksi vanhemman kanssa, kartoittaa perheen voimavaroja ja tehdi yhdessi
suunnitelma vuorovaikutuksen tukemisesta. Terveydenhoitajalla on aktiivinen
rooli myonteisten ja turvallisten vuorovaikutustaitojen tukemisessa ja mallintami-
sessa huolten ollessa lievidasteisia. Mikili vuorovaikutuksessa havainnoidaan sel-

vid huolta tai poikkeavuutta, esimerkiksi lapsen pitkikestoista vetdytymistd, lap-
sen kaltoinkohteluun tai laiminly6ntiin viittaavaa, on terveydenhoitajan ja ladkari
yhdessd kliinisesti arvioitava tuen ja hoidon kiireellisyyden ja intensiivisyyden tar-
ve. Lapsen ja perheen yksilollisten tarpeiden mukaan harkitaan yhteistyon ta
perheneuvolan, neuvolapsykologin, lastenpsykiatrisen erikoissairaan , la
tensuojelun tai esimerkiksi vanhemman mielenterveyspalveluiden sa.

L __ :
¥ A LN

KUVA 29. Varhaista vuorovaikutusta arvioidaan havainnoimalla lapsen ja
vanhemman yhteistoimintaa ja keskustelemalla.
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KIRJAAMINEN

Terveydenhoitaja kirjaa havaintonsa ja arvionsa vuorovaikutuksen osa-alueista
potilaskertomukseen oheisen arviointiasteikon mukaisesti valitsemalla arvioitaan
parhaiten kuvaavat vaihtoehdot. Lapsen ja vanhemman vilisen vuorovaikutuksen
arviointi muodostaa osan lapsen fyysisen ja psykososiaalisen kehityksen kokonais-
arviointia ja timad huomioidaan kirjattaessa tyontekijin havaintoihin perustuvaa

kokonaisarviota (ks. luku 16).

Mikili varhaisen vuorovaikutuksen arviointiin liittyy selvisti vanhempid
perhetti tukevaa neuvontaa ja ohjausta voidaan tdmai kirjata toimenpiteeksi
tden SPAT-luokituksen (Perusterveydenhuollon avohoidon toimintoluokitus) k

mus- ja kehittimishankkeessa kiytettyjen v
lomakkeiden pohjalta LAMIKE- (Lasten miel ttdminen -hanke)
ja LATE-hankkeiden (Lasten terveysseur amishanke) yhteistyond. Ar-
a 2007-2008. Arviointi-
menetelmai tullaan jatkossa testaama n isommalla lapsiaineistolla.
Arvioinnissa apuna kiytettivia asteikk iel4 tilla hetkelld ole kidytossd potilas-
kertomuksessa, mutta arvioi llyttimit rakenteiset tietomadrit-
telyt sahkoistd potilaskertom

sen tietomadritt

n huomioitu Lasten kasvun ja kehityk-

Niemela P, Siltala P, Tamminen T. (2003). Aidin ja
ja kielenkehityksen alku- vauvan varhainen vuorovaikutus. Helsinki:
ekniikka- ja kommunikaa- WSOY.

Sinkkonen J & Kalland M. (toim.) (2002). Varhaiset
ihmissuhteet ja niiden hairiintyminen. Hel-
sinki: WSOY.

(2003). Tunteet, varhainen vuorovaikutus ja
aivojen toiminnallinen kehitys. Aikakauskir-
ja Duodecim 119(6):459-465.
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9.2 Vahvuudet ja vaikeudet -kysely

Anne-Mari Borg

PERUSTELUT

Lapsen psykososiaalisen terveyden seuranta kuuluu lastenneuvoloiden ja koulu-
terveydenhuollon terveystarkastuksiin. Lapsen psykososiaalista terveyttd, kehitys-
td ja toimintakykyd arvioitaessa on tirkedd koota tietoa lapsesta eri toimintaym-
péristoistd kuten vanhemmilta, piivihoidosta tai koulusta huomioiden
harrastukset ja kaverisuhteet. Usean tietoldhteen hyodyntdminen lapsen asiois
sdd merkittdvisti arvioinnin luotettavuutta ja tuen kohdentamista asi

Tietoa lapsen psykososiaalisesta hyvinvoinnista voidaan kerité
vaikeudet -kyselylli (the Strengths and Difficulties Questionair

teiden ongelmia ja lapsen vahvuuksien osalta mu
taitoja (prososiaalisuus) sekd mahdollisten vaikeuks

td ja toimintakyvysti arvioitaessa lapsen psy
ten vakavuutta.

AJANKOHTA

o ja vai idaan kiyttdd 4-16-vuotiaiden lasten laa-

selyd kdytetddn lapsen voinnin ja tuen tarpeen arvi-
4 vanhempien ja pdivdhoidon tai koulun kanssa myos sil-

EET JA EDELLYTYKSET

oa menetelmistd ja ilmaiseksi kdytettivit suomenkieliset kyselylomakkeet
l6ytyvit internetsivustolta www.sdqinfo.org.

® Yksisivuinen kysely sisiltdd 25 lapsen kiytostd kuvaavaa vaittamaa. Kaksisivui-
sessa kyselyssd huomioidaan oireiden aiheuttama haitta lapsen toimintakyvyl-
le. Suositeltavaa on kayttdd kaksisivuista kyselya.
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¢ Fri vastaajille kiytettavissd olevat kyselyt:

+ vahvuudet ja vaikeudet -kysely 4-16-vuotiaiden lasten vanhemmille (P4-16 —
SDQ and impact supplement for the parents of 4-16 year olds)

+ kiytettdvissd on myos kysely 3—4-vuotiaiden lasten vanhemmille (P3/4 -SDQ
and impact supplement for the parents of 3 (and 4) year olds)

+ vahvuudet ja vaikeudet -kysely 4-16-vuotiaiden lasten opettajille piivihoi-
toon ja kouluun (T4-16 — SDQ and impact supplement for the teache
4-16 year olds)

+ vahvuudet ja vaikeudet -kysely 11-16-vuotiaille nuorille (S11-16 — SD
impact supplement for self-completion by 11-16 year olds)

+ seurantakyselyilli voidaan kyselyt toistaa sovituin miirdajoin a
esimerkiksi tuen ja hoidon vaikutusta lapsen vointiin:

* seurantakysely 4-16-vuotiaiden lasten vanhemmille 16 F
-SDQ)

* seurantakysely 4-16-vuotiaiden lasten opettajille ja kouluun
(T4-16 FOLLOW-UP — SDQ)

* seurantakysely 11-16-vuotiaille nuo -UP -SDQ)

KYSELYN SUORITTAMINEN

¢ Kyselyt voi suorittaa vastaamalla p
teesta www.sdginfo.org tai k ihi vastata suoraan osoitteessa:
www.sdqgscore.org.

Kyselyyn vastaaminen vie

an kalvon avulla (black-and-white transparent over-
lvot voi tulostaa sivulta www.sdginfo.org > scoring

taajaa voi my0s ohjeistaa tiyttimiin kyselyn, pisteyttimién ja tulostamaan
sen valmiiksi tullessaan vastaanotolle.
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TULKINTA JA JOHTOPAATOKSET

Vahvuudet ja vaikeudet -kysely koostuu lapsen kiytostd kuvailevasta 25 viitteesti.
Nima viitteet jakautuvat viiden kysymyksen sarjoina viiteen osa-alueeseen, joissa
kartoitetaan lapsen tunne-elimén oireita, kdytosoireita, yliaktiivisuuden/ tarkkaa-
vuuden oireita, kaverisuhteiden ongelmia ja lapsen vahvuuksien osalta prososiaa-
lista kiytostd. Vastausvaihtoehdot pisteytetddn seuraavasti: pitee jonkin verran =1
ja viittimait “ei pade” ja "pitee varmasti” saavat arvoja 0 tai 2 véittdmista riippuen.

Kunkin osa-alueen pistemiérd voi vaihdella 0 ja 10 pisteen vililld. Osa-aluee
pistemdira voidaan laskea, jos ainakin kolmeen kysymykseen viidestd on vastattu.
Kyselyn kokonaispistemiéri koostuu muiden osa-alueiden, paitsi prososia

vastaaja arvioi lapsella olevan vaikeuksia tunneti
tymisessd tai muiden kanssa toimeen tulemlsessa,
Valkeukswn kestoa, lapsen omaa huolta valke

nen ja harrastuk-
set sekd vaikeuksien rasittavaa vaikutusta p divikotiryhmiidn/luok-
kaan. Vastausvaihtoehdot pisteytetdd
hin, 1=aika paljon, 2=hyvin paljon

Vaikeuksien vaikutusta kuvaav
toa Ja rasittavaa Valku sta. ja eidlmoita lapsella ylipddtddn olevan vai-

Hairion todennakoisyys

Epatodenndkéinen Mahdollinen Todenndkoinen
0-13 14-16 17-40
0-11 12-15 16—-40
0-15 16-19 20-40

VAIKEUKSIEN VAIKUTUSTEN kyselyn kokonaispistemaarat:

Vaikeuksien vaikutus ja haitta

Vahainen (normaali) Hiukan noussut Korkea (poikkeava)

Vanhemman, opettajan

tai nuoren kyselyt g 1 2 pistetta ja yli
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9 Psykososiaalisen kehityksen ja terveyden arviointi

Vahvuudet ja vaikeudet -kysely toimii tyontekijoiden apuna psykososiaalista
tukea tarvitsevien lasten tunnistamisessa ja lasten oireiden vakavuuden arvioin-
nissa. Huoli lapsen tilanteesta otetaan ensivaiheessa puheeksi vanhempien kans-
sa ja suunnitellaan, millid tavoin ja kenen kanssa erityisen tuen tarvetta selvitelliin
ja ldhdetdin jarjestimain. Lapsen tukiverkoston kokoaminen yhteisty6hon lapsen
hoidon suunnitteluun ja toteutukseen alusta asti on tarkeda.

KIRJAAMINEN

Kyselyn kokonaispistemairi seki tieto kyselylomakkeen tayttdjastd kirjataan po
laskertomukseen. Vahvuudet ja vaikeudet kyselyn toteuttamisen voi kirjata'toi
piteeksi kiyttien SPAT-luokituksen (Perusterveydenhuollon avo to
luokitus) koodia SPAT1246 (Psyykkisen ongelman seulomi stan
menetelmailld).

LISATIETOJA

Vahvuudet ja vaikeudet -kysely on kansainvilisesti laaj dytossi oleva, luotet-
tavaksi ja kiyttokelpoiseksi todettu kyselysgj sykososiaalisesti oirei-
levien lasten arviointiin. Suomessa kys luikdisilld luotettavaksi

menetelmiksi. Tarkennettua tutkimu

tettavuudesta alle kouluikaisilla essa on odotettavissa.

KIRJALLISUUTTA

Goodman R, Meltzer H, Bailey V. (1998). The st-
rengths and difficulties questionnaire: A pi-
lot study on the validity of the self report
version. European Child and Adolescent
Psychiatry 7:125-130.

Koskelainen M, Sourander A, Kaljonen A. (2000).
The Strengths and Difficulties Questionnai-

Psychiatric Caseness and re among Finnish school-aged children and

3urden. J Child Psychol Psychi- adolescents. European Child and Adolescent

Psychiatry 9:277-284.
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9.3 Lapsen psykososiaalisen terveyden
arviointimenetelma, LAPS-lomake

Anne-Mari Borg, Pélvi Kaukonen

PERUSTELUT

Lapsen psykososiaalisen terveyden seuranta kuuluu lastenneuvoloiden ja koulu
terveydenhuollon terveystarkastuksiin. Erityistd psykososiaalista tukea tarvitsevi-
en lasten tunnistaminen perusterveydenhuollossa on keskeinen haaste. Vathai
toteutettu psykososiaalisen kehityksen tuki tai hoito on tutkimusten
hokkainta ja edullisinta. Pdistessimme tukemaan lasta riittdvin v

kehityshaasteissaan kuten oppimisessa ja ihmissuhdetaidoiss
lddkdrin tai ladkiri-terveydenhoitajatydparin tydomenetelméksi

totekijat. Naitd kysymyksid sisaltavalla LA
mahdollisten psyykkisten oireiden vaka

u terveysseurannassa ldakirin tai ladkari-terveydenhoita-
netelmiksi laajoissa terveystarkastuksissa ja tarvittaessa kay-

e LAPS-lomake ja ohje lomakkeen sivuilla 2-3 (liite 6)

® LAPS-lomake I6ytyy osoitteesta www.terveysportti.fi > Ladkarin tietokannat
> Hoitoketjut > Pirkanmaan SHP > Lastenpsykiatria > Lasten mielenterveys-
tyon hoitoketju: kohdasta 3. Tutkimukset ja hoito perusterveydenhuollossa ja
perustasolla.
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9 Psykososiaalisen kehityksen ja terveyden arviointi

ARVIOINNIN SUORITTAMINEN

Ladkari tai ladkari-terveydenhoitajatyopari tiyttdd LAPS-lomakkeen keskustellen
vanhempien ja lapsen kanssa lomakkeen kysymyksistéd ja hyodyntden jo aiemmin
koottuja tietoja lapsen psykososiaalisesta terveydesti ja kehityksesti. Lapsen ja per-
heen tilannetta kuvaavia tietoja on jo voitu koota usealta taholta; terveydenhoita-
jalta, pdivdhoidosta ja koulusta saadut palautteet sekd Vahvuudet ja vaikeudet -ky-
selyilld koottu tieto (ks. luku 9.2.).

TULKINTA JA JOHTOPAATOKSET

lapsen timinhetkist4 tilannetta parhaiten kuvaava vaihtoehto.
tysvaihtoehdot ovat lomakkeessa nikyvilla. Kussakin kysym

teet yhteen.

Lapsen psykososiaalisen terveyden arviointi h
havaintoihin perustuvaa kokonaisarviota (ks!

Monissa LAPS-lomakkeen kysymyksissad
man vaikeusastetta. Vihiiset oireet/ong
aiset ja vakavat oireet/
ongelmat heikentévit lapsen tai per kyd, tuottavat kirsimysti ja
vaativat tarkempaa arviota sekd i on jirjestimistd. Lapsen toimintaky-
kyd verrataan odotettavissa o een ikitasoiseen selviytymiseen ja
taitoihin eri tilanteissa. Tarke skohtaiset ohjeet kysymysten siséllosta

en erikoissairaanhoitoon lihettimiselle ja usein myos
lle ja hoidolle. Kynnys perusterveydenhuollon tai perus-
itoon ylittyy, mikili vanhempi ilmaisee kohtalaista tai vakavaa
ne-eldmaisti, kdyttdytymisestd, keskittymisestd tai toisten kans-
isesta (kysymys 14).

LAPS-lomakkeen yhteenlasketut pisteet kuvaavat lapsen psykososiaalisten oireiden va-
vuutta, lisatutkimusten ja tuen tai hoidon tarvetta

—3 pistetta Lapsen psykososiaalisesta terveydestad ja perhetilanteesta ei heraa huol-
ta
4-7 pistetta Lapsi tarvitsee oireilunsa vuoksi tukea, lisaselvittelyja tai hoitoa perus-

terveydenhuollossa tai peruspalveluissa

8 pistetta taiyli  Harkittava lastenpsykiatrista konsultaatiota, [ahetteen tekemista eri-
koissairaanhoidon lastenpsykiatriseen arvioon tai perheen ohjaamista
muiden erityispalveluiden piiriin.
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114

Kaikki kysymykset, jotka ilmentivit huolta lapsen tai perheen tilanteesta on
huomioitava. Yksittdinenkin huoli otetaan puheeksi vanhempien kanssa, arvioi-
daan huolen vaikutusta lapsen psykososiaaliseen terveyteen ja kehitykseen seki ar-
vioidaan mahdollista tuen tarvetta.

Kokonaispistemidira 4-7 viittaa lapsen tai perheen tuen, lisiselvittelyjen tai
hoidon tarpeeseen perusterveydenhuollossa ja peruspalveluissa (paivihoito, esi-
koulu, oppilashuolto, perhetyo). Yhteistyoverkoston kokoaminen lapsen tuen ja

hoidon suunnitteluun ja sen toteutukseen on tirkedi.

Kokonaispistemidira 8 tai enemmin viittaa sithen, ettd on harkittava lasten®
psykiatrista konsultaatiota, lastenpsykiatrisia kuntaan tuotuja palveluita tai |
ldhettdmistd erikoissairaanhoidon lastenpsykiatriseen arvioon. Mikili koko
pistemdira kertyy pddosin perheen toimintakykyi ja kuormitustekijoi
ta kysymyksistd (kysymykset 9-12), on ensisijaisesti harkittava per
muiden erityispalveluiden piiriin (aikuisten mielenterveys- tai
tensuojelu tai muu sosiaalitoimi).

KIRJAAMINEN

Kyselyn kokonaispistemddrd kirjataan lapse
makkeen mukaisen arvioinnin toteuttamise
SPAT-luokituksen (Perusterveydenhuollon
SPAT'1246 (Psyykkisen ongelman seulominen

omukseen. LAPS-lo-
npiteeksi kiyttien
imintoluokitus) koodia
ardoidulla menetelmalld).

LISATIETOJA

LAPS-lomake on keh Lasten mielenterveystyon kehittdimishank-
keessa vuosina 2007-20 luotettavuudesta ja kiyttokelpoisuudes-
ta lastenneuvolois eydenhuollossa on odotettavissa tutkimustietoa.
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9 Psykososiaalisen kehityksen ja terveyden arviointi

9.4 Mielialakysely, RBDI

Linnea Karlsson, Raimo Raitasalo

PERUSTELUT

Nuoruusikddn liittyy usein erilaisia tunne-elimin oireita. Tavanomaisesta n
ruusidn kehityksestd ja itsestddn ohimenevistd oireista on kuitenkin selvisti,ero-
tettavissa oireilu, joka vaikeuttaa nuoren arkieldimai ja aiheuttaa voimakasta‘ké
simystd. Vaikeammat masennusoireet ilmaantuvat usein ensi kertaa n
ja ilmaantumisen huippukohta ajoittuu 15 ja 18 vuoden vilille. Ps
voidaan tutkia ja asianmukaisella avulla helpottaa tilannetta. Ko
lon tirked tehtdvi on tunnistaa ja seuloa nuorten hoitoa vaati
lua. Nykytiedon mukaan mahdollisimman aktiivinen hoi

AJANKOHTA

RBDI-mielialakyselyn kiyttod suositella
terveystarkastuksessa. Mielialaoireita k
tyovilineeksi nuoren depressio-oireid
teen yhteydessi. Lisiksi kyselyle yOodyntdd seurannassa ja sen avul-
ireiden lievittymistd tai uusiutumista. Joi-
aloittaa keskustelu mielialaan liittyvistd

ikkien 8. luokkalaisten
elylomake on tarkoitettu myos

la havainnollistaa nuorelle esi
denkin nuorten kanssa voi olla
asioista kdymallayhd i

VALINEET

. Mielialakysely RBDI pisteytysohjeineen 16ytyy Rai-
aisun Mielialakysely sivuilta 61-70. Julkaisu on saatavis-
kela.fi > Tietoa Kelasta > Julkaisut.

SELYN SUORITTAMINEN

Nuori tdyttdd itse lomakkeen rengastamalla yhden vaihtoehdon kustakin kysymyk-
sestd. Jokaisessa kysymyksessd ensimmadinen vaihtoehto kuvaa positiivista tunneti-
laa tai ajatusta. Toinen vaihtoehto on neutraalimpi, mutta ei vield kuvaa masennus-
tilaan liittyvid mielialan piirteitd. Seuraavat viittaimat kisittelevit depressio-oireita,
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joiden voimakkuus ja syvyys lisddntyvit siten, ettd vaihtoehto 3 kuvaa lievempdd
oiretta kuin vaihtoehto 5.

TULKINTA JA JOHTOPAATOKSET

Vastaukset voidaan pisteyttdd seuraavasti: 1-2=0p,3 =1p,4=2p,5=3 p. Enim-
mdispistemaidra kysymyksistd 1-13 on 39. Kysymykset 1-13 kisittelevit varsinaisia
mielialaoireita ja vain nididen kysymysten vastaukset huomioidaan pisteytyksessa.
Kysymys 14 koskee ahdistuneisuutta. Pisteet ovat viitteellisid, eikd niiden perusteel®
la voi tehdd masennustilan diagnoosia, mutta niitd voi kdyttdd apuna seulonnassa
ja alustavassa arvioinnissa.

\3

Masennusoireiden syvyytta voidaan kuvata yhteenlasketuilla pisteilla:

0—4 pistetta ei masennusoireita

5—7 pistetta lievia masennusoireita
8-15 pistetta kohtalaisia masennusoireita
yli 16 pistetta vakavia masennusoireita

Kyselyn avulla voidaan kartoittaa nuore ja sen vakavuutta

ja mahdollista konsultaation ja hoidon tar . Hoi unnittelussa tulee ottaa
huomioon masennusoireiden vakavuus,.k hdollinen itsetuhoisuus, nuoren
ikd ja hdnen kehitysvaiheensa, depr psykososiaalinen haitta (eri-
tyisesti vaikutukset ihmissuhteisiin|ja keutlunkédyntiin) seki perhetilanne. Nuoren

tilannetta arvioitaessa sekd hoi ) laadittaessa vanhemmilta kannat-
taa kysyd heiddn ma i i asta tai ajankohtaisesta mielialahiirigs-
td tai muusta psykiatrise sta, silld vanhemman oireilulla on todettu
olevan yhteys mm, nnustilan ennusteeseen.

oilla 4 (minulla on tarkat suunnitelmat itsemurhasta) tai
, jos sithen olisi mahdollisuus).

yhteenlasketut pisteet ovat 8—15, tulisi nuoren tilannetta seu-
la ongelmista hinen kanssaan. Hoidon tarpeen arviointi riippuu
std tilanteesta, jonka terveydenhoitaja koululdikirid konsultoiden arvioi.
essa suositellaan myds nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoidon konsul-
taatiota kouluterveydenhuollosta kisin. My6s mikéli kokonaispistemdérd on 5-7,
suositellaan, ettd nuoren tilanne kartoitetaan tarkemmin ja jirjestetddn tarvittaessa
seuranta. Kliininen arvio méirittii jatkotoimenpiteet. Alle 5 pisteen kohdalla seu-
rantaa ei yleensd tarvita, mutta terveydenhoitaja voi tarvittaessa konsultoida kou-
luladkarid tai nuoren tilannetta voidaan kisitelld oppilashuoltotyoryhmassa.
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9 Psykososiaalisen kehityksen ja terveyden arviointi

KIRJAAMINEN

Kyselyn kokonaispistemadra kirjataan potilaskertomukseen. RBDI-kyselyn toteut-
tamisen voi kirjata toimenpiteeksi kdyttden SPAT-luokituksen (Perusterveyden-
huollon avohoidon toimintoluokitus) koodia SPAT1246 (Psyykkisen ongelman
seulominen standardoidulla menetelmalli).

LISATIETOJA

Mielialakysely RBDI kehitettiin Beckin lyhyestd, 13 osioisesta kyselystd (B
Beck, 1972) 1980-luvun alussa Kelan ja silloisen Kuopion aluetyoterveyslaitok

na ollut kokemuksia haittaavasta masennuk
neisuutta kartoittava kysymys, koska jo tuolloi

lisesti monihdiridinen oireyhtyma.
Mielialakyselyd RBDI on kaytetty
ajan. Sitd on kaytetty yli viidessikym
perusteella se on osoittautunut toimi
sessa seuraavissa ryhmissi: ko
ikddntyneet, psykosomaattise
sennusta sairastayat.

reening depressed
practice. A rapid technic.
81-85.

a nuorten kanssa tyoskente-

uisille.  Kansanterveyslaitoksen

a 10/2007. Helsinki: Kansanter-

veyslaitos. Saatavissa osoitteesta: http://

www.ktl.fi/attachments/suomi/julkaisut/
julkaisusarja_b/2007/2007b10.pdf.

arttunen M. (2010). Nuorten masennuksen
hoitoon tarvitaan aktiivista otetta. Duode-
cim 126(22):2558-9.

Pilowsky DJ et al. (2008). Children of Depressed
Mothers 1 Year After the Initiation of Mater-
nal Treatment: Findings From the STAR*D-
Child Study. Am J Psychiatry 165:1136-1147.

Raitasalo R. (2007). Mielialakysely. Suomen oloi-
hin Beckin lyhyen depressiokyselyn pohjal-
ta kehitetty masennusoireilun ja itsetunnon
kysely. Kela, Sosiaali- ja terveysturvan tutki-
muksia 86, 2007. Helsinki.

Raitasalo R & Notkola V. (1987). Viljelijdvaeston
mielenterveyden ongelmien seulonta ja ty6-
terveyshuolto. Sosiaaliladk Aikak 24: 232-
241.

Solantaus T & Paavonen EJ. (2009). Vanhempien
mielenterveyshadirit ja lasten psykiatriset
ongelmat. Duodecim 125(17):1839-44.
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Lapsen oireiden selvittaminen

Anne-Mari Borg, Pdlvi Kaukonen, Pdivi Mdcki ja Tiina Laatikainen

PERUSTELUT

on hyvi kysy4 lapselta ja hidnen vanhemmil

denhuollossa sddnnollisesti. Oireiden sddnnolli elpottaa tyonteki-
jdd oireilun seurannassa ja keskustelun avaami
tamiseksi. On tirkedi, ettd oireet tunni tutaan riittdvin varhain

sekd selvitetddn syitd ja mahdolliste Atutki n ja erityisen tuen tarvetta.
Toisaalta on tirkedi rauhoittaa lastasja t4 silloin kun oireet ovat vaarattomia,

AJANKOHTA

Lapsen oireista kys
kastuksissa, i

REIDEN SELVITTAMINEN

Fyysisiin sairauksiin tai toiminnallisiin hdiriihin viittaavista oireista, kuten pdin-

sdrystd, selkd- ja vatsakivuista, ruokahaluttomuudesta, visymyksestd, univaikeuk-
sista, kastelusta, ummetuksesta ja tuhrimisesta, on syytd kysyéd sadnnollisesti ika-
kauteen sopien. Neljivuotiaan ja siti vanhemman lapsen terveystarkastukseen
tarkoitetut LAPS-lomake ja SDQ-kysely siséltavat myos kysymyksid lasten oireista,
joten mikali nditd menetelmiid kdytetddn terveystarkastuksessa lapsen terveydentilan
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ja kehityksen arvioinnissa, internalisoivista (esim. ilottomuus, masentuneisuus,
kiinnostuksen vahiisyys, vetdytyminen) ja eksternalisoivista (esim. uhmak-
kuus, levottomuus, agressiivisuus) oireista ei tarvitse erikseen kysya. Sen sijaan al-
le 4-vuotiaiden internalisoivat ja eksternalisoivat oireet (korostettuna oirelistassa)
kysytéddn erikseen.

Oireista selvitetddn niiden kesto, esiintymistiheys ja vaikutukset lapsen arkeen.
Huomioitavaa on, etti osa oireista voi olla yleisempii tiettyinid ikdkausina (esim.
uhmakkuus tai pdivi- ja yokastelu leikki-idssi, niskahartiasirky kouluigssa).

Oireiden selvittimisen apuna voidaan kiyttd oheista listaa:
e pidnsirky

e vatsakipu

® niska-hartiasirky

o selkikipu

o (rtyneisyys, kiukunpuuskat Q
o  keskittymisvaikeudet

* uhmakkuus

o levottomuus

o hydkkdidvi tai tavaroita rikkova kiytds
o aggressiivisuus, vikivaltainen kdiytos

o hdiritsevi kiytds

¢ vaikeus ymmadrtdd annettuja ohjei

® univaikeus

® nukahtamisvaikeus

e herdileminen 6isi

® visymys ja uupum

e ruokahaluttomuus

jdnnittyneisyys

¢ ummetus.
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10 Lapsen oireiden selvittaminen

TULKINTA JA JATKOTOIMENPITEET

Lapsen oireet voivat olla monisyisid. Taustalla voivat olla erilaiset fyysiset sairau-
det, psykososiaaliset tekijit tai kehitykselliset ongelmat. Toiminnallisten ongelmien
taustalla voivat olla my6s perinnélliset tekijit ja hitaampi kehityksellinen kypsymi-
nen, kuten on yokastelun kohdalla. Lapsen oireilusta on syytd huolestua, jos oirei-
ta on runsaasti, ne ovat jatkuneet pitkdin tai oireet poikkeavat normaalista ik
soisesta kehityksestd. Oireiden vakavuutta arvioitaessa on tiarkedd selvittdd, m

ne vaikuttavat lapsen toimintakykyyn kotona ja muissa ymparistoissi. Toistuv
mutta lieviin oireisiin voidaan suhtautua rauhallisemmin, mutta my6s niid
vittely lddkérissd on usein tarpeellista.

porrastamisesta on Pirkanmaan sairaanhoit
terveystyon hoitoketjusta (www.terveysportti.

Lapsilla monet fyysiset oireet voivat o i isid viitteitd fyysisestd sairau-
ja jopa mielenterveyden
hiirioon. Fyysisid oireita ei pida tulkit isiksi ennen kuin mahdolliset
muut syyt on selvitetty ja poissulje
sistd aiheuttajaa tulee tarkaste
den ja niitd mittaavien kysel

voi liittyd myos ti

siaalista terveyttd kuvaavien oirei-
usten tulosten kanssa. Fyysinen oireilu
kuten elamanmuutoksiin.

Hamalai M. (2010). Lasten paansarky. Ladka- | Saarenpaa-Heikkila O. (2007). Miksi lapseni ei
rikirja Duodecim 30.11.2010. Saatavissa in- nuku? Unihairiét ja unen puute vauvasta
ternetista: www.terveyskirjasto.fi murkkuun. Helsinki: Minerva Kustannus oy.
nko H. (2010). Toistuvat vatsakivut lapsella. | Sandberg S. (2000).Lasten ja nuorten stressi. Ai-

Laakarikirja Duodecim 10.10.2010. Saatavis- kakauskirja Duodecim 116(20), 2282-2287.
sa internetistd: www.terveyskirjasto.f Wikstrom S & Terho P. Lasten kastelu. Therapia

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri (2010). Lasten mie- Fennica.fi. Saatavissa internetista: http:/
lenterveystyd — hoitoketju. Kustannus Oy therapiafennica.fi/wiki/index.php?title=
Duodecim. Saatavissa internetistd: www. Lasten_kastelu

terveysportti.f
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Lapsen kehitysymparisto

Perheen hyvinvoinnin selvittdimisessd ldhtokohtana ovat van
nuorten kuvaus perheen tilanteesta, heiddn tarpeensa, vei

lensa. Perheen elinolojen, vanhempien terveyden ja hyvinyoi parisuhteen ja
vanhemmuuden selvittimisessd voidaan osittain hyodynta ituja kysely-
lomakkeita.

11.1 Perheen ja lahisumlin salgaudet ja
oppimisvaike

ehityksen kannalta. Useimmat ndistd sairauksista ja
periytyvid tai esiintyessdin vanhemmilla, sisaruksilla tai
isilla voivat aiheuttaa lapselle fyysistd, psyykkistd tai sosiaalista
allainen, esimerkiksi lapsen kokema stressi, voi aiheuttaa pitkaai-
ia lapsen normaaliin kehitykseen.

JANKOHTA

dot kysytdan haastattelemalla perhettid ensimmiiselld kdynnilld asiakassuhteen
alkaessa ja jatkossa tietoja pdivitetddn tarvittaessa.
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HAASTATTELUN SUORITTAMINEN

Haastattelemalla selvitetddn seuraavat perheessd ja lahisuvussa, erityisesti vanhem-
milla, isovanhemmilla tai sisaruksilla, mahdollisesti esiintyvit sairaudet:

e familiaalinen hyperkolesterolemia

® sepelvaltimotauti

e tyypin 1 tai 2 diabetes

® astma

e atooppinen ihottuma

e allerginen nuha, heindnuha

® vaikea masennus

® muu psyykkinen sairaus

® periytyvi silmisairaus, kuten synnynnéinen kaihi, silmanpainetauti

met, verkkokalvon rappeumasairaus

® laiska silma”, jota harjoitettu lapsena silmélasien ja paremman s
lapun avulla

e Lkarsastus lapsena

e kuulovamma

* syomishiirio

o keskittymisvaikeus ja/tai ylivilkkaus

® iidin tai isdn synnytyksen jilkeinen masennus.

e lukemisen ja/tai kirjoittamisen
® matematiikan oppimisvai
e vaikeus tai hitaus

teuttamiseksi. Esimerkiksi syddn- ja verisuonitautien ris-
ahden vuoden iissi lapsilta, joiden vanhemmilla on todet-

ku 7 ja lukivalmiudet, luku 8.4). Vanhemmilla ja muilla ldheisilla esiinty-
vit sairaudet, jotka voivat vaikuttaa lapsen kasvu- ja kehitysymparistoon aiheutta-
en hinelle fyysisti, psyykkisti tai sosiaalista haittaa tulee huomioida tehtiessi ko-

konaisarviota lapsen terveydentilasta, kehityksest4 ja niihin vaikuttavista tekijoista
(ks. luku 16).
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11 Lapsen kehitysymparisto

KIRJAAMINEN

Tiedot perheessi ja ldhisuvussa esiintyvistd sairauksista ja oppimisvaikeuksista kir-
jataan potilaskertomukseen. Kirjattaessa tai pdivitettdessi tietoja tulee aina kirjata
my0s tiedon lihde. Lapsen potilaskertomukseen voidaan kirjata tietoja lapsen l4-
hisuvun periytyvista sairauksista, jos ne ovat lapsen hoidon, kasvun ja kehityksen
kannalta oleellisia.

11.2 Perheen voimavarojen arvionti \
11.2.1 Voimavaralomakkeet

Tuovi Hakulinen-Viitanen, Marjaana Pelkonen

PERUSTELUT

Ensimmiisti lastaan odottavien ja vauvan saaneiden empi amdadn sisiltyy
monenlaisia ilonaiheita, mutta vililli vanhem ki ankkaa. Keskeiset
lasta odottavan perheen eldimiin voimavarej voimavaroja kuormitta-
vat tekijat liittyvit useiden tutkimuste in teemoihin: terveys ja
elimintavat, omat lapsuuden kokemu , vanhemmaksi kasvu ja van-
hemmuus, sosiaalinen tuki ja ta
vasti keskeiset vauvaperheen roja antavat ja voimavaroja kuor-
mittavat tekijat liittyvit teemo syntymin jilkeinen uusi eliméntilanne,
vanhemmuus jayauv ito, pari perheen tukiverkosto, perheen terveys ja
elimantavat ja isuudennikymit. Perheen voimavaraisuus riippuu

tivoivat vanhempia keskustelemaan keskenddn ai-
el ehkd muuten tule keskusteltua. Vanhemmat voivat

in ja voimavarojen vahvistamisella tuetaan vanhempia oman lapsensa terveen
svun ja kehityksen edistimisessd. Voimavaralomakkeet osoittavat vanhemmille,
4 neuvolassa ollaan kiinnostuneita perheesti lapsen kehitys- ja kasvuympéristo-
nd ja ettd sithen liittyvistd asioista voi neuvolassa puhua.

Voimavaralomakkeiden kiytto lisdd myos terveydenhoitajien ja kitiloiden val-
miuksia ottaa puheeksi lasta odottavan perheen tai lapsen saaneen perheen eli-
midn liittyvid asioita seki taitoja vahvistaa vanhempien voimavaroja perhekeskeisti
periaatetta noudattaen. Voimavaralomakkeiden kiyttoon liittyy voimavaraldh-
toinen (ts. motivoiva) haastattelu, jossa edetddn avoimin kysymyksin siten, ettd
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KUVA 30. Lastenneuvolassa edistetaan koke perheenierveytta ja hyvinvointia.

vanhemmat tunnistavat omat voi sa Ja voimavaroja kuormittavat tekijit
ja motivoituvat tarvittaessa 0 eydenhoitajan tai kitilon on myos
luontevaa palata aihe ihin m milld vastaanottokdynneilla.

AJANKOHTA

etta kdytetddn ensimmdistd lastaan odottavien van-
euvolassa. Vauvaperheen arjen voimavarat -lomake sopii
pien kanssa kdytettaviksi lapsen ensimmadisen elinvuo-
alomakkeet ovat helppokiyttoisid ja ne sopivat erityisesti laa-

svaiheessa ditiysneuvolassa jirjestetddn yksi laaja terveystarkastus ja lasten-

ssa kolme, joista 4 kk:n idssd tehtdvi laaja terveystarkastus sopii ajankoh-
vauvaperheen arjen voimavarat -lomakkeen tiyttoon.
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VALINEET

Voimavaramittari ensimmadisti lastaan odottaville ja Vauvaperheen arjen voimava-
rat -lomake ovat saatavilla suomen-, ruotsin-, englannin- ja japaninkielisini osoit-
teesta http://kasvunkumppanit.thl.fi > tyon tueksi > lomakkeet, ja lomakkeet ovat
my0s tdimén kisikirjan liitteind 8 ja 9. Lomakkeiden kiyttoon on pyydettivi lupa,
koska kiyttidjien yhteystiedot tallennetaan mydhemmin toteutettavaa arviointitut-
kimusta varten. Luvan lomakkeiden kiytt66n antaa Tuovi Hakulinen-Viitanen
posti: etunimi.sukunimi@thl.fi).

KYSELYN SUORITTAMINEN

Lomake voidaan antaa vanhemmille kotiin taytettiviksi ja kesk
lomake on mahdollista tiyttdd my6s vastaanottokdynnin yht
miin vastaamiseen ei kulu paljoa aikaa. Aiti ja isi voivat td
yhdessi erilaisin koodein tai vdrein tai he voivat tdyttdd er eet. Hedel-
millisintd olisi, jos viittimiin vastaaminen kdynnistiisi ien vilille kes-
kustelun.

TULOSTEN TULKINTA JA JOHTOPA

Vanhemmat itse kuten my6s ammatti
heelle voimavaroja antavista ja yeima uormittavista tekijoistd. Vaittamissd
asteikko on neliportainen: tiy
mieltd ja tdysin eri mieltd. As
joitd ja arvot 3—4 voi

si mahdollista la istemaird, mutta sitd el tdssd vaiheessa suositella.
ja luotettavuudesta on odotettavissa tutkimus-

tietoa.
Viitt astausten perusteella on helppo havaita vanhempien

oma arvio Woi an. Vanhempien nikemykset oman perheen tilanteesta
isistaan. Lomakkeet toimivat puheeksi ottamisen vilineini, koska
alueita, joista on mahdollista ja hyva keskustella my6s neuvolas-
avat tuen tarpeita ja auttavat kohdentamaan neuvontaa tarveldhtoi-
ne auttavat kohdentamaan tukea siti tarvitseville. Voimavaralomak-
eiden esille nostamia asioita on mahdollista syventda: esimerkiksi ravitsemuksen
alta Painokas -puheeksi ottamisen tyovilineistod ja/tai Neuvokas perhe -mene-
mid hyodyntden tai piihteiden kiyton osalta Audit-kyselyd mini-interventioi-
neen.
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KIRJAAMINEN

Potilaskertomukseen kirjataan voimavaralomakkeiden kaytto ja esille nousseet asi-
at, voimavarojen arviointi, tavoitteiden miérittely yhdessi vanhempien kanssa ja
suunnitelma seurannasta sekd muut mahdolliset jatkotoimenpiteet.

Mikili voimavaralomakkeiden pohjalta kdynnistyy neuvontaa tai ohjausta,
voidaan tdmi kirjata toimenpiteeksi kidyttien SPAT-luokituksen (Perusterveyden-
huollon avohoidon toimintoluokitus) luokituksia esimerkiksi SPAT1303 (Kasvuun
ja kehitykseen liittyvd neuvonta ja ohjaus), SPAT1305 (Liikuntaan liittyvi neuvon-
ta ja ohjaus), SPAT1306 (Ravitsemukseen ja painonhallintaan liittyvd neuvonta j
ohjaus), SPAT1307 (Ihmissuhteisiin ja mielenterveyteen liittyvd neuvonta ja oh-
jaus), SPAT1308 (Seksuaaliterveysneuvonta), SPAT1309 (Piihteisiin, tupakkaanyj

muuhun riskikiyttdytymiseen liittyvd neuvonta ja ohjaus), SPAT131 et
terveysongelman ehkdisyyn liittyvd neuvonta ja ohjaus) tai SPAT13 einen’ter-
veysneuvonta).

LISATIETOJA

Voimavaralomakkeet on laadittu teorialdhtdisesti. kker ttoon, arvi-
ointiin ja jatkokehittelyyn on osallistunut terv. n ja katiloiden lisdksi

eet sisiltavit lasta
odottavien perheiden ja vauvaperheiden v avia keskeisid teemoja.
Lasta odottavan perheen lomake sisiltéé

mavarat -lomake 52 viittimai. Vii
symysti, joiden avulla selvitetidin

elaméntilannetta mahdollise nittayi ijoitd.

akkeissa on kaksi avointa ky-
le voimavaroja antavia ja perheen

KIRJALLISUUTT/

Kaljunen L. (2002). Emsimmaistd lastaan odot- | Pelkonen M. & Hakulinen T. (2002). Voimavaroja
: vahvistava malli perhehoitotyohon. Hoito-

tiede 14(5), 202-212.
Sosiaali- ja terveysministerio (2009). Neuvolatoi-
minta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto
sekd ehkdiseva suun terveydenhuolto. Ase-

C varalomakkeen kehittaminen tuksen 380/2009 perustelut ja soveltamis-
simmaista lastaan odottavan perheen ohjeet. Sosiaali- ja terveysministerion julkai-
avaraisuuden tunnistamiseksi. Hoito- suja 20. Helsinki.

3(18), 131-140.
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11.2.2 Synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistaminen,
EPDS-mielialalomake

Tuovi Hakulinen-Viitanen, Tytti Solantaus

PERUSTELUT

Synnytyksen jélkeiselld masennuksella tarkoitetaan yleensd didin masennustr
mutta viime aikoina on ymmarretty myds isdn voivan kirsid masennuksesta vau-

van syntymén yhteydessd. Aidin masennus voi vaikuttaa epdsuotuisasti diti
va-vuorovaikutukseen, kiintymyssuhteen muodostumiseen ja niiden
sen kehitykseen ja hyvinvointiin. Samansuuntaisia seuraamuksia on to

taminen, lapsen ja vanhemman vuorovaikutuksen tukemine
minen muissa mahdollisissa ongelmissa esimerkiksi koti

hityksen vuoksi.

Synnytyksen jalkeinen herkistyminen eli
Synnytyksen jilkeen 1-2 viikon kuluess

at yleensi lievid ja itsestddn
rkistymisoireet vaikeutuvat masen-
ditejd on seurattava.

sentilla dideistd ja synnyttdjistd. Herki
ohimenevii. Kuitenkin noin viig

della lievisti oireista psykoottiseen masennusti-
vat mielialan lasku, mielihyvin kokemisen vaikeus, it-

n jilkeistd masennusta pidetddn ennusteeltaan hyvini. Paranemi-
u yleensi muutaman kuukauden kuluessa ja tiydellisen toipumisen
odennikaisyys on hyvi. Synnytyksen jilkeinen masennus voi kuitenkin liitty4 pit-
ikestoiseen masennukseen ja ahdistuneisuuteen ja uusia masennusvaiheita voi
la vuosien kuluessa. Uusiutumisriski on erityisen suuri seuraavien synnytysten
yhteydessd, jopa 40 prosenttia.

Synnytyksen jalkeinen psykoosi

Lapsivuodepsykoosia esiintyy 0,1-0,2 prosentilla synnyttdjistd. Oireet alkavat
yleensd ensimmiisen kuukauden aikana synnytyksesti. Oireina ovat uupumus,
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levottomuus, unettomuus, itkuisuus, drtyneisyys, harhat ja sekavuus. Lapsivuo-
deajan psykoosi on aina vakava hdirio. Psykoosin ennuste on hyvd, mutta se vaatii
aina psykiatrisen hoidon.

AJANKOHTA

Seulonta ilman saatavilla olevia jatkotoimenpiteitid on epéeettistd, minkd vuoksi
EPDS-lomakkeen systemaattinen kiyttoonotto edellyttdd toimintasuunnitelman
laadintaa (esim. jatkohoidon jdrjestimisestd). On tirkedd ymmartad, ettd kyselylo=
make on vain osa kokonaistilanteen arviointia ja sen tarkoitus on toimia myos kes-
kustelun pohjana.

On suositeltavaa antaa EPDS-lomake didille tiytettiviksi joko syn
kitarkastuksessa tai viimeistddn 6—8 viikon ikdisen vauvan terveyst
teydessd ja tarvittaessa myohemmin uudelleen. My6s isien masennu
tavaa arvioida EPDS-lomakkeella.

VALINEET

Mielialalomake synnytyksen jilkeisen masen istamiseen, Edinburgh
Postnatal Depression Scale (Cox ym. 1987) eli ake:EPDS-lomake on ti-
min kisikirjan liitteend 10 ja saatavissa my i tp://kasvunkumppanit.

thl.fi > tyon tueksi > lomakkeet .

KYSELYN SUORITTAMI

een avulla tunnistetaan ja arvioidaan vas-
taajan riskid synnytyksen ennukseen. Synnytyksen jilkeisen masen-
nuksen tunnistami

ta ja psyykkisestd

mistd kaksi kisittelee mielihyvian kokemuksia ja
1 vdittimaa selvittdvit itsensd tarpeetonta syyttelyd,
pelkoa, saamattomuuden tunnetta, univaikeuksia ja itsen-

etkisid tuntemuksia. Kaikkiin kymmeneen viittimaian pitdd vastata. Vas-
teen tulee olla rauhallinen, eikd vastauksista pitdisi keskustella muiden
kanssa. Vastaajaa autetaan, mikili hinelld on puutteellinen kielitaito, lukemiseen
liittyvid ongelmia tai muita vastaavia ongelmia. Lomake on helppokiyttdinen ja se
on todettu tehokkaaksi ja luotettavaksi arviointivilineeksi. Se on validoitu useassa
maassa, eiki sitd saa toimipaikkakohtaisesti muuttaa.
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TULKINTA JA JOHTOPAATOKSET

Kysymyksissd 1, 2 ja 4 vastausvaihtoehdot pisteytetddn jarjestyksessd ylimmastd
alimpaan asteikolla 0-3. Kysymykset 3 ja 5-10 ovat kiinteisid ja ne pisteytetdin
jarjestyksessd ylimmaistd alimpaan asteikolla 3—0. EPDS-lomakkeen maksimipis-
temadrd on 30.

EPDS-lomakkeen yhteispistemairdd 10 tai enemmin pidetddn rajana, joka
viittaa mahdolliseen masennukseen. Raja-arvon ollessa 10 seula pystyy loytimédan
myos lievdsti masentuneet vanhemmat. Mitd korkeampi pistemaird on, sitid to-
dennikoéisemmin vanhempi kirsii masennuksesta. Y1i 13 pistettd viittaa vakavan
masennuksen mahdollisuuteen. Lomakkeen avulla ei kuitenkaan pidi tehdid ma-
sennusdiagnoosia. Sitd varten tarvitaan huolellisesti tehty kliininen arvieinti, joka
pitdd aina tehdi, jos summapistemédrd on 13 tai yli. Mikali vastadja’on vastannut
viittimaidn numero 10, ettd hinelld on ollut itsetuhoisia ajatuksia, on hénelle jar-
jestettdvi vilittomaisti apua, vaikka masennusoireiden pistemadrat alittuisivatkin.

Lomake on apuviline, jonka avulla tunnistetaan masennusoireilua ja padstdan
keskustelemaan oireista vanhemman kanssa. Lomake kertoo‘'vanhemman tunte-
mubksista viimeisen viikon aikana. Epéselvissa tapauksissa on syyta tehdd lomake-
arviointi uudelleen kahden viikon kuluttua. Lomake ei oseitasOnko vastaajalla jan-
nittyneisyytti, pelkoja, persoonallisuushiiriéti tai psykoottista oireilua.

Synnytyksen jalkeisen masennuksen,hoito

Synnytyksen jalkeisen masennuksemshoitoedellyttdd masennussairauden asianmu-
kaista hoitoa sekd myos perhetilanteen’ja vauyan kehityksen kokonaisvaltaista tu-
kemista. Suurin osa synnytyksen jélkeisistd masennustiloista on lievii ja hoidetta-
vissa neuvolan antamallaipsykosesiaalisélla tuella. Aitid tulisi auttaa ymmartdmain,
mistd ongelmissaion KysymysaHénen tiytyy saada tuntea, ettd hian on hyviksytty
ditind, vaikka ei pystyiloitsemaamja huolehtimaan tiysipainoisesti vauvasta ja per-
heestd. Depressiokoulu=menetelmilld vedettdvid ryhmii jirjestetdan paikkakun-
nasta riippuen sekd‘ennaltaehkiisevisti ennen synnytysti ettd sen jilkeen.

Térkedd on myos jarjestdd tuki arkisten askareiden hoitamiseen. Isdn tuki ja
pands-lasten ja kodin hoidossa on erityisen merkittidvidd — tistd syystd on tirke-
aa kartgittaa, myos isin masennus. Masentuneen vanhemman ja vauvan varhai-
sen vdorovaikutuksen tukeminen on tarpeen — vanhemman on saatava kokea, ettd
vauva hyvdksyy hinet. Tdhidn voi saada apua erityisistd vuorovaikutusmenetelmis-
td. Tilanteen ja paikkakunnan mukaan apu ja tuki voivat toteutua joko neuvolassa,
perheneuvolassa tai lasten- tai aikuispsykiatrisella poliklinikalla.

Vanhemman kirsiessdi mielenterveysongelmista on aina kartoitettava myos
perheen vanhempien lasten tilanne esimerkiksi hyddyntden Lapset puheeksi -tyo-
mallia ja huolehdittava heidin mahdollisesta tuen ja hoidon tarpeestaan.

Aidille ja perheelle pyritddn luomaan sukulaisista ja ystivistd ja tarvittavista
tyontekijoistd koostuva tukiverkosto. Perheissd on usein muitakin ongelmia: pa-
risuhdeongelmia, erityistd tukea vaativa vanhempi lapsi, taloudellisia ongelmia ja
tyottomyyttd, joiden selvittdmiseen on myos paneuduttava ja perhe ohjattava tar-
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vittavan avun &direlle. Tarvittaessa vanhempi ohjataan kokonaisvaltaiseen tilan-
nearvioon depressiohoitajan vastaanotolle tai erikoissairaanhoitoon, jossa arvioi-
daan psykiatrisen hoidon tarve.

KIRJAAMINEN

Kyselyn kokonaispistemiari kirjataan potilaskertomukseen. Mikali EPDS-lomak-
keen pohjalta kdynnistyy neuvontaa tai ohjausta voidaan timi kirjata toimenpi-
teeksi kidyttien SPAT-luokituksen (Perusterveydenhuollon avohoidon toimin®
toluokitus) luokitusta SPAT1307 (Ihmissuhteisiin ja mielenterveyteen liittyva
neuvonta ja ohjaus).

LISATIETOJA
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11.3 Kaverisuhteet ja kiusaaminen

Christina Salmivalli, Laura Kirves

PERUSTELUT

Kaverisuhteet ovat kaikille lapsille ja nuorille tirkeitd ja ne tulevat idn myo
yhé merkityksellisemmiksi. Suhteet ikdtovereihin ovat ennen kaikkea ilon ja tu-
en lahteitd, mutta niissd voidaan kokea myds ongelmia, jotka haittaavat lap
myonteistd kehitystd. Kiusaaminen ja kaverisuhteisiin liittyvit ongel

saamisen havaitseminen voi olla vaikeaa, ja on tirked erottaa ki
ta lasten vilisisti riidoista ja konflikteista. Lapset ja varsinka

kerro niistd ongelmista ellei niistd aktiivisesti heiltd kysyti ot-
taminen terveystarkastuksen yhteydessd on tarkeda.

Tasavertaisten lasten riitely ei ole kiusaami i isella tarkoite-
taan yhteen ja samaan lapseen toistuvasti ko sta negatiivis-

ta toimintaa — tahallista pahan mielen aiheutt

pahtumia kiusaamiseksi. Pienten last leekin huomioida lapsen
uvata harmittomaltakin tuntuvia

saaminen tarkoittaa. Toisaalta lta voI puuttua kisitteet ja sanat kertomaan
todellisista kiu istd i uhkailusta, manipuloinnista tai poissul-
kemisesta.
rkittavin kouluikiisten kaverisuhteissa esiinty-
voivat huonosti ja heilld on vain vdhdn myonteistd

usta, ja timi vaurioittaa ajan myo6td lapsen itsearvos-
eivitkd hdnen sosiaaliset taitonsa paase kehittymdan. Hanelle

lottua aikuisikddn saakka. Myds muita kiusaavien lasten toimintaan on tirked
uttua, jotta he oppivat, ettd kiusaaminen ei ole sallittua eikd muutenkaan toi-
1va tapa saavuttaa itselle tirkeitd asioita. Kiusaaminen vaikuttaa negatiivises-
ti kiusaajan ja kiusattujen lisdksi my6s muuhun lapsiryhmain, jossa kiusaamista
tapahtuu. Tillaisessa ryhmissd on turvaton ilmapiiri. Jos kiusaamiseen ei puutu-
ta lasten psyykkinen ja fyysinen hyvinvointi vaarantuu.
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AJANKOHTA

Kaverisuhteet ja kiusaaminen otetaan puheeksi mairiaikaisten terveystarkastusten
yhteydessi ja tarjotaan niin lapselle tai nuorelle mahdollisuus pukea vaikeat koke-
mukset sanoiksi ja saada apua. Erityisen tirkedd puheeksi ottaminen on silloin, jos
lapsi on haluton lihtemiin péivdhoitoon, hdnelld on paljon poissaoloja koulus-
ta, koulussa on syntynyt epiily kiusatuksi joutumisesta tai lapsi vaikuttaa masen-
tuneelta. Huomiota tulee kiinnittdd myos erilaisiin fyysisiin oireisiin, kuten vatsa-
ja padkipuihin, uniongelmiin, kiukkuisuuteen ja itkuisuuteen tai siihen, jos lapsen
kaytos muuttuu. Vaikka mitddn kiusaamisepdilyd ei olisi olemassa, kaikkien las=
ten ja nuorten kanssa on hyvd puhua kiusaamisesta, erityisesti siitd nikoku

la on mukava ja turvallinen olla.

EDELLYTYKSET

Kaverisuhteiden ja mahdollisen kiusaamisen kart i uu avoimen
keskustelun kautta. Keskustelu tulee kdydi ra

kiusaamisen ehkiisysti ja sithen puuttumi
ville verkostolle: kodille, pdivihoidolle

A KESKUSTELEMINEN

ustella lapsen/nuoren kanssa mm. seuraa-

etko sina kiusannut muita?

o teiddn ryhmissi joku, jolla ei ole koskaan kaveria?

ko havainnut kiusaamista, millaista?

e Keihin kiusaaminen kohdistuu?

e Ketki kiusaavat?

e Miten itse voisit toimia niissi tilanteissa, miti ei kannata tehdi?

e Millaisista asioista sinulle tulee paha mieli pdivikodissa / perhepéivihoidossa?

e Miten luokkatoverit sinuun mielestisi suhtautuvat / miten tulet toimeen luok-
kakaverien kanssa?
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TULKINTA JA JATKOTOIMENPITEET

Se, miten toiset samanikiiset suhtautuvat lapseen kertoo hinen asemastaan ver-
taisryhmin jasenend. Onnistunut liittyminen ryhmidn on yksi sosiaalisen so-
peutumisen indikaattori ja toisaalta sosiaalista sopeutumista edistdva tekiji. Jos
lapseen suhtaudutaan hyvin kielteisesti, taustalla voivat olla lapsen omaan kiyttay-
tymiseen liittyvit ongelmat (esimerkiksi aggressiivisuus muita kohtaan, asperger
-tyyppiset oireet, tai muuten “erikoinen” sosiaalinen kiyttiytyminen) tai toisaal<
ta ryhmén vuorovaikutuksessa syntynyt yhteisesti jaettu negatiivinen asenne, jolle
on vaikea loytéi selitystd lapsen omasta toiminnasta. Kaikki eivit voi olla ryhmis-
sd huippusuosittuja, mutta edes kohtuullinen toverisuosio edistdd hyvinvointia‘ja
myonteistd kehitystd, kun taas toverien kielteinen suhtautuminen lapseen'tai nuo-
reen on kehityksellinen riski.

Onnistuneen vertaisryhmién liittymisen ohella toinen sosiaalisen sopeutumi-
sen merkki on vastavuoroinen ystivyyssuhde. Nami kaksi asiaa (asema rylmaissi,
vastavuoroiset ystivyyssuhteet) ovat osittain, mutta eivit kokonaamypiallekkiiset:
epasuositullakin lapsella voi olla yksi tai useampi hyya ystava'ytoisaalta ryhmais-
sd suositulla lapsella ei vilttamattd ole vastaviloroisia‘ystavyyssuhteita. Ystivyys-
suhteen puuttuminen ei muodosta samanlaistd kehityksellistd(riskid kuin epdsuo-
sio ryhmin tasolla. Toisin sanoen ei ole sindmnsd huelestuttavaa, jos lapsella ei ole
“bestistd”. Vastavuoroinen ystivyyssuhdé on pikemminkin kehityksellinen etu, li-
sdbonus, kuin valttimiton myonteisenkehitykseniedellytys. Ystavyyssuhteen mu-
kanaan tuomiin etuihin kuuluu tusvallisuuden tunne, joka mahdollistaa liheisyy-
den ja uskoutumisen: ystaviltd saa emotionaalista tukea hankalissa tilanteissa, ja
ystavyyssuhteen olemassaolosugjaa esimerkiksi yksindisyyden kokemuksilta ja
kiusatuksi joutumiseltagiSosiaalisessa mielessd kaikkein selkeimmén riskiryhmin
muodostavat ne lapsét ja nueret, joihin suhtaudutaan ryhmaissi (esimerkiksi kou-
luluokassa) kielteisestijja joilla emyoskdin ole ystavad. Nailld lapsilla ja nuoril-
la on muita hddmattavasti suurempi riski joutua systemaattisen kiusaamisen koh-
teeksi.

Térkeintd on muistaa, ettd kiusaamisen muoto (onko se fyysistd, sanallista,
epistioraa, onkoysiitid aiheutunut nikyvid merkkeji kuten mustelmia jne.) ei ole
ratkaisevaa pohdittaessa, edellyttdako tilanne jatkotoimenpiteitd. Jatkotoimenpi-
tetsiin eli kiusaamisen selvittimiskeskusteluihin on ryhdyttdvi aina jos kiusatuk-
si joutumifien on ollut toistuvaa ja/tai jos se niyttdd aiheuttavan lapselle jatkuvaa
mielipahaa.

Neuvolatyossi painottuu huoltajien tukeminen kiusaamiseen ja kaverisuhtei-
siin liittyvissd kysymyksissi. Vanhemmat tarvitsevat tietoa ja ohjeita osatakseen
puuttua ongelmiin seki tukea lastaan oikealla tavalla. Neuvolassa kiinnitetiddn huo-
miota lasten ystavyyssuhteisiin sekd tuetaan vanhempia auttamaan lapsiaan ysti-
vyyssuhteiden luomisessa. Vanhemmat tarvitsevat myos tukea ja ymmarrystd sil-
loin kun heidin lapsensa on kiusannut muita lapsia. Kiusaava lapsi on oppinut
aggressiivisia ja negatiivisia toimintatapoja, saavuttaakseen tarkoitusperansi. Lap-
si siirtdd oppimansa toimintamallin vertaisryhmédnsd. Ndin kdyttaytyvi lapsi tar-
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vitsee rajoja. Aggressiivisesta kdytoksestd ei saa koskaan seurata lasta tyydyttiavaa
ratkaisua. Perhettd on tirked tukea opettamaan lapselle uudenlaisia tapoja toimia
ja vetimdin lapsen kiytokselle rajoja. Vanhempia voidaan ohjeistaa tarkistamaan
myds omia asenteitaan. On tdrkedd, ettd aikuiset eivit tietimattaan vilitd lapselle
sellaisia asenteita, jotka ylldpitavit kiusaamista. N4itéd voivat olla erilaiset tyttihin
tai poikiin kohdistuvat asenteet, kuten se, ettd poikien elimiin kuuluu muksimi-
nen, tyttdjen leikkiin mahtuu vain kaksi tai miten tunteiden nayttiminen sallitaan.

Neuvola ja paivihoito voivat tehdd lapsikohtaisia ikdkausiarvioita yhteistyossa.
On tirkeid, ettd arvioinneissa huomioidaan lapsen kaverisuhteet sekd mahdolliset
ongelmat niissd. T4lloin neuvola saa arvokasta tietoa lapsen ryhmakayttaytymises-
téd sekd sosiaalisesta statuksesta ryhmissi. Nidin neuvolassa voidaan arvioida jakes-
kustella yhdessd vanhempien kanssa, millaista tukea lapsi tarvitsee vept@issuhteis=
saan. Jos neuvolan tietoon tulee puuttumista vaativa kiusaamistilanne esimerkiksi
lapsen piivdhoitopaikassa, neuvolan on hyvi olla vanhempien luvallayyhteydessa
péivihoitopaikkaan ja pyyti, ettd pdivihoidossa kirjataan tilanteet ja jarjestetdin
seuranta puuttumisen onnistumisen varmistamiseksi. Néin tilannetta,voidaan ar-
vioida ja saadaan tieto siitd, millaisia toimenpiteita ongehty.Jos kiusaarninen jat-
kuu koulussa, on hyvi, ettd jo alemmat toimenpiteet ndkyvit netelan asiakirjois-
sa ja siirtyvit lapsen mukana kouluterveydenhuelteon.

KiVa Koulu on kiusaamista ehkdisevid ja vihentdvd tommenpideohjelma, jo-
ka oli kdytossd 75 prosentissa suomalaisista peruskouluista vuonna 2010. Ohjel-
massa systemaattiset kiusaamistapauksetyohjataan koulun KiVa-tiimille, joka kdy
yksilo- ja pienryhmikeskusteluja kitisatunssekid kiusaamiseen osallistuneiden las-
ten ja nuorten kanssa. Lisidksi luokanopéttaja tai -valvoja tapaa kaikissa tapauksis-
sa muutaman kiusatun oppil@@mluokkatovefin kanssa haastaen heidit tukemaan
kiusatuksi joutunutta Tdekkatoveriayjolla juuri nyt on vaikeaa. Selvittimiskeskus-
teluihin liittyy aina systemaattinen seupantatapaaminen seki kiusatun etti kiusaa-
miseen osallistuneidémoppilaiden kanssa, jotta kiusaamisen voidaan todeta loppu-
neen. Koko prosessin kulku, on kuvattu Avain KiVaan Kouluun -oppaassa.

Vanhemmatjamuut aikuiset (terveydenhoitaja, opettaja, kuraattori) voivat tu-
kea lapsefl'kaverisuhteita mm. pohtimalla lapsen kanssa, miten liitty4d ryhmiin,
fniten tutustya wbsiin kavereihin, tai miten toimia jos kokee joutuvansa kiusatuk-
sizAikuiselle kertomisen tarkeyttd on syytd painottaa kaikenikdisille. Lapsen kanssa
volxmyos pohtid keinoja reagoida kiusaamistilanteisiin, esimerkiksi jamikkyyden
eli ‘assertiivisuuden merkitystd. KiVa Koulu -ohjelmaan kuuluvassa vanhempien
eppaassa on kuvattu nditd asioita tarkemmin.
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KIRJAAMINEN

Lapsen ja nuoren kanssa kdydyn keskustelun pohjalta kirjataan mahdolliset esiin
tulevat ongelmat (esimerkiksi jatkuvan yksindisyyden kokemus tai kokemus kiu-
satuksi joutumisesta). Mikili on aihetta jatkotoimenpiteisiin (esimerkiksi kiusaa-
misen tarkempaan selvittdmiseen) kirjataan mihin jatkotoimenpiteisiin ryhdytdin,

milld aikataululla, kenen toimesta ja miten asian etenemisté seurataan.

LISATIETOJA

Tarkempia tietoja KiVa Koulu -ohjelmasta 1oytyy osoitteesta www.kiv.

KIRJALLISUUTTA

Kirves L. & Stoor-Grenner M. (2010). Kiusaavatko
pienetkin lapset? Helsinki: Mannerheimin
Lastensuojeluliitto ja Folkhalsan. Saatavissa
pdf-muodossa internetista: www.mll.fi.

Kirves L. & Stoor-Grenner M. (2010). Kiusaami-
sen ehkadisy varhaiskasvatuksessa. Helsinki:
Mannerheimin Lastensuojeluliitto ja Folk-
hélsan. Saatavilla pdf-muodossa interneti
ta: www.mllfi.

Laine K. & Neitola M. (2002). Lapsen syrjaytymi-
nen paivakodin vertaisryhmasta. Ti
men kasvatustieteellinen seura.

Kaukiainen A., & Salmivalli C. (2009).
Vanhempien opas. Turun yli
logian laitoks
-julkaisusarja,

ulu.fi.

iusaamiseen puuttu-
aita toimintamalleja.

skiparta E. (2009). Avain KiVaan
. Lyhyt opas KiVa Koulu -ohjelmaan
uvalle koululle. Turun yliopiston psy-
kologian laitoksen tutkimuksesta kaytan-
606n -julkaisusarja, 1.
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Lahisuhde- ja perhevakivalta

euvola ja kouluterveydenhuolto ovat keskeisessid asemassa ldhisuhde- j
hevikivallan tunnistamisessa ja varhaisessa puuttumisessa. Aihei

neuvoston asetus (380/2009) seki lastensuojelulaki antavat pui
korostavat moniammatillisen yhteistyon tirkeytta.

12.1 Parisuhdevakivallan tunnistaminen ja
varhainen puuttu
Sirkka Perttu

PERUSTELUT

Naisiin kohdistuva pari
ongelma. Raska
kohteeksi joutumis
viliset tutki . spoliittisen tutkimuslaitoksen tekemin naisiin kohdis-
tuneen vaki en mukaan 18—74-vuotiaista naisista 20 prosenttia oli
joutunut isessd papisuhteessaan joskus avo- tai aviomiehensd tekemin fyy-

1t Suomessa vakava kansanterveydellinen
astasynnyttineet naiset ovat parisuhdevikivallan

jolissa akivaltaisuus oli kestidnyt pitkiin, vikivallalla oli seuraavanlaisia
plirteita olivat olleet muita useammin vikivaltaisia my6s ennen avio- tai
avoli e olivat kdyttdytyneet vikivaltaisesti myos raskauden aikana (27 %,

muista 3—8 %) ja lasten ollessa alle vuoden ikéisid (40 %, muista 10-18 %).

Vuonna 2000 ja 2002 iitiys- ja lastenneuvoloissa suoritettujen haastattelutut-

usten mukaan naisista 11 prosenttia kertoi olleensa vikivallan kohteena joskus
raskauden aikana ja 11 prosenttia oli ollut vikivallan kohteena synnytyksen jilkeen
lapsen ollessa alle vuoden vanha. Parisuhdevikivalta on uhka lapsen kasvulle ja ke-
hitykselle. Siksi parisuhde- ja liheisvikivallasta kysyminen ja puheeksi ottaminen
on myos neuvoloiden tehtdva. Parisuhdevikivallan kartoituskysymykset on kehitet-
ty naiselle ja ne on tarkoitettu kysyttaviksi kaikilta naisilta raskauden aikana ja syn-
nytyksen jélkeen.
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AJANKOHTA

Lomake parisuhdevikivallan seulontaan on tarkoitettu raskaana oleville naisille ja
alle kouluikiisten lasten dideille. Kysymykset esitetddn raskaana oleville naisille vii-
meistddn raskauden kahden ensimmaisen kolmanneksen aikana ja dideille viimeis-
tddn nuorimman lapsen ollessa 6 kuukauden ikdinen.

VALINEET JA EDELLYTYKSET

Parisuhdevikivallan seulontaan itiys- ja lastenneuvolassa on kehitetty lomake, jo-
ka on saatavissa osoitteesta http://kasvunkumppanit.thl.fi > tyon tueksi > 1
keet. Lomake 16ytyy my6s timéan kisikirjan liitteestd 11.

Mikdli havaitaan nikyvid pahoinpitelyn merkkejd, niiden doku
voidaan kiyttdd kehokarttaa. Ladkirilld tulee olla ohjeet vammoje
sesta, ladketieteellisestd tutkimuksesta ja dokumentoinnista. Lisd
tad vikivallan hengenvaarallisuuden arviointilomaketta sekd
-lomaketta. Nama lomakkeet ovat liitteind STM:n selvity.
va perhevikivalta ja sen seulonta itiys- ja lastenn

On tirkedtd muistaa, ettd vikivallasta kysymine i tio itsessddn.
Lomakkeiden kiytto edellyttds, ettd tyontekiji vittavan koulutuksen
i muodossa, niin vi-
kivaltaa kisittelevin lomakkeen kiyttimine i vaikutuksellinen tilan-

Vikivaltaan puuttuminen edel i tillista yhteistyotd ja paikka-
itopolku ja yhteistydmalli. Neuvo-

kunnalla tulee olla eri tahojen keske
i erveydenhoitajien tulee myos saa-

lan on tiedettivd mihin tar a
da ammatillista tdyde
kohdistuvaan vikivaltaan
Lisiksi terveyden
vittavaan tuke uten

arisuhdevikivallasta, sen yhteydesta lapsiin
eluun sekid uhrin ja perheen tukemisesta.
lla mahdollisuus konsultaatioon ja muuhun tar-

a kysytddn kiyttien apuna lomaketta “Parisuhdevikivallan
lastenneuvolassa”. Kysymykset kiydian lapi keskustellen asiak-
uitenkin siten, ettd kysymykset esitetddn lomakkeessa olevassa muo-
Terveydenhoitajan on hyvi antaa esimerkkeji vikivallan muodoista niiden
amisen lisddmiseksi. Lomake tdytetdin naisen kanssa kahden kesken tur-
vallisuussyista.

Tapauksessa, jossa asiakkaalla on nikyvid pahoinpitelyn merkkeji, terveyden-
hoitaja kirjaa vastaanotolla havaitsemansa jéljet, esimerkiksi punoitukset, naarmut
ja haavat. Terveydenhoitaja voi kiyttid vammojen kirjaamisen apuna kehokart-
taa erityisesti silloin, jos asiakas ei padse nopeahkosti lddkirin vastaanotolle. Asia-
kas ohjataan lddkirin vastaanotolle tarkempia tutkimuksia, vammojen kuvaamis-
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ta, dokumentointia seki turvallisuustilanteen arviointia varten. Jos on syyti epdilld
seksuaalista vikivaltaa, asiakas ohjataan aina lddkédrin vastaanotolle tutkimusta
varten.

TULKINTA JA JOHTOPAATOKSET

Jos asiakas kertoo kokevansa parisuhdevikivaltaa, niin terveydenhoitaja to
oman toimipisteen ohjeiden mukaisesti. On tirkeitd kuunnella asiakkaan ke
mus syyllistimatti tai kauhistelematta tapahtunutta. Vikivaltaa ei pidd h
ja terveydenhoitajalla on velvollisuus ryhtyéd tarvittaviin toimenpiteisii

luun. Naiselle voidaan kertoa myos vikivaltaa kiyttinei
mutta hinti ei pidd vastuuttaa miehen ohjaamises
tietoa vikivallasta, sen riskeistd ja seurauksis 4
annetaan tietoa myos rikoslaista ja rikosilmoi
kiellosta ja sen hakemisesta.

aalle annetaan
psille. Hinelle
i sekd ldhestymis-

KIRJAAMINEN

Tieto kyselyn suorittamisesta,
ta ja sovitut jatkotoimenpiteet

ie ahdollisesta parisuhdevikivallas-
din potilaskertomukseen.

LISATIETOJA

a vuosina 2000-2002 osana naisiin kohdistuvaa viki-
omaketta kehitetddan edelleen ja kehittdmistyossd huomi-
sen (VNA 380/2009) neuvolatyotd koskevat siddokset.

iispa M, Heiskanen M, Kaaridinen J ja Siren R. | Sosiaali- ja terveysministerio & Suomen Kunta-

(2006). Naisiin kohdistunut vakivalta 2005. liitto (2008). Tunnista, turvaa ja toimi. Lahi-
Oikeuspoliittisen tutkimuslaitoksen julkai- suhde- ja perhevakivallan ehkdisyn suosituk-
suja 225. Helsinki. set sosiaali- ja terveystoimelle paikallisen ja

Perttu S. (2004). Naisiin kohdistuva parisuhde- alueellisen toiminnan ohjaamiseen ja johta-
vakivalta ja sen seulonta aitiys- ja lasten- miseen. Sosiaali- ja terveysministerion jul-
neuvolassa. Sosiaali- ja terveysministerion kaisuja 2008:9. Helsinki.

selvityksia 2004:6. Helsinki. Saatavissa in-
ternetista: http://www.stm.fi/c/document
library/get_file?folderld=28707&name=DL
FE-3609.pdf.
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12.2 Lapsen kaltoinkohtelun tunnistaminen ja
varhainen puuttuminen

Eija Paavilainen, Jukka Mdkeld

PERUSTELUT

Lasten kaltoinkohtelun ehkdisy, tunnistaminen ja varhainen puuttuminen ovat se
ka lastensuojelun ettd terveydenhuollon asia. Lasten kaltoinkohtelu tarkoittaa sekd
perhevikivaltaa, joka kohdistuu lapseen tai nuoreen fyysiseni pahompltelyn
klsena pahompltelyna tai seksuaahsena hyvak51kayttona, ettid 1a1m1nlyo

ettd 4-16 prosenttia lapsista joutuu fyysisen pahoi
laiminly6nnin tai henkisen kaltoinkohtelun kohtee i i ihin paityy
noin kymmenesosa kaltoinkohtelutapauksista.

Suomessa lievd vikivalta perheessi lapsi tynyt 20 vuodes-
sa, vakava pysynyt suunnilleen ennallaan n moni, 23 prosenttia ja
miehistd 36 prosenttia hyviksyy edelleen akivallan, joka lisad muun viki-
vallan riskid perheessi. Yleisin laimi n lapsen jittiminen emotio-

naalisesti liian yksin, johon Vanhe énnus altistaa. Perhevikivalta vaikut-
taa lasten ja nuorten hyvi jd iytymiseen haitallisesti, ja kansainvilisten
i chitykselle jopa vield haitallisempaa.

isesta ja varhaisesta puuttumisesta on jul-

arvioiden mukaan la

Lapsen kaltoinkoht
kaistu kirja, jonka a ollaan valmistelemassa, seki tehty hoitoty6n suo-
situs (Paavilaine dissd kuvataan niitd periaatteita ja keinoja, joita

htelun tunnistaminen ja sithen puuttuminen liittyvit yh-
okonaisuuden: epdily kaltoinkohtelusta ja sen tunnistaminen
d(puuttumiselle. Epiily ja tunnistaminen ovat samalla asiaan puut-
altoinkohteluun reagointi kuuluu jokaisen lapsia kohtaavan am-
isen tyohon.
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AJANKOHTA

Lapsen kaltoinkohtelun mahdollisuudesta ja haitallisuudesta on puhuttava jo di-
tiysneuvolassa ja jatkettava lastenneuvolassa lapsen synnyttyi. Kaltoinkohteluun
viittaavia merkkejd kuten fyysisid pahoinpitelyyn viittaavia jilkid ja puuttuvaa
emotionaalista yhteyttd vanhemman ja lapsen vililli on havainnoitava lastenneu-
volassa ja uskallettava ottaa timi puheeksi. Myohemmin kouluterveydenhuollpssa

asiasta voidaan kysyd myos nuorilta itseltdan.

HAASTATTELUN SUORITTAMINEN

lolle. Méaridaikaisten terveystarkastusten yhteydessi keskustell
hempien kanssa parisuhteesta, lastenkasvatus- ja kurinpitoki
ten kehitysvaiheisiin liittyvistd asioista konkreettisten esi
avulla. My§s asennekasvatus kuritusvikivaltaa vastaan on

Kouluterveydenhuollossa asioista keskustellaa
tusten yhteydessd. Asioista keskustelu voi j mahdollises-
ta kaltoinkohtelusta tai perhevikivallasta. L
lapsen vanhemmatkin ovat mukana, on
la perheen arkeen, sen sujumiseen, kasy: : i a mahdolliseen perheva-
kivaltaan liittyvistd kysymyksista. Per iki ysyminen ja keskustelu tulee
toteuttaa systemaatt1sest1 siten, e a
kertoa, ettd niistd asioista kesl

Kuka auttaa?
Onko teilld omaa aikaa ja keinoja hoitaa itsednne ja parisuhdettanne?
Miti teette, kun lapsen kiytos hermostuttaa?

* Miti teette, kun lapsi itkee?

® Onko lapsen kanssa ruokailussa tai nukkumaan mennessi vaikeuksia?
¢ Ovatko lapset pédivihoidossa?

¢ Millaiset ovat teiddn viliset suhteet?

* Miten selviydytte arjesta?

® Mistd saatte apua?
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* Miten oma 4itisi tai isdsi kasvatti sinua lapsena?

® Muistatko kokeneesi hoivaa/ikévii asioita; millaisia?

e Millaisia kurinpitokeinoja vanhempasi kiyttivit ja millaisia aiot kdyttdd
omaan lapseesi?

e Millaisia kurinpitokeinoja kaytit?

e Keskustele kurinpitoasenteista ja -keinoista ja pohdi niitd yhdessd vanhempi-
en tai nuorten kanssa.

¢ Johtuuko kaltoinkohtelu kurinpidosta vai siit4, ettd vanhempi menettii tilan-
teen hallinnan.

o Arsyttddko lapsesi sinua? (Kysymys kdynnistdd usein runsaan keskustelu

® Kysy vanhempien kurinpitoasenteista; miten suhtautuvat sithen saako ki
ruumiillista kuritusta.

® Kysy tarvittaessa suoraan kaltoinkohtelusta, riittdvin konkreettisi
sin.

si tilanteissa, joissa lapset kiyttaytyvit haasteellisesti 44 istaa, ettd
vanhemmilla on tietoa ja esimerkiksi yhteystiedot i
tadn ylirasittumistilanteilta. Tyontekijoiden tul i ia lasten kaltoinkohte-

perheen tilannetta tulee aina arvioida koko rvittaessa moniamma-
tillisen tiimin kanssa. Kun epdily herdi i
kysyi kaltoinkohtelusta suoraan. L lun riskitekijit ja kaltoinkoh-

telun aiheuttamat merKkit ja oireet otyon suosituksessa.

KIRJAAMINEN

Keskustelun tulo
een tilanne tulee selviksi. Kirjaamiskdytinnois-
yhdenmukaisesti ja salassapitosddnnosten mukai-
ja kouluterveydenhuollon tyontekijin velvollisuutena on
istuvaa vikivaltaa epdillessdin tai havaitessaan saattaa asia

tomukseen site

aisten tietoon siten kuin yhteisesti on sovittu.

UBKINTA JA JOHTOPAATOKSET

L kaltoinkohtelun ennaltaehkaisy

Kaltoinkohtelua voi ehkiistd varmistamalla, ettd vanhemmat saavat apua ja tukea
kokiessaan sité tarvitsevansa. Vanhemmilta on hyvi tottua kysyméén suoraan, mi-
ten he jaksavat ja kokevatko he tarvitsevansa apua. Koska suomalaisessa kasvatus-
kulttuurissa korostetaan aivan liiaksi yksin selvidmisen ihannetta, vanhemmille on
hyvi kertoa, ettd on luonnollista ja tavallista tarvita ja saada apua, kun lapset ovat
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pienii tai heiddn hoitonsa on muuten vaativaa. Masennus voi olla oire koetusta tu-
en puutteesta ja samalla se korostaa tuen tarvetta. Pahoinpitelyn ehkiisyssd on syy-
td pohtia d4neen siti ristiriitaa, jota monet vanhemmat kokevat kuritusvikivallan
suhteen. Monen omassa taustassa on ruumiillista kurittamista, minki vuoksi heil-
14 voi olla vaikea 16yt toisia tehokkaita tapoja kaikkein haastavimmissa tilanteis-
sa. Siten vahvan mutta vikivallattoman kasvattamisen perusperiaatteiden opetta-
misella osana neuvolaty6td voidaan vihentdd lasten pahoinpitelyn riskia.

Lasten kaltoinkohteluun liittyva moniammatillinen yhteistyo
Kaltomkohtelun tunmstamlseen )a s11hen puuttumiseen tahtaava toiminta per

massa mukana olleiden turvallisuus tulee arvioida ja var
ja sen jilkeen.

Jokaisen tyontekijan aktiivisuus vikival 4, tunnistami-
sessa ja varhaisessa puuttumisessa on tarkeda. yhteistyon suju-
vuus on keskeistd. Sujuvuuden takaamiseksi erheiden kanssa toimivissa
organisaatioissa seka kaikissa kunnissa i malli, jossa eri ammatti-
laisten, esimerkiksi terveydenhoitajienya 14 tehtdvit ja yhteisty6 esimer-
kiksi sosiaalityontekijéiden kangssags
he ohjataan neuvolasta tai ko eyd sta. Vastuutahot tulee paikallisesti
sopia.

Omista havainnoi
sen ja vanhempien kiyttdytymisen havainnoin-
n ja non-verbaalinen viestinti toisiaan, millai-

td kysymadlld, perheiden kuunteleminen, perheiden
inen sekd jatkohoidon jérjestiminen. Erilaiset vuokaa-
istat, jotka perustuvat kehitettyyn toimintamalliin saattavat olla
stematisoinnissa. Moniammatilliseen yhteistyohon perustuvan
dyttoonottoon tulee jarjestdd myos yhteistd koulutusta.
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Terveystottumusten arviointi

pakointiin, paihteiden kiytt6on ja liikuntato ii tiedot ovat lap-
sen terveystottumusten muotoutumisen kannalta‘tarkeita: empien runsaalla
péihteiden kiyt6lld on olennainen merki dristoon ja hyvinvoin-
tiin. Tiedot ovat tarpeellisia my6s p
denhuoltotyon toteuttamisessa.

Perheen terveystottumuksj sen potilaskertomukseen vain lap-
sen terveyteen ja hyvinvoint ia tietoja. Lapsen potilaskertomukseen
voidaan merkitd muita kuin | oskevia tietoja tai arkaluonteisia asioi-
ta, jos ne ovat ldpsen
de tulee kirjata.

PER uTt

asten, nuorten ja perheiden ruokatottumusten arvioinnilla ja sithen pohjautu-
la neuvonnalla tuetaan terveellisid elintapoja, edistetddn terveyttd ja ehkdistaan
sairauksia. Lapsen ruokavalion tulee olla monipuolista ja ruokailun sddnnéllista.
Lasten ja nuorten terveystarkastusten yhteydessd korostetaan hyvan ravitsemuk-
sen periaatteita eli kasvisten, tdysjyviviljan, hedelmien ja marjojen monipuolista ja
péivittdistd kdyttod, vihidistd suolan ja sokerin kiyttod sekd pehmein rasvan suosi-
mista osana ruokavaliota. Ruokatottumukset muotoutuvat jo lapsuudessa, minka
vuoksi ne olisi hyvd oppia monipuolisina ja vaihtelevina.
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AJANKOHTA

Lasten ja perheiden ruokatottumuksista keskustellaan lastenneuvolan ja kouluter-
veydenhuollon miiriaikaisissa terveystarkastuksissa. Huomiota kiinnitetddn eri-
tyisesti kullekin ikidkaudelle tirkeisiin ja ajankohtaisiin asioihin.

VALINEET JA EDELLYTYKSET

Lastenneuvola lapsiperheiden tukena -oppaassa, Lapsi, perhe ja ruoka -ravitse-
mussuosituksissa, koko viestolle suunnatuista Suomalaisissa ravitsemussuosituk>
sissa sekd Valtioneuvoston periaatepditoksessd terveyttd edistdvdn ravinnon j
kunnan kehittimislinjoista on kuvattu perusasiat neuvola- ja kouluikiisten

tu lasten ja nuorten sydmishdirividen tunnistamisen ja hoidon
Kaypi hoito -suositus. Ruoankiyton arviointia helpotta
on laadittu erilaisia vilineitd, esimerkiksi Neuvoka
ki Mahtavat muksut -opas ja Painokas -puheeksi ot

ARVIOINNIN SUORITTAMINEN

Imeviisikiisten (alle 1-vuotiaat) r tu. en arvioinnissa keskeiset asiat
ovat:

e rintamaidon saanti tilld hetkell

e tiysimetyksen tuki

runan ja muiden kasvisten kiytto ja aloitusikd

jojen tai hedelmien kaytto ja aloitusikd

on, vellin tai leivdn kéytto ja aloitusikd

e lihan, kalan, kanan tai munan kiytto ja aloitusika

o leivin pdilld ja ruoan valmistuksessa kiytetyn rasvan kiytto, laatu ja rasvapi-
toisuus

e tavanomaisen lehminmaidon aloitusiki ja maidon rasvapitoisuus

e fluorivalmisteiden tai muiden vitamiini- ja hivenainevalmisteiden kaytto.
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Leikki-ikaisten (1-6-vuotiaat) ruokatottumusten arvioinnissa keskeiset asiat ovat:

¢ D-vitamiinivalmisteen kiytto

* ruoka-aineiden vilttiminen ruokavaliossa allergian tai sairauden vuoksi ja eri-
tyisruokavaliot seki vilttimisruokavalioiden mahdollinen purku

e perheen yhteinen ateriointi

¢ leividn piilld ja ruoanvalmistuksessa kidytetyn rasvan kaytto, laatu ja rasvapi-
toisuus

* maidon/piimén kiytto ja rasvapitoisuus

e kasvisten ja hedelmien kiytto

* makeisten, makeiden leivonnaisten ja vanukkaiden, sokeroitujen mehujen ja
virvoitusjuomien kaytto

® runsaasti suolaa sisiltivien elintarvikkeiden kiytto (esim. po
kinit, perunalastut)

® tavanomainen janojuoma.

Kouluikiisten 7—15-vuotiaat ruokatottumusten arvioinnissa eiset asiat ovat:
¢ D-vitamiinivalmisteen kaytto

¢ perheen yhteinen ateriointi

e kouluruoan nauttiminen

¢ leividn pailld kaytetyn rasvan kaytto,
¢ maidon/piimin kiytto ja rasvapito
e Lkasvisten ja hedelmien kiyttg

virvoitusjuomien kaytto
® runsaasti suolaa sisaltdvi

en. Ohjauksen tavoitteena on tukea tiysimetystd 6 kuukauden
an jalkeen osittaista imetystd kiinteiden lisiruokien ohella yhden

ddnteisesti imetyksen kestoon. Erityistd huomiota tulee kiinnittd4 niihin, joilla
riski imetyksen varhaiseen lopettamiseen. Tehostettua ohjausta tulisi kohden-
erityistd tukea tarvitseville perheille kuten ensisynnyttijille, teinivanhemmille,
maahanmuuttajille ja monikulttuurisille perheille, yksin lasta odottaville naisille,
tupakoitsijoille sekd dideille, joiden aikaisemmissa imetyksissd on ollut ongelmia
tai imetys on jddnyt lyhyeksi. Imetysohjausta annetaan jo ditiysneuvolassa ja sitd
jatketaan vauvan synnyttyd synnytyssairaalassa ja lastenneuvolassa.
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D-vitamiinivalmiste: Syntymastéd lihtien méardaikaisten terveystarkastusten yh-
teydessd lapsen D-vitamiinivalmisteen saanti pitdd selvittdd ja tarvittaessa ohjata
suositusten mukaiseen D-vitamiinivalmisteen kiyttoon. Suositusten mukaan lap-
set tarvitsevat pdivittdisen D-vitamiinilisin ympéarivuotisesti kahden viikon iis-
td 18 ikdvuoteen asti normaalin ruokavalion ohella. Suositeltava D-vitamiinilisd
on imeviisikdisilld 10 ug/vrk ja 2 vuoden idstd lihtien 18 vuoden ikdin saakka
7,5 ug/vrk. Vitamiinivalmisteen kiytto vitaminoitujen maitovalmisteiden ja rasvo-
jen ohella on turvallista, eiké litkasaannin riskid tavanomaisessa ruokavaliossa ole.
Poikkeuksena ovat erittdin runsaasti vitaminoidut tuotteet kuten maitovalmisteet,
joissa on D-vitamiinia 2 mikrogrammaa/100 ml. Niiden sddnnollinen erittdinrun-
sas kiytto saattaa johtaa lilan runsaaseen D-vitamiinin saantiin.

Ruoankiyttd: Ruokatottumusten arviointiin liittyy keskeisesti lisdruokien<kdy-
ton kartoittaminen. Lapsen lisiruokien aloitus tapahtuu aina yksilollisen tarpeen
mukaan kuitenkin viimeistddn 6 kuukauden idssd riittdvin energian, proteiinin ja
muiden vilttimittomien ravintoaineiden saannin turvaamiseksi. JoSyrintamaitoa
on niukasti, voidaan lisdruoka aloittaa 4 kuukaudem,idssi taijos lapsi‘ei saa lain-
kaan rintamaitoa, kiinted ruoka aloitetaan 4-6 kuukauden iissaddidinmaidonkor-
vikkeen rinnalla. Imeviisikdisen lapsen ruokatottumustemyarvioinnin perusteella
lasta ja hdnen perhettddn voidaan ohjata kolitt suositusten ‘mukaisia ruokatottu-
muksia. Suosituksen mukaisista ruokatottumuksista ja‘ehjauksen yksityiskohdista
on kirjoitettu Lastenneuvola lapsiperheiden tukena -oppaassa, Lapsi, perhe ja ruo-
ka —ravitsemussuosituksissa seki kgko viest6lle suinnatuista Suomalaisissa ravit-
semussuosituksissa ja ohjauksen tueksidon saatavilla erilaisia materiaaleja esimer-
kiksi Sydénliitosta.

Ruoka-allergiat: Ruokatottumusten agvioinnin yhteydessi selvitetddn myos mah-
dolliset ruoka-allepgiathRuokieén aiheuttamat oireet alkavat tavallisesti imevisids-
sd ja ne useimmiten havadvit keuluikidin mennessi. Oireiden poistuttua ruokia
pitdisi pyrkid palauttamaan‘gttokavalioon niin pian kuin mahdollista. ”Yleisesti al-
lergisoivia® pidettyjén ruoka-aineiden antamista lapselle ei pida valttdd vain var-
inuuden vuoksi.

Ateriointi: Neuvola- ja kouluikiisten lasten ruokatottumusten arvioinnin yhtey-
dessd tulisi keskustella ateriarytmistd ja perheen yhteisistd aterioista ja tukea nii-
den toteutumista. Lapsen ja nuoren terveellisen ruokavalion perusta on monipuo-
lisissa ja saannollisissi aterioissa (aamupala, lounas ja pdivillinen). Lounaan osuus
péivin ravinnontarpeesta on kolmannes ja sen merkitys lapsen terveydelle on kiis-
taton. Kouluikdiselld lapsella on mahdollisuus monipuoliseen lounaaseen koulu-
péivin aikana ja sen tirkeyttd on hyvi kisitelld kotona, oppitunneilla ja kouluter-
veydenhuollossa. Seki ruokapalvelun tarjoama ettd kotona tarjotut ateriat toimivat

Opas 14 e THL e 2011



13 Terveystottumusten arviointi

KUVA 31. Ravitsemusneuvonnalla edistetdan
hyvinvointia.

lapselle mallina terveellisistd muksista ja -valinnoista. Perheen yhteiset
ateriat tukevat koko perheen ja yhdessioloa. Aterioiden vililld tulisi
suosia tdysjyvaviljatuotteita, j

suolaisia herkk

Terveelliset eli auksien ehkiisy: Neuvola- ja kouluikiisten lasten ruo-
katottumus i
sella void n ja hdnen perheensi terveellisid elintapoja, edistdd ter-

sithen pohjautuvalla suositusten mukaisella ohjauk-

ve mm. ylipainoa ja sithen liittyvid sairauksia. Ylipainon ehkiisyn
0 yOs ehkdistd lasten ja nuorten syomishdirioitd. Siksi onkin tir-
ki lla elintavoista, ruoka- ja litkuntatottumubksista, sen sijaan, ettd ohja-

Kin murrosidssd kasvuun ja kehitykseen liittyvit muutokset ovat nuorta
uormittavia ja saattavat ilmeti erilaisina kehon oireina ja tiloina, kuten héiriinty-
end syomiskayttaytymisend. Kouluterveydenhuollon tulee pystyd tunnistamaan
lasten ja nuorten syomiskayttdytymisessd ilmenevid hiiriditd ja ohjaamaan jatko-
hoitoon.
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KIRJAAMINEN

Ravitsemuksesta kirjataan imevdisikdisten osalta vahintddn didinmaidon saanti til-
14 hetkelld, tdysimetyksen ja osittaisen imetyksen kesto (kk:t ja vk:t). Lisiksi kir-
jataan mahdollisesti kdytossd oleva didinmaidonkorvike ja sen aloitusiki (kk:t ja
vk:t). My6s D-vitamiinivalmisteen kiytto sekd kiytossd olevat lisdruoat ja niiden
aloitusika (kk:t ja vk:t) kirjataan.

Leikki-ikiisten lasten tietoihin kirjataan D-vitamiinivalmisteen kiytto. Lisik-
si kirjataan tieto kasvisten ja hedelmien kiytostd (annos/pv tai lkm/pv) ja mahdol-
liset erityis- ja valttimisruokavaliot. Kouluikiisen ravitsemuksesta kirjataan lisaks
perheen yhteinen ateriointi ja kouluruokailuun osallistuminen sekd mahdollisesti
ilmenneet sydomiskiyttiytymisen ongelmat.

Mikili ruokatottumusten arvioiminen terveystarkastuksen yhtey
ravitsemukseen ja painonhallintaan liittyvdin neuvontaan tai -ohj
daan se kirjata toimenpiteeksi kiyttien SPAT-luokituksen (Peruster
avohoidon toimintoluokitus) koodia SPAT1306, Ravitsemukse
seen ja aineenvaihduntaan liittyvd neuvonta ja ohjaus.
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13.2 Fyysinen aktiivisuus

Tomi Mdkinen, Katja Borodulin, Tuija Tammelin, Annukka Alapappila

Varhaiskasvatuksen liikunnan suositukset kehottavat alle kouluikéisid liikkumaan
reippaasti vahintdan kaksi tuntia péivdssi. Kouluikiisille suositellaan vihintiddn
1-2 tuntia pdivdssd monipuolista ja ikddn sopivaa litkuntaa. Lisdksi tulisi valtta
2 tunnin pituisia istumisjaksoja ja ruutuaika vithdemedian déressé saisi olla k

keintaan 2 tuntia paivissi.

Fyysinen aktiivisuus on keskeisessd asemassa lihavuuden, sydin- j
tautien, tuki- ja liikuntaelinsairauksien sekd mielenterveysongelmien
Tdmin hetkisten arvioiden mukaan lapsista ja nuorista ldhes j
terveytensi kannalta riittdvisti. Lasten ja nuorten fyysisen aktii
sessd oleellisessa asemassa ovat heiddn vanhempansa ja eli

PERUSTELUT

Kansalliset litkuntasuositukset, litkunnan Ka
voston periaatepditos terveyttd edistivin

s sekid Valtioneu-
nan kehittdmislinjois-

ta muodostavat pohjan lasten ja nuort usten kartoittamiselle ja
liikuntaneuvonnalle
Lasten ja nuorten fyysisen a elvittimiselld ja sithen pohjautuvalla

ja, edistdd terveyttd ja ehkdistd sai-
en aktiivisuus tukee terveellistd kasvua

oman kasvun, kehityksen ja terveytensi kannal-
neuvonnan tarvetta.

ALINEET JA EDELLYTYKSET

Terveystarkastuksissa fyysistd aktiivisuutta kartoitetaan osana lapsen tai nuoren
motoriikan kehityksen arviointia seka fyysisestd aktiivisuudesta keskustellaan osa-
na terveysneuvontaa.

Fyysisen aktiivisuuden kartoittamista helpottamaan ja neuvonnan tueksi on
laadittu erilaisia vilineitd, esimerkiksi Sydanliiton Neuvokas perhe -menetelmi
(liite 12) ja Painokas -puheeksi ottamisen tyovilineisto.
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ARVIOINNIN SUORITTAMINEN

Lasten ja nuorten sekd heididn vanhempiensa fyysisestd aktiivisuudesta selvitetddn
terveystarkastuksessa seuraavia asioita:

Alle kouluikiiset lapset (alle 7-vuotiaat)
o Liikkuuko lapsi varhaiskasvatuksen liikkunnan suositusten mukaisesti (vihin-
tddn 2 tuntia paivissi)?

¢ Fyysinen kokonaisaktiivisuus (liilkkuminen, leikkiminen ja litkkumattomuus, mu-
kaan lukien television ja DVD:n katselu sekd tietokoneen tai pelikonsolin kiytto).

Niitd voidaan kartoittaa esimerkiksi seuraavien kysymyksien avulla:

e Kuinka monta tuntia paivissi lapsenne tavallisesti ulkoilee, leikkii litkunn
sia leikkeji tai harrastaa liikuntaa?

e Kuinka monena pdivini lapsenne on viimeisen 7 pdividn aikanai
teensd vihintddn 2 tuntia pdivissi?

e Kuinka monta tuntia paivissi lapsenne tavallisesti katsoo te
kayttdd aikaa tietokoneen tai pelikonsolin ddressa?

Kouluikiiset (7—18-vuotiaat)
o Liikkuuko lapsi tai nuori kouluikiisten fyysi

kaisesti (vdhintddn 1-2 tuntia litkunta pai
e fyysinen kokonaisaktiivisuus (litkkuminer, imi liikkumattomuus, mu-

kaan lukien television ja DVD:n kat; a oneen tai pelikonsolin kiytto)
e osallistuminen koululiikuntaan
e kavereiden litkunta-aktiivisuus
Niitd voidaan kartoittaa esi i

uvatko vanhemmat terveyden kannalta riittdvasti?
e vanhempien asenteet liikuntaan

Niitd voidaan kartoittaa esimerkiksi seuraavien kysymysten avulla:

e Liikkuuko perheenne yhdessa?

e Kuinka monena pdivini viikossa liikutte vihintddn puoli tuntia pdivissi?
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KUVA 32. Liikuntaneuvonnalla tueta psen ja koko perheen terveyttd edista-

via liikkuntatottumuksia.

¢ Onko litkuntanne

uikiinen lapsi (alle 7-vuotias): vihintddn 2 t péivissi fyysistd aktii-

visuutta

Kouluikiinen (7-18-vuotias): vihintddn 1-2 t pdivissa fyysistd aktiivisuutta
ja ruutuaika vithdemedian 4éressi korkeintaan 2 t paivissid

¢ Lasten ja nuorten vanhemmat: reipasta kestidvyyskuntoa kohottavaa arki-,
hyoty- tai tydmatkaliikuntaa vihintddn 2 t 30 min viikossa tai rasittavampaa
liikuntaa vihintddn 1t 15 min viikossa. Lisdksi lihaskuntoa seki liikehallintaa
kehittivid litkuntaa 2 kertaa viikossa.
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Lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa toteutettavan litkuntaneuvon-
nan tavoitteena on, ettd lapset ja nuoret loytivit heitd kiinnostavia liitkuntatapoja
ja omaksuvat fyysisesti aktiivisen elimantavan. Mikéli lapsi tai nuori liikkuu suo-
situksiin nihden liian vihin, on tirkedi keskustella lapsen ja hinen vanhempiensa
kanssa litkuntatottumuksista tarkemmin ja motivoida liikunnan lisddmiseen. Esi-
merkiksi Neuvokas perhe -menetelmistd tai Painokas -puheeksi ottamisen tyovi-
lineistostd voi olla apua litkuntatottumuksista ja elintapamuutoksista keskustele-

miseen.

KIRJAAMINEN

Tiedot lapsen fyysisestd aktiivisuudesta kirjataan potilaskertomuksee
ikdisten fyysisestd aktiivisuudesta kirjataan niiden péivien mair4, j

on litkkunut vihintdin 1 tunnin pdivissa. Lisdksi kirjataa
tokoneen diressi vietetty aika vuorokaudessa. Va
desta kirjataan reipasta kestivyyskuntoa kohottava
ja rasittavan litkunnan tuntiméairi viikossa.

Mikili fyysisen aktiivisuuden kartoitta sta
johtaa liikuntaohjaukseen, voidaan se kirj i

kituksen (Perusterveydenhuollon avo
Liikuntaan liittyvd neuvonta ja ohj

KIRJALLISUUTTA

pa hoito -joh
Helsinki:

asiantuntijaryhma
ivisuuden suositus kou-
otiaille. Opetusministerié
y . Helsinki. Saatavissa in-
rnetista: p://www.nuorisuomi.fi/files/
2/Koulu_PDF/080129Liikuntasuositus-
%28kevyt%29_08.pdf.
atikainen T, Koponen P, Hakulinen-Vii-
tanen T & LATE tyoryhma. Lasten ja nuor-
ten terveysseurannan kehittaminen LATE-
hanke. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja
28/2008. Helsinki.

stuksen yhteydessi
ksi kiyttden SPAT-luo-
intoluokitus) koodia SPAT1305,

Maki P, Hakulinen-Viitanen T, Kaikkonen R. ym.
(2010). Lasten terveys. LATE-tutkimuksen
perustulokset lasten kasvusta, kehitykses-
ta, terveydesta, terveystottumuksista ja kas-
vuymparistosta. Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitoksen raportti 2/2010. Helsinki.

Sosiaali- ja terveysministerio (2004). Lastenneu-
vola lapsiperheiden tukena. Opas tyonteki-
joille. Sosiaali- ja terveysministerion oppai-
ta 2004:14. Helsinki.

Sosiaali- ja terveysministerid (2005). Varhaiskas-
vatuksen litkunnan suositukset. Sosiaali- ja
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ki. Saatavissa internetista: http://www.stm.
fi/julkaisut/nayta/_julkaisu/1065061.
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13.3 Uni ja unihairiot

E. Juulia Paavonen ja Outi Saarenpdd-Heikkilc

PERUSTELUT

Riittdvi uni on valttimitonta lapsen kehityksen ja hyvinvoinnin kannalta. La
uneen liittyvit ongelmat, kuten y6herdily ja nukkumaan asettautumisen vaik

lapsen unihiiri6 voi vaarantaa koko perheen hyvinvoinnin aiheuttaen
kautta altistumista masennukselle ja parisuhdeongelmille. Myos

si keskittymisvaikeuksina ja sosiaalisia ongel

AJANKOHTA

Unirytmistd, nukkumistottumuksista ahdo a unihdirivistd on tirked ky-
sy4 kaikissa terveystarkastuksiss

VALINEET JA EDELL

Terveystarkastu
ta sekd selvitetddn

laan lapsen unirytmisti ja nukkumistottumuksis-

ihdiriot ja arvioidaan niihin liittyvai terveysneu-

Vanhemmat eivit ole aina tietoisia lapsen unen laa-
ukahtamisvaikeuksista tai yoheriilystd. Erilaisia unikyse-
divakirjaa voi kidyttdd terveystarkastuksessa keskustelun apuna
an tarkempaa luonnetta kartoitettaessa. Nditd 1oytyy eri ikdryh-
i Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Uni ja unirytmin hairiét opaskir-
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UNIRYTMIN, NUKKUMISTOTTUMUSTEN JA UNIHAIRIOIDEN
SELVITTAMINEN

Lasten unenlaatua arvioitaessa tulee huomioida sekd unen miiri ettd unihiiriot.
Ne ovat erillisid ilmioitd, eivitka vilttimaitta liity toisiinsa. Lapsen unen laatu tulee
aina suhteuttaa lapsen kehitystasoon ja sithen miki kussakin idssd on normaalia.
Lapsi voi kirsid riittimattoméstd unesta, vaikka unenlaadussa ei ilmenisi poikke-
avaa. Toisaalta unihiirio voi olla kliinisesti merkittivi, vaikka unen pituus sinin-
si olisi riittava.

Lapsen unesta ja sithen mahdollisesti liittyvistd ongelmista keskusteltaessa kes-
keiset teemat vaihtelevat lapsen ikdvaiheen mukaisesti.

Vauva- ja leikki-ikiisten lasten vanhempien kanssa keskusteltavia ke

ta ovat:

e Kokeeko vanhempi lapsen nukkumisen ongelmaksi?

e Millainen ongelma, milloin alkoi, miten usein ilmenee, kuin
lasta/vanhempaa?

¢ Millainen on lapsen vuorokausirytmi, onko se sd@&nno ikdisten
lasten kohdalla selvitetddn onko vuorokausiryt
ko lapsi tukea siind)?

* Miten pdivdunet ajoittuvat, kuinka pitkaa
nollinen?

e Miten ruokailu ajoittuu, yosyomi

¢ Millaiset nukkumaanmenotott i init lapsella on?

® Ilmeneeko y6heriilyid, onko se

Vanhemman reaktio lap ko se johdonmukainen?

ikeudet, vetimattomyys ja ongelmat sosiaalisissa suhteissa)
ahtamiseen liittyvit ongelmat

o laatuun liittyvit ongelmat

e Nukkumaanmenoaika, herdimisaika

® Vuorokausirytmin sdannollisyys

® Lopuksi arvioidaan, onko uni riittavaa.
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TULKINTA JA JATKOTOIMENPITEET

Unen riittivyyden arviointi: Unen tarve ja unen rakenne heijastelevat vahvasti
lapsen ikd4. Toisaalta samanikdistenkin lasten unentarpeessa esiintyy erittdin suur-
ta vaihtelua. Univajeesta puhutaan silloin, kun lapsella on liian vidhiisestd unen-
madristd johtuvia pdivdaikaisia oireita. Vaikka visymys ja aloitekyvyttomyys ovat
myos lapsilla mahdollisia unenpuutteen oireita, ne voivat myds puuttua, eikd péi-
viaikaisia oireita tilloin osata vilttimattd yhdistdd unen riittimittomyyteen. Myés
ndenndisesti pitkduninen lapsi voi kirsid univajeesta, jos hidnen unen laatunsa‘on
syystd tai toisesta huono tai hdnen yksil6llinen unentarpeensa on vield sutitém-
pi. Toisaalta lyhytunisuus ei ole hdirio, ellei sithen liity padivdaikaisia oireita. Univa=
jeen oireet voivat vaihdella yksiloistd toiseen, mutta usein sama lapsi reagoi sithen
aina samalla tavalla. Vanhempia ja lapsia tai nuoria itsedédn tulisidduftaa tunnistas
maan millaisista oireista juuri tima lapsi kirsii silloin, kun hdn nukkawliian vi-
hin. Kouluikiisten olisi hyvi oppia itse tunnistamaan visymyksen merkit.Jos on
episelvyyttd siitd johtuvatko lapsen oireet liian lyhyestd younesta, tulee unipiivi-
kirjaseurannassa tehdi kokeilu jossa unen mairdi asteittain‘pidennetdin vihin-
tddan tunnilla/yo ja samalla seurataan tapahtunkeppaivdaikaisessavoinnissa para-
nemista.

Unen laadun arviointi: Eri ikiryhmissd ilmentyy hyvinerityyppisid unihairioita.
Varsinaisista unihdirigistd ei yleensi veida puhua‘énnen puolen vuoden ikis, sil-
14 vastasyntyneen uni on aina jisentyanitontd ja jakautuu tasaisesti ympéri vuoro-
kauden. Vauvalla voi kuitenkid olla jokin fyysinen vaiva tai sairaus (esimerkiksi al-
lergia, refluksi tai infektiosairaus )siniki tekee unesta erityisen rikkonaisen jo aivan
pienestd pitden. Noin 3fkuukauden id jilkeen vuorokausirytmi alkaa vihitellen
muodostua ja pisimmat unijaksot alkavat sijoittua yohon.

Yleisin varhaislapsuuden uniongelma on yoheriily. Vilttimittd vauvan unen
maidri ja unenffeltdvit eivit siitd kirsi, vaikka vanhemmat visihtaisivitkin. Jos he-
rdily on runsasta janukahtaminen vaikeaa, voi seurauksena olla myds vauvan pii-
vivisymys,joka nikyyKirttyisyyteni ja levottomuutena. Pitkdin jatkuessaan uni-
vaikéuksilla on kielteinen merkitys lapsen psykomotoriselle kehitykselle. Toinen
vauvaiin tyypillinen unihiirié on ns. uniassosiaatio-ongelma, joka kehittyy yleen-
sd pikkuhiljaa‘llmeten selvimmin 5-6 kuukauden idssd. Télld tarkoitetaan lapsen
kyvyttomyytta nukahtaa itsekseen ilman, ettd aikuinen auttaa hdnet uneen taval-
la tai toisella (esim. imetys, sylissd heijaus, tuuditus). Siitd muodostuu ongelma,
jos lapsi oisin havahtuessaan aina herittdd myos vanhempansa ja vaatii totuttua
menettelyd. Lapsen varttuessa unihdiriot muuttavat muotoaan. Lisdksi voi esiintyi
vuorokausirytmin ongelmia.

Leikki-idssd yleisin ongelma on nukkumaan asettautumisen ongelma, jos-
sa yleensd perimmiltddn on kyse rajojen asettamiseen liittyvdstd problematiikas-
ta. Vanhemmat saattavat tarvita neuvolan tukea pystyikseen korjaamaan tilannet-
ta johdonmukaisesti. Yoheriily on tavallista vield kahden vuoden iiss3, silld jopa
puolet lapsista herdilee 1-2 kertaa yossi ja 10 prosenttia 3—4 kertaa yossid. Tamin
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jilkeen yoherdily vihitellen vihenee. Yoherdilyn ollessa runsasta tulee pohtia on-
ko unen kokonaismiiri ja ajoittuminen sopiva. Leikki-idssd alkaa ilmetd myos pa-
rasomnioita, kuten yollisid kauhukohtauksia, unissa puhumista tai unissakively4.
Ne ovat harvakseltaan esiintyessdin hyvinlaatuisia ja normaaleina pidettavii ilmi-
0itd, mutta jos niitd esiintyy kovin runsaasti, lisdselvitykset ovat paikallaan. Joskus
niiden taustalla on krooninen univaje, joten unen pidentidmisté tai paivdunien li-
sddmistd voidaan kokeilla.

Kouluikiisten lasten kohdalla erilaiset nukahtamisvaikeudet ovat tyypillisim-
pid ja niiden taustalla on usein puutteellinen unen huolto. Murrosikiisten nuorten
kohdalla unen riittimittomyys (lilan myohdinen nukkumaanmenoaika) ja,epi-
sdannollinen rytmi ovat tavallisimpia ongelmia, eivitkid vanhemmat tai nuoretsitd
valttdmattd aina itse tunnista ongelmaksi. Seurauksena on usein paitsigpdivivasy=
mystd myos keskittymisvaikeutta ja psykososiaalisia pulmia, toisinaan mys fyysi-
sid vaivoja, esimerkiksi padnsirkya.

Unenaikaisia hengityshiirioitd, ja sen merkkind kuorsausta, voi esiintyd missi
tahansa ikdryhmissa. Ne ovat suhteellisen harvinaisia, mutta samallaenitenlapsen
fyysistd hyvinvointia haittaavia ja siten niiden mahdellisuusen erikseen muistet-
tava kartoittaa. Mikaili kuorsaus on sddnnollisté tai sithen liittyy heng@ityskatkoksia,
tulee lapsi ikdryhmasti riippumatta ohjata ladkisimarvioon,

Unihiiriéiden hoidossa noudatetaan aina‘samankaltai$ia perusperiaatteita iki-
ryhmaisti riippumatta. Tarkeimmat pepusperiaatteet ovat menettelytavan johdon-
mukaisuus ja sen toisto, vuorokausitytmin sainnollisyys ja pyrkimys riittdvin vi-
hittdisiin muutoksiin. Fyysisten saitauksien mahdollisuus unihairién aiheuttajana
on aina selvitettdvi ensin jad@fvittacssa,lapsi on ohjattava ladkirin vastaanotolle.
Sen jilkeen tulee tunnistaa mista‘wnihairiostd on kysymys ja selvittdd mitki teki-
jit unihdirioon myostivaikuttavat. Unihdirididen hoito kohdistetaan aina ensisijai-
sesti sen perussyyhyii.

Vuorokausirytmin sa@nnollisyys, sopivat iltarutiinit ja hyvd vuorovaikutus
vanhemman ja lapsen vililld ovat hyvin younen peruspilarit. Jos kyseessd on nu-
kahtamisvaikeus ja/taiyyoheriily, jota ei selitd fyysinen sairaus, voidaan unihéiriota
fisein korjatateryeysneuvonnalla. Sen tavoitteena on viahentdd unta haittaavia teki-
joitd ja'lisid unta edistivid tekijoitd. Ndiden tekijoiden kartoittamiseksi ja ongel-
makohtien tunnistamiseksi tulee selvittdd millainen vuorokausirytmi perheessi on
ja millaisia unirituaaleja noudatetaan, onko perheen arki sddnnollistd, onko pii-
viaikainen vuorovaikutus riittavad (ks. luku 9.1) ja onko perheessd muita tekijoi-
ta (esimerkiksi masennus, ks. luku 11.1), jotka voivat altistaa lapsen unihdirioille.
Térkeintd on, ettd vanhemmat saavat johdonmukaisia neuvoja ja tukea opettaes-
saan lastaan uusille nukkumistavoille. Toisaalta terveydenhoitajien tulisi tunnistaa
tilanteet, joissa lapsi pitdd ohjata neuvolalddkirin vastaanotolle tarkempia selvit-
telyjd varten. Uniassosiaatio-ongelman ja nukkumaan asettautumisen ongelman
hoidossa voidaan hyédyntii strukturoituja interventioita (esim. tassukoulu ja po-
sitiivisten rutiinien menetelmd). Niitd voi toteuttaa soveltaen ja uuttakin luoden
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niin, ettd ne parhaalla tavalla soveltuvat lapsen tarpeisiin ja perheen kokonaistilan-
teeseen. Kouluikiisen nuoren kanssa voidaan yhdessd suunnitella sopivat nukku-
maanmeno- ja herddmisajat ja kdyda lapi unenhuollon perusperiaatteet.

KIRJAAMINEN

Potilaskertomukseen tulisi kirjata lapsen arvioitu unen méiiri ja arvio siitid o
se ikitasolle tyypillistd. Mikili esiintyy varsinaisia unihdirigité, tulee kirjata mil
sesta ongelmasta on kyse, kuinka usein ongelma ilmenee ja kuinka pitkdin
jatkunut. Lisdksi tulee kirjata millaisia unta haittaavia ja unta tukevia tekijoitd

netin kiytto).
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13.4 Suunterveys

Liisa Suominen

PERUSTELUT

Suun sairaudet ovat yleisid suomalaisella aikuisvéestolld. Myos lasten hampaiden
reikiintyminen on Suomessa varsin yleistd ja 2000-luvulla on saatu viitteitd nuor-
ten hammasterveyden huononemisesta. Vuonna 2000 reikien vaurioittamia ham
paita oli ldhes 40 prosentilla viisivuotiaista, yli 50 prosentilla 12-vuotiaista ja 75
prosentilla 15-vuotiaista.

Karieksen Kaypa hoito -suosituksen mukaan kariesta hallitaan e

sesta on lasta ja nuorta ldhelld olevilla aikuisilla k
veydenhuollon henkiloilla.

eerien varhainen tarttuminen, mi-
skid. My®6s ditien ksylitolin kiytto
suojaa lasten hampa i . 1sesti maitohampaiden reikiintymis-
riskid voi lisité pitkddn dytto. Pitkdaikainen peukalon, tutin ja tut-
tipullon imeminen yei ai a my0s purentavirheitd. Lapsen tuttia tai lusikkaa

litolia kdyttdmailld voidaan ehkiist
ki merkittdvisti lisdd hampai

AJANKOHTA

Terveystarkastusten yhteydessi terveydenhoitaja tai lddkiri muistuttaa vanhempia,
lasta ja nuorta suunterveytti edistdvisti terveystavoista (suuhygienia, fluorin, soke-
rin ja ksylitolin kdytto). Lisdksi terveydenhoitaja tekee arvion suun terveydentilas-
ta lapselle timin ollessa 1-6 vuoden ikdinen yhden terveystarkastuksen yhteydessa.
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EDELLYTYKSET

Suun terveydentilan arvio tehdéin tarkistamalla suuhygienia ja suun terveyden-
tila ja lisdksi keskustellaan suun terveyteen liittyvistd tavoista alla esitetyn listauk-
sen mukaisesti.

SUUN TERVEYDENTILAN JA SUUN TERVEYTEEN LIITTYVIEN
TAPOJEN ARVIOINTI

Alle kouluikiisille lapsille seki oppilaille suun terveystarkastuksen voi tehda
terveydenhuollon ammattilainen eli hammasladkdri, suuhygienisti taj, hamm

la menetelmill.

Niiden lisdksi terveydenhoitaja tekee arvion su
min ollessa 1-6 vuoden ikidinen yhden ter
denhoitaja arvioi télloin suuhygienian ja suu
tuneet hampaat, hammaskiven, limakalv sekd suuhun ja hampaisiin
liittyvit sdryt ja vaivat. Suuhygienia arvioidaa a lapsen ylahuulta ja jos
etuhampaiden pinnalla todetaan nik i si ja vanhemmat ovat tehos-
tetun neuvonnan tarpeessa. Oppi dvit suun mairiaikaistarkastukset si-

lapselle ti-
dessi. Tervey-

sdltavit suuhygienistin ja tar i maslddkirin terveystarkastukset,
mukaan lukien erikoisalakoh
Lasta odottayvan p, uluikiisen lapsen ja oppilaan laajan ter-

kasvojen alueen tapaturmat
kdynnit suun terveydenhuollossa: onko kdynyt/kutsuttu hammasladkarin,
suuhygienistin tai hammashoitajan vastaanotolle.

Opas 14 o THL @ 2011 163



Terveystarkastukset lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa

TULKINTA JA JATKOTOIMENPITEET

Terveydenhoitaja tai ldakiri kiinnittdd asiakkaan huomiota erityisesti niihin oma-
hoidon osa-alueisiin, joissa on kehitettivad. Han myds kehottaa tarvittaessa otta-
maan vhteyttd suun terveydenhuoltoon esiin tulleiden tarkastusta tai hoitoa tar-
vitsevien 16ydosten vuoksi tai jos lapsi tai nuori on tehostetun ehkiisevan hoidon
tarpeessa.

KIRJAAMINEN

kaytto (alkamis- ja lopettamls1ka) janojuoma, soker1p1t01sten
tiheys (sokeripitoiset juomat, makeiset) sekd mahdolliset
mat.

KIRJALLISUUTTA
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010. Saatavissa internetistd: http://her-
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13.5 Paihteet

Piihteiden kayton ehkdiseminen, varhaisen puuttumisen tehostaminen ja alkoho-
lin riskikdyton vdahentdminen ovat keskeisid tavoitteita Terveys 2015 -kansanter-
veysohjelmassa ja sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittimisohjel
sa (KASTE-ohjelmassa). Lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon tyontekijoi
kontaktit lapsiperheisiin ja nuoriin tarjoavat mahdollisuuden myos alkoholin kayt-
toon liittyville lyhyelle neuvonnalle eli mini-interventiolle.

13.5.1 AUDIT-kysely
Mauri Aalto, Pdivi Mdki

PERUSTELUT

Alkoholin litkakdytto on yksi tirkeimmista me haitallisesti vaikuttavis-
ta tekijoistd. Alkoholin tiedetddn vaikut isi eysongelmiin ja liialli-
sesti alkoholia kayttavilld on kaksin- i inen kuolemanvaara muuhun
véestdon verrattuna. Alkoholiriippuvuu keskeisin terveyteen ja muuhun hy-
vinvointiin vaikuttava alkoho iraus. Muut alkoholin aiheuttamat
sairaudet kehittyvit usein riif eurauksena. Terveyshaittoja voi kuiten-
kin tulla myds ilman rii ittymistd. Kohtuulliseenkin alkoholin kayt-

oholin aiheuttamia terveyshaittoja.
inen asema alkoholiongelman ehkiisyssd, ha-

sa ja kouluterveydenhuollossa on tirkedi jakaa tietoa siitd, miten lap-
t vanhempien alkoholin kiyton ja mit4 haittoja siitd voi lapselle aiheu-
a. Raskauden aikainen alkoholin kiyttd voi aiheuttaa lapselle haitallisia vaiku-
sia tai vaikeimmissa tapauksissa sikion alkoholioireyhtymin. Vanhempien
alkoholin liikakiyttoon liittyy suurentunut riski lasten fyysisen ja emotionaalisen
hoidon laiminlyontiin sekd muuhun kaltoinkohteluun.

set ko
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AJANKOHTA

Kaikissa lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon laajoissa terveystarkastuksissa
vanhempien alkoholinkiytté on hyvi ottaa puheeksi kiyttien apuna AUDIT-kyse-
lyd. Kun alkoholin kiytosta kysytdin kaikilta asiakasperheilts, viltytddn joidenkin
asiakkaiden leimautumiselta riskiryhméan kuuluviksi.

VALINEET JA EDELLYTYKSET

Terveydenhuollossa suositellaan kaytettdviksi alkuperdisti 10 kysymykse
AUDIT-kyselyd. AUDIT-kysely (Alcohol Use Disorders Identification Test) on
maailman terveysjirjeston kehittima testi, joka soveltuu liiallisen alkoholin ki

AUDIT-kysely (nk. Netti-Audit) on saatavissa osoitteesta
ammattilaiset > oppaat > alkoholineuvonnan opas > ko
tdman kasikirjan liitteestd 15.

KYSELYN SUORITTAMINEN

AUDIT-kysely soveltuu erityisesti terveysta i een alkoholin kiyttoon
liittyvdan keskustelun ja terveysneuvonman a. Térkedtd on nivoa AUDIT

volassa ja kouluterveydenhuollossa alk in ja muiden piihteiden kiytostd on
syytd keskustella vanhempi i

mat tutkimukset viittaavat siihen, etti liikakdyton seulonnas-
i olla naisilla 6 pistettd. Tulkinnassa tiytyy muistaa, ettd yksilon
lla AUDIT voi antaa vddrdn tuloksen. Se saattaa liioitella tai vihatelld yksilon
iongelmaa. Alkoholin litkakdyton tunnistaminen voi vaatia muitakin tieto-
kuin AUDIT-kyselyn.

Kokonaispistemdairan lisdksi on hyvi katsoa vastausten sisilt6jd ja keskustella
niihin liittyen alkoholin kiytostd. Kysymys 1 selvittdd juomisen tiheyttd, kysymys
2 tyypillistd kayttomairaa ja kysymys 3 humalajuomisen toistumista. Kysymykset
4-6 selvittdvit riippuvuusoireita, joita voi ilmaantua jo ennen varsinaisen alkoho-
liriippuvuusoireyhtymén syntymisti. Kysymykset 7—10 selvittivit alkoholista syn-
tyvid haittoja.

Opas 14 e THL e 2011




13 Terveystottumusten arviointi

TAULUKKO 13. Alkoholin liikakdyton luokat ja maaritelmat.

Luokka Maaritelma

Alkoholin riskikaytto Liikakayton rajat ylittyvat, eli riski saada alkoholin
aiheuttamia haittoja on suuri, mutta merkittavia haitto-
ja tai riippuvuutta ei ole vield ilmaantunut.

Alkoholin haitallinen kaytté Selvasti tunnistettavia ja maariteltavissa olevia alkoho
lin kayton aiheuttamia fyysisia tai psyykkisia haittoja
mutta ei riippuvuutta.

)

Alkoholiriippuvuus Oireyhtyma, jonka tyypillisia piirteita ovat m
kayton pakonomaisuus ja hallinnan heikentym
vieroitusoireet, toleranssin kasvu ja juo jatk
nen haitoista huolimatta.

liriippuvuutta ei voida pelkistdan AUDIT-kysely! 1sistaan, vaikka kor-
kea pistemidra viittaakin riskikdyttod v
Alkoholin kiyttoon liittyva lyhyt ini-interventio tulisi kohdis-

tarkoitetaan ladkarin tai hoitaj
vontaa. Se vaihtelee sisdlloltda taan. Lyhyimmill44n se voi kestdd 5 mi-
nuuttia, mutta useimmi i uun ja neuvontaan tarvitaan enemman.
Keskeistd on ke i omadristd ja kdyda lapi AUDIT-kyselyn tu-
i autunut vaikuttavaksi menetelmaksi, ja se on yk-

uden hoitoa erikseen sovitulla tavalla ja seurata riippuvuuden vaikutusta
psen terveyteen ja hyvinvointiin.
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KIRJAAMINEN

Lapsen potilaskertomukseen voi tehd4d merkinnan vanhempien alkoholin kiytgsta
mikili ne ovat lapsen hoidon, kasvun ja kehityksen kannalta olleeisia.

Piihteiden kidyton strukturoitu kartoitus voidaan kirjata toimenpiteeksi kiyt-
tden SPAT-luokituksen (Perusterveydenhuollon avohoidon toimintoluokitus)
koodia SPAT1273 (Audit-kysely).

Mikaili terveystarkastuksen yhteydessi annetaan péihteisiin liittyvd4 neuvontaa
tai ohjausta, se voidaan kirjata toimenpiteeksi kdyttien SPAT-luokituksen koodia
SPAT1309 (Piihteisiin, tupakkaan ja muuhun riskikéyttdytymiseen liittyvd neu~
vonta ja ohjaus).

Mini-interventio voidaan kirjata toimenpiteeksi kiyttien SPAT-luokit
(Perusterveydenhuollon avohoidon toimintoluokitus) koodia SPAT i
interventio annetun Kéypa hoito —suosituksen siséltisend pdihdes, tupa ai
muulla riippuvuusoireisella).

KIRJALLISUUTTA

en varhainen tunnistaminen. Opas en
ehkaisevan tyon ammattilaisille. Terve
ja hyvinvoinnin laitoksen oppaita 5/
aali- ja terveysministerié (2009). Neuvolatoi-
Alkoholiongelmaisen hoit a i - minta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto
sekd ehkdiseva suun terveydenhuolto. Ase-
tuksen (380/2009) perustelut ja soveltamis-
ohjeet. Sosiaali- ja terveysministerion julkai-
suja 2009:20. Helsinki.

cimin ja Suomen Paihde
distyksen asetta Oryh
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13.5.2 Nuorten paihdemittari, ADSUME

Marjatta Pirskanen

PERUSTELUT

Nuorten piihteiden kidytto on vihentynyt Suomessa viimeisen vuosikymmene
kana. Silti vuonna 2009 14-15-vuotiaista 17 prosenttia oli ollut vahvassa huma
sa vdhintddn kerran kuukaudessa, 6 prosenttia oli kokeillut huumausaineit

musten kasautuminen tiettyihin nuorisoryhmiin. Tami on merkittdva
viestoryhmien vilisten terveyserojen muodostumiselle.
Nuorten pdihteiden kiytto ja pdihdehiiriéiden kehittymi
ta prosessina. Osa nuorista siirtyy raittiudesta ja kokeilulu
kaytostd sddnnolliseen ja sosiaaliseen pdihdekiyttoon, esi

o

teyttd suuriin alkoholiannoksiin. Néin paihteiden‘kiyto uminen haitallisine
seurauksineen voi johtaa ongelmien ka i teiden vddrinkaytt6on
tai riippuvuuteen. Pdihdeongelmien
on erityisen tarkedd. Tervey-
det tihin, koska kaikki nuoret ovat

ents” Substance Use Measurement, ADSU-
ME) on tarkoitett uoren péihteiden kiyton arviointiin ja piihteet-
tomyyttd edistavia eyskeskusteluun. Varhaisen puuttumisen malli nuorten

inja arvioimaan nuoren piihteiden kiyttod ja
. saada systemaattista tietoa terveyskeskustelun ja tarvittavan varhaisen puuttu-
misen perusteeksi.

AJANKOHTA

Piihteiden kayton kartoittamisen tulee kuulua rutiininomaisesti nuoren terveys-
tarkastukseen. Nuorten paihdemittari soveltuu kaytettaviksi yldkoululaisten (8. ja
9. luokka) terveystarkastuksissa. Suositeltavaa on tehdi kysely kaikille oppilaille
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kahdeksannen luokan laajassa terveystarkastuksessa ja nuorison terveystodistuk-
sen tdyttdmisen yhteydessd. Pdihdemittaria voidaan kayttdd myds tarvittaessa, kun
huoli pdihteiden kiytostd on herdnnyt.

VALINEET JA EDELLYTYKSET

Nuorten piihteiden kdyton arviointiin tarvitaan Nuorten piihdemittari, toiminta-
kaavio ja interventiosuositukset seki tila, jossa keskustelun intimiteetti on turvat-
tu. Tyontekijalta edellytetddn voimavara- ja terveysliahtoisen keskustelun, dialogin;
huolen vyohykkeiston kiyton, mini-intervention, motivoivan haastattelun ja, mo-
niammatillisen yhteistyon perustaitoja.

KYSELYN SUORITTAMINEN

osaksi eri ikdvaiheiden terveyskyselyji, jolloin vil
mautuminen ennakolta riskiryhmidén kuuluvaksi.

TULKINTA JA JOHTOPAATOKSET

Nuorten pidihdemittarissa on yhteensi - td (liite 16). Pdihteiden kdyton

sosiaalista tukea ja al . yksistd osa on avoimia ja osa monivalinta-
kysymyksii.

4-6 pistetta

7-9 pistetta 14-15-vuotiaat, 7-12 pistetta 16—18-vuotiaat

210 pistetta 14-15-vuotiaat ja >13 pistetta 16—18-vuotiaat

ikdyton ja vaarallisen suurkulutuksen osalta on esitetty kahdet pisterajat.
Alle 16-vuotiaiden kohdalla varhaisempi ja aktiivisempi puuttuminen on perustel-
tua, koska tutkimuksen mukaan alkoholin kidyton aloittamisen viivéstyttiminen
edes 16 vuoden ikdidn vihentidd aikuisidn paihdeongelmien kehittymisen riskia.
Mikili nuori kdyttdd muita paihteitd kuin alkoholia, kysymysten 2—-3 pisteet
lasketaan erikseen yhteen ja arvioidaan piihteiden kiyttod ndiden pisteiden pe-
rusteella. Muiden piihteiden kuin alkoholin osalta pisteet ja toimintasuositus eivit
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eroa idn mukaan, koska esimerkiksi huumeiden kiytt6 tai alkoholin ja ladkkeiden
sekakdytto on yhtd vaarallista kaikille. Pdihteiden kdyton seurauksia (kysymykset
5-9) arvioitaessa ei tarvitse erotella, miki seurauksista johtui alkoholin tai mui-
den piihteiden kiytosti. Yhteispistemairan tulkinnassa tarkastellaan nuoren kans-
sa, kertyivitko pisteet runsaasta pédihteiden kiytostd vai haitallisista seurauksista.
Myos sddnnollisen tupakoinnin vaikutus pistemédiriin on huomioitava ja siit on
keskusteltava nuoren kanssa.

Nuorten pdihdemittariin ja varhaisen puuttumisen malliin liittyvdn toimin-
takaavion (liite 17) tavoitteena on auttaa tilannearviota, varhaista puheeksi‘otta-
mista ja puuttumisen perustelua nuorelle. Tilannearvio perustuu piihdemittarin
pisteiden ja terveyskeskustelun aikana terveydenhoitajalle tai ladkarille muedostu-
neeseen kisitykseen ja huoleen nuoren voimavaroista (esimerkiksivanhempien tai
muiden ldheisten tuki, tieto pdihteisiin liittyvistd asioista). On [tarkeadd tarkastella
toimintakaaviota nuoren kanssa ja pohtia yhdessa, kuinka tilanteesta edetddn. Toi-
mintakaavio selkiinnyttdd myds tarvittavan seurannan ja yhteistyon'toteuttamista.
Toimintamallin kidyttoonoton yhteydessd on tirked sopia yhteistyotahojen (oppi-
lashuolto, paihdesairaanhoito ja lastensuojelu)kanssa‘yhteisistatoimintalinjoista.

Yhdessd pohtien toteutuu tarvittava integventio nuorenftarpeiden mukaan
promotiivisesti voimavaroja tukien raittiille,ja kokeilijoille, preventiivisend mi-
ni-interventiona piihteitd toistuvasti Kayttaville, mini-interventiona riskikayt-
tdjille ja hoidon tarpeen arviointina Vaarallisen‘sturkulutuksen yhteydessa. Ta-
voitteena on tunnistaa nuoren yeimavareja kaikissa tilanteissa, myos vaarallisen
suurkulutuksen yhteydessi, jaftukeamuioren‘terveytti ja piihteettomyyttd edisti-
vid voimavaroja ja valintoja.

Nuoren luottamuksempsailyttamiseksi tarvitaan huolellisia keskusteluja ja pe-
rusteluja erityisestiy kun kyseessd on piihteiden riskikiytto tai vaarallinen suur-
kulutus. Nuorelle petustellaan runsaan paihteiden kiyton haittoja, koska niilldkin
nuorilla, joillafefiwvaarallista suurkulutusta, on usein virheellinen kisitys péihtei-
den kayton kohtuullisuudesta tai haitattomuudesta. Terveydenhoitaja kertoo tilan-
teen vakavuuden ja yhteistyon vilttimittomyyden kodin, oppilashuollon ja sosi-
aaljviranemaisten kanssa seki lastensuojelulain (Lastensuojelulaki 417/2007, 25§
ja 34S) svelveitteista tilanteissa, joissa alle 18-vuotias lapsi vaarantaa terveyttiin
pathtéiden kaytolladn. Terveydenhuoltohenkiloston ammatillinen asiantuntijuus
ja vastuullisuus velvoittavat varhaista puuttumista terveyttd vaarantavaan pdaihtei-
den kiyttoon. On olennaista, ettei jadadd odottamaan, ettd nuori mahdollisesti jos-
kus tiedostaa tilanteensa itse.

Hoidon suunnittelussa kunnioitetaan nuoren mielipidettd. Jos nuori uskoo
pystyviansd muuttamaan kiyttiytymistddn yksin, sovitaan seurannat terveydenhoi-
tajan ja/tai ladkarin kanssa. Mikdli tilanne ei korjaannu, aloitetaan hoidon suunnit-
telu uudelleen piihdesairaanhoidon hoitoyksikdssd, esimerkiksi paihdepysikilla.

Nuorten paihdemittarista on tuotettu séhkoinen itsearvioinnin viline Terveys ry:n
Selvi peli -hankkeessa, jossa edistetddn nuorten litkenneturvallisuutta (ks. www.
selvapeli.fi > osallistu > testi 1).
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KIRJAAMINEN

Kyselyn kokonaispistemdairi kirjataan potilaskertomukseen.

Piihteiden kdyton strukturoitu kartoitus voidaan kirjata toimenpiteeksi kayt-
tden SPAT-luokituksen (Perusterveydenhuollon avohoidon toimintoluokitus)
koodia SPAT1273, Piihteiden ja tupakan kidyton strukturoitu kartoitus.

Annettu mini-interventio voidaan kirjata toimenpiteeksi kdyttden SPAT-luo-
kituksen (Perusterveydenhuollon avohoidon toimintoluokitus) koodia SPAT1274,
Riippuvuusoireisen mini-interventio.

Terveystarkastuksen yhteydessid annettu piihteisiin liittyvd neuvonta ja oh-
jaus voidaan kirjata toimenpiteeksi kiyttien SPAT-luokituksen (Perusterveyden-
huollon avohoidon toimintoluokitus) koodia SPAT1309, Piihteisiin, tupakkaamyj
muuhun riskikdyttdytymiseen liittyvd neuvonta ja ohjaus.

KIRJALLISUUTTA

Pirskanen Marjatta (2007). Nuorten paihteetto-
myyden edistaminen. Varhaisen puuttu-
misen malli koulu- ja opiskeluterveyden-
huoltoon. Vaitoskirja. Kuopion yliopiston
julkaisuja E. Yhteiskuntatieteet 140. Kuo-
pion yliopisto. Hoitotieteen laitos. Kuopio,

en paihdemitta-
puuttumisen malli nuorten

Saatavissa internetista: http:/www, 87db07blaf.
fi/vaitokset/2007/isbn978-951-27-03 & Pietila A-M. (2010b). Toimintamal-
pdf. >ja nuorten ja terveysalan ammattilaisen

ohtaamisessa — tavoitteena paihteetto-
myyden edistaminen. Teoksessa Pietila A-M.
(toim.) Terveyden edistaminen. Teorioista
toimintaan. Helsinki: WSOYpro Oy.
Sosiaali- ja terveysministerio (2009). Neuvolatoi-

minta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto
on yliopiston jul ja F: i . seka ehkdiseva suun terveydenhuolto. Ase-
5.153-170. tuksen 380/2009 perustelut ja soveltamis-
ohjeet. Sosiaali- ja terveysministerion julkai-
suja 20. Helsinki.

Pirskanen M & Pietild A-M. (2008).
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13.5.3 Tupakointi

Hanna Ollila, Antero Heloma

PERUSTELUT

Tupakointi on keskeinen kansantautien riskitekiji, joka on yhteydessi myo
sioekonomisiin terveyseroihin. Lastenneuvolassa on tirkeéi jatkaa ditiysneuvol
aloitettua vanhempien tupakoimattomuuden aktiivista tukemista. Vanhe

huollon ammattihenkiliden tulee tarttua. On myos tirkedd kannus
ajaksi tupakoinnin lopettaneita olemaan palaamatta tupakointiin,

Terveydenhuollon ammattihenkil6
koimattomuuden puolesta. Tupakkak
vat Suomessa pidosin 13—15-ikdvuosin
des tupakoi péivittidin. Mitd n
jaavit tupakoinnin haittavaik
tekevit lopetusyrityksid attomat tai jo lopettaneet voivat kaivata syitd
akointi on vahvasti ldsnd heidén arjessaan

tiaista nuoristamme joka vii-
oinnin lopettaa, sitd vihdisemmiksi
koivat nuoret miettivit lopettamista ja

otona. Ammattihenkil6ltd saatu ohjaus on niille

a tupakkakokeilut voivat alkaa osalla jo ala-asteen viimeisilld luokilla.
isiksi tupakointi on otettava puheeksi esimerkiksi nuoren sairastaessa hengitys-
infektiota tai hankkiessa ehkdisypillereitd. Tupakointi sekd pelkka altistuminen
ympériston tupakansavulle lisddvit lapsen ja nuoren alttiutta sairastua hengitys-
tieinfektioihin. Tupakointi voi olla yksi syy oppilaan lisd4ntyneisiin sairauspoissa-
oloihin. Tupakointi my®s lisid ehkidisyvalmisteisiin liittyvii veritulppariskii.
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VALINEET JA EDELLYTYKSET

Kiypi hoito -suosituksen Kuuden K:n toimintamalli sopii sekd vanhempien etté
lasten ja nuorten tupakoinnin puheeksi ottamiseen ja tupakoimattomuuden tuke-
miseen vastaanottotyossa:
Kysy potilaan tupakoinnista vihintdin kerran vuodessa
Keskustele tupakoinnin lopettamisesta ja arvioi potilaan lopettamishalukkuus
Kirjaa tupakointitapa seki tupakoinnin mairi ja kesto
Kehota potilasta lopettamaan tupakointi ja aloita tarvittaessa vieroitushoito
Kannusta ja auta lopettamisessa, anna myonteistd palautetta ja ohjaa
tarvittaessa jatkohoitoon
Kontrolloi onnistumista seuraavilla kdynneilld
Toimintamalliin liittyy tupakkariippuvuustestien kaytto (testit kiy
kuva 33).

TUPAKOINNISTA KESKUSTELEMINEN JA TUPAKOIMAT
TUKEMINEN

Terveydenhuollon ammattilaisen on hyvi selvittdi; i eessa tupa-
koija on, jotta titd voidaan kannustaa ja motivoi

mukaan tupakasta vieroittautumisessa voi
edeltdvi vaihe (vilinpitimittomyys- tai svaihe), harkintavaihe, valmis-
nin lopettamisvaihe) ja ylla-
pitovaihe (pysyvé tupakoimattom svaiheesta riippumatta on tarkedd
antaa tupakoijalle selked lo oivalla haastattelulla voidaan lisita

ole kokeillut, tai on kokeillut mutta ei aio kokeil-
staa hdntd pysymiidn tupakoimattomana. Jos lapsi
t, kysytddn kayttadko hin tupakkatuotteita vihintdidn ker-
in. Jos lapsi tai nuori tupakoi vihintddn kerran péivissd,
f Smoking Index (HSI) -tupakkariippuvuustestin kysymykset
aan tupakoinnin lopettamiseen sekd mietitd4n yhdessi tarve lo-
isen tuelle ja seurantatapaamisille. Jos lapsi tai nuori tupakoi satunnaisesti,
kysyd Hooked On Nicotine Checklist (HONC) -testin kysymykset (kuva
iirtyd suoraan lopetuskehotukseen ja lopettamisen tuen tarpeen arvioin-
tiin. Aikuisten kanssa kiytetdan Heaviness of Smoking Index (HSI) -testin kysy-
myksid, annetaan selked kehotus tupakoinnin lopettamiseen ja arvioidaan lopet-
tamisen tuen tarve.

Puhuttaessa tupakoinnista vanhempien kanssa on tirkedd nostaa keskusteluun
tupakoinnin vaikutukset lapsiin ja lapsille ndytettdva esimerkki. Puhuttaessa tupa-
koinnista lasten ja nuorten kanssa on hyvi nostaa keskusteluun erityisesti sellai-
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set haittavaikutukset, joita voi jo havainnoida (esimerkiksi iho-ongelmat, kunnon
heikkeneminen ja huono suuhygienia). Sosiaaliset tekijdt, erityisesti kaveripiiri,
vaikuttavat paljon nuorten tupakointiin. Niistd voi 1oytda terveysvaikutuksia kiin-
nostavamman viylin keskusteluun.

TULKINTA JA JATKOTOIMENPITEET

Kun tupakoinnin lopettamishalukkuus on selvitetty, pohditaan yhdessi tuen
ve ja sopivan tukimenetelmin valinta. Sovitaan myos tarvittaessa lopettami
seurantakéyntien tai —puheluiden aikataulu, tai ohjataan tupakastavier itusho1

to- tai reseptilddkevalmisteet ovat suositeltuja v1er01tuksen tuke
kertaistavat onnistumisen mahdollisuuden. Perusterveet nuo,

ja valmisteiden kidytt6d on seurattava halutu
lisyys, vuorovaikutteisuus ja palveluiden mat rkeitd elementte-
Ja nuoria tupakommn lopetta)la tuettaess ] voivat suhtautua aikuisten

KIRJAAMINEN
Tupakoinnista keskustellaan ottokdynneilld ja tiedot tupakoinnista kirja-
taan potilaskertemuk ukseen on hyvi kirjata altistuuko lapsi

uiden aiheuttamalle tupakansavulle, altistumisen

eydenhuollon avohoidon toimintoluokitus) koodia
tio annetun Kédypi hoito -suosituksen sisiltdisend piih-
uulla riippuvuusoireisella.

arkastuksen yhteydessi annetaan tupakkaan liittyvda neuvontaa
daan se kirjata toimenpiteeksi kiayttien SPAT-luokituksen (Perus-

akkaan ja muuhun riskikdyttdytymiseen liittyvd neuvonta ja ohjaus.

LISATIETOJA

Tupakoinnin lopettamisesta lisitietoa on luettavissa internetistd: www.thl.fi/tupak-
ka ja www.tupakkainfo.fi.
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Kysy tupakoinnista : i Keskustele nuoren kanssa tupakoinnista. Kirjaa tupakoivilta

. jokatapaamisessa. tupakoinnin maara ja kesto ja arvioi nikotiiniriippuvuus.

: Selvitd, mika seuraa-
vista vaihtoehdoista
kuvaa parhaiten nuo-
ren nykytilannetta:

HSI-testi (max. 6 pistettd):

Kuinka pian herattyasi poltat ensimmaisen savukkeen?
a. alle 6 min (3 pistetta)
b. 6-30 min (2 pistetta)
¢. 31-60 min (1 pistettd)
d. yli 60 min (0 pistetta)

Kuinka monta savuketta poltat paivittain?

a. alle 10 (0 pistettd)

b. 11-20 (1 pistettd)

c. 21-30 (2 pistettd)

d. yli 30 (3 pistetta)

Tulkinta: 0—1 = vahainen, 2 = kohtalainen, 3 =pahva,
4~6 = hyvin vahva nikotiiniriippuvuus

Tupakoi vihintddn
kerran pdivdssd

HONC-testi, vastausvaihtoehdot
kylla (1 piste) / ei, en (0 pist.),{imax. 10 pistetts):

. Oletko joskus tuntenut; etta todella tarvitset tupakan?
. Onko sinulleaikeaa ollatupakoimatta paikoissa, joissa se ei
ole sallittua?

kerran viikossa

a. Oletko joskus yrittanyt lopettaasiina onnistumatta?

b. Tupakoitko nyt koska tapakoinnin‘opettaiminen on tosi vaikeaa?
Tupakoi c. Oletko koskaan tuntenut olevasi tupakeinnista riippuvainen?
vihintddn d. Onko sinulla joskiis voimakastupakan himo?

e

f

Kun yritit'lopettaa tupakoinnin (tai kun et ole tupakoinut

vahaan aikaah)...

g. oliko keskittyminen hankalaa sen vuoksi, ettet voinut tupakoida?

h. tunsitke itsesi artyneemmaksi koska et voinut tupakoida?

i-%0liko sinullaveimakas halu tai tarve tupakoida?

j. olitke hermostunut, rauhaton tai ahdistunut koska et voinut
tupakoida?

Tupakoi, mutta
harvemmin kuin
kerran viikossa

Tulkinta: Jo yksi piste kertoo autonomian menetyksesta ja
riippuvuuden ensimerkkien ilmenemisesta.

Kontrolloi onnistumista. Kannusta
oinnin 6 kk aikana « Tue ja kannusta.
oimattomuusvaihe « Keskustele nuoren kokemuksista ja

- . nakemyksista ja omasta arviosta tilan-
pakoinnin yli 6 kk sitten teessa etenemisesta (nykytila, kokemuk-
Wy6hdisempi tupakoimattomuusvaihe set, saatavilla oleva tuki ja apu, mahdol-

liset vieroitusoireet, muut ongelmat)

Ei ole koskaan tupakoinut Kannusta pysymaan tupakoimattomana.

KUVA 33. Esimerkkikaavio tupakoinnin puheeksi ottamisesta vastaanottotilanteessa
nuoren kanssa. Perustuu Kaypa hoito -suositusten Kuuden K:n interventiomalliin.
(Ollila H ym. 2010)

176 Opas 14 o THL @ 2011



13 Terveystottumusten arviointi

Selvita lopettamishalukkuus ja muutoksen valmiusvaihe vaittamien (A—C)
avulla. Kehota nuorta lopettamaan tupakointi ja aloita tarvittaessa hoito.
Kannusta ja auta lopettamisessa ja ohjaa tarvittaessa jatkohoitoon.
Kontrolloi onnistumista.

- Valta syyllistamista ja moralisointia

- Keskustele nuoren terveydentilasta suhteessa

A) En ole (edes) harkinnut tupakointiin sek3 tupakointia yll3pitavista tekijéista
tupakoinnin lopettamista. ja nuoren kokemuksista

(haluttomuus lopettaa - Kerro nuorelle mista kannattaa hakea tukea, jos han
-vaihe) tulevaisuudessa paattaa lopettaa
« Anna kirjallisuutta mukaan

B) Olen hf”ki””“t etuja ja haittoja
vakavasti lopettaa/ - Keskustele nuoren kokemuksis
yrittdd lopettamista

seuraavan 6 kk aikana.
(tupakoinnin lopet- : :
tamisen harkintavaihe) arviosta tilant

tuspaatos on aja
« Anna kirjalli

C) Olen suunnitellut

tupakoinnin lopetta-
mista / lopettamisen
yrittdmistd seuraavan

nteessa etenemisesta

nuoren kanssa suunnitelma tupakoinnin
essa etenemisesta (tarvittava tuki, keinot,
otot jne.) ja sen aikataulusta

(valmius tupakoi rvioi ladkehoidon tarve. Kirjoita tarvittaessa

lopettamiseen -vai ikdiselle resepti hoitovalmisteeseen. Kiinnita erityis-
huomiota kayton ja annostuksen ohjeistukseen ja
seurantaan

nut, maarittele uudelleen lopettamishalukkuus seka
svaihe (A-E)ja kohdista keskustelu sen mukaisesti

Alkuperdisjulkaisu  Aikakauskirja  Duodecimissa, ~Ollila Hanna ym. Duodecim
2010;126(11):1269-77. Julkaistaan Duodecimin luvalla.
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Seksuaaliterveys

Katri Ryttyldinen-Korhonen, Riitta Ala-Luhtala

PERUSTELUT

Seksuaaliterveyden edistiminen on tirkei osa lastenneuvoloi
denhuollon toimintaa. Sosiaali- ja terveysministerién S

Seksuaalinen kehitys kuuluu keskeiseni
volan tavoitteena seksuaaliterveyden edistimi ea vanhemmuutta,
parisuhdetta ja parisuhteen seksuaalisu imivuuden vahvistamisek-
si sekd seurata ja tukea lapsen seksuaalikehi na hanen kokonaiskehitystdan.

si tavoitteena on, ettd lapsesta ehittyy omaa ja toisten seksuaalisuutta
ymmaértivi, ihngisen i i

an onnellisena ja tdysipainoisena. Kouluterveydenhuol-
ahdollisimman aikaisin tunnistaa ne lapset ja nuoret,
sessid voi olla ongelmia. Lasten ja nuorten puberteetti-
ahdollisia puberteettikehityksen hiirivitd seulotaan vuo-

ksuaaliterveyden edistiminen ja seksuaalineuvonta ovat tirked osa lastenneuvo-
n ja kouluterveydenhuollon miiriaikaisia terveystarkastuksia.
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VALINEET JA EDELLYTYKSET

Terveystarkastuksessa lapsen, nuoren ja perheen seksuaalineuvonnan yksilollistd
tarvetta arvioidaan keskustelun ja havainnoinnin avulla. Erityisesti koulutervey-
denhuollossa tulee huolehtia siitd, ettd lapset ja nuoret kokevat tapaamiset luot-
tamuksellisiksi, jotta he voivat tulla vastaanotolle silloinkin, kun vaikeaksi koe-
tusta asiasta ei voi kenenkddn muun kanssa keskustella. Kouluterveydenhuollossa
joidenkin nuorten kanssa on helpompi aloittaa keskustelu seksuaaliterveysanam-
neesin pohjalta. Anamneesissa kisitellddn hyvin paljon samoja asioita kuin kou-
luterveydenhuollon terveystarkastuksissa, mutta painottaen seksuaaliterveytta:
Anamneesi pitdd sisillddn valmiita kysymyksii, jotka helpottavat vaikeidenkin asi

omia tarpeita vastaavaksi ja se on saatavissa véestoliiton verkkosivuilt:
toliitto.fi). Véestoliiton sivuilta 16ytyy myos muita tyovilineitd nu
seen erilaisissa seksuaaliterveyskysymyksissa.

SEKSUAALITERVEYDESTA KESKUSTELEMI

Seksuaalinen kehitys tapahtuu portaittain psyykkls
tyksen osina seki rinnalla ja seksuaaliterveyde 4 -alueet ja neuvon-

nan tarve vaihtelevat eri ikikausina. Neuvon n lapsen iki, kasvu
ja kehitys seki lapsen ja perheen yksilolliset

Vanhemmille on tirkedi kertoa 1 iin liittyvistd asioista, kuten oi-
keudesta hyviin elimiin ja kunniqg n, oikeudesta olla rakastettu,

oikeudesta fyysiseen koskemattom g ietoon oman kehon itsemairdamisoi-
keudesta seki oikeudesta tu i aikuisten saatavilla oloon.

Lastenneuvolassa
Lastenneuvolassa
itystd muun kehityksen rinnalla. Keskeisintd on
a niihin vastaaminen. Lapsen seksuaalisen kehityk-
n tukeminen tapahtuu keskustelemalla lapsen vanhempien

o liheisyys, hellittelyt, halailut, silittelyt ovat pohja terveelle sosiaaliselle ja emo-
tionaaliselle kehitykselle

o lapset oppivat etsimilld ja koskettelevat usein itseddn, myos sukupuolielimidan
sattumalta, ei niinkdén tarkoituksella.
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Lapsen itsearvostuksen ja turvallisuuden tunteen rakentuminen seki potalle ja siis-

tiksi oppimisen taidot:

¢ silmiin katsominen, rakkauden ja kiintymyksen osoitukset iloisilla, ihastuneil-
la, hassuttelevilla ilmeills, eleills, sanoilla ja 44dnnahdyksilld, hymyilyt ja vauvan
nimen ddneen sanominen

¢ potalle opettelu; ei pakoteta tai toruta epidonnistumisista

® siisteyskasvatuksessa kirsivillisyyttd ja otetaan huomioon lapsen kehitys se
luodaan kiireeton ja rauhallinen ilmapiiri.

2v

Sukupuoli-identiteetin muodostuminen, sukupuolielimiin tutu

listen normien opettelu:

® on tyttoji ja poikia

¢ tutkitaan omia sukupuolielimig, ollaan myos kiinnost
sekd esitellddn mielellddn itseddn muille

® lapset koskettelevat tarkoituksella sukupu
hyvalta

e yksityisyys, sopivuus ja intimiteetti

¢ opetellaan mitd saa tehd4 ja miti ei

3-4v
mirtiminen sekd vanhempien vi-
linen suhde ja sen vaikutus laf iin aikuisten vilisestd parisuhteesta:
* tunteiden sanoittamiStasek
¢ lapselle tulee sallia ha at seksuaalisuuteen liittyvit ldakarileikit, lorut ja

piirustukset.

m. omiin vanhempiin

vilisen suhteen tarkastelu, ldheisyyden, rakkauden ja kiintymyk-

amisen tirkeys

e erilaiset perheet ja miten lapset voivat tulla eri tavalla perheisiin (adoptiot)
erilaisia suhteita (homo- ja lesbosuhteet)
nautinto fyysisesté laheisyydestd on normaali osa ihmisen eldmaa.

¢ lapsen ei tule nihdd vanhempien vilistd seksid, silld lapsi ei kisitd aikuisten
seksuaalista halua tai seksuaalista toimintaa.
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5v-6v

Ystdvyyssuhteet, lapsen oman ja toisen kehon kunnioittaminen, “turvataidot” ja
niissd ohjaaminen:

e ystdvyyssuhteen- ja rakkaussuhteen ero

® oman kehon ja sen toimintojen tuntemukset

® miten tunnistaa omat tunteet ja omat aistimukset

® mitkd ovat omat rajat ja omat oikeudet

® miten pitdd puolensa

® miten vaaratilanteista selviydytdan.

Kouluterveydenhuollossa
Lapsen ja nuoren seksuaalista kehitysti ja seksuaaliterveytti tuetaa
malla seksuaalista kehitysti ja keskustelemalla kullekin ikdkaudelle
suaaliterveyden asioista.

Huomioitavia/keskusteltavia asioita alakouluikiisten kohdalla ova

1.-3.luokka
¢ Kouluuntulotarkastuksessa varmistetaan, ettd te
itse ja suoriutuu we-kdynneistd itsendisesti.
Arvioidaan ja tuetaan fyysisti kehitystd (egim. aikainen puberteetti).
® Annetaan ohjausta oman kehon tuntem
ki kerrotaan lapsen oikeuksiin siséltyvi

sio a ja riisua

ehon suojaamiseen se-
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prostetaan oman itsensi huolehti-
misen merkitysta.

—6. luokka
Arvioidaan j

o~

® Tapaamisen yhteydessd huomioidaan yksilollisesti murrosian muutokset.
Keskustellaan seurusteluun liittyvisti asioista; tunneasiat, itseméiardamisoikeus,
turvallisuus, raskaudenehkiisy, parisuhde, rakastelu, seksuaalinen identiteetti.
Kidydidan lapi myos seksitaudit.

Keskustellaan seksuaalisuuden erilaisuudesta ja sen hyviksymisesta.

Annetaan tietoa seksuaaliterveyspalveluista.

Seksuaalisesta kaltoinkohtelusta kysytdidn 8. luokan terveystarkastuksessa.
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14 Seksuaaliterveys

TULKINTA JA JOHTOPAATOKSET

Keskustelemalla lapsen vanhempien ja nuoren itsensi kanssa kullekin ikikaudel-
le keskeisistd asioista tuetaan lapsen/nuoren seksuaaliterveyttd ja seksuaalista ke-
hitystd sekd arvioidaan yksil6llisen neuvonnan tarvetta. Seksuaaliterveysneuvonta
suunnitellaan siten, ettd lihtokohtana ovat myonteinen kisitys seksuaalisuudesta
sekd tyttojen ja poikien erot. Lastenneuvolassa keskustellaan lapsen seksuaalisuu-
den kehityksesti ja ohjataan vanhempia tukemaan lapsen tasapainoista kehitystd
seksuaaliterveyden nakokulmasta. Neuvolapalveluissa seksuaaliterveysneuvoniian
tavoitteena on tukea vanhempien parisuhdetta ja ehkiistd parisuhdevaikeuksia.
Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistimisen toimintaohjelmassa onlinjaukset
seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistimistyostd, palvelurakenteesta, tolmintata-
voista ja osaamisen kehittimisestd. Lisitietoa seksuaaliterveydengedistimisesti ja
seksuaalineuvonnan sisallgstd saa lisdksi mm. lastenneuvolagppaasta sekd koulu-
ja opiskeluterveydenhuollon oppaista sekd WHO:n lasten ja nuerten seksuaalikas-
vatuksen suosituksista. Seksuaaliterveyden edistiminen on‘hyyvi kogrdinoida kou-
lun tai muun oppilaitoksen terveystiedon opetuksengkanssa.

Seksuaaliterveyden edistimistyossd ja neuVennassalerityisen tarked ryhma on
murrosikdd lihestyvit nuoret, joiden normaaliinykehitykseeft kuuluu seksuaali-
sen kiinnostuksen herdiminen, parisuhteidemluominen ja sosiaalisten verkostojen
muuttuminen. Terveysneuvonnan tulee/lahted‘nuoren‘nidkokulmasta ja tarpeista.
Mikadli nuorella ilmenee seksuaaliterveyteen liittyvid ongelmia, esimerkiksi nope-
asti vaihtuvia seksikumppaneita jasehkiisymlaiminlyomisti, viittaavat ne usein on-
gelmiin my6s muilla eldiman alueilla, Seksuaaliften riskikayttdytyminen voi olla yh-
teydessd varhain alkaneeseen péihtéiden Kayttoon, ja se voi olla myds ensimméinen
nikyvi oire nuoxen maséihuksesta. Silloin on tarpeen tehdd monipuolinen psyko-
sosiaalinen tilannearviointi somaattisia tutkimuksia unohtamatta.

Jos neuvolassa tai kouluterveydenhuollossa herdi epiily lapsen seksuaalisesta
hyviaksikaytgstd tai kaltoinkohtelusta, tehddin lastensuojeluilmoitus (ks. Sosiaali-
portti, lastensuojelutlmoitas: www.sosiaaliportti.fi > lastensuojelun kisikirja > lo-
makkeet) ja otetaan yhteys sosiaalitoimeen ja lastensuojeluviranomaisiin. Asiasta
tuleévalittomasti keskustella mys toimipisteen ladkarin kanssa ja selvittdd tilanne.
Jos epéilyyniliittyy tyysisid merkkejd ja muuta mahdolliseen pahoinpitelyyn viittaa-
vaa, oppilas toimitetaan péivystysvastaanotolle tutkittavaksi. Niin lastenneuvolas-
sa kuin ketiluterveydenhuollossa, jokainen epiily tulee tarkistaa ja varmistaa, ettd
mahdollinen seksuaalinen hyviksikiytt6 loppuu. Lapsen tai nuoren asioiden hoi-
tamiseen nimetddn vastuuhenkils, jonka tehtivini on kutsua koolle tarvittaessa
moniammatillinen tyéryhmad, sekd yhteistyossa muiden toimijoiden kanssa var-
mistaa, ettd tarvittavat toimenpiteet, hoito ja tuki seka riittdva valvonta lapsen tur-
vallisuuden takaamiseksi jirjestetdan.

Oppilaalle tulee jdrjestdd tukea myos koulussa epdilyn selvittimisen ajaksi,
koska trauma vaikuttaa oppilaan koulunkdyntiin. Tukea voivat antaa koulun
oppilashuoltohenkildstd, perheneuvola, nuorisopsykiatrian poliklinikka tai valta-
kunnallinen Raiskauskriisikeskus Tukinainen. Neuvolassa ja kouluterveydenhuol-
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lossa tulisi olla eri toimijoille kirjalliset kuvaukset siitd, miten toimitaan lapsen sek-
suaalisen hyviksikdyton tai kaltoinkohtelun epdilyn tai ilmitulon yhteydessa.

KIRJAAMINEN

Huomiot seksuaalisesta kehityksestd, ikdkohtaisesti annettu ohjaus ja keskustelut,
mahdolliset toimenpiteet ja jatkosuunnitelma kirjataan terveystietoihin.

Mikaili terveystarkastuksen yhteydessd annetaan seksuaaliterveysneuvontaa, se
voidaan kirjata toimenpiteeksi kiyttien SPAT-luokituksen (Perusterveydenhuol®
lon avohoidon toimintoluokitus) koodia SPAT1308 (Seksuaaliterveysneuvonta, j
ka sisdltdd mm. yksilollisen ehkidisymenetelman suunnittelun ja valinnan, sek

tien ehkiisyn, seksuaalineuvonnan jne).

LISATIETOJA

Vilineitd nuoren kohtaamiseen erilaisissa seksuaaliterve
vissa internetisti osoitteesta www.vaestoliitto.fi > a
> tyokalupakki > vilineitd nuoren kohtaamiseen.
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Tapaturmat

Jaana Markkula, Anne Lounamaa

PERUSTELUT
a ter-
veysneuvontaa tulisi kysyéd lapsen joutumisesta tapatur turvalaittei-
den kiytostd ja mahdollisesta turvallisuuteen 111tt a voitaisiin
tarvittaessa kohdentaa lasten vanhemmille j ttavaa terveys-
neuvontaa tapaturmista. Myos en31aputa1t0]e i hallinnan merki-
tystd tapaturmien seurausten pienentimis i korostaa. Tapaturmariskien
tiedostaminen ja tunnistaminen seki j dollisesti ympéristoon
ja kdyttaytymiseen tehtdvit muutokse osa tapaturmien ehkiisya.
Lastenneuvolan tehtivini on hempia ehkdisemiin lasten tapatur-

mia ikidtason mukaisesti ja hankl
ja. Neuvolalkalsten kohdalla womiota on kiinnitettivi erityisesti kotikdyntien yh-
ofe i 4 suurin osa timanikiisten tapaturmista.

aturman vakavuudesta ja hoidosta on hyodynnettéivi
ouluikiisten tapaturmat sattuvat vaihtelevissa ympéris-

dén ja kouluterveydenhuollon henkilostolld on erinomainen mah-
stdd lasten tapaturmien ehkdisemiseksi lasten arkiympdéristoissa teh-
tivdd tyotd. Lasten vanhempien tai lapsen itsensd kuvatessa tapaturmatilannetta
idaan saada olennaista tietoa esimerkiksi pdivihoitopaikan tai koulupihan vaa-
paikoista tai huonoista toimintatavoista, jotka voivat vaarantaa lapsen turval-
lisuuden.

Lisiksi tarjoamalla tietoa ja neuvontaa voidaan vihentidd vanhempien tai lap-
sen turvallisuuteen liittyvad huolta, joka voi olla suurikin sellaisilla, joiden lapsi tai
joku ldhipiiristd on joutunut vakavaan tapaturmaan.

On huomioitava, ettd toistuvat ja vakavat tapaturmat voivat olla merkki muus-
ta lapsen hyvinvointia vaarantavasta huolesta.
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AJANKOHTA

Koska lapsen tapaturmariskit muuttuvat lapsen idn ja kehitysvaiheen mukaan, niin
tapaturmaan joutumisesta ja turvalaitteiden kaytosta tulisi kysyd eri-ikdisten maa-
rdaikaistarkastuksissa joko vanhemmilta tai myshemmin koululaiselta itseltdan.
Samalla tulisi tarjota kuhunkin vaiheeseen soveltuvaa tietoa tavallisimpien tapa-
turmien ehkdisystd ja kehottaa vanhempia ja vanhempia koululaisia hankkimaan
ensiaputaitoja. Koululaisille tulisi tarjota em. neuvontaa myos heidin tullessaan
kouluterveydenhuoltoon tapaturman vuoksi.

VALINEET JA EDELLYTYKSET

Miiriaikaistarkastusten yhteydessi tehtivii tapaturmaseurantaa var
14 hetkelld olemassa omaa lomakkeistoa. Koulutapaturmien seuran

www.thl.tapaturmat).

Tapaturmat on helpompi ottaa puheeksi erilaisten m
laikdisten lasten vanhemmille ja koulunsa aloittav
kistuslistat arkiympéristojen vaaranpaikkojen kart
tietoa lasten ja nuorten tapaturmien ehkiisysti
kiisykampanjan verkkosivuilta (www.kotita
le! -verkkopalvelusta.

titapaturmien eh-
Piste tapaturmil-

TAPATURMIEN SELVITTAMIN IMEN EHKAISYSTA
KESKUSTELEMINEN

nhemmilta, onko hinen lapsensa joutunut
enhuollon ammattilaisen hoitoa tai neu-
. Kouluikiiset lapset voivat vastata kysymykseen
apauksen taustat ja annetaan terveysneuvontaa
kaisemiseksi. Tarkedd on kysya:

ttunut ammattilaisen hoitoa ja neuvontaa vaatinut tapa-

illaista hoitoa lapsenne sai tapaturmaan?

rasiko tapaturmasta pysyvd vamma?

inen tapaturma oli kyseessd?

¢ Milloin tapaturma sattui?

e Sattuiko tapaturma ulkona vai sisalla?

® Missid tarkemmin tapaturma sattui?

e Mitka tekijat mahdollisesti vaikuttivat tapaturman syntyyn tai vamman vaka-
vuuteen (esim. teon tahallisuus, turvalaitteen kdyttimattomyys, ympéariston
tai jonkin tuotteen puutteet)?
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15 Tapaturmat

Lisdksi lapsen arjen turvallisuuden varmistamiseen liittyen keskustellaan ikivai-

heesta riippuen seuraavista asioista:

Kaikenikdisten kanssa

¢ lapsen turvalaitteiden kaytto: Kayttdako lapsi yleensi aina: a) pyoriillessdidn
pyordilykyparii, b) heijastinta / heijastinliivid pimedlld, ¢) idnmukaista turva-

laitetta tai turvavyotd autossa, d) pelastusliiveja vesilld?
¢ vanhempien ja vanhempien kouluikiisten ensiapuvalmiudet: Onko suorit
tu EA-kurssi ja milloin viimeksi taidot pdivitetty? Loytyyko kotoa riittdvit e

siaputarvikkeet?

Neuvolaikiisten kanssa (erityisesti kotikdynnin yhteydessa)

¢ kodin turvallisuuden varmistaminen: Onko kotona kartoitettu ko. i
ranpaikat? Miti on tehty vaarojen poistamiseksi? Loytyyko k im1
lovaroitin?

Kouluikiisten kanssa

® uimataito: Osaako lapsi uida? Kuinka pitkdn matkan?
TULKINTA JA JOHTOPAATOKSET

Eri-ikiisten lasten kohdalla on huomioit

1 vaa-

isitietoa tapaturmasta ja voidaan
antaa kohdennettua neuvontaa vastaa valttamiseksi.

Kysymykset tapaturman mekani
tdvaikuttaneista tekijoistd ant
arkiympdristojen turvallisuut

ta. Kodin turvallisuu

avulla voidaan korjata esimerkiksi
kkeji turvallisemmista toimintatavois-

aikkoja, tulisi yhteistydssd sopia kuka tarvittaes-
kunnan tekniselle toimelle tai pdivihoitopaikan

en tekemisestd (esim. turvaportit portaissa, lddkekaa-
termostaattihanat, liesisuojat). Tét4 tukeva kartoitus voi-
ikdynteihin ja kehottaa vanhempia myos itsendisesti tekemiin

tapaturmien sattumispaikoista ja -tilanteista, vamman vakavuudesta ja hoidos-
tulee hyodyntdd koulutapaturmien ehkdisyssd. Tutkimusten mukaan valtakun-
llisesti koulutapaturmista tavallisimpia ovat litkunta- ja vilituntien tapaturmat.
Kuitenkin tehokkaan ehkiisyn kannalta on olennaista tuntea oman koulunsa tilan-
ne ja luotava sinne eri toimijoiden yhteistygssi turvallisuusmyonteinen toiminta-
kulttuuri. Liikuntatapaturmien ehkiisyssé ja tehokkaassa jilkihoidossa yhteistyo
liikkunnan-, terveystiedonopettajien ja kouluterveydenhuollon kesken on tiarkeda.
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Ellei lapsi yleensi aina kiyti tehokkaiksi todettuja turvalaitteita (turvaistuin sel-
kdmenosuuntaan, turvavygistuin, turvavyd, heijastin, pelastusliivit, pyordilykypird),
tulee niiden kiyttod suositella, ja kehottaa vanhempia ja piivihoitopaikkoja/kou-
luja luomaan yhteiset kiytinnot niiden kiyttdmisestd. Aikuisten ja lihiympariston
esimerkki turvalaitteiden kiytossd tukee nididen kiyttdytymistapojen omaksumis-
ta. Vastaavasti ellei vanhemmilla ja kouluikiisilld ole ensiaputaitoja tai kouluikdinen
lapsi ei osaa uida ikiiselleen riittdvidd uintimatkaa, tulee kannustaa niiden taitojen

hankkimiseen ja huolehtimaan my®os siité, ettd kotoa loytyy riittdvi ensiapuvarustus.

Vakavien tapaturmien toistuvuus voi olla tirked merkki jostakin muusta lap®
sen arkeen liittyvistd huolesta, johon neuvoloiden ja kouluterveydenhuollon u1131
kunnlttaa huomlota ]os lap51 joutuu toistuvasti Vakavun tapaturmnn, tulisi p

lapseen kotona kohdistuvan vilinpitimittomyyden mahdollis
lun tunnistamisessa apuna tulee kayttaa valtakunnallista

KIRJAAMINEN

Ammattilaisen hoitoa tai neuvontaa vaatin vanhemmilta tai

kouluikdisiltd mahdollisuuksien mukaan itseltda jen kysymysten pohjal-

ta kirjataan seuraavat tiedot esimerkiksi n suluissa olevia vaihtoehtoja

e ammattilaisen hoitoa ja neuvontaa vaatin urmat viimeisen 12 kk:n ai-
kana (lkm)

rin korkeu i ahintddn metrin korkeudelta / myrkytys / tu-

, puristuminen / esineen putoaminen, osuminen /

a (kuuma, kylm4) / terdvin esineen aiheuttama / veden

ukkumisvaara / eldimen purema, pisto / sahkoisku)

uosi)

(esim. sisdlld / ulkona / el tietoa)

kempi sattumispaikka (esim. koti, ml. oma asunto, muu asunto, asunnon

piiri, kesimokki, loma-asunto/ paivahoito ml. piha / koulu ml. piha / leik-

isto, -kentti tai -tila / liitkuntapaikka péivihoito- tai kouluajalla / liikunta-
paikka vapaa-ajalla / liikenteessd moottoriajoneuvolla / liikkenteessd muutoin)

® tapaturman syntyyn tai vamman vakavuuteen vaikuttaneet tekijit (sisltdd tie-
don mm. teon tahallisuudesta, turvalaitteen kiayttimattomyydestd, ympériston
tai jonkin tuotteen puutteista)

e tiedon lihde (esim. diti, is, lapsi, muu huoltaja, edunvalvoja).
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15 Tapaturmat

Mikaili terveystarkastuksen yhteydessd annetaan henkilokohtaisten suojalaitteiden
(turvalaitteiden) kdyton opastusta tai muuta tapaturmien ehkéisyyn liittyvdd neu-
vontaa tai ohjausta, se voidaan kirjata toimenpiteeksi kdyttien SPAT-luokituksen
(Perusterveydenhuollon avohoidon toimintoluokitus) koodia SPAT1313.

KIRJALLISUUTTA

Kendrick D, Barlow J, Hampshire A, Polnay L & Ste-
wart-Brown S. (2009). Parenting interven-
tions for the prevention of unintentional in-
juries in childhood (Review). The Cochrane
collaboration: The Cochrane Library, issue 1.

Kotitapaturmien ehkaisykampanjan verkkosivut:
www.kotitapaturma fi.

Kumpula H & Paavola M. (2008). Injuries and risk-
taking among young people in Europe —The
European Situation Analysis. EU-project Ad-
Risk. Helsinki: Kansanterveyslaitos.

Lounamaa A, Huhtanen P, Kurenniemi M, Salmi-
nen S, Heikkila M-L & Virtanen J (2005). Kou-
lutapaturmien ehkaisy — 20022004 toteu-
tettu kehittamishanke. Stakes, Aiheita 11.
Helsinki.

Markkula J & Oérni E (toim.) (2009).
elama lapsille ja nuorille. Kan
ja nuorten tapaturmien ehka
Terveyden ja hyvinvoinnj

saatavissa se-
i internetista:

okset 8.-9.-luokka-
ien yleisyydesta. Saa-
a: http://info.stakes.fi/
ely/Fl/tulokset/valtak.htm.

ille! -verkkopalvelu: www.thl.
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Tyontekijan havaintoihin
perustuva kokonaisarvio

Anne-Mari Borg, Pélvi Kaukonen, Pdivi Mdki

PERUSTELUT

Terveystarkastuksessa tehtdvi lapsen fyysisen ja psykososiaalis

konaisarviointi pohjautuu tyéntekijin havaintoihin, keskust a van-
hempien kanssa sekd terveystarkastuksessa tehtdviin mit iin ja

yksestd, hyvin-
mpdriston kautta

vilisestd vuorovaikutuksesta, vanhempien
voinnista ja mahdollisesta oireilusta seka ylei
vaikuttavat seikat. Tietoja lapsen kehity!
tarkastustilanteessa ja erillisind kyselyi ilta'sekd péivihoidon tai kou-
lun palautteina.

Terveystarkastuksissa kert a oa lapsen terveydesti ja kehitykses-
td monelta eri osa-alueelta. Y en kokonaisarvio auttaa tyonteki-
jad yhteistyossi perheen kans mnnittelemaan tarvittavia jatkotutkimuksia, tu-

lapsen fyysisesta
ympéristosta.

TJA EDELLYTYKSET

rveydenhoitaja ja ladkari arvioivat terveystarkastuksen ja siihen liittyvéin tie-

n perusteella, onko lapsen tai perheen tilanteessa erityisid huomioitavia asioi-
ta, tuen tarvetta tai jotakin huolta herattivad. Kokonaisarviointia tehdddn yhdes-
sd vanhempien kanssa keskustellen ja huomioiden vanhempien ja muiden tahojen
(pdivihoito, koulu) antama palaute lapsen terveydesti ja kehityksesti sekd perhe-
olosuhteista.
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ARVION SUORITTAMINEN

® Arvio lapsen fyysisestid terveydentilasta sisdltdd somaattisen ja neurologisen
kehityksen ja terveyden (taulukko 14 kohta A).

e Lapsen psykososiaalista terveytti arvioitaessa huomioidaan lapsen tunne-eli-
mi, kdyttidytyminen, ajatusmaailma seki yleisen terveydentilan vaikutus hy-
vinvointiin. Lapsen vointia ja selviytymisti arjen haasteissa arvioidaan useassa
eri toimintaympiristdssi, kuten kotona, pdivihoidossa tai koulussa, sosiaali-

sissa suhteissa ja vapaa-ajalla harrastuksissa. Vahvuudet ja vaikeudet -kysely ja
LAPS-lomake (ks. luvut 9.2 ja 9.3) tukevat tyontekijoitd lapsen psykososiaali-
sen terveyden arvioinnissa. Lapsen psykososiaalisen tuen tarve saattaa ilmeti

virtsaamisen ja suolen toiminnan sditelytaitojen oppiminen voi p
lisen kehityksen pulmien vuoksi hidastua tai lapsi voi taantua nii

veystarkastuksissa kootaan runsaasti tietoa lap
voimavaroista ja terveystottumuksista. Tyontekl'
rusteella, tukevatko vanhempien tarjoama j us,sekd perhetilanne
lapsen kehitystd ja hyvinvointia (taulukko
¢ Tyontekijin arvio lapsen ja vanhemman
taulukkoon 14 kohtaan E. Ohjeet j emman vilisen vuorovaiku-
tuksen arvioinnista on esitetty t;

TAULUKKO 14. Tyontekijanihavaintaihin perustuva kokonaisarvio

Ei huolta Lieva huoli Selva huoli
0 1 2
0 1 2
0 1 2
uoli lapsen perhetilanteesta 0 1 2
li lapsen ja vanhemman valisesta 0 1 )

ovaikutuksesta
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16 Tyontekijan havaintoihin perustuva kokonaisarvio

TULKINTA JA JATKOTOIMENPITEET

¢ Tyontekijd keskustelee lapsen ja/tai vanhempien kanssa, onko terveystarkas-
tuksessa noussut esiin tai onko lapsella ja/tai vanhemmilla asioita, joihin tulee
kiinnittdd erityistd huomiota.

e Mikali tyontekijalla herdd huolta lapsen terveydesti tai hyvinvoinnista, on tér-
keidd ottaa huoli puheeksi lapsen ja/tai vanhemman kanssa perhettd kunnioit-
tavalla tavalla.

¢ Tyontekiji arvioi huolensa voimakkuutta ja nimei niitd seikkoja, jotka ova

herittineet huolen.
¢ Tyontekiji arvioi yhdessd lapsen ja/tai vanhempien kanssa keskustellen, onk
lapsella tai perheelld jatkotutkimusten, tuen tai hoidon tarvetta:
+ Tarvitseeko lapsi jatkotutkimuksia tai hoitoa?
+ Tarvitseeko lapsi tai perhe erityistd tukea ja kuinka tuki ja
+ Mitkd yhteistyotahot téssd tilanteessa voivat parhaiten tu
ja terveyttd tai tarjota hoitoa?

+ Riittdvitko lastenneuvolan tai kouluterveyde
esimerkiksi lisikdynnit terveydenhoitaj

+ Onko tarpeen jirjestdd lapsen ja perhe yvien osapuolten
yhteinen tapaaminen eli tilannetta s

sista tukitoimista.
¢ Nimetdin jatkosuunnitelma ho ja tarkennetaan toimintasuunni-

telman aikataulua.
e Lapsen ja perheen t

aina lasta ja

ilanne ja hoidon tarvetta arvioidaan uudelleen
a tta

huolen herittyd myos velvollisuuksiaan ja lap-
jelulain 25. § ilmoitusvelvollisuuden, joka an-

si ottamisessa ja avoimen yhteistyon kehittimisessi voi
vy6hykkeistd -materiaalia.

otilaskertomukseen kirjataan onko tyontekijilla herdnnyt huolta lapsen fyysises-
i terveydentilasta, psykososiaalisesta kehityksestd ja terveydestd, lapsen hoidosta ja
svatuksesta, perhetilanteesta tai lapsen ja vanhemman vilisestd vuorovaikutuk-
sesta. Lisdksi kirjataan mahdolliset jatkotoimenpiteet, joista on lapsen ja/tai per-
heen kanssa keskusteltu ja sovittu sekd kuinka niitd seurataan.
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LISATIETOJA

Tami tyontekijoiden havaintoihin perustuva kokonaisarvioinnin menetelmi on
kehitetty Kuntaliiton Terveydenhoito -lomakkeistoissa (Kuntalomake 1997) aiem-
min kiytossid olleen A-E luokituksen pohjalta Lasten ja nuorten terveysseurannan
ja tilastoinnin kehittimishankkeen ja LAMIKE-hankkeen (Lasten mielenterveys-
tyon kehittiminen) yhteistyoni. Kokonaisarvioinnin menetelmii testattiin LATE-
tutkimuksessa (Lasten terveysseurannan kehittdimishanke) vuosina 2007-2008.
Kokonaisarvioinnin soveltuvuudesta ja kiyttokelpoisuudesta terveysseurannas-
sa tullaan jatkossa kerddmaiin tyontekijoiden palautteita ja tutkimustietoa. Mene~
telm'al on kehitetty tukemaan lapsen terveyden ja kehityksen kokonaisvaltais

ta, joka voi tar]ota tyontekijoille asiakasyhteisty6td edistdvin tava
mahdolliset huolta herittineet asiat.

KIRJALLISUUTTA

Suomen Kuntaliitto (1997). Laadukasta neuvola- [
tyota — laadukkaasti kirjaamalla. Imevais- ja itta aatavissa internetista:
leikki-idn terveyskertomus. Kuntaliiton pai-
natuskeskus. Helsinki.

Eriksson E, Arnkil T. (2005). Huoli puheeksi. Opa
varhaisista dialogeista. Oppaita 60/20
Stakes: Helsinki.
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Lasten terveysseurannan kehittdminen -hankkeen (LATE)
tydryhman kokoonpano

Lasten terveysseurannan ja tilastoinnin kehittaminen - ke
ohjausryhman kokoonpano

Lumiukko-testi

Raskaudenaikainen vanhemman ja syntyvan lap
vuorovaikutusta tukeva haastatteluloma

Lapsen syntymaa seuraava varhais
haastattelulomake

LAPS-lomake
Mielialakysely RBDI

Voimavaramittari last \Y anhemmille

-lomake

eisen masennuksen

rten paihdemittari, ADSUME

uorten paihdemittari, voimavarat ja toimintakaavio

. Nuorten paihdemittarin pisteet, nelja huolen tasoa ja

interventiosuositukset
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LITE 1

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Lasten terveysseurannan
kehittdminen -hankkeen (LATE) tyéryhméan kokoonpano:

Tuovi Hakulinen-Viitanen
Risto Kaikkonen

Paivikki Koponen

Seppo Koskinen

Tiina Laatikainen

Paivi Maki

Risto Sippola

Erkki Vartiainen

Suvi Virtanen
Katja Wikstrom

Lasten ja nuorten terveysseurannan ja til aminen hankkeen

ohjausryhman kokoonpano:

Borg Anne-Mari Tamper st
Gissler Mika Terveyd yvinyoinnin laitos
Hartikainen Kauko
Hietanen-Peltola Mark
livari Annakaisa iaali- jaterveysministerio
Kaukonen Palvi maan sairaanhoitopiiri
osiaali- ja terveysministerio
rveyden ja hyvinvoinnin laitos
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Suomen Kuntaliitto

Sosiaali- ja terveysministerio
Sosiaali- ja terveysministerio
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
iekka Riikka Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

en Merja Sosiaali- ja terveysministerio
Sarlio-Lahteenkorva Sirpa  Sosiaali- ja terveysministerio
Tuomola Pirjo Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Vartiainen Erkki Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Virtanen Suvi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
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LIITE 4

RASKAUDENAIKAINEN VANHEMMAN JA SYNTYVAN LAPSEN
VUOROVAIKUTUSTA TUKEVA HAASTATTELU

Muokattu The European Early Promotion -projektin, Lasten psyykkisten
hairididen ehkaisy lastenneuvolassa / Varhaisen vuorovaikutuksen tuk
haastattelulomakkeesta

TERVEHTIMINEN, ESITTAYTYMINEN JA SUHTE

Alkujuttelu, jonka tavoitteena on keskustelun kautta aa molemminpuolista
tutustumista ja rentoutumista.

KESKUSTELUN / HAASTATTELUN T, S

as , jotka liittyvat tulevan lapsen
syntymaan ja hoitoon, p i een ja vanhempien ajatuksiin, tunteisiin ja
i nalta miettia mahdollista tuen tarvetta ja

joitakin kysymyksia sen mukaan, onko diti

isan kanssa, onko han parisuhteessa ollenkaan ja tapaatko
ai didin yksinaan. Yksinkertaisuuden vuoksi kdaytamme
nakkeessa nimitysta vanhemmat lapsesta huolehtivista

o raskaus ensimmainen

raskaus toivottu vai liittyyko siihen jotain kielteista. Voit kysya

vanhemmalta/vanhemmilta esimerkiksi: Mita ajattelit tasta raskaudesta?

« Onko aiti parisuhteessa syntyvan lapsen isan kanssa

» Aikaisemmat raskauden/raskauksien alkuun ja kulkuun liittyneet vaikeudet
esim. hankala raskaus, keskenmeno, vaikea synnytys, kuolleena syntynyt lapsi,
vammautuneen tai sairaan lapsen syntyma.

» Perheeseen liittyvat seikat: nykyperheen koko, jasenet, ym.
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. NAISEN NYKYRASKAUTEEN LIITTYVAT TUNTEET

LIITE 4

1. Millainen raskautesi on ollut tahan asti? Kertoisitko siitd enemman?
Tarkoituksena on padstd kasittelemaan vanhemman/vanhempien kanssa
yleisimpid raskaana olevien naisten esittamia ongelmia
« Synnytykseen ja synnytystoimenpiteisiin liittyvat pelot

Mahdollisten aiempien raskauskokemusten vaikutus tahan raskauteen
Perheenjasenten valiset ristiriidat
Perheen taloudelliset ja sosiaaliset vaikeudet.

2. Milta sinusta tuntui, kun sait kuulla olevasi raskaana?
Mikali myonteisia tunteita, vahvista niita.

Mikali kielteisia tunteita, rohkaise vanhempaa/vanhempia puhumaan tu

kanssasi.

Jos kielteisia tunteita, tarkenna onko vanhemmalla/vanhemm

Pelkoja

istaan

Valinpitamattomyytta

Aiti suhtautuu raskauteensa kielteisesti

Isa suhtautuu raskauteen kielteisesti

Jos pelkoja, mihin liittyen:

Kylla

Ei

Synnytys

Lapsen terveys

Lapsen kehitys

Oman elaman mud

Perheen elaman muuto

Muu pelko

askaana, kenelle kerroit siitd ensimmaiseksi? Kuinka han

Myénteinen reaktio

Kielteinen reaktio

Sisar/Veli

Lapset

Joku muu
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LIITE 4
4. Entd vauvan isd (jos ei ole se, jolle &iti ensin kertoi)? Kuinka han suhtautui
asiaan?

Myonteinen reaktio Kielteinen reaktio

5. Miten muut perheesi jasenet suhtautuivat raskauteesi kun saivat kuulla siita?

Myénteinen reaktio Kielteinen reaktio

Puoliso

Lapset
Aidin aiti

Aidin isa

Isan aiti

Isanisa
Sisar/Veli

Joku muu

[I. PERHEEN TUKI

6. Minkalaista tukea toivoisit saavasi synnyt
Millaista tukea luulet saavasi?

Myonteiset odotukset odotukset

MASSA

avan perheessasi?

Myoénteinen reaktio | Kielteinen reaktio

selviytyvasi muutosten kanssa? (Jos aiti / isa ei ole jo kertonut)
Huolestunut selviytymisestaan  Eiole huolissaan

9. Toiset didit masentuvat synnytyksen jalkeen. Oletko huolissasi siitd, milta sinusta
mahtaa tuntua?

Huolestunut Ei ole huolissaan
Jos didilla ei ole ketdan, jolta han voisi saada tukea, auta aitid/vanhempia
miettimaan mahdollisia tapoja saada riittavaa sosiaalista ja psykologista tukea.
lImaise oma halusi keskustella didin/vanhempien kanssa uudelleen ja tarjoa tukeasi.
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IV. RASKAANA OLEVAN NAISEN MINAKUVA

10. Mita muutoksia olet havainnut itsessasi raskaaksi tultuasi? Milta muutokset
ovat sinusta tuntuneet? Oletko ollut niista huolissasi? Oletko puhunut niista
kenenkaan kanssa?
Muutokset voivat koskea:
Ruumiinkuvaa (painonliséys, vartalon muotojen muutokset)
Syomistottumuksia (aamupahoinvointi, oksentelu, ruokahalun kasvu tai
vaheneminen)
Seksuaalisia tuntemuksia (vahentynyt kiinnostus tai yhdyntapelko)
Nukkumistottumuksia (lisdantynyt unen tarve tai unettomuus)
Tehokkuutta (vahentynyt tyo- tai ajattelukyky)
Mielialaa tai temperamenttia

11. Milta sinusta muuten tuntuu? Mita nyt ajattelet itsestasi?

Tunne hyvinvoinnista Voi huonosti tai tunteeti@pamadaraisia

V. ISAN MINAKUVA

12. Mita muutoksia olet havainnut itsessasifpielisositultua raskaaksi? Milta
muutokset ovat sinusta tuntuneet? Oletko ollutiniista huelissasi? Oletko puhunut
niista kenenkaan kanssa?
Muutokset voivat koskea:
Ruumiinkuvaa (painonlisdys, vartalon muotojen muutokset)
Syémistottumuksia (aamupahéinveinti, oksentelu, ruokahalun kasvu tai
vaheneminen)
Seksuaalisia tunteémiuiksia (vahentynyt kiinnostus tai yhdyntapelko)
Nukkumistettumuksia‘(lisdantynyt unen tarve tai unettomuus)
Tehokkuutta (vahentynyttyé- tai ajattelukyky)
Mielialaastai temperamenttia

13. Milta sinusta muuten tuntuu? Mita nyt ajattelet itsestasi?

V. VANHEMPIEN ODOTUKSET JA NAKEMYS SYNTYMATTOMASTA
LAPSESTAAN

14. Millainen vauvasi/vauvanne on talla hetkelld?

Myonteinen kasitys Kielteinen kasitys
Tarkoituksena on rohkaista vanhempia luomaan suhdetta syntyvaan lapseen
henkilona jo raskauden aikana. Huomiota tulisi kiinnittaa erityisesti vanhempiin,
joilla on suuria vaikeuksia kuvitella, millainen heidan vauvansa on nyt tai

tulevaisuudessa. Ole valmis kohtaamaan vanhempien kielteiset tunteet
arvostelematta ja tuomitsematta. Ota ainoastaan tunteet vastaan.
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Jos sinusta tuntuu, ettei ammattitaitosi riita auttamaan vanhempia, jarjesta heille
tapaaminen mielenterveyden ammattilaisen kanssa (psykologin tai psykiatrin).
Rohkaise heita joka tapauksessa ajattelemaan tulevaa lastaan.

15. Minkalainen lapsesi/lapsenne tulee olemaan?

Myonteiset odotukset Kielteiset odotukset

Aiti

Isd/puoliso

Jos lapsen isa ei ole didin nykyinen puoliso, voit kysya myos

16. Entd vauvan isd, mita han toivoo? Minkalainen han haluaisi lapsen olevan?

Myonteiset odotukset Kielteiset odo

Isa

17. Onko vauvaan liittyen jotakin (muuta) mika huolestuttaa si teit

Kylla Ei

Mika

18. Mita odotuksia muilla perheesi jasenilla on?

VII. SYNNYTYKSEEN LITTYVAT Q

19. Milta tuleva synnytys sinusta/ te

odotukset Kielteiset odotukset

Aiti

Isd/puoliso

st tai ystavasi ovat sanoneet synnytyksesta?

Myonteisia asioita Kielteisia asioita

Sisar/Veli

Lapset

Ystavat
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21. Millaista tukea toivoisit synnytykseen? Millaista tukea sina voit saada?

Myonteiset odotukset Kielteiset odotukset
Rohkaise aitid/vanhempia puhumaan tunteistaan sille ihmiselle, joka voi tukea

hantad/heita.

VIII VAUVAN SYOTTAMISEEN LITTYVAT ODOTUKSET

22. Kuinka olet ajatellut sy6ttaa vauvaa? Milta imettaminen sinusta tuntuisi?

Myébnteiset tunteet Kielteiset tunteet
Rintaruokinta
Pulloruokinta

23.Isdlle/puolisolle: Kuinka olet ajatellut, ettd vauvaa syot
imettamisesta?

Myénteiset tunteet
Rintaruokinta
Pulloruokinta

Tasta asiasta kannattaa keskustella ene anssa, joilla on hyvin
voimakkaat kielteiset odotukset/kasit innasta. Yrita selvittaa miksi
vanhemmat kokevat imetyksen kielteis i minen kuitenkin tuntuu

vanhemmista mahdottomalta t a tavoin osoittamaan laheisyytta ja

kiintymyksen sailyttamiseksi on hyva puhua siita miten
dssa osoittaa toisilleen hellyytta, jotta heidan parisuhteensa
man hyvana.

. Lapsen saamisella voi olla vaikutusta myos perheen talouteen. Oletko/oletteko
olissasi siita, miten tulette selviamaan taloudellisesti?

Kylla (nimea miksi) Ei huolia
25. Entd asumiseen liittyen? Onko teilld asuntohuolia?

Kylla (nimed miksi) Ei huolia
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XI ELAMANTAPAHTUMAT

26. Onko elamassanne tapahtunut sellaisia asioita, jotka voisivat vaikuttaa sinuun
tai vauvaan?

Kylla (nimed mitd) Ei

XIl. LOPETUS

27. Onko vield jotain, mitd haluaisit mainita?

Kylla (nimed mita) Ei huolia

tulleet vaikeudet, huolet, mutta myés tuki ja mahdolliset ratkai
Lyhyt yhteenveto on hyddyllinen. Yhteenvedon voi lopettaa johon
vanhempien voimavaroja lisddvaan kommenttiin.
Lopuksi ilmaise valmiutesi jutella vanhempien kans
joita kaytiin lapi ja miettia yhdessa vanhempien kan
ajankohtaa.
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LAPSEN SYNTYMAA SEURAAVA VUOROVAIKUTUSTA TUKEVA
HAASTATTELU

Muokattu The European Early Promotion -projektin, Lasten psyykkisten \
hairididen ehkaisy lastenneuvolassa / Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen -
haastattelulomakkeesta

Arja Hastrup, erikoissuunnittelija, TH, TtM, Terveyden ja hyvinvoi

Kaija Puura, apulaisylilaakari, lastenpsykiatrian dosentti, LT, Ta reen yligpisto ja
yliopistollinen sairaala

I. KESKUSTELUN / HAASTATTELUN TARKO

Haastattelun tarkoituksena on puhua asioi
ja hoitoon, perheen tilanteeseen ja lap
tunteisiin ja huolen aiheisiin. Tavoittee
tuen tarvetta ja mita se voisi olla

lapsen syntymaan
ikuisten ajatuksiin,
alta miettia mahdollista

« Joudut hieman muotoilem
parisuhteessa vauvan isan
molemmat i
tassa haastat nimitystd vanhemmat lapsesta huolehtivista

aikuisista puhue

Toivottava c va on lasng, jotta voit havainnoida vauvan ja

ysymyksid sen mukaan, onko diti
han parisuhteessa ollenkaan ja tapaatko

aikana'tue ja rohkaise vanhempia pitimaan lasta sylissa ja
llyytta, sekd kommunikoimaan lapsen kanssa puhumalla,

sesti, ota asia puheeksi vanhempien kanssa (Esim. Minusta naytti kuin
jokin vauvassa olisi drsyttanyt sinua, mita sind ajattelet? Milta tilanne sinusta
ntui?) ja jarjestd perheelle kiireellisesti apua. Jos vanhempi kertoo olevansa
synyt tai masentunut, jarjestd ensin kotiapua perheelle ja sen jilkeen selvittele,
mitd muuta apua perhe tarvitsee. Jos et tieda mita teet, pyyda perhe pian uudelle
kaynnille ja pyyda silld vdlin apua ja neuvoa niiltd ammattilaisilta, keita sinulla on
kaytettavissasi.
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II. SYNNYTYS

Millainen synnytys oli?

» Rohkaise vanhempia puhumaan synnytyksestd, milta se tuntui ja oliko siina
jotain vaikeuksia

» Josolet jo tavannut vanhemmat synnytyksen jalkeen, voit kysya

Puhuimme viimeksi hiukan synnytyksesta — milta synnytyskokemus nyt tuntuu?

[1I. PSYYKKINEN TERVEYS

Milta sinusta/teista nyt tuntuu, kun vauva on tassa?

» Myonteiset tunteet — vahvista niita ja rohkaise vanhempia jakamaanftunteitaan
muiden perheenjasenten kanssa

+ Kielteiset tunteet (epdvarmuus, ahdistuneisuus, vauvan kokeminen vieraaksi
tai hankalaksi, vasymys) — kuuntele vanhempia ja rohkaise heitéd puhumaan
tunteistaan toistensa kanssa. Jos jommastakummasta vanhemmasta
tuntuu, ettei toisen kanssa puhuminen onnistu tai autaj tarjoa ensinlemaa
tukeasi ja tarvittaessa auta heitd saamaan ammattiapua (neuvolapsykologi,
perheneuvola, pikkulapsipsykiatrian yksikko)

Oletteko keskustelleet tunteistanne toistenne kanssa?

+ Jos puolisoiden valisessa viestinndssa ongokin ongelma, anna malli viestinnasta
pyytamalla vanhempia puhumaan tunteistaan sinulle’s€uraavan kysymyksen
avulla.

Kertoisitko minulle lisaa tunteistasi?
» Kohtaa vanhempien kielteisetkin tunteet ilman arvostelua ja tuomitsemista, ota
ne vain vastaan. Seutaavat ovat yleisimpia kielteisia tai epamaaraisia tunteita:
« Lapsen psyykkista taifyysista tetveytta ja kehitysta koskevat pelot ja syyllisyy-
den tunteet
+ Riittamattomyyden,tunteet tai epailykset siita, onko "hyva aiti/isa”
+ Vanhemman kokemukset [aiminlyodyksi tai hylatyksi tulemisesta
« Adrimmaisen\kireyden, &rsyyntymisen, toivottomuuden, epatoivoisuuden tai
tyhjyyden kokemukset — nama ovat masentuneisuuden oireita, kts.alla hoito-
mdotoja

« \On tarkeda pyrkia ymmartamaan aidin/isan kielteisten tunteiden sisalto ja
myos se, kehen ne kohdistuvat.
« \Itseen kohdistuvat kielteiset tunteet (esim. huonous vanhemman roolissa,
epavarmuus, hAmmennys, tyhjyyden tunne ym.)
smLapseen kohdistuvat kielteiset tunteet (esim. ”han on hankala tai vaikeahoi-

toinen”)
+ Ymparistoon kohdistuvat kielteiset tunteet (esim. perheeseen, sukuun, naapu-
reihin, neuvolaan, sairaalaan tai sosiaalitoimeen)
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- Voit kdyttaa seuraavia hoitomuotoja edelld kuvattujen vaikeuksien kasittelyssa:

- Tue vanhempia ajattelemaan lapsensa kehittymista ja omia lapsenhoitokay-
tantojaan, anna tarvittaessa tietoa ja myonteista palautetta toimivista ja hy-
vista lapsenhoitokaytannoistd, seka tue heita hakemaan uusia ratkaisuja hei-
dan pulmallisiksi kokemiinsa tilanteisiin.

» Rohkaise vanhempia jakamaan tunteitaan toistensa ja muiden perheenjasen-
ten kanssa, ja siten etsimaan itselleen tarvittavaa tukea

« Auta tarvittaessa aitia saamaan psykologista tai sosiaalista apua. Erityista
huomiota tulisi kiinnittdd masentuneisiin (epéatoivoiset, toivottomat, valin=
pitamattomat, tyhjaksi olonsa tuntevat) ja hyvin ahdistuneisiin aiteihinfjois-
ta tulisi keskustella tyomenetelmaohjaajan tai jonkun mielenterveystyon‘am-
mattilaisen kanssa (konsultaatio).

IV. PERHEEN SUHTAUTUMINEN JA SEN ANTAMA TUKI

Miten lapsen syntyma on vaikuttanut muihin perheenne jéseniin?

Jos aiti on yksin: Miten puolisosi / lapsen isa suhtautuu?

Milta heista tuntuu?

+ Kun reaktiot / muutokset ovat mydnteisia —vahivistaimyonteisyytta.

- Jos reaktiot / muutokset ovat kielteisia — rolikaise vanhempia’puhumaan
keskendan ja etsimaan ratkaisua yhdessagesim. lapsen hoidon, kotitéiden
jakaminen, ajan varaaminen parisuhdgtta varten).

Entd miten lapsenne ovat suhtautuneet?
+ Laajenna tarpeen mukaan mustasukkaisuuteen, vahingoittamisen /
vahingoittumisen pelkoon)

Entd isovanhemmat?

V.VANHEMPIEN LASTA KOSKEVAT HUOLENAIHEET

Miten lapsenne on kehittynyt?

Miten han voi?2

« Mybnteinen hakemys — vahvista vanhempien myonteisyytta.

- £ Kielteinen nakemys — ilmaise halukkuutesi tutkia asiaa kysymalla:

Kertoisitteko'lisad huolenaiheestanne?

- Annagsopivissa kohdin tietoa lapsen kehityksestd, mika jo sinallaan voi lievittaa
ahdistusta

» Jos diti on yksin kaynnill3, rohkaise hantd puhumaan huolistaan puolisonsa
kanssa esim. seuraavasti:

Oletko jo puhunut asiasta puolisosi kanssa?

Mita han siitd ajattelee?
« Tue etsimaan ratkaisuja yhdessa puolison kanssa
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Miten puolisosi mielestd lapsenne hyvinvointia voidaan lisata?
» Jos puolisoilla on ratkaisuehdotus — tue sita.
+ Jos ratkaisuehdotusta ei ole (tai jos puoliso ei tue &itia) — rohkaise aitia
puhumaan asiasta sinun kanssasi ja tarvittaessa hakemaan apua sopivalta
ulkopuoliselta taholta.

VI. VANHEMPIEN NAKEMYS LAPSESTAAN

Millainen vauvanne on?

» Myonteinen nakemys lapsesta — tue sita.

+ Kielteinen nakemys — selvita millaisia vaikeuksia vanhemmilla lapsen kansga,on.
Voit kysya:

Missa asioissa teilla on eniten vaikeuksia lapsenne kanssa?
+ Tassa vaiheessa (0-3 kk) lapsi voi olla vanhempien mielesta vaike

- Erityistd huomiota tulee kiinnittaa vanhempiin,
kielteinen nakemys vauvastaan. Keskustele naista
tyomenetelmdohjauksessa ja tarvittaessa jarjesta
(neuvolapsykologi, perheneuvola, mielente
yksikko).

VII. AIDIN JA VAUVAN VUOROV.

Kuinka syotat vauvaasi?

Miten syottaminen suju
Tue didin ja vauva tta syoton aikana, vauvan pitaminen ldhell3,

kiinnittaminen vauvan imeminen-tauko

otat vauvaasi?
aan syottaminen — vaihtelevat syottovalit.

syottoon liittyy vaikeuksia — tutki mita ratkaisuja aiti on ajatellut.

Kuinka vauva nukkuu?

» Kuinka pitkaan, kuinka usein, minkalaista vauvan uni on jne.

« Jos nukkumiseen liittyy vaikeuksia — rohkaise ditid kertomaan odotuksistaan ja
tarvittaessa miettimaan mahdollisia ratkaisuja.
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Mita ajattelet ettd voisit tehda jotta vauva nukkuisi paremmin?
Oletko jo kokeillut jotakin?
« Tueditia etsimaan ratkaisua puolisonsa ja muiden perheen jasenten kanssa

Tunnistatko vauvasi itkusta milloin hdn on nédlkdinen?

Onko nalkaditku jotenkin erilainen?

- Tarvittaessa rohkaise ditia kiinnittamaan enemman huomiota vauvan itkun
eri merkityksiin (esim. itku yoll3) ja osoita didille miten itkuun vastaamalla h
kertoo vauvalle ymmartdneensa taman viestin.

Olet varmaan huomannut, etta vauvan itku merkitsee monia eri asotaIQ\

vastaamalla itkuun osoitat vauvallesi etta olet ymmartanyt hanta.
 Jutteletko vauvallesi?
+ Kertoisitko siitd? (milloin, missa, miten)

« Kuinka tarkeaa se mielestasi on?

VIII. ISAN/TOISEN VANHEMMAN JA VAUVAN VUORO Q

Miltd imettdminen / sy6ttaminen sinusta tun
Entd puolisostasi?
- Jos syottoon liittyy vaikeuksia — tutki mita

ajatellut.

tkai toinen vanhempi on

Kuinka vauva sinun mielestasi nukkuu?
« Toisella vanhemmalla voi olla 0 s nukkumiseen liittyvista asioista,

kkua ym.

+ Tueisda/toista imaan ratkaisua puolisonsa ja muiden perheen
jasenten kanssa

hkaise isdad/toista vanhempaa kiinnittdmaan enemman
itkun eri merkityksiin (esim. itku yolla) esim. kysymalla

tteletko vauvallesi?
rtoisitko siita? (milloin, miss3, miten)
uinka tarkeaa se mielestasi on?
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IX. VANHEMPIEN VOIMAVARAT VASTATA VAUVAN TARPEISIIN

Itkeek6 vauvanne koskaan siten, etta jommankumman tai molempien teista olisi
vaikea lohduttaa hanta tai saada hanta rauhoittumaan?
» Pyrisaamaan yksityiskohtainen kuvaus tapahtumista esimerkiksi kysymalla.

Kertokaa minulle viime kerrasta.

Mita silloin tapahtui?

Mita teette, kun niin kay?

« Kysymysten tavoitteena on saada selville kykenevatké vanhemmat sietamaan
lapsen pahanolon ja lievittdamaan sita vai onko se heille liian vaikeaa (esim.
vanhempi reagoi itkuun hammentymalla, menemalla paniikkiin tai jattamaila
lapsen huomiotta)

« Tutki ja keskustele vanhempien kanssa itkevaa lasta rauhoittavista
toimenpiteista. On tarkeda, ettei vanhemmille tule tassa kohtaa tunnetta
epaonnistumisesta — toiset vauvat todellakin itkevat paljon ja ovatvaikeita
rauhoittaa (nk. fussy babies)

« Jarjesta vanhemmille, jotka kertovat suhtautuvansa lapsen itkuuh
valinpitdamattomasti tai avoimen hylkaavasti (esim. sangmalla "vihaan
hanta, kun han itkee”) ammattiapua (neuvolapsykologi, petheneuvola,
mielenterveystoimisto, pikkulapsipsykiatrian yksikko):

» Jos vanhemman tai vanhempien on vaikea sietda lapsempahaa oloa, rohkaise
heita hakemaan tukea toisiltaan, tai muilta aheisilta aikuisilta esim kysymalla

Onko ketdan joka voisi auttaa teita siina tilanteessa?

X. PERHEEN TALOUDELLINEN TILANNE JAYMPARISTO

Lapsen saamisella voi‘olla vaikutusta myos'perheen talouteen, onko teilld huolta
siitd, miten tulette selviytymaan taloudellisesti?

Kun me tapasimme’aiemmin, olitte/ette olleet huolissanne perheenne
taloudellisesta tilanteesta, Enta nyt?

Enta asumiseen liittyen? Onko teilld asuntohuolia?

Xl ELAMANTAPAHTUMAT

Onko eldmdssanne tapahtunut sellaisia asioita, jotka voisivat vaikuttaa teihin tai
vauvaan?

Viimeksi kerroitte......(esille tullut elamantapahtuma), milta teista nyt tuntuu?
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XIl. LOPETUS

Onko viela jotain, mita haluaisitte mainita?

« Ontarkeda lopettaa haastattelu myonteisella ja lampimalla tavalla, jossa esiin
tulleet vaikeudet, huolet, mutta myos tuki ja mahdolliset ratkaisut tunnistetaan.
Lyhyt yhteenveto on hyddyllinen. Yhteenvedon voi lopettaa johonkin aidosti
vanhempien voimavaroja lisddvaan kommenttiin.

 Lopuksi ilmaise valmiutesi jutella vanhempien kanssa uudelleen niista asioist
joita kaytiin 1api ja miettia yhdessa vanhempien kanssa seuraavan keskust
ajankohtaa.

Huomiota tulisi kiinnittaa seuraaviin seikkoihin:

Lapsen pitely
Aiti

Isé/toinen vanhempi
Katsekontakti
Aiti

Puuttuu

Isd/toinen vanhempi

Lapselle puhuminen E] Puuttuu

Aiti

Isd/toinen vanhempi

Lapsesta nauttiminen Kylla Puuttuu
Kylla Puuttuu
Kylla Puuttuu
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LAPS-LOMAKE 1
Lapsen psykososiaalisen terveyden arviointimenetelma 4—15-vuotiaille
Lapsen nimi Henkilétunnus
Lomakkeen tayttéjan nimi ja virka-asema
Tayttopaivamaara ja toimipaikka
Valitkaa kunkin kysymyksen kohdalla lapsen tamanhetkista tilannetta parhaiten kuvaava vaihtoehto.
Kussakin kysymyksessa huomioidaan yksi, vakavin vaihtoehto. Ohjeet sivuilla 2-3.
1. Kehitys ikdtasoon néhden 8. Vakavan mielenterveyshairion epaily tai
Ei viivastymaa eikéa senriskia.............c...coooeiinns 0 itsetuhoisuuden tai muiden
Véahainen viivastyma tai viivastyman riski.. 1 vahingoittamisen riski
Kohtalainen tai vakava viivastyma ....................... 2 Ei epaily3, ei riskia............ 0000 ..
Vahainen epaily tai riskig,........:
2. Toimintakyky kotiympaéristossa Kohtalainen tai vakava 8
(paivittaisten toimien sujuminen, oireilun vaikutus)
Eiongelmia.........cocooiiiiiii 0 |9
Vahaisia ongelmia...........ccooveiiiiiiiiiiiiiiee 1
Kohtalaisia tai vakavia ongelmia.......................... 2 i i tiedosSah,..... Ao 0
i@ 1
3. Toimintakyky paivdahoidossal/koulussa ja 2
oppiminen
Ei ongelmia..... 0 erheessa tai lahisuvussa
Véahaisia ongelmia.... terveyden hairioita?
Kohtalaisia tai vakavia ongelmia i iedossa. ... .o 0
1
4. Toimintakyky ystavien kanssa ja muissa a,vanhemmalla............ccceveeviiiiiiniiinne, 2
osiaalisissa suhtei
(péaivahoito, koulu, vapaa-aika, harrastukset) aihteiden kaytto
Eiongelmia..................h ool Ll Ei ongelmia / ei tiedossa..................cceeeeenn 0
Vahaisia ongelmia..........." .. Riski- tai ongelmakayttéd vanhemmalla .......... 2
Kohtalaisia tai vakavia ongel 2 Paihteiden kayttda lapsella........................... 2
5. Vanhempien kyky saa 12. Perhevikivalta
ja kaytosta (paivittai Ei/eitiedossa........c.cvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiene 0
oireilun vaikutus Sisarusten Valilla ...............o.oiiiiii, 1
Ei ongelmia........ oo PP | Kylla, vanhempien valilla tai lapsiin
Vahaisia ongelmia..... J TP 1 kohdistuvaa...........c...cooiiiiiiiii 2
.................. 2
13. Aiemmin todettu lapsen erityisen tuen tarve
(kehityksellinen, psykososiaalinen)
Ei tarvetta/ ei tiedossa.................cocoeeiiiis 0
Lieva tai ohimeneva 1
...... . 0 Kohtalainen tai voimakas, pitkdaikainen tai
1 jatkuva 2
2
14. Onko vanhemmalla huolta lapsensa tunne-

. Ulospdin suuntautuvat oireet elamastd, kayttaytymisestd, keskittymisesta
(esim. uhmakkuus, aggressiivisuus, levottomuus, tai toisten kanssa toimeen tulemisesta?
hairitseva kaytos) Eihuolta..........ocooiiii 0
Ei oireita 0 Vahaista huolta..............ocoooeeii, 1

1 Kohtalaista tai vakavaa huolta 4
2

KOHTIEN 1-14 PISTEMAARA YHTEENSA
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LIITE6

LAPS-LOMAKE 2

Lapsen psykososiaalisen terveyden arviointimenetelma 4—15-vuotiaille

OHJEET

Kaikki kysymykset, jotka ilmentavat huolta lapsen tai perheen tilanteesta on huomioitava. Yksittéinenkin huoli
otetaan puheeksi vanhempien kanssa, arvioidaan huolen vaikutusta lapsen psykososiaaliseen terveyteen ja
kehitykseen seka arvioidaan mahdollista tuen tarvetta.

Kokonaispistemaara 4-7 viittaa lapsen tai perheen tuen, lisaselvittelyjen tai hoidon tarpeeseen
perusterveydenhuollossa ja peruspalveluissa (paivahoito, esikoulu, oppilashuolto, perhety®). Yhteistyoverkoston
kokoaminen lapsen tuen ja hoidon suunnitteluun ja sen toteutukseen on tarkeaa.

Kokonaispistemaara 8 tai enemman viittaa siihen, etta on harkittava lastenpsykiatrista konSultaatiota,
lastenpsykiatrisia kuntaan tuotuja palveluita tai lapsen lahettamistéa erikoissairaanhoidon lastenpsykiatriseen
arvioon. Mikali kokonaispistemaara kertyy padosin perheen toimintakykya ja kuormitustekKijéita kuvaavista
kysymyksista (kysymykset 9-12), on ensisijaisesti harkittava perheen ohjaamista muiden erityispalveluiden
piiriin (aikuisten mielenterveys- tai paihdepalvelut, lastensuojelu tai muu sosiaalitoimi).

Monissa arviointilomakkeen kysymyksissé arvioidaan kuvatun oireen tai ongelman vaikeusastetta. Véahdiset
oireet/ongelmat ovat yleensad tunnistettavia, mutta ne eivat vaikeuta lapsenitai perheen toimintakykya.
Kohtalaiset ja vakavat oireet/ongelmat heikentavat lapsen tai perhéen, toimintakyky&, tuottavat karsimysta ja
vaativat tarkempaa arviota seka tuen tai hoidon jarjestamista, lLapsen teimintakykya verrataan odotettavissa
olevaan tavanomaiseen ikatasoiseen selviytymiseen ja taitoihin eri tilanteissa,

1. Kehitys ikatasoon nahden

Yleisarvio lapsen kehityksellisesté tilasta. Tassd huomioidaanyperinndlliset ja synnynnéiset sekd muista syista
aiheutuneet kehitysviivastymat tai kehityksen poikkeamat; lapsen “neurologinen ja kielellinen kehitys,
kognitiivinen taso ja psykososiaalinen kehitys.

2. Toimintakyky kotiymparistossa (paivittaistentoimien sujuminen, oireilun vaikutus)
Paivittaisten toimien sujuvuuteen kuulyvat ikatasoiset™ itsesta huolehtimisen taidot kuten ruokailu,
henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen, ave-kaynnit, “pukeutuminen ja nukkuminen. Lapsen kyky
saadellda kaytdstdan ja tunne-eldmaansad filmenee kotiymparistdssa erityisesti turhautumis- ja
pettymystilanteissa seké siind, miten han ottaa vastaan vanhemman ohjausta. Tassa huomioidaan myds
omista ikatasolle sopivista tehtavista, kuten kotitéisté'ja koulutdista, huolehtimisen taito.

3. Toimintakyky péaivahoidossa/koulussaja oppiminen

Tassa arvioidaan lapsen “oppimisen ‘edellytykset ja siihen vaikuttavat tekijat kuten oppimiskyky,
oppimismotivaatio, tarkkaavuusijayryhmassa toimimisen taidot. Huomioidaan myds lapsen kyky toimia yleisten
ohjeiden ja odotustén'mukaan seka siirtymatilanteiden sujuvuus.

4. Toimintakyky ystdvien kanssa ja muissa sosiaalisissa suhteissa (paivahoito, koulu, vapaa-aika)

Lapsen sosiaalisia Maitoja suhteessa ikatovereihin arvioidaan paivahoidossa, koulussa, vapaa-ajalla ja
harrastukSissa, Tassahuomioidaan, onko lapsi kiinnostunut vuorovaikutuksesta, onko hanelld kyky tehda
sosiaglisia aloitteita ja kyky, yllapitaa toverisuhteita seka onko hanella taitoja ratkaista ristiriitoja.

5. Vanhempien kyky saidelld lapsen tunne-eldméaa ja kaytosta (paivittdisten toimien sujuminen, oireilun
vaikutus)

Vanhemmalta_kysytaan, miten arjen haastavat tilanteet sujuvat lapsen kanssa. Keskustellaan tunnetilojen
Jakamisesta“lapsen kanssa; ilojen jakamisesta, lohduttamisesta, rauhoittamisesta ja lapsen negatiivisten
tunnetilojen sietdmisestd. Keskustellaan siitd, millaisilla kasvatuskeinoilla vanhemmat ohjaavat ja rajaavat
lapsensa kaytosta esimerkiksi pettymystilanteissa tai lapsen vastustaessa vanhemman ohjeita.

Keskustellen vanhemman kanssa arvioidaan héanen kykydan ymmartaa lapsen viesteja ja tarpeita seka vastata
nithin ikatasoon sopivalla tavalla. Arvioidaan, onko vanhemman kokemus suhteestaan lapseen yleensa ottaen
myonteinen ja kokeeko vanhempi selviytyvansa riittdvan hyvin lapsensa tunteiden ja kaytoksen saatelyssa
lapsen ikatasoisten tarpeiden mukaan. On otettava huomioon my®&s lapsen erityisen tuen tarpeen vaikutus.
Isompien lasten kohdalla vanhempien kyky saadella lapsen tunne-eldamaa ja kaytostd nakyy myods lapsen
omana kykyna saadelld tunneilmaisuaan ja kaytdstaan eri tilanteisiin sopivilla ja sosiaalisesti hyvaksytyilla
tavailla.
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LITE 6
LAPS-LOMAKE 3

Lapsen psykososiaalisen terveyden arviointimenetelméa 4—15-vuotiaille

6. Sisdanpain suuntautuvat oireet (esim. ilottomuus, masentuneisuus, kiinnostuksen vahaisyys,
vetaytyminen, ahdistuneisuus)
Qireet on tdsmennetty arviointilomakkeessa.

7. Ulospain suuntautuvat oireet (esim. uhmakkuus, aggressiivisuus, levottomuus, hairitseva kaytos)
Oireet on tdsmennetty arviointilomakkeessa.

8. Vakavan mielenterveyshairion epaily tai itsetuhoisuuden tai muiden vahingoittumisen riski

Vakavalla mielenterveyshairidlla tarkoitetaan lapsen itsetuhoisuutta, psykoottisuutta tai sen epailya, vakavia
impulssikontrollin hairiéita, vakavia syémishairidita tai paihdehairioita.

Itsed vahingoittavaksi kaytokseksi luetaan lapsen puheet itsensa vahingoittamisesta, suunnitelmat tai suorat
pyrkimykset vahingoittaa itsedadn seka itsed vahingoittavat teot. Tapaturma-alttius, toistuvat tapaturmatyja
kyvyttdmyys suojella itsedan ikatasoisesti ovat itsed vahingoittavaa kaytosta.

Muiden vahingoittamisen riski on kohonnut, mikali lapsi uhkaa muiden vahingoittamisella tai k@yttaytyy muita
vaarantaen. Vakavaa kéytosoireilua ovat esimerkiksi hyokkaavyys, tulien sytyttely ja jumuugiela@imia kohtaan.
Todentaju on heikentynyt, mikali lapsi ei pysty erottamaan ikatasoisesti rajaa toden ja ‘kuvitellun valilla tai
hanella on outoja ajatuksia tai epatavallisen voimakkaita pelkoja.

Kohtalaiset tai vakavat ongelmat ndissa asioissa vaativat pikaista tarkempaa tutkimusta ja,hoitoa, Nama oireet
vaativat seka psykiatrista ettd usein myos lastensuojelullista arviota ja hoitoa.

9. Perheen toimintakyky tai lapseen vaikuttavat perhetekijat

Tassa arvioidaan monenlaisia perheen toimintakykyyn tai lapseen vaikuttavia kuormitustekijoita: tyottdmyys,
tydhon liittyvat muut ongelmat, taloudellinen ahdinko, somaattinen “sairastavuus “perheessa, vanhempien
kasvatuserimielisyydet, parisuhdeongelmat, vanhempien ero, huoltajuuskiistat, wupumus, perhekriisit. Otetaan
huomioon myds aiempien tai ajankohtaisten traumaattisten Kriisien yaikutus. sPerheen mielenterveys- ja
paihdeongelmat arvioidaan kysymyksissa 10 ja 11.

10. Onko lapsen perheessa tai lahisuvussa esiintynyt mielenterveyden hairioita?
Otetaan huomioon tamanhetkiset ja aiemmat mielenterveyden hairiot

11. Péihteiden kaytto

Paihteella tarkoitetaan alkoholia, erilaisia huumausainéita ja \paihtymystarkoituksessa kaytettavia laakkeita.
Lapsilla paihteiden kayttoon lasketaan myds tupakointi. Erityisesti tupakoinnin varhainen aloittaminen on riski
lapsen terveelle kehitykselle.

Huomioidaan tdmanhetkinen riskikéytto tai ‘paihdeongelmat. Molempien vanhempien paihteiden kayttoa
arvioidaan: mita paihteitd kaytetaan, Kuinka paljon ja kuinka usein. AUDIT -kyselyn kayttd on suositeltavaa.
Vanhemman kanssa arvioidaan, miten, vanhempien paihteiden kayttd vaikuttaa lapseen. Tarvittaessa
vanhempaa tuetaan ja hanta ohjataan paihdepalvelujen piiriin.

12. Perhevakivalta

Perhevékivaltaan lasketaan kuuluvaksi, parisuhdevakivalta, lapsiin kohdistuva vakivalta ja sisarusten valinen
vékivalta. Fyysistd vakivaltaayon kaikenlainen kivun tuottaminen toiselle, myds fyysinen kurittaminen kuten
tukistus, luunapit4afaimayttelys Perhevékivallaksi luetaan fyysisen vékivallan lisdksi lapsen laiminlyénti ja
emotionaalinendzakivalta kuten halventaminen, kiusaaminen, alistaminen tai uhkailu.

13. Aiemmin todettd lapsen erityisen tuen tarve (kehityksellinen, psykososiaalinen)

Selvitetaan, onko |apselle aiemmin suositeltu erityistd tukea tai onko lapsi saanut kehityksellista, kielellista tai
psykososiaalista hoitoa_dai kuntoutusta: puheterapia, paivahoidon tai koulun tukitoimet, toimintaterapia,
neuropsykeloginen kuntoutus, mielenterveyspalvelujen tai lastensuojelun tukitoimet.

Lievaksi tuen tarpeeksi luetaan ohimeneva peruspalvelujen avulla korjaantuva tilanne.

Kohtalaiseksi, ja voimakkaaksi tuen tarpeeksi luetaan tilanteet, joissa lapsen oireet tai hdnen kehitykseensa
vaikuttavat, riskitekijat ovat vaatineet pidempiaikaista tukea tai hoitoa. Voimakkaaseen tuen tarpeeseen voi liittya
myds lapsen akillinen vakava oireilu tai jatkuva tuen tarve psyykkisen hairién vuoksi.

14. Onko vanhemmalla huolta lapsensa tunne-eldmasta, kayttaytymisestd, keskittymisesta tai toisten
kanssa toimeen tulemisesta?

Vanhemmalta kysytaan, onko hanelld huolta mistd tahansa lapsensa hyvinvointiin littyvasta asiasta tai onko
vanhempi huolissaan lapsella mahdollisesti jo todetusta vaikeudesta.
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LITE 7

Mielialakysely RBDI

Kysymykset 1-14 kasittelevat mielialan erilaisia piirteita. Vastaa kuhunkin kysymykseen
siten, millaiseksi olet tuntenut itsesi viimeisen viikon aikana. Valitse kustakin
kysymyksesta vain yksi vaihtoehto. Joku kysymys voi tuntua Sinusta yllattavalta.
Toivomme kuitenkin, etta vastaat kaikkiin kysymyksiin.

Minkdlainen on mielialasi?

1 mielialani on melko valoisa ja hyva

2 enole alakuloinen tai surullinen

3 tunnen itseni alakuloiseksi ja surulliseksi

4 olen alakuloinen jatkuvasti enka paase siita

5 olen niin masentunut ja alavireinen, etten enaa kesta

Miten suhtaudut tulevaisuuteen?

1 suhtaudun tulevaisuuteen toiveikkaasti

2 ensuhtaudu tulevaisuuteen toivottomasti
3
4
5

tulevaisuus tuntuu minusta melko masentavalta
minusta tuntuu, ettei minulla ole tulevaisuudelta mitaan o
tulevaisuus tuntuu minusta toivottomalta, enka jaksa uskoa,
parempaan pain

tta
siatimuuttuisivat

Miten katsot eldmdsi sujuneen?

1 olen elamassani onnistunut huomattava

2 entunne epdonnistuneeni elamassa

3 minusta tuntuu, etta olen epaonnist i issani tavallista useammin
4 elamanion tdhan saakka ollut vain sar a isia

5 tunnen epdonnistuneeni tayd

iten tyytyvdiseksi tai tyytymat unhet itsesi?
olen varsin tyytyvdinen elam

olen taysin

ini huonoksi ja arvottomaksi
noksi ja arvottomaksi melko usein

a pettymyksen tunteita?
olen tyytyvdinen itseeni ja suorituksiini
en ole pettynyt itseni suhteen
olen pettynyt itseni suhteen

4 minua inhottaa itseni

5 vihaan itseani

Onko Sinulla itsesi vahingoittamiseen liittyvid ajatuksia?
minulla ei ole koskaan ollut itsemurha-ajatuksia

en ajattele, enka halua vahingoittaa itseani
minusta tuntuu, etta olisi parempi jos olisin kuollut
minulla on tarkat suunnitelmat itsemurhasta
tekisin itsemurhan, jos siihen olisi mahdollisuus

uh wnNnPRE
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Miten suhtaudut vieraiden ihmisten tapaamiseen?

1 pidanihmisten tapaamisesta ja juttelemisesta

2 enole menettanyt kiinnostustani muihin ihmisiin

3 toiset ihmiset eivadt enda kiinnosta minua niin paljon kuin ennen

4 olen melkein kokonaan menettanyt mielenkiintoni seka tunteeni toisia ihmisia
kohtaan

5 olen menettianyt mielenkiintoni muihin ihmisiin, enka valita heista lainkaan

Miten koet pddtosten tekemisen?

erilaisten paatosten tekeminen on minulle helppoa

pystyn tekemaan paatoksia samoin kuin ennenkin
varmuuteni on vahentynyt ja yritan lykata paatosten tekoa
minulla on suuria vaikeuksia paatosten teossa

en pysty enda lainkaan tekemadan ratkaisuja ja paatoksia
Minkdlaisena piddt olemustasi ja ulkondkddisi?
1 olen melko tyytyvdinen ulkondkéoni ja olemukseeni
2 ulkonddssani ei ole minua haittaavia piirteita
3 olen huolissani siita, etta ndytan epamiellyttavalta
4 minusta tuntuu, ettd ndytan rumalta

5 olen varma, ettd ndytan rumalta ja vastenmieliselta

inkdlaista nukkumisesi on?
minulla ei ole nukkumisessa minkaanlaisia

M
1
2 nukun yhta hyvin kuin ennenkin
3
4
5

uih WN PP

heratessani aamuisin olen paljon vasy
minua haittaa unettomuus
karsin unettomuudesta, nukahtan ¢ i iian aikaisesta kesken unien
heradamisesta

Tunnetko visymystd ja
vasyminen on minull

vasyn nopeam
vahainenkin a j taa minua

uih WN PP

uonompi kuin ennen
nyt paljon huonompi kuin ennen
ulla ei ole enda lainkaan ruokahalua

distunut tai jannittynyt?

pidan itseani melko hyvahermoisena enka ahdistu kovinkaan helposti

en tunne itseani ahdistuneeksi tai "huonohermoiseksi”

ahdistun ja jannityn melko helposti

tulen erityisen helposti tuskaiseksi, ahdistuneeksi tai jannittyneeksi

tunnen itseni jatkuvasti ahdistuneeksi ja tuskaiseksi kuin hermoni olisivat "loppuun
kuluneet”

uih WN PP
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LIITE 8

VOIMAVARAMITTARI LASTA ODOTTAVILLE VANHEMMILLE

Taysin  Osittain Osittain  Taysin
samaa samaa eri eri
mielta mielta mielta mielta

TERVEYS JA ELAMANTAVAT

1. Tunnen itseni terveeksi

2. Mielialani on useimmiten valoisa ja hyva

3. Suhtaudun luottavaisesti tulevaan synnytykseen

4. Olen tietoinen paihteiden (alkoholi, huumeet)
kayton haitoista sikion kehitykselle

5. Olen tietoinen paihteiden kdyton haitoista omalle
terveydelleni

6. Tiedan tupakoinnin haitoista sikion kehitykselle

7. Kenenkaan perheenjasenen paihteiden kaytto ei
aiheuta minulle huolta

8. Olen useimmiten toimelias ja virea

9. Nukun mielestani riittavasti

10. Pyrin noudattamaan saannéllista ateriarytmia
OMAT LAPSUUDEN KOKEMUKSET

11. Minusta pidettiin lapsena hyvaa huolta

12. Lapsuudenkotini oli turvallinen

13. Minut hyvaksyttiin omana itse

NN NN
W w | w| w
LT S

14. Omat lapsuuden kokemukseni 1
PARISUHDE
15. Pystymme puhu 1 2 3 4
16. Py§t¥mme puhumag attavista 1 2 3 4
asioista
teeseemme 1 2 3
lu suhteeseemme 1 2 3
1 2 3 4
1 2 3 4
. a seksuaalielamadmme voi lapsen
e . 1 2 3 4
s my6ta tulla muutoksia
22. Pystymme puhumaan seksuaalielamdstamme 1 2 3 4
3. Pyrimme jarjestamaan aikaa yhdesséololle (ja
L. X 1 2 3 4
yhteisille harrastuksille)
24. Sallimme toisillemme my®6s yksityisyyttd ja omaa
. 1 2 3 4
aikaa
25.Tiedan, etta parisuhteen toimivuus on tarkeaa
L 1 2 3 4
koko perheen hyvinvoinnille
26. Olen valmis ndkemdan vaivaa parisuhteemme 1 2 3 4

kehittamiseksi
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Taysin  Osittain Osittain  Taysin
samaa  samaa eri eri
mielta mielta mielta mielta

VANHEMMAKSI KASVU JA VANHEMMUUS

27. Lapsen odotus ja syntymad tuntuvat kohdallani
luonnollisilta elamanmuutoksilta

28. Luotan siihen, ettd opin hoitamaan lastani

29.Tiedan, ettd tunnesuhde lapseen kehittyy
vahitellen lapsen odotuksen, syntyman ja
hoitamisen myéta

30. Tieddn, ettd myos ristiriitaiset tunteet kuuluvat
odotusaikaan

31.Tiedan, ettd vanhemmilta saamani malli ditina
tai isdna toimimisesta vaikuttaa omaan tapaani
toimia vanhempana

32. Tiedan, etta voin oppia toimimaan vanhempana
toisin kuin omat vanhempani toimivat

33. Pyrimme puolisoni kanssa l6ytdmaan yhteisen
nakemyksen lapsen hoitoon ja kasvatukseen
liittyvista asioista

34. Tieddn, mista tarvitessani saan lisdtietoa
lapsenhoitoon ja vanhemmuuteen liittyvista
asioista

35. Meilla on riittavat taidot kotitéiden tekemiseen
(kuten ruuanlaitto, pyykinpesu, siivoaminen)

36. Tiedan, ettd lapsen syntyma muuttaa

ajankayttoani ja voi rajoittaa harrastuks 2 3 4
37. Uskon sopeutuvani hyvin lapsen synt
; P 1 2 3 4
aiheuttamaan elaman muutokseen
SOSIAALINEN TUKI
38. Minulla on:?lmakmyk5| 1 5 3 a
saan tukea ja apua
39. Tieddn saavani tax 1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
palveluista paikkakunnallamme 1 2 3 4
DELLINEN TILANNE, TYO JA ASUMINEN
dellinen tilanteemme ei huolestuta minua 1 2 3 4
44. Olen tyytyvainen nykyiseen asuinymparisté6mme 1 2 3 4
45. Asuntomme on lapsiperheelle sopiva 1 2 3 4
46. Tyottomyys tai sen uhka ei kuormita perhettamme 1 2 3 4
47. Oma tai puolisoni ty6 /opiskelu ei rasita liikaa 1 5 3 4
perheelamaamme
48. Pyrin tarvittaessa l6ytdmaan uusia tapoja tyon (tai
opiskelun) ja perhe-elamén yhteensovittamiseksi 1 2 3 4

lapsen synnyttya
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MUUT MINULLE /PERHEELLEMME VOIMIA ANTAVAT TEKIJAT:

MUUT ELAMANTILANNETTAMME KUORMITTAVAT TEKIJAT:

Lomakkeen kdyttéoikeus pyydettiyvd
Terveyden ja hyvinvoinnin laito
FI-00271 Helsinki, tuovi.hakuli
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VAUVAPERHEEN ARJEN VOIMAVARAT

Voimavarainen vanhemmuus — terveellinen lapsuus -projekti
Ita-Suomen laani, lokakuu 2002

Hyvii diti ja isé

hyotyvat yleensd myos lapset ja ndin koko perhe. Ta
vauvaperheille keskeisia asioita, jotka voivat olla per i ahteita tai arkea

naita tekijoita sinun on helpompi miettia ma
suhtautumis- ja toimintatavoissasi. Ha it keskustella perheesi
oimavaroista myos neuvolassa. Mika
osin.

Rengasta joka k ssa neljasta vaihtoehdosta yksi, joka vastaa parhaiten
elamanti tasi.

mak ___Isa__ Aitijaisdyhdessd___ (Aidille merkinta X ja isélle O)
Lapsen ika kuukautta
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Taysin  Osittain Osittain  Taysin
samaa samaa eri eri
mielta mielta mielta mielta

VAUVAN SYNTYMAN JALKEINEN UUSI ELAMANTILANNE

Olen kyennyt riittavasti tydstimaan raskauteen ja
synnytykseen liittyvid asioita

Olen saanut riittavasti tietoa synnytyksen jalkeisesta
masennuksesta

Olen osannut varautua vauvan tuomiin
elamanmuutoksiin

Otamme vauvan tarpeet huomioon perheemme
ajankdytossa

Tyon ja perhe-elamén yhdistdminen sujuu
vaivattomasti

Kotimme sopii lapsiperheelle

Asuinymparistémme on lapsiystavallinen ja
turvallinen

VANHEMMUUS JA VAUVAN HOITO

Minulla on riittavasti aikaa olla vauvan kanssa

Minun on yleensd helppoa ymmartda vauvan tarpeita

Uskallan kasitella vauvaa kohtaan tuntemiani
kielteisia tunteita

=
N
w
»

Vauvan luonne/temperamentti vastaa odot 2 3 4
Tietoni vanhemmuudesta ovat riittava 1 2 3 4
Minulla on monia mukavia hetkia v, 1 2 3 4
Osaan hoitaa vauvaani 1 2 3 4
Imetys sujuu odotetusti 1 2 3 4
1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

ittavasti yhteista aikaa 1 2 3 4
Suhteemme on ldheinen 1 2 3 4
stymme keskustelemaan seksuaalielamastamme 1 2 3 4
Osaamme riidelld ja sopia 1 2 3 4
Osoitamme toisillemme hellyytta 1 2 3 4
Olen tyytyvdinen parisuhteeseeni 1 2 3 4
Kotity6t jaetaan perheessamme oikeudenmukaisesti 1 2 3 4
Vuorottelemme aika ajoin vauvan hoidossa 1 2 3 4
Pyrimme tekemdan mukavia asioita yhdessa 1 2 3 4

Copyright: Tuovi Hakulinen-Viitanen, Marjaana Pelkonen 2002
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Taysin  Osittain Osittgin Téys‘in
samaa  samaa eri eri
mieltd  mieltd mieltd  mielta

PERHEEN TUKIVERKOSTO

Saamme tarvittaessa apua isovanhemmilta 1

Meilld on apua antavia naapureita tai tuttavia 1

Tarvitessani saan tukea laheiseltd henkilolta 1

Saamme tukea muilta lapsiperheilta 1

Meidan on mahdollista saada lastenhoitoapua 1

Paikkakunnallamme on riittavasti lapsiperheille 1

tarkoitettuja palveluja

PERHEEN TERVEYS JA ELAMANTAVAT

Vanhempien terveys on hyva 1

Huolehdimme terveydestamme 1

Kenelldkaan ei ole huolta aiheuttavaa sairautta tai 1

vammaa

Perheenjdsenet ovat enimmakseen hyvilla tuulella

Perheemme elamantavat virkistavat meita

Kenenkaan perheenjdsenen pdihteiden kaytto ei
aiheuta huolta

Tunnen itseni useimmiten virkedksi 3 4
Minulla on mieluinen harrastus 3 4
Meilla on riittavasti perheen yhteista aikaa 3 4
Nukun riittavasti 3 4
Perheellamme on huumorintajua 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4

Lomakkeen kdyttooikeus pyydettdvd Tuovi Hakulinen-Viitaselta,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, PL 30,
FI-00271 Helsinki, tuovi.hakulinen-viitanen@thl.fi

Copyright: Tuovi Hakulinen-Viitanen, Marjaana Pelkonen 2002
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MIELIALALOMAKE SYNNYTYKSEN JALKEISEN MASENNUKSEN
TUNNISTAMISEKSI (EPDS)

Alkuperdinen lahde: Cox JL, Holden JM, Sagovsky R. Detection of Postnatal Depressio
Development of the 10-item Edinburgh Postnatal Depression Scale. British Journal of

Psychiatry 1987; 150:782-6.
Ole hyvi ja ympyroi vaihtoehto, joka parhaiten vastaa Sinun tuntemuksiasi
viimeisen kuluneen viikon aikana, ei vain tdmdnhetkisid tunte .

Viimeisten seitsemdn pdivin aikana

1. olen pystynyt nauramaan ja nakemaan asioiden hauskan
« yhta paljon kuin aina ennenkin
- en aivan yhta paljon kuin ennen
- selvasti vahemman kuin ennen
- en ollenkaan

n

2. olen odotellut mielihyvalla tulevia t
« yhta paljon kuin aina ennenkin
« hiukan vahemman kui :
- selvasti vahemman k
« tuskin lainkaan

un asiat ovat menneet vikaan

a, hyvin usein

. olen ollut peloissani tai hadissani ilman erityista selvaa syyta
- kylla, aika paljon
- kylla, joskus
- ei, en paljonkaan
« ei, en ollenkaan
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6. asiat kasautuvat paalleni
« kylla, useimmiten en ole pystynyt selviytymaan niista ollenkaan
« kyll3, toisinaan en ole selviytynyt niista yhta hyvin kuin tavallisesti
« ei, useimmiten olen selviytynyt melko hyvin
- ei, olen selviytynyt niista yhta hyvin kuin aina ennenkin

7.olen ollut niin onneton, etta minulla on ollut univaikeuksia

« kylla, useimmiten \
« kyll3, toisinaan

« ei, en kovin usein

« ei, en ollenkaan Q

8. olen tuntenut oloni surulliseksi tai kurjaksi
« kylla, useimmiten
« kylld, melko usein
« en kovin usein
« ei, en ollenkaan

9. olen ollut niin onneton, ettd olen itkeskellyt
« kylla, useimmiten
« kylld, melko usein
« vain silloin tall6in
« ei, en koskaan

10. ajatus itseni vahingoittamisesta iele
« kylla, melko usein
« joskus
« tuskin koska
- ei koskaan

Kysymyksissa 1, 2 j
alimpaan astei
jarjestyksessay

et 3 seka 5—10 ovat kaanteisia ja ne pisteytetaan
aan asteikolla 3-0

PDS- ri
uutt
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LOMAKE PARISUHDEVAKIVALLAN SEULONTAAN
AITIYS- JA LASTENNEUVOLASSA

Kysymykset esitetddn raskaana oleville naisille viimeistaan raskauden kahden
ensimmadisen kolmanneksen aikana ja dideille viimeistaan nuorimman lapsen
ollessa kuuden kuukauden ikdinen.

Esita naiselle seuraavat kysymykset aina kahden kesken.
Kirjoita naisen kertoma vastaus ko tilaan tai ympyroi sopiva vaihtoe

1 Millaisena koet parisuhteesi?

Ei
2 Kayttaytyyko kumppanisi joskus niin, ettd pelkdat hanta? 2
3 Kayttaytyykoé kumppanisi sinua kohtaan ha vas
noyryyttavasti tai kontrolloivasti? 1 2
4 Onko nykyinen kumppanisi
Uhannut sinua vakivallalla
jotakin asetta/vdlinettd)? 1 2
Tarttunut kiinni, repinyt, t
i 1 2
1 2
1 2
1
1
1
Onko nykyinen kumppanisi ollut vdkivaltainen
lastanne/lapsianne kohtaan? 1 2
7 Onko joku lapsistasi nahnyt tai kuullut,
kun kumppanisi on kadyttaytynyt vakivaltaisesti? 1 2

8 Millaista tukea/apua haluaisit tilanteeseesi?

Copyright: Sirkka Perttu 2003
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NEUVOKAS PERHE -MENETELMA

Menetelma

Neuvokas perhe -menetelma on ditiys- ja lastenneuvoloille sekd alakoulujen terveydenhuoltoon
kehitetty perhe- ja voimavaraldahtdinen liikunta- ja ravitsemusohjausmenetelma. Lisaksi menetel-
man avulla voidaan kartoittaa vanhempien tupakointi- ja alkoholitottumukset. Aitiys- ja lasten-
neuvolaosio valmistui vuonna 2008 ja alakouluosio valmistuu vuonna 2011.

Kohderyhma

Neuvokas perhe- menetelma auttaa terveydenhuollon ammattilaisia liikkuntaan ja ravi uk-
seen liittyvassa ohjaustyossa ja aktivoi erityisesti perhetta ja alakoululaista pohtimaan tott -
siaan.

Tyévilineet ja niiden kdytto

danliitto jarjestaa tdydennyskoulutusta Neuvokas perhe -tyovdlineiden ja -
seka liikunta- ja ravitsemustietouden paivittamiseen.

Ensisijainen vadline on Neuvokas perhe -kortti, jonka kayttoa
ksena on aut-
taa vanhempia ja lasta arvioimaan liikunta- ja ruokatottumuks isa avulla ohjaaja
isten tarpeiden ja voimava-
rojen mukaisesti. Ohjauksessa korostetaan, etta korttj
toimia keskustelun avaajana, puheeksi oton seka p
antaa perheelle pisteita siita, millaisia heidan tottu
veystottumustensa muutostarpeita. Vanhe atstai ulainen kirjoittavat korttiin mahdolli-
sen tottumuksiinsa liittyvan konkreettise

Neuvokas perhe -menetelmaa tukevia S jatovat avoimet kysymykset, positiivinen pa-
laute, reflektointi ja yhteenveto. Terveysta e
litsemat asiat.

Milloin korttia kdytetdan
Neuvokas perhe -kortti anneta
tavaksi. Korttia taytetda la-aikana seka alakoulussa kolme kertaa. Kortti on voitu an-
taa perheelle jo altly j uleva aiti ja isa ovat vastanneet kortin kysymyksiin jo ker-
ran lapsen odotu

Terveystarkast e sailyttaa kortin ja tayttda sen ennen seuraavaa terveyden-
hoitajan kan i paamlsta Seuraavalla kerralla keskustelu aloitetaan aiemmin kirjatun
muutos

keskustelun ydinkohdat kirjataan valtakunnallisen sahkéisen potilastieto-
aaritteiden mukaisesti. Sahkoiseen jarjestelmaan kirjataan perheen tai ala-
isen muutostavmtteetja asiat, joihin yhdessa sovitusti palataan seuraavalla kerralla. Jar-
aan kirjataan myos, miten perhe tai alakoululainen suhtautui tottumustensa pohtimiseen
muuttamiseen.

Lisdtiedot ja koulutustiedustelut Materiaalitilaukset
Suomen Sydanliitto ry www.sydankauppa fi
Neuvokas Perhe

09-7527521

www.sydanliitto.fi/neuvokas-perhe

Kortin tilaukset
Printel Oy, PL 29, 01511 Vantaa. Puh. (09) 829 4600, faksi puh. (09) 829 4327
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mmm— Pirkanmaan sairaanhoitepiiri Lastenneurologian yksikkd 1(5)
ﬂéﬁ TAMPEREEN YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA Lastenneurologi Outi Saarenpaa-Heikkila
Py — 3/2009

Yhdessii terveyui

UNTA KOSKEVIA KYSYMYKSIA VAUVAIKAISEN (0-2 VUOTTA) VANHEMMILLE
(Vaihtoehtokysymyksissd ympyrdi parhaat vaihtoehdot ja tarvittaessa tdydenna!)
Lomakkeen tiyttopdivimaara . .20

I TAUSTATIETOJA LAPSESTA JA PERHEESTA

1. lapsen nimi:

2. lapsen sukupuoli: tytté/poika

3. lapsen iké: kk

4. Keitd perheeseen lapsen lisdksi kuuluu? (sisarusten i aan)

II LAPSEN NUKKUMISYMPARISTQ

1. Onko lapsen nukkumisympéristo luisa, c) valoisa, d) kuuma,

¢) muuten epamukava?

2. Nukahtaako lapsi ankyyn, b) vanhempien siankyyn, c) syliin,

¢) omassa huoneessa sisarusten kanssa,

3) jossain muualla (missd?)

4. Tuleeko lapsi yon aikana vanhempien viereen? a) ei, b) satunnaisesti,

¢) sddannollisesti, korkeintaan 2 krt/vk, d) sddnndllisesti 3 krt tai usemmin/vk

Keskussairaala Pitkaniemi Ylisen hoiva- ja kuntoutuspalvelut Kehitysvammapoliklinikka
Teiskontie 35 / PL 2000, 33380 PITKANIEMI  Kuruntie 980 Sorinkatu 4 C

33521 TAMPERE Puh. (03) 311 612 34130 YLINEN 33100 TAMPERE
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M Pirkanmaan sairaanhoitepiiri Lastenneurologian yksikkd 2(5)
244929 TAMPEREEN YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA Lastenneurologi Outi Saarenpaa-Heikkila
i | i 3/2009

Yhdessi terveyuti

III LAPSEN NUKKUMISTAVAT (unen seurantalomake tiytetdan myds)

1. Milloin lapsi menee nukkumaan? klo

2. Onko nukkumaanmenoaika sddnnéllinen joka viikonpdiva? kylléd/ei

3. Jos ei, miten poikkeaa? a) yli tunnin kork. 2 krt/vk, b) yli tunnin ldhes joka ilta

4. Kuinka nopeasti lapsi nukahtaa ydunille? a) alle 15 min, b) 15-30 min, c) 30- ilt

5. Miten lapsi nukahtaa? a) itsekseen, b) unilelun kanssa, c) tutin kanssa, tuttipullon

kanssa, f) vanhemman ldsnéolo tarpeen, g) muuten, miten?

6. Kuinka monta tuntia lapsen youni kestda?
7. Mihin aikaan lapsi herdd? klo

8. Onko herddmisaika sdanndllinen? a) ky, 6llinen satunnaisesti (kork. kahtena aa-

muna/vk), ¢) aina epdsiddnnollinen

IV_LAPSEN UNENAI

0 lapsi Gisin? a) ei, b) kylld, satunnaisesti, c¢) kylld, korkeintaan kahtena yona vk:ssa,

14, kolmena tai useampana yoni vk:ssa
5. Jos lapsi heréd, niin kuinka monta kertaa yon aikana? krt

6. Kuinka pian nukahtamisesta lapsi herdd ensimméisen kerran?__tuntia

Keskussairaala Pitkaniemi Ylisen hoiva- ja kuntoutuspalvelut Kehitysvammapoliklinikka
Teiskontie 35 / PL 2000, 33380 PITKANIEMI  Kuruntie 980 Sorinkatu 4 C
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B Pirkanmaan sairaanhoitepiiri Lastenneurologian yksikko 3(5)
Eéa TAMPEREEN YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA Lastenneurologi Outi Saarenpaa-Heikkila
| 3/2009

o Y hdessii (erveyui

7. Vaatiiko hian vanhempien apua nukahtaakseen uudestaan? (esim. syottd) a) ei,
b) kylld (mité?)

8. Kuorsaako lapsi? a) ei, b) kylld, infektioiden yhteydessi, c¢) kylla, kork. 3 yoné/vl
d) kylld, joka yo

9. Onko lapsella hengitystaukoja unen aikana? a) ei, b) kylld, satunnaise
¢) kylld, sdadnnollisesti 0

V_PAIVARYTMI

—_

. Onko lapsen péivarytmi sddnnollinen? kylld/ei

[\

. Kuinka monta ateriaa lapsi sy0 paivéssd?

[S%)

. Kuinka monella aterialla imetetd4an?_

W

Mihin aikaan lapsi nukkuu pdivaunet?

9. Kuinka pitkdén pdivaunet kestévat?

Keskussairaala Pitkaniemi Ylisen hoiva- ja kuntoutuspalvelut Kehitysvammapoliklinikka
Teiskontie 35 / PL 2000, 33380 PITKANIEMI  Kuruntie 980 Sorinkatu 4 C
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D Pirkanmaan sairaanhoitepiiri Lastenneurologian yksikkd 4 (5)

E;g TAMPEREEN YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA Lastenneurologi Outi Saarenpaa-Heikkila
Yy 372009

—r— . . .
o YV hdessii tervey i

10. Missi lapsi nukkuu pdivaunet? a) omassa séngyssé, b) ulkona vaunuissa/rattaissa,

¢) muualla, missd?

11. Ulkoileeko lapsi a) pdivittdin, b) muutaman kerran vk:ssa, ¢) harvemmin

12. Onko lapsi paivihoidossa? kylld/ei

VI LAPSEN POIKKEAVAT OIREET PAIVISIN

1. Kuinka pitkéédn ja kuinka usein lapsi itkee tuskaisesti?

2. Onko lapsi piivisin levoton? a) ei koskaan, b) kylld, satunnaisesti,

3. Onko lapsi pidivisin drtyinen? a) ei koskaan, b) kyll4, satu:

Keskussairaala Pitkaniemi Ylisen hoiva- ja kuntoutuspalvelut Kehitysvammapoliklinikka
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M= Pirkanmaan sairaanhoitepiiri Lastenneurologian yksikko 5(5)

ﬂéﬁ TAMPEREEN YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA Lastenneurologi Outi Saarenpaa-Heikkila
v 3/2009

Yhdessii terveyuti

VII PERHEEN TILANNE

1. Onko perheenne kohdannut elamdnmuutoksia viime aikoina tai onko sellaisia tulossa? a)

b) kylld, miti?

2. Oletteko (isd ja/tai diti) kdrsineet visymyksestd lapsen tultua perheeseen? a) ei juuriJainkaan,

b) kylla, satunnaisesti, c) kylld, sdénndllisesti

3. Onko perheessé kroonisia sairauksia? a) ei, b) kylld, mitd? kenelld

4. Onko perheessa psyykkisid ongelmia? a) ei,

Keskussairaala Pitkdniemi Ylisen hoiva- ja kuntoutuspalvelut Kehitysvammapoliklinikka
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Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

Tampereen yliopistollinen sairaala
Lastenneurologinen yksikkd

Lastenneurologi Outi Saarenpaa-Heikkila 3/09

UNENSEURANTATAULUKKO VAUVA- JA LEIKKI-IKAISILL

\3

SEURANTA-AIKA / 200__ - / 200__
Nimi
Sotu -

Tayttoohjeet

Merkitaan paivittain
1. Ajat, jolloin
- on ollut vasymysta tai nukuttanut
- on torkahdettu (sdngyssa, tuolissa, koulussa ym

2. Ajat, jolloin on nukuttu (my&s pidemmat paiva

3. Vuoteeseenmenoaika

4. Ylésnousuaika T
5. Lyhyt heraaminen yolla

wn >

6. Ruokailu

litapaiva lita Unen |Laakitys,
5 16 17 18 19 20 21 2% 2‘3 24 |1aatu |muuta

7) 7R
BEHE © BEEE

' - Y
<«

S
B

Lisaoireet, kuvaus
@ ltkua runsaan tunnin ajan
® Hengitystietulehdus, ei kuumetta, limaisuus, hairitsi unta illalla 18.4.

Esimerkissa lapsi oli nukkunut huhtikuun 17. paivana klo 0.00-6.00 ja han oli noussut ylés klo 6.15. Hanta oli vasyttanyt klo 9.30-10. Han oli
nukkunut klo 13.15-14.15 ja 16.30-17.30. Hanet oli laitettu vuoteeseen klo 20.45 ja han oli nukahtanut klo 21.00.

Hén oli herannyt 18.paivana klo 5.15 ja nostettu yl6s klo 5.30. Han oli torkahtanut klo 7.00-7.05. Hanella oli itkuisuutta klo 9-10. Han oli nukkunut
klo 13.50-16.00. Klo 20.00-21.00 han oli ollut vasynyt ja klo 21.00 hénet laitettiin sdnkyyn ja han nukahti samantien. Y6lla han herasi hetkeksi klo
22.30.

Ensimmaisen yon han oli nukkunut melko hyvin (8) ja toisen yon huonosti (3). Toisena paivana hanella oli hengitystietulehdus.Ruokailut on
merkitty S-kirjaimilla.
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Paivi- Yo Aamu lltapaiva llita

Unen |Laakitys,
maara 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24laatu |muuta

Lisaoireet, kuvaus

Yo Aamu llitapaiva
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Unen |Laakitys,
muuta

Liséoireet, kuvaus

llitapaiva lita Unen |Laakitys,
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24laatu |muuta

Lisdoireet, kuvaus
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AUDIT-10

Ympyréi se vaihtoehto, joka Idhinnd vastaa omaa tilannettasi.

1. Kuinka usein juot olutta, viinia tai muita alkoholijuomia? Koeta ottaa mukaan myés
ne kerrat, jolloin nautit vain pienia maaria, esim. pullon keskiolutta tai tilkan viinia.
0) en koskaan
1) noin kerran kuukaudessa tai harvemmin
2) 2—4 kertaa kuukaudessa
3) 2—-3 kertaa viikossa
4) 4 kertaa viikossa tai useammin

2. Kuinka monta annosta alkoholia yleensa olet ottanut niina pdiving, jol aytit
alkoholia (katso laatikko alla)?

0) 1-2 annosta YKSI ALKOHOLIANNOS ON:

1) 3-4 annosta pullo (33cl) keskiolutta

2) 5-6 annosta lasi (12cl) mietoa viinia

3) 7-9 annosta pieni lasi (8cl) vakevaa vi
4) 10 tai enemman ravintola-annos (4cljvé

3. Kuinka usein olet juo
0) en koskaan

luneen vuoden aikana sinulle kavi niin, etta et pystynyt
olinkdyttoa, kun aloit ottaa?

5. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana et juomisen vuoksi saanut tehdyksi
jotain, mika tavallisesti kuuluu tehtaviisi?
0) ei koskaan
1) harvemmin kuin kerran kuukaudessa
2) kerran kuukaudessa
3) kerran viikossa
4) péivittdin tai ldhes paivittain
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6. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana olet tarvinnut krapularyyppyja?
0) en koskaan
1) harvemmin kuin kerran kuukaudessa
2) kerran kuukaudessa
3) kerran viikossa
4) paivittdin tai lahes paivittain

7. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana tunsit syyllisyytta tai katumusta
juomisen jilkeen?
0) en koskaan
1) harvemmin kuin kerran kuukaudessa
2) kerran kuukaudessa
3) kerran viikossa
4) paivittdin tai lahes paivittain

8. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana sinulle kavi niin, etj isen
vuoksi pystynyt muistamaan edellisen illan tapahtumia?

0) ei koskaan

1) harvemmin kuin kerran kuukaudessa
2) kerran kuukaudessa

3) kerran viikossa

4) paivittdin tai lahes paivittain

9. Oletko itse tai onko joku muu satuttanut aan sinun alkoholinkayt-
tosi seurauksena?
0) ei
1) on, mutta ei viimeksi kulun
2) kylla, viimeksi kulunee
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NUORTEN PAIHDEMITTARI (ADSUME)

Nimi:

Syntymaaika

Taman koulu- ja opiskeluterveydenhuollon kyselyn tavoitteena on arvioida mahdollista
paihteiden kayttoasi.

Merkitse vaihtoehdot, jotka kuvaavat sinun paihteiden kayttoasi viimeisen vuoden aikana:

1. Tupakoitko tai kdytatké nuuskaa? 5. Oletko myGhastynyt, lahtenyt kesk
0.En van tai jadnyt pois koulusta paihteiden
1. Tupakoin (kdytan nuuskaa) satunnaisesti tosi takia?
2. Tupakoin (kdytdn nuuskaa) paivittdin 0. En koskaan
Minka ikdisena aloitit tupakoinnin? 1. Kerran
3.2-3 kertaa
2. Oletko kokeillut tai kayttanyt paihteita 4.4 kertaa tai useammi
viimeisen vuoden aikana?

0.En

1. Alkoholia (ei huomioida maistamista esim.  tavoilla
lusikallisen verran)

4. Laakkeita, etta saisin "paan sekaisin”
4. Liuotinaineita (imppaaminen) .
4. Huumausaineita, mita ,Jota on ajanut paihtynyt.
paihtyneend ajoneuvoa.
4. Jotain muita paihteita, mita ikkonut'omaisuutta tai varastanut.

5. Alkoholia ja edella mainittuja aineita
samaan aikaan (sekakaytto)
Minka ikdisena kokeilit ensikerran2

le joutunut mihinkaan vaikeuksiin.

t ole joutunut vaikeuksiin, voit siirtya
kysymykseen 8.

7. Kuinka usein olet toiminut edella maini-

3. Kuinka usein oIet tulla tavalla?
muita pdihteita 1. Kerran
vuoden aikana? 2. Kahdesti

1.1-3 kerta 4. Useammin

Alkoholiannoksella tarkoitetaan:
pullo (0,33 I) keskiolutta tai siideria tai
reilu puoli lasia (12 cl) mietoa viinia tai
vajaa puoli lasia (8 cl) vakevaa viinia tai
vajaa neljannes lasia (4 cl) viinaa

monta annosta alkoholia juot
yleens niina pdiving, jolloin kaytat alkoho-
lia? (Annosten laskeminen, katso seuraava

taulukko) Esimerkkeja:
0. En kéyta alkoholia 0,5 | siiderid tai keskiolutta on 1,5 annosta
1.1-2 annosta 0,3 | pullo A-olutta on 1,5 annosta

2.3—4 annosta 3/4 litran pl:J_IIo mietoa viinid on 6 annosta
3.5-6 annosta 0,5 | pullo viinaa on 13 annosta

4.7 annosta tai enemmain, montako 1 "six-pack” keskiolutta (0,33 | x 6) 6 annosta
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8. Kuinka usein paihtymisen jalkeen olet
unohtanut, mita teit tai mita tapahtui?
("Menikd muisti?”)

0. En kertaakaan

1. Kerran

3. Useammin

9. Oletko "sammunut”?
0. En kertaakaan

1. Kerran

4. Useammin

10. Miksi kaytat pdihteita?

O Seuran vuoksi kavereiden kanssa
O Hauskanpitoon

O Rentoutumiseen

O Helpottaakseni pahaa oloa

O Humalan vuoksi tai saadakseni
“paani sekaisin”

O Jonkin muun syyn takia, minka

11. Millaiseksi arvioit oman pdihteiden
kayttosi?

LIITE 16
13. Tietavatko vanhempasi, etta kaytat
paihteita?
O Kylla
O Kylla, mutta eivat tieda kuinka paljon
kaytan.
O Eivat

14. Kuuluuko lahiystavapiiriisi joku, joka gn
kokeillut huumausaineita?
OEi

O Yksi henkilo

0O 2-5 henkil6a

O Useampi kuin 5 henkil6a

15. Miten vaikeaksi tai hel iar uor-
ten mahdollisuudet han au

ta paikkakunnallasi?

O Vaikeaksi

O En osaa sanoa
O Helpoksi

12. Onko joku ldheisesi tai ystavasij
lissaan pdihteiden kaytostasi tai e
ettd vahentaisit sita?

O Ei

O Keskusteltu ker

O Keskusteltu useita ja

(Pirskanen 2007, 2011)
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Nuorten paihdemittar

(Pirskanen 2007)
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