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Valtakunnalliset Neuvolapéivat 3.-4.11.2010

Hyvat Neuvolapaivien osallistujat

Vuoden 2010 Valtakunnallisten neuvolapéivien aiheena on nk. neuvola-asetuksen toimeenpanon
tukeminen &itiys- ja lastenneuvoloissa. Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opis-
keluterveydenhuollosta sekd lasten ja nuorten ehkaisevastd suun terveydenhuollosta (380/2009)
on ollut voimassa reilun vuoden. Vuoden 2011 alussa péittyy kunnille annettu siirtyméaaika
madrdajkaisten terveystarkastusten jarjestimiseksi asetuksen velvoitteiden mukaisiksi. Kyseessa
on kuntia sitova sdddos, jolla aikaisempia suositustasoisia toimintaohjeita muutettiin normitasoi-
siksi velvoitteiksi. Asetus annettiin, koska useiden kansallisten selvitysten mukaan kuntien viliset
erot ditiys- ja lastenneuvolapalvelujen voimavaroissa ja sisélloissd ovat lisddntyneet, ja toiminta
on monissa kunnissa suosituksiin ja vieston tarpeisiin ndhden riittdmatontd. Asetus varmistaa,
ettd lasta odottavien naisten ja perheiden seké alle kouluikiisten lasten ja heiddn perheidensa
terveysneuvonta ja terveystarkastukset ovat suunnitelmallisia, tasoltaan yhteniisié ja yksiloiden
ja perheiden tarpeet huomioon ottavia.

Asetuksessa sdddetddn terveysneuvonnan sisallostd ja médrdaikaisten terveystarkastusten
minimimaéristd ja ajankohdista. Uutena velvoitteena osa maériaikaisista terveystarkastuksista
kehitetd4n niin sanotuiksi laajoiksi terveystarkastuksiksi. Niihin siséltyy aina vanhempien tai
huoltajien haastattelu ja koko perheen hyvinvoinnin selvittdiminen. Laajoja terveystarkastuksia
on jérjestettdva yksi ditiysneuvolassa ja kolme lastenneuvolassa. Neuvolapdivien ensimmadisen
aamupdivin esitykset keskittyvit laajoihin terveystarkastuksiin. Eri puolella Suomea kunnissa on
tehty kehittdmistyoté laajojen terveystarkastusten jarjestdmiseksi. Neuvolapdivien paneeliin osal-
listuvat kertovat suunnitelmistaan terveystarkastusten toteuttamiseksi. Tavoitteena on tunnistaa
perheiden tuentarve mahdollisimman varhain sekd kohdentaa tukea sité tarvitseville. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos laatii kunnille ohjeistuksen laajojen terveystarkastusten toteuttamisen tueksi.

Asetuksen velvoitteiden toimeenpanemiseksi tarvitaan asiantuntevaa henkilsto4 ja henki-
16st64 tukevia johtajia. Moniasiantuntijatydn johtaminen on haastavaa. Tydyhteisossé toiminta-
ajatuksen, toimintaa ohjaavien arvojen ja periaatteiden sekd toiminnan tavoitteiden yhdessa
pohtiminen on laadukkaan toiminnan edellytys. Johtaja on myos keskeisesséd roolissa koko
tyOyhteison osaamisen vahvistamisessa.

Asetuksen toimeenpanossa tarvittavan lisihenkiloston palkkaamista varten on valtion
vuosien 2010 ja 2011 talousarviossa lisdtty kuntien peruspalvelujen valtionosuuksia noin 18,5
miljoonalla eurolla. Tdma tarkoittaa laskennallisesti noin 3,48 euroa/asukas. Valtionosuus on
50 % kunnille aiheutuvista kustannuksista. Valtionosuudet jadvit pysyvésti kuntien saamiin
valtionosuuksiin.

Henkil6ston osaamisen, nayttoon perustuvien ja yhdenmukaisten kiytintojen tueksi on
tekeilld sahkoinen lastenneuvolakasikirja. Se sisaltdd mairdaikaisten terveystarkastusten ohjeiden
liséksi apuvilineitd kaytdnnon tyohon. Neuvolahenkildston osaamista tukee my6s juuri avattu
sivusto: www.thl.fi/kasvunkumppanit.

Lasten kasvun seurannan tavoitteena on kasvuun vaikuttavien sairauksien ja hdiriéiden
varhainen toteaminen seké véestotason terveystiedon kerddminen. Tdma edellyttda mittausmene-
telmien luotettavuutta ja yhdenmukaisuutta sekd mittausten sdadnnollistd toteutumista. Nykyiset
kasvukayrit on otettu kdytt6on vuonna 1986 ja niitd on tarkennettu vuonna 1993. Ne perustuvat
vuonna 1959-1971 syntyneiden lasten kasvutietoihin. T4lld hetkelld kdytossa olevat lasten kas-
vukéyrit eivit endd toimi riittdvan hyvin, koska lasten pituuskasvussa on tapahtunut ajan myotd
muutoksia. Vanhojen kasvukayrien kdytto johtaa virhetulkintoihin, turhiin tutkimuksiin ja kus-
tannuksiin. Uudistetut suomalaisten lasten kasvukayrit ja -seulat tulee ottaa viipymatta kayttoon
niiden valmistuttua. Ne tulee saada terveydenhuollon sdhkoéisiin jarjestelmiin samanaikaisesti
niin perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossa ja henkildstokoulutus on jarjestettava.
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Jokaisella lapsella on oikeus kasvaa turvallisessa ja rakastavassa ilmapiirissé, johon ei kuulu
kurittaminen eikd muu vakivalta. Sosiaali- ja terveysministeriossd valmistuu syksylld 2010 ehdotus
lapsiin kohdistuvan kuritusvékivallan ehkdisemiseksi ja vahentdmiseksi. Neuvolan ja paivdhoi-
don tehtdva on tukea lapsen suotuisaa kehitysta. Laajat terveystarkastukset ja perhevalmennus
mahdollistavat keskustelun lapsen kasvatuksen periaatteista, esimerkiksi siitd, ettd vakivaltaa ei
saa kéyttdd missddn tilanteessa. Vanhempien tueksi annetaan konkreettisia toimintaehdotuksia.

Asetuksen (380/2009) mukaan terveysneuvonnan on perustuttava nayttoon. Neuvontaa
on annettava niin yksiléille, ryhmille kuin yhteisollekin. Keskeistd on kuulla jokaisen per-
heenjiasenen nakemyksia ja tukea lapsen sekd vanhempien osallisuutta. Avoimet kysymykset ja
kuuleminen mahdollistavat tiedostamisen ja motivoitumisen tarvittaviin elintapamuutoksiin
esimerkiksi alkoholin kidytossd. Neuvojen antamisen sijasta vahvistetaan asiakkaan pystyvyytta
jaluottamusta omiin kykyihinsa. seuraavan lauseen muotoilu? Neuvolan perhevalmennuksessa
ja vanhempainryhmissd on mahdollista tukea vanhempien reflektiivistd kykya. Erilaisissa ryh-
missd on mahdollista ohjata vanhempia arvostamaan lapsen tunteita ja kokemuksia sekd taitoa
pohtia oman perheen arkipéivan tapahtumia. Reflektioon kykenevien vanhempien on helppo
toimia rauhallisesti ja turvallisesti, jakaa kokemuksia vertaisten kanssa seké ottaa vastaan apua.

Ihmisten valisissd suhteissa keskeistd on antaa aikaa vuorovaikutukselle. Vanhemmuutta
madrittelevat vanhemman oma persoonallisuus ja psykologinen hyvinvointi, lapsen ominaisuu-
det seka tilannekohtaisesti stressin ja tuen lahteet. Lapsi oppii vanhempiensa avulla sddtelemadn
tunteitaan ja jakamaan niitd my6s myShemmin eldmassadn. Vuorovaikutus myos vaikuttaa sithen,
miten lapsi my6hemmin eldmissdin seksuaalisuuden kokee. Vanhemmat ovat lapsensa ensim-
maisid seksuaalikasvattajia ja siksi neuvolassa on tirkedd tukea niin vanhempien parisuhdetta
kuin vanhemmuutta.

Neuvolapéivien lopussa esitetddn Lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin neuvotte-
lukunnan alle kouluikdisten jaoston kannanotto siitd, miti lapsi tarvitsee hyvinvointinsa edis-
tamiseksi. Niistd keskeisimpid ovat ajan antaminen, ldheisyys, huolenpito, tuki ja rohkaisu seka
rajat. Neuvoloilla on hyvit mahdollisuudet vlittdd ndma viestit vanhemmille ja kaikille lapsen
ldhelld oleville aikuisille.

My®s uusi terveydenhuoltolakiluonnos (HE 90/2010) vahvistaa myos lasten ja lapsiperheiden
terveyden edistamista kunnissa. Terveyden edistamiselld tarkoitetaan laissa yksiloon, vdestoon,
yhteis6ihin ja elinymparistoon kohdistuvaa toimintaa, jonka tavoitteena on terveyden, tyo- ja
toimintakyvyn ylldpitdminen ja parantaminen, terveyden taustatekijoihin vaikuttaminen, sai-
rauksien, tapaturmien ja muiden terveysongelmien ehkaiseminen sekd viestoryhmien vilisten
terveyserojen kaventaminen sekd suunnitelmallista voimavarojen kohdentamista terveytta edis-
tavalld tavalla. Kunnan on muun muassa seurattava kuntalaisten terveydentilaa vdestoryhmittdin,
laadittava kerran valtuustokaudessa hyvinvointikertomus ja nimettéva terveyden ja hyvinvoinnin
edistamisestd vastuussa olevat tahot. Ehkaisevistd palveluista kuten neuvolatoiminnasta on omat
pykédlansd. Laki on paraikaa eduskunnan kisiteltdvana. Sen on suunniteltu tulevan voimaan
1.5.2011.

Antoisia ja virkistdvid neuvolapaivid toivotellen

Tuovi Hakulinen-Viitanen ja Marjaana Pelkonen
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Aitiys- ja lastenneuvolatyoté tekevéd henkilostd, paivihoidon henkildsto seka
muut alle kouluikiisten lasten kanssa toimivat, johtajat, alan opettajat, opiskelijat
sekd muut yhteistyokumppanit

Osanottajat syventdvit ajatteluaan ja tietdmystdan laajoista terveystarkastuk-
sista, lapsen suotuisan kehityksen tukemisesta seki johtamisen ja osaamisen
merkityksestd asetuksen toimeenpanossa

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL) ja Sosiaali- ja terveysministerio (STM)

Helsinki Congress Paasitorni, Paasivuorenkatu 5 A, 00530 Helsinki
(www.paasitorni.fi). Katso lyhin reitti ja kulkuneuvo www.ytv.fi .

Ilmoittautuminen, osallistumismaksut sekd muut kdytdnnonasiat THL:n
www.thlfi/kasvunkumppanit -verkkopalvelusta

Jotta voimme kehittdd Neuvolapdivid edelleen - toivomme sinun antavan meille
palautetta. Palautelomakkeen voi tayttaa heti paivien jilkeen sahkoisesti osoit-
teessa www.thl.fi/kasvunkumppanit .
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Keskiviikko 3.11.2010

8.00-9.15
9.15-9.30

IImoittautuminen ja aamukahvi

Avauspuheenvuoro
Johtaja Taru Koivisto, STM

Laajat terveystarkastukset — miké muuttuu?

9.30-9.50

9.50-11.40

11.45-13.00

Laajojen terveystarkastusten tunnuspiirteitd
Tutkimuspéallikké Tuovi Hakulinen-Viitanen, THL

Laajojen terveystarkastusten kehittiminen kansallisena yhteistyond ja toteut-
taminen &itiys- ja lastenneuvoloissa — esimerkkejad kunnista. Voimaa ja aikaa
uudesta toiminta- ja ajattelutavasta.
Paneelin vetija ladkintoneuvos Merja Saarinen, STM
* Vanhempien kohtaaminen neuvolassa
Miten vanhemmat ja tyontekijit voivat valmistautua ennen neuvolaan
tuloaan?
Terveydenhoitaja Virpi Aromaa, Espoo
Terveydenhoitaja Marita Vidtdinen, Oulu
+ Terveydenhoitajan ja lddkirin yhteistyo laajoissa terveystarkastuksissa —
yhdessi vai erikseen?
Yliladkari Paula Pihlaja, Oulunkylin terveysasema, Helsinki
» Neuvolan asiakkaan kokemuksia laajoista terveystarkastuksista
Neuvolan asiakas avoin, Espoo

Keskustelua, kysymyksia sekd yhteenveto

Lounastauko ja Ideatoriin tutustuminen (lounaslippuja voi ostaa etukiteen)

Johtaminen ja osaaminen asetuksen toimeenpanon tukemisessa

13.00-13.30

13.30-14.15

14.15-14.45
14.45-15.45

15.45-16.15

16.15-16.40

Uudistetut kasvukayrit ja -seulat kasvun seurannan tukena
Lastentautien professori Leo Dunkel, Iti-Suomen yliopisto

Moniasiantuntijatyon johtaminen ja asetuksen toimeenpanon tukeminen
Osastonhoitaja Marja Laasonen, Haukipudas
Laakari Krista Korhonen, Harkitien terveyskeskus, Liedon terveysasema

Kahvitauko (kahvilippuja voi ostaa etukdteen)

Aikaa vuorovaikutukseen, tarinoita neuvolasta

Erikoissuunnittelija Arja Hastrup, THL

Tarinateatteri-ryhmaé: Tarja Laaksonen, Reijo Rautiainen, Marja Oivo, Joonas
Tast, Arppa Korppa ja Risto Hirkonen

Sdhkdinen lastenneuvolakésikirja lastenneuvolaty6n tukena
Asiantuntija-tutkija Jarmo Salo, THL

Lapsiin kohdistuvan kuritusvikivallan ehkiisy
Lapsiasiavaltuutettu Maria Kaisa Aula, Lapsiasiavaltuutetun toimisto
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Torstai 4.11.2010

8.00-9.00 IImoittautuminen ja aamukahvi

Jatkuu Johtaminen ja osaaminen asetuksen toimeenpanon
tukemisessa

9.00-9.30 Henkildston osaamisen vahvistaminen - johtamisen nikokulma
Neuvolatyon ja terveyden edistamisen yksikon péaallikké Hannele Nurkkala,
Helsingin terveyskeskus

Terveysneuvontaa yksil6éllisen tarpeen mukaan

9.30-10.00 Motivointi terveysneuvonnassa omien voimavarojen hyédyntimiseen
Erikoistutkija Pilvikki Absetz, THL

Vanhempien voimavaroja tukeva perhevalmennus

10.00-10.30 Reflektiivisyyden merKkitys ja tukeminen vanhempainryhmissa
Projektipaallikko, esh Malin von Koskull, Folkhélsan

10.30-11.15 Monitoimijaisuus perhevalmennuksessa
Projektipéallikké Ulla Lindgvist, Tukevasti alkuun - vahvasti kasvuun -hanke,
Helsinki

Isityon mahdollisuudet vanhempien tukemisessa
Piivikodin johtaja Jari Jokinen, Espoon kaupunki

11.15-12.45 Lounastauko ja ideatoriin tutustuminen (lounaslippuja voi ostaa etukéteen)

12.45-13.15 Parisuhteen tukeminen vastaamopalvelussa
Parisuhdekysymyksiin vastaaminen
Jarjestopaallikko Kari Lankinen, Véestoliitto

Lapsen suotuisan kehityksen tukeminen

13.15-13.45 Lapsen suotuisan, yksilollisen kehityksen tukeminen
Lastenpsykiatri Marianna Savio, Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

13.45-14.15 Lapsen seksuaalisen kehityksen tukeminen
Suunnittelija, Th,TtM Riitta Ala-Luhtala, Jyvaskylan Ammattikorkeakoulu

14.15-14.45 Vanhempien alkoholin kiytto lapsen silmin - terveysneuvonnan keinot
Terveydenhoitaja Anne Suvitie, Pdihteet lapsen silmin -hanke, Janakkalan kunta

14.45-15.15 Kahvitauko (kahvilippuja voi ostaa etukiteen)

15.15-15.45 Ohjaus neuvolassa adoptio- ja sijaisperheille sekd uusperheille
Terveydenhoitaja, TtM ja kouluttaja Sanna Mdkipdd, Tmi Capacitas Familia

15.45-16.00 Miti lapsi tarvitsee hyvinvointinsa edistimiseksi
Ohjelmajohtaja Marie Rautava, Mannerheimin Lastensuojeluliitto

16.00-16.15 Lastenlauluja pdivien padtokseksi ja kotimatkalle
Toimittaja Niina Bell ja kitaristi Antti Lonnblad
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Valtakunnalliset Neuvolapéivat 3.-4.11.2010
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3. krs
WC

2% Kkrs
Juhlasali
Nayttelytila: Lampio
WC

2. krs
Ravintola Paasisali; 30.-31.10. aamupala
Lounas- ja kahvilippujen myynti

1Y krs
[Imoittautuminen
Nayttelytilat: Karl Lindahl, Juho Rissanen,
30.10. Tarja Halonen; lehdisto

1. krs
Vaatesdilytys
WC
Kokouspalvelu, Kahvila Westibyyli

Tupakointi sallittu ainoastaan ulkona

Sammutathan matkapuhelimesi luentojen ajaksi

“Hyviksytty erikoisladkarikoulutuksen teoreettiseksi kurssimuotoiseksi koulu-
tukseksi” -todistuksen saa ilmoittautumisesta
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LAAJAT TERVEYSTARKASTUKSET — MIKA MUUTTUU?

Laajojen terveystarkastusten tunnuspiirteita

Tuovi HAKULINEN-VIITANEN, tutkimuspaillikko, dosentti, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Valtioneuvoston asetuksessa (380/2009) sdddetadn méardaikaisten terveystarkastusten minimi-
madrd ja ajankohdat. Uutena velvoitteena osasta méariaikaisista terveystarkastuksista kehitetdan
niin sanottuja laajoja terveystarkastuksia, joihin sisédltyy aina vanhempien tai huoltajien haastattelu
ja koko perheen hyvinvoinnin selvittiminen. Kuntien on jérjestettdvd maaraaikaiset terveystar-
kastukset asetuksen mukaisiksi vuoden 2011 alkuun mennesséd. Laajoja terveystarkastuksia on
jarjestettdva yksi ditiysneuvolassa ja kolme lastenneuvolassa 4 ja 18 kuukauden ja 4 vuoden idssa
sekd kouluterveydenhuollossa kolme. Terveydenhoitaja ja ladkari voivat tehda terveystarkastuk-
sen yhdessd tai erikseen. Terveydenhoitajan, kitilon tai ladkarin tulee pyrkia selvittdmaan myos
madrdaikaisista terveystarkastuksista poisjadvien tuen tarve.

Laajojen terveystarkastusten tarkoituksena on tunnistaa perheenjasenten ja koko perheen
tuen tarpeet ja kohdentaa tukea mahdollisimman varhain sité tarvitseville. Yhteistydssa perheen
kanssa muodostetaan kisitys perheen terveys- ja hyvinvointitilanteesta, asetetaan tavoitteet ja
kannustetaan perhetta aktiiviseen toimintaan pulmien vahentdmiseksi ja voimavarojen 16yté-
miseksi. Tavoitteena on edistdd perheen terveyttd, varhentaa tuen tarpeiden tunnistamista ja
tuen jarjestimistd sekd ehkiistd syrjaytymistd ja terveyseroja. Lapsen molemmat vanhemmat
tai huoltajat kutsutaan laajaan terveystarkastukseen. Vanhemmille annetaan tietoa tarkastuksen
tarkoituksesta ja sithen etukiteen valmistautumisesta muun muassa lomakkeiden tayttdmisesta.

Laaja terveystarkastus sisdltda aina vanhempien hyvinvoinnin selvittimisen: vanhempien
terveys ja hyvinvointi, eliméntavat, parisuhde, vanhemmuus, perheen elinolot, sisarukset ja
saatavilla oleva tuki niiltd osin kuin niilld on merkitystd lapsen terveyteen ja hyvinvointiin.
Terveystarkastukseen sisiltyy myos lapsen terveyden ja hyvinvoinnin selvittiminen ml. psyko-
sosiaalinen kehitys ja mielenterveys. Lisdksi vanhempien luvalla terveystarkastuksessa voidaan
hyodyntia tarvittaessa kyseisen lapsiperheen kanssa tydskentelevien muiden terveydenhuollon
ammattihenkildiden seki sosiaali- ja opetustoimen ammattihenkiléiden asiantuntemusta.

Neuvolan pitkédkestoinen ja turvallinen asiakassuhde mahdollistaa aidon kohtaamisen ja
kuuntelun sekd vanhempien huolenaiheiden ottamisen tyoskentelyn ldhtokohdaksi. Laaja ter-
veystarkastus tulee ymmartdd prosessina, jolloin perheen asioiden kasittelyé voi jatkaa seuraa-
vassa tapaamisessa eikd kaikkea ole tarpeen tehda kerralla. Jos perheen tilanne on kuormittava,
terveydenhoitaja varaa ajan sovittuun palveluun viiveen vélttimiseksi. Vanhempia kannustetaan
osallistumaan palvelujen kehittdmiseen muun muassa asiakaspaneeleissa ja antamaan asiakas-
palautetta.

Tarkastuksen lopussa tehddan yhteenveto tai loppupéitelmat, tunnistetaan aihepiirit, joissa
perhe pérjaa hyvin omin avuin ja annetaan palautetta perheen vahvuuksista. Lisdksi tunnistetaan
aihepiirit, joissa perhe nayttaa tarvitsevan tukea ja mietitdan, kuinka tukea on mahdollista jarjestda.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on laatimassa kunnille ohjeistusta laajojen terveystarkas-
tusten jarjestdmisestd. Yhtendiset kriteerit tukevat yhdenvertaisuutta, sddstévat aikaa ja auttavat
kehittamdan toimintaa ajempaa tehokkaammin seké tuovat esille koulutustarpeet. Kriteerien
liséksi tarvitaan yhdenmukainen dokumentointi ja tilastointi. Laajojen terveystarkastusten ke-
hittdmistd tuetaan kansallisena yhteistyond. Suunnitelmissa on laatia yhteinen kutsumenettely
sekd lomakkeita.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 26/2010
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Vanhempien kohtaaminen neuvolassa

Miten vanhemmat ja tyontekijat voivat valmistautua ennen neuvolaan
tuloaan?

VIRPI AROMAA, Olarin neuvola
virpi.aromaa@espoo.fi

Olarin neuvolassa Espoossa on syksylld 2010 kokeiltu uuden asetuksen mukaisia laajoja terveys-
tarkastuksia. Kokeilussa ovat olleet mukana neljikuisen vauvan perheitd seké lasta odottavia
perheité. Kaikki perheet ovat olleet suomenkielisid. Helsingissé ja Vantaalla on samanaikaisesti
kokeiltu ja kehitetty muiden laajojen terveystarkastusten sisiltdjé ja toimintatapoja. Tavoitteena
on kehittda yhtendiset kiytannot laajojen terveystarkastusten sisalloistd ja toteutustavoista paé-
kaupunkiseudulla.

Aitiysneuvolan laaja tarkastus toteutettiin kahdessa osassa. Ensimmadinen, terveydenhoitajan
osuus tehtiin noin raskausviikolla 22 ja lddkarin osuus raskausviikoilla 26-28. Terveydenhoitajan
osuuteen varasimme aikaa 60 minuuttia kirjausaikoineen ja ladkarinkdyntiin 20 minuuttia.

Lastenneuvolan laaja tarkastus toteutettiin my6s kahdessa osassa kdytdnnon syistd. En-
simmadisen osan muodosti terveydenhoitajan tekemd kolmenkuukauden kdynti ja toisen osan
ladkarin tekemd neljankuukauden kaynti. Kokeiluvaiheessa varattiin aikaa terveydenhoitajalle
vahintddn 75 minuuttia ja lddkarille 20-40 minuuttia perheen yksilollisen tarpeiden mukaan.
Emme kehittaneet uusia kdyntejd vaan laajensimme jo olemassa olevia.

Raskausviikkoihin 15-16 ajoittuvalla ensimmaiselld lddkarikaynnilld kutsuimme perheet
laajan tarkastuksen kaynneille. Vanhempia pyydetdidn valmistautumaan kaynnille etukiteen
tayttamalla voimavaralomakkeen (Kaljunen, Pelkonen ja Hakulinen. 2002. Voimavaramittari
lasta odottaville vanhemmille) sekd pohtimalla omaa terveyttddn ja hyvinvointiaan kaupungin
omahoitosivuja apuna kédyttden www.espoo.fi/omahoito. Kdynnin yhteydessda molemmille van-

hemmille jaettiin Vastaamo palvelun palvelusetelit. Palvelusta on mahdollisuus kysya parisuh-
teesta, vanhemmuudesta ja muista mieltd askarruttavista asioista.

Yhditettyyn laajaan tarkastukseen vanhemmat kutsuttiin kahden kuukauden kaynnilla.
Vanhemmille jaettiin kotona tdytettaviksi Vauvaperheen arjen voimavarat kaavake (Hakulinen,
Pelkonen. 2002). Vanhempia pyydettiin tutustumaan kaupungin omahoitosivuille www.espoo.
fi/omahoito. Kdynnin yhteydessa jaettiin myos Vastaamo palvelusetelit.

Laajoihin tarkastuksiin kutsuttiin aina molemmat vanhemmat. Jo raskauden alussa raskau-
den seurannasta puhuttaessa tuotiin esiin laajat tarkastukset seka toive molempien vanhempien
lasndolosta ainakin niilla kdynneilld. Ajatuksena oli, ettd laajat tarkastukset eivit ole erillisid
tarkastuksia, vaan osa isompaa prosessia ditiys- ja lastenneuvolassa.

Terveydenhoitajat valmistautuivat kidynneille tavalliseen tapaan. Tulevaisuudessa lienee mah-
dollista tayttad voimavaralomakkeet verkossa ja lahettdd ne omalle terveydenhoitajalle sdhkoisesti,
jolloin kyselysti esiin kumpuaviin asioihin voidaan valmistautua etukiteen. Voimavaralomaketta
tayttidessd myoOs perhe valmistautui tulevaan kéyntiin. Kéynnin sisalto oli titen myos perheelle
paremmin tiedossa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 26/2010
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Vanhempien kohtaaminen neuvolassa

Miten vanhemmat ja tyontekijat voivat valmistautua ennen neuvolaan
tuloaan?
Marita Véitéinen, terveydenhoitaja

Oulun kaupunki, Koskelan neuvola
marita.vaatainen@ouka.fi

Oulun kaupungin kolmessa neuvolassa (Kaakkuri, Koskela, Tuira) pilotoitiin Tukeva-hankkeen
aikana lokakuusta 2009 toukokuuhun 2010 raskausajan tuen polkua. Raskausajan tuen polku kattaa
uuden asetuksen mukaiset laajat terveystarkastukset raskauden aikana sekd raskaudenaikaisen
kotikdaynnin moniammatillisesti. Tukeva-hankkeen aikana terveydenhoitajilla oli mahdollisuus
tyoparityoskentelyyn kotikaynnilla. Terveydenhoitajan tyopareja olivat neuvolan perhetyontekijat,
perheterapeutit, sosiaalityontekijét sekéd psykiatriset sairaanhoitajat mielenterveys- ja paihdepuo-
lelta. Pilotointiin otettiin mukaan kaikki raskaana olevat perheet lokakuun 2009 ja toukokuun
2010 vilisend aikana. Raskaudenaikaisia kotikdynteja tehtiin pilotin aikana yhteensa 223.

Raskausajan tuen polussa tehtiin perheille hyvinvointiarvio voimavaralomakkeen avulla,
joka on muokattu “vauvaperheen arjen voimavarat” lomakkeen pohjalta ( Hakulinen & Pelkonen,
Lastenneuvolaopas 2004) seka raskaudenaikainen kotikéynti parityoskentelyna. Perheille kerrot-
tiin hankkeesta puhelimitse ja samalla heitd ohjeistettiin voimavaralomakkeiden téytossd, kun
he varasivat ensimmaistd ditiysneuvola-aikaa. Voimavaralomakkeet ldhetettiin postitse perheille
valmiiksi taytettdvaksi ennen ensimmaistd ditiysneuvolakéyntid. Ensikdynnille, joka toteutui ras-
kausviikolla 9-10 varattiin aikaa 120 min. Kéynnille pyydettiin my6s puolisot mukaan. Ladkarin
tarkastus toteutui raskausviikolla 12, johon perheille varattiin aikaa 20-30 min. Raskaudenaikai-
nen kotikaynti tehtiin yleensa 18 raskausviikolla ja sithen kaytettiin aikaa 120 min matkoineen.

Ensikéynnilld ditiysneuvolassa raskaana olevan perheen kanssa kéytiin yhdessd alustavasti
lapi voimavaralomakkeet. Voimavaralomakkeiden ja keskustelun pohjalta kartoitettiin raskaana
olevan perheen mahdollinen tuen tarve. Tdmén jalkeen sovittiin perheen kanssa yhdessa sellainen
kotikéyntiaika, missa koko perhe voisi olla paikalla. Samalla my6s sovittiin terveydenhoitajan
tyOpari kotikdynnille. Ensikdynnilld raskaana olevien naisten lisdksi huomioitiin myds puolisot
siten, ettd heille tehtiin pienimuotoinen terveystarkastus samalla kdynnilld (mitattiin rr, hb, bmi
sekd tehtiin audit ja d2d-kyselyt).

Raskausajan tuen polun pilotti on laajentanut neuvolan toimenkuvaa perinteisesta &itiys-
neuvolatoiminnasta kokonaisvaltaiseen perheiden tukemiseen hyvinvointineuvolan periaatteita
mukaillen. Uuden ty6tavan ja moniasiantuntijaisen tydparityoskentelyn avulla perheille on
pystytty tarjoamaan muutakin tukea kuin perinteisesti raskauden seurantaan liittyvaa tukea ja
ohjausta. Eri tahojen (neuvolapalvelut, sosiaalipalvelut, paihdepalvelut, mielenterveyspalvelut)
yhteisty on selkiytynyt. Toisten tyohon on tutustuttu paremmin ja eri tyosektoreille on avautunut
neuvolatyon laajuus ja tydmuoto. Kunnioitus ja arvostus toisten tekemain tydhon ovat lisaanty-
neet. Kokonaisvaltainen tyote on toteutunut, kun yhdessi on mietitty asioita ja ei ole tarvinnut
yksin tehda paatoksia. Myds perhe on ollut aktiivisesti mukana oman hyvinvointisuunnitelmansa
tekemisessd. Tdma on ollut moniasiantuntijaista tyoskentelyd parhaimmillaan.

Oulun kaupunki on paéttanyt ottaa kdyttoonsa raskausajan tuen polun mallin vuoden 2011
alusta, jolloin hanketta ldhdetdén jalkauttamaan kaikkiin Oulun kaupungin neuvoloihin. Jatkos-
sa voimavarakyselyt tullaan tekemién kaikille raskaana oleville perheille. Kotikdynnit tullaan
tekemédn kaikille ensimmadistd lastaan odottaville perheille ja lisdksi tarvittaessa niille uudel-
leensynnyttéjd perheille, joissa voimavaralomakkeen pohjalta nousee suuri tuen tarve perheessa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 26/2010
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Terveydenhoitajan ja laakarin yhteistyo laajoissa
terveystarkastuksissa — yhdessa vai erikseen?

Ylildakari PAurLa PraLAJA, Oulunkyldn terveysasema, Helsinki

Muistiinpanoja puheenvuorosta
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Neuvolan asiakkaan kokemuksia laajoista
terveystarkastuksista

Muistiinpanoja puheenvuorosta
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JOHTAMINEN JA OSAAMINEN ASETUKSEN
TOIMEENPANON TUKEMISESSA

Uudistetut kasvukayrat ja -seulat kasvun seurannan tukena

Leo DuNkeL, LKT, Professori
Lastentaudit, Kliinisen ladketieteen yksikkd, Itd-Suomen yliopisto, Kuopio

Lasten kasvua on seurattu Suomessa kasvukayrien avulla ldhes sadan vuoden ajan. T4lld hetkelld
kaytossd olevat lasten kasvukayrit on julkaistu vuonna 1986 ja niitd on tdydennetty vuonna 1993.
Néama kasvukdyrit perustuvat vuonna 1959-1971 syntyneiden lasten kasvutietoihin. Lasten pi-
tuuskasvussa tapahtuu ajan kuluessa muutoksia (ns. sekulaarinen muutos), jotka johtuvat siit,
ettd kasvukausi lyhentyy ja peritty kasvupotentiaali kéytetdan tehokkaammin hyviksi. Ndiden
muutosten on arvioitu johtuvan yleisesti ravitsemustilan ja elinolojen paranemisesta sekd sairasta-
vuuden vihenemisestd. Sekulaaristen muutosten vuoksi kasvukayrit tulee uudistaa sadannollisesti.

Kasvukiyrien uudistustyossa kerdsimme Espoon perusterveydenhuollosta 75,810 vuosina
1983-2009 syntynytta tervettd lasta sisaltavan vaestopohjaisen kasvuaineiston. Aineistosta lasket-
tiin uudet suomalaiset kasvukéyrat. Suomalaisille lapsille maaritettiin my6s painoindeksi (BMI)-
kayrit. Raja-arvot eri-ikdisten lasten lihavuudelle, ylipainolle ja laihuuden asteille méariteltiin
kayttden BMI-sovitteita, jotka vastaavat 18 vuoden idssd BMI-arvoja 30, 25, 18.5, 17, and 16 kg/m>.

Lapset ovat selvisti pidempid kuin aiemmin. Verrattaessa lasten kasvua nykydan kaytossd
oleviin kasvukayriin suurimmat pituuserot havaittiin murrosidan nopean kasvun aikana, tytéilld
+2,8 cm ja pojilla +5,6 cm. Vastaavasti aikuispituus on lisdéntynyt naisilla 1,9 cm (167,5 cm) ja
miehilld 1,8 cm (180,7 cm). Pituuden mukaisen painon mediaani ei ole muuttunut merkittavasti.

Suomalaisten lasten kasvu on muuttunut ajan my6t, ja nykyiset kasvukayrat ovat vanhen-
tuneet. Niiden kaytto lasten kasvun arvioinnissa johtaa virhetulkintoihin, turhiin tutkimuksiin
jakustannuksiin. Lasten painon seurannassa BMI:n kéytt6a suositellaan kansainvalisesti, ja my6s
Suomessa tulisi siirtyd sen tarkasteluun yli 2-vuotiailla.

Uusitut suomalaiset lasten pituus- paino- ja BMI-kéyrit tuleekin ottaa viipymittd kdyttoon
lasten ja nuorten kasvun seurannassa. Edellytyksena onnistuneelle siirtymiselle uusien kéyrien
kayttoon on niiden siséllyttiminen terveydenhuollon sdhkéisiin jérjestelmiin sekd perus- ettd
erikoissairaanhoidossa. Siirtymévaiheessa tarvitaan my0s laajamittaista koulutusta etenkin BMI-
pohjaiseen painon tarkasteluun liittyen.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 26/2010
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Moniasiantuntijatyon johtaminen ja asetuksen toimeenpanon
tukeminen

Apulaisyliladkari KrisTaA KORHONEN
krista.korhonen@harkatietk.fi

Vuonna 2004 Harkitiella nimettiin STM:n julkaiseman lastenneuvolaoppaan suosituksen pohjalta
lastenneuvolatoiminnan kehittdmisen vastuuhenkil6. Johtoryhma esitti edellytyksiksi toiminnalle
seuraavat periaatteet: tiimin moniammatillinen osaaminen tulee esiin, tiimi kokoontuu tarvittaessa
(esityslistat, muistiot), kehittamisty6 on jatkuvaa, laatutyoskentelyn kriteerit téyttyvit ja johtava
lddkari sekd johtava hoitaja ovat tietoisia kehitystyon sujumisesta ja tulevaisuuden suunnitelmista.

Vuosi 2004 kului nykytilanteen kartoituksessa. Harkatien kuntayhtyméan kuuluu kaikkiaan
neljd kuntaa ja neuvolatoimipisteitd on yhteensa kuusi. Eri toimipisteissé saattoivat toimintatavat
erota huomattavastikin toisistaan, vaikka tyoskenneltiin samassa kuntayhtymaéssa. Yhtendisistd
toimintatavoista ei ollut sovittu. Toisaalta tiettyyn rajaan asti erilainen toimintatapa on hyvak-
syttavad, koska kunnat ovat erilaisia ja muiden hallintoalojen esim. sosiaali- ja sivistystoimen
toiminnat poikkeavat toisistaan. Ndmi ovat realiteetteja ja otettava huomioon hyédynnettava
jopa voimavaroina. Toisaalta yhdenmukaiset kdytannot suurelta osin koettiin valttimattomind.

Varsinainen laatutydskentely aloitettiin vuonna 2005. Koko vuosi kdytettiin tydstimalld mo-
niammatillisesti lastenneuvolan toiminta-ajatusta eli tehtivid ja asemaa organisaatiossa, toimintaa
ohjaavia arvoja ja periaatteita sekd toiminnan tavoitetta. Tavoitteemme olemme maééritelleet siten,
ettd se kytkee toimintaamme aivan oleellisena osana myos psykologin ja puheterapeutin roolin
terveydenhoitajan ja lddkarin lisiksi. Ilman ndiden kahden erityistyontekijin osallistumista lasten-
neuvolan toiminta ei voi mielesténi olla riittdvin laadukasta ja vastata timan pdivédn haasteisiin. Oli
tarkeda, ettemme edelld mainittuja asioita miettiessimme vain kopioineet oppi- ja opaskirjoissa
olemassa olevia listoja. Toiminnan kannalta on tarke&a, ettd ndma asiat maaritellaan itse oivaltaen
ja samalla sisdistden. Néin kaikki tyontekijdt sitoutuvat yhteisiin kéytinteisiin syvéllisemmin.

Organisaatiossamme on jo usean vuoden ajan ollut kaytossa SHQS-laatujérjestelma. Olemme
auditoineet omaa jarjestelmaa kayttamalld apuna mm prosessikriteereitd. Kéytdnnossa kuitenkin
jouduimme huomaamaan, ettd kaytettdvit laatukriteerit eivit kattaneet lastenneuvolatoimintaa
kaikilta osin eivitka ottaneet huomioon neuvolatoiminnan erityispiirteitd. Taman havainnon in-
noittamana laadimme vuoden 2006 aikana itse laadukkaan neuvolan kriteerit ja olemme pohtineet,
taytimmeko me ne kriteerit, joita olemme itse asettaneet laadukkaalle lastenneuvolatyélle. Pikku
hiljaa olemme sitten kehittdneet toimintaamme siten, ettd se mielestimme olisi mahdollisimman
laadukasta. Olemme myds laatineet mittareita laadukkaalle neuvolatyélle ja arvioimme niiden
tuloksia sdannollisesti kerran vuodessa.

Kun uusi neuvolaty6td koskeva asetus annettiin vuonna 2009, saatoimme tyytyviisend todeta,
ettd oman kehitystydmme tuloksena olimme jo saavuttaneet ldhes kaikki asetuksessa asetetut
tehtdvit ja tavoitteet. Pientd viilaamista tosin aina jad. Joitakin maaraaikaistarkastusten ajankohtia
joudumme hiukan muuttamaan. Tosin en ole ollenkaan vakuuttunut siitd, johtaako asetuksen
mukaan tehtdavd muutos nykytilannetta parempaan suuntaan. Toisaalta emme aiemmin ole voineet
tehda resurssipulan vuoksi kotikdyntejd, mutta nyt uuden asetuksen myo6té lisdresurssin saanti
tuntuu olevan vahvassa my6tatuulessa.

Luennon aikana on tarkoitus kdyda yksityiskohtaisesti lapi kehitystyomme sisaltoa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 26/2010
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Aikaa vuorovaikutukseen

Erikoissuunnittelija ARja HasTrUp, THL

Muistiinpanoja
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Sahkoinen lastenneuvolakasikirja yndenmukaisten
kaytanteiden tukena

JARMO SALO, lastentautien erikoislaakari
Asiantuntijaladkari, THL, Lasten ja nuorten terveys ja hyvinvointi
jarmo.salo@oulu.fi

Sahkoisen lastenneuvolakasikirja on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) luoma ja ylla-
pitdma sdhkoinen tyokalu, joka tukee terveydenhuollon ammattilaisten tyoskentelyd lastenneu-
volassa, yhdenmukaistaa lastenneuvolatyon kiytidntojé, parantaa terveystiedon keruun laatua ja
kattavuutta, antaa perheille tietoa lastenneuvolan toiminnasta ja perheiden hyvinvointiin liittyvista
asioista sekd ennen kaikkea on osaltaan edistimissd lasten terveytti ja hyvinvointia. Sdhkoinen
lastenneuvolakisikirja tulee sisaltimadn maaraaikaistarkastusohjeiden liséksi apuvilineité kay-
tannon tydhon, terveyden edistdmisen materiaalia (mm. ylipainon ennaltaehkiisy, terveelliset
elamédntavat), lastenneuvolatyohon liittyvit valtakunnalliset suositukset ja tiedonkeruutydkaluja.

Sdhkoéisen lastenneuvolakasikirjan sisilt6 perustuu pddosin Sosiaali- ja terveysministerion
oppaaseen Lastenneuvola lapsiperheiden tukena — Opas tyontekijoille sekd 1.7.2009 voimaan
tulleeseen asetukseen neuvolatoiminnasta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Sosiaali- ja ter-
veysministerion ja mm. Suomen Lastenlddkariyhdistyksen tuottaman materiaalin lisaksi kdsikirja
sisdltdad materiaalia, jota ovat tuottaneet valtakunnallisesti merkittdvimmat asiantuntijat, asian-
tuntijatahot ja jarjestot. Sdhkoisen lastenneuvolakisikirjan sisdltd perustuu parhaaseen olemassa
olevaan néytto6n, mutta mikdan kasikirja ei voi koskaan korvata saannollistd kouluttautumista
ja ammattikirjallisuuden seuraamista.

Sahkoisen lastenneuvolakisikirjan pilotointi aloitetaan kevaélla 2011, ja tavoitteena on saada
kasikirja kdyttoon loppuvuodesta 2011.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 26/2010
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Lapsiin kohdistuvan kuritusvakivallan ehkaisyyn tulossa
kansallinen toimintaohjelma

Lapsiasiavaltuutettu MARIA Ka1sa AuLa
www.lapsiasia.fi

“Ensin pitdd saada selville miksi vanhemmat kayttavit kuritusvéikivaltaa lapsiin. Ongelmaa
ei voida ratkaista jos syyti ei tiedetd. Jos vanhemmat purkavat uupumustaan lapsiin, niin
uupumus on saatava purettua ilman vikivaltaa, tai ilman ettd lapsi kirsii. Vanhemmat
eivit ehka itse tajua purkavansa kiukkua lapsiin ja heita pitda neuvoa lopettamaan. Ter-
veydenhuollossa ym. pitdd kysyd milta lapsesta itse tuntuu: kohdellaanko hantd huonosti
tai vikivalloin ja onko hinelld hyva olla kotona.” (Tytto, 7-12-vuotias)

Lapsella on oikeus kasvaa kotonaan myonteisessa, helldssd, ymmaértévéssd ja osallistavassa ilma-
piirissa. Kuritusvikivalta on Suomessa vahentynyt merkittavasti 20 vuoden aikana. Esimerkiksi
ldaiméyttelya ja piiskan antamista oli vuoden 2008 tutkimuksessa kokenut yhdeksésluokkalaisista
elaminsa aikana noin 10 prosenttia. Vuoden 1988 tutkimuksessa piiskaa oli saanut vield 35 pro-
senttia ja laimdytyksid 25 prosenttia vastanneista.

Neuvola ja péivihoito voivat vauhdittaa hyvaa kehitysté, koska kuritusvakivallan kohteena
on useimmiten pieni eli alle kouluikdinen lapsi. Syyna voi olla &idin tai isin uupumus, liiallinen
alkoholinkaytto tai mielenterveysongelma. Lapsiperheiden kotipalvelua on vanhempien tueksi
tarked olla tarjolla neuvolan kautta ilman, ettd tarvitsee olla lastensuojeluasiakas. Alkoholin kdyton
haitoista puhuttaessa on hyvd muistaa myos perheen vuorovaikutussuhteet ja kasvatustilanteet.
Parisuhde- ja lapsiin kohdistuva vékivalta kytkeytyvdt monesti toisiinsa.

Joskus vanhemmat voivat ajatella vikivallan olevan oikeutettua ja perustaa toimintansa
omassa lapsuudessaan kokemaansa. Pieniin lapsiin voi my6s kohdistua epérealistisia odotuksia,
jos vanhemmalla ei ole tarpeeksi tietoa lapsen kehityksestd. Lapsen voidaan olettaa kayttaytyvin
aikuismaisemmin kuin hénen idssidn on mahdollista. Kotikasvatuksen tukea on siksi tarpeen
tarjota matalan kynnyksen periaatteella niin neuvolassa kuin paivahoidossakin.

Tarkeita kohderyhmid ovat my6s erityistd tukea tarvitsevien lasten vanhemmat, jotka tarvit-
sevat neuvoja ja arjen tukea haastavasti kdyttaytyvan lapsen kasvatuksessa. Monien maahanmuut-
tajien kotimaissa kuritusvékivalta on ollut sallittua, joten asia tdstd syysta hyvi ottaa puheeksi.

Perhevalmennus ja koko perheen terveystarkastus antavat neuvolassa mahdollisuuksia kiyda
keskustelua lasten kasvatuksen periaatteista. On tirked sanoa suoraan, ettd vikivaltaa kasvatuk-
sessa ei saa kayttad ja antaa konkreettisia ratkaisumalleja ristiriitatilanteisiin.

Kuritusvakivalta on toimintaa, jolla aikuinen pyrkii fyysistd voimaa kayttaen aiheuttamaan
lapselle kipua tai epdmukavan olon, mutta ei fyysistd vammaa, rangaistakseen tai saddelldkseen
lapsen kayttaytymistd. Suomen lainsdddannossé vikivalta kasvatuksessa on kielletty jo vuonna
1984. Samasta asiasta on puhuttu aiemmin myds ruumiillisena kurituksena ja ruumiillisena
rankaisuna.

Sosiaali- ja terveysministerion asettama laajapohjainen tyéryhma on laatinut syksylla 2010
julkaistavan ehdotuksen lapsiin kohdistuvaa kuritusvikivaltaa ehkaisevaksi ja vahentéavéksi
kansalliseksi toimintaohjelmaksi, johon esitykseni perustuu. Ohjelman ydinviestit ovat seuraa-
vat: 1) lasten ja aikuisten tulee molempien kunnioittaa ja arvostaa toisiaan, 2) lapsella on oikeus
myoénteiseen kasvatukseen ja turvalliseen elimdén, 3) ihmisarvoon kuuluu, ettd mitdan vakival-
taa ei hyviksytd, 3) lapsi ei ole aikuisten toiminnan kohde vaan ihminen, jolla on oikeuksia, 4)
lapsuus on itsessddn arvokas eliménvaihe 5) kuritusvékivalta on vakava uhka lapsen kasvulle ja

kehitykselle.
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Henkildston osaamisen vahvistaminen — johtamisen
nakokulma

HANNELE NURKKALA

Henkil6ston osaaminen on tdrked menestystekija yrityksen strategian saavuttamisessa. Ilman
henkilstod emme voi saavuttaa tavoitteita. Osaamista voi tarkastella monella tasolla, kuten
yksil6tasolla, tyGyhteistasolla ja organisaatiotasolla. Useilla tyopaikoilla on kiytdssé erilaisia
osaamiskarttoja, joita kdytetdan henkilokunnan, tydyhteisojen ja organisaation osaamisen kartoit-
tamisessa. Terveydenhuollossa henkilokunta on korkeasti koulutettua ja kaikilla on koulutuksen
kautta saatu ammattiosaaminen. Kokemus, mahdolliset tiydennyskoulutukset ja hiljaisen tiedon
siirto lisad edelleen vuosien mittaan osaamista ja lisdksi organisaatiokulttuuri vaikuttaa tiedon
siirtoon organisaation sisalla.

Mutta riittddko tima? Maailma muuttuu, uusi sukupolvi haluaa eri asioita, ihmisten tieto on
lisddntynyt ja he ovat entistd vaativampia ja haluavat enemmin vaihtoehtoja. Teknologia kehittyy
valtavalla vauhdilla. Tama mahdollistaa uudet hoitomenetelmat ja asiakaspalvelun keinot, kuten
sahkoisen asioinnin ja virtuaalivastaanoton. Myos ladketiede menee koko ajan eteenpéin ja uusia
entistd kalliimpia hoitomuotoja otetaan kaytt6on. On selvai, ettd ndma muutokset aiheuttavat
paineita tyotekijoille uudistaa osaamistaan kyetakseen vastaamaan néihin valtaviin haasteisiin.
Lisaksi haasteita tulee vdeston ja ympariston muutoksista sekd poliittisten péittajien kautta. Jatkuva
muutos on arkipaivdd ja ammatillinen itsensd ajan tasalla pitiminen vie voimia.

Osaamisen on todettu olevan yhteydessé henkiloston tyohyvinvointiin ja olevan yksi selked
kriteeri hyvin menestyville tydyhteisélle.

Edelld mainittujen asioiden ja jatkuvien muutospaineiden takia on erityisesti huolehdit-
tava henkiloston osaamisesta ja osaamisen johtamisesta. Tutkimusten mukaan henkilokunnan
osaaminen on usein kartoitettu, mutta yhteyttd tyoyhteison osaamisen ja toimintaa ohjaavan
strategian valilld ei valttdmattd ndhdd (Huotari, Kivinen). Henkil6ston strategian mukainen
osaaminen on kuitenkin edellytys asetettujen tavoitteiden saavuttamiselle ja menestyville tydyh-
teisolle. Henkil6sto tulisikin ottaa mukaan strategian luomiseen ja samalla kartoittaa strategian
mukainen osaaminen. My®s, resurssisuunnitelmat ja palkitseminen tulisi olla linjassa strategisten
tavoitteiden kanssa ja tukea niita.

Esimiesten rooli on erittdin tarked huolehtia omalta osaltaan siit4, ettd strategian mukainen
toiminta toteutuu ja kaikilla tyontekij6illd on riittdvd osaaminen ja valmiudet toimia asetettuja
tavoitteita kohti.
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TERVEYSNEUVONTAA YKSILOLLISEN TARPEEN MUKAAN

Motivointi terveysneuvonnassa omien voimavarojen
hyodyntamiseen

P1Lvikk1 ABSETZ, Dos., Pst, erikoistutkija,

Terveyskayttaytymisen ja terveyden edistdmisen yksikko, Elintavat ja osallisuus osasto
THL

pilvikki.absetz@thl.fi

Useimpien kroonisten sairauksien ennaltaehkiisyssd elintavoilla on keskeinen rooli ja vield
sairauden puhkeamisen jilkeen niiden avulla voidaan parantaa hoitotasapainoa ja ehkaistd
komplikaatioiden syntyé. Terveydenhuollossa painotetaan enenevédssd méddrin ennaltaehkaise-
vin tyon merkitystd pelkistddn korjaavan hoidon sijasta. Aitiys- ja lastenneuvolassa toiminnan
padpaino on lapsen terveydentilan seurannassa ja normaalin kehityksen varmistamisessa seka
perheen tukemisessa vanhemmuuteen. Terveet elintavat ovat sekd lapsen ettd muun perheen
terveyden ja hyvinvoinnin peruspilareita. Tavoiteltavaa olisi, ettd terveet elintavat omaksuttaisiin
heti lapsuudessa.

Terveydenhuollossa toimivien ammattilaisten tydhon tulisi tavalla tai toisella sisdltyd mo-
tivointi ja ohjaus terveiden elintapojen omaksumiseen. Tutkimusten mukaan merkittdva osuus
ammattilaisista kuitenkin kokee taitonsa puutteellisiksi talld alueella. "Kun jostain 16ytyisi se
nappi, jota painamalla asiakkaan saisi motivoitua”. Taianomaisen napin etsinnén sijasta kannat-
taa omaksua motivointiin ja ohjaukseen kehitetty tavoitteellisen toiminnan malli. Motivoinnin
keskeinen kulmakivi on asiakkaan elaméntapojen seki eliméntapamuutosta koskevien tietojen,
taitojen ja tunteiden kartoitus ja siithen perustuva nykytilan arviointi suhteessa asiakkaan itse
kokemaan tavoitetilaan. Neuvojen antamisen sijasta asiakkaan eteneminen ja pystyvyyden tun-
teen vahvistuminen pyritdan varmistamaan 1) tukemalla asiakasta 16ytdimaén itselleen pienid,
konkreettisia, realistisia ja positiivisia alatavoitteita tavoitetilaan johtavalla polulla, 2) auttamalla
asiakasta tekemadn mahdollisimman tarkkoja toimintasuunnitelmia onnistumisten varmistami-
seksi omassa arjessaan ja 3) ohjaamalla asiakasta onnistumiset huomioivaan ja korjausliikkeet
mahdollistavaan toteutuksen arviointiin. Voimaannuttavan vuorovaikutuksen keinoilla varmis-
tetaan, ettd tavoitteellinen toiminta ldhtee asiakkaan tilanteesta, kunnioittaa hanen tarpeitaan ja
mielipiteitddn ja vahvistaa hdanen luottamustaan omiin kykyihinsa.

Tavoitteellinen toimintamalli ja voimaannuttavan vuorovaikutuksen keinot ovat opittavissa
ja sovellettavissa kaikessa ohjaustyossd, jossa tavoitteena on tukea asiakkaan omaa toimintaa. Esi-
tyksessd kuvaan toimintamallin keskeiset periaatteet sekd niiden teoriaperustan ja vaikuttavuutta
koskevan ndyton. Lisdksi kdyn l4pi voimaannuttavan vuorovaikutuksen keskeisimmit keinot seki
esimerkkejd ohjaustavan soveltamisesta neuvolatydssa.
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Reflektiivisyyden merkitys ja tukeminen vanhempainryhmissa

MaLIN voN KoskuLL, projektipaéllikko, erikoissairaanhoitaja
Folkhilsan

malin.vonkoskull@folkhalsan.fi

Viime vuosina tutkijat ja kliinikot ovat yhd enenevéssa médrin alkaneet painottaa vanhempien
niin kutsuttua reflektiivistd kykya lapsen kehityksessé ja erityisesti varhaisessa vuorovaikutuksessa.
Ajatukset eivit toki ole uusia, mutta vasta 1990-luvulla brittildiset tutkijat alkoivat Peter Fonagyn
johdolla jarjestelmaillisesti tutkia reflektiivisen funktion kasitetta sekd kiinnostua vanhempien
reflektiivisen kyvyn ja lasten kiintymyksen vilisesta yhteydestd. T4lld hetkelld tima on yksi yha
laajempaa hyviksyntdd saavista tutkimuksenaloista.

Vanhempien reflektiiviselld kyvylld tarkoitetaan kyky4 antaa arvoa ja kiinnostua lapsen tun-
teista ja kokemuksista sekd pohtimaan niité. Reflektiivinen kyky auttaa myds ymmértdmaén oman
ja lapsen vililld vaikuttavia tunteita. Vanhemmat pyrkivit tunnistamaan ne ajatukset, tunteet ja
aikomukset, joita voi olla oman ja lapsen kéyttaytymisen taustalla. Samanaikaisesti reflektiivinen
vanhempi pystyy sietimain sité tosiasiaa, ettd useimmiten han ei voi varmasti tietad, mité lapsi
ajattelee, tuntee tai toivoo. Kuitenkin jo pelkdstddn vanhemman pyrkimys ymmairtia lapsen
mielentilaa on merkityksellistd siind miten turvalliseksi ja luottavaiseksi lapsi tuntee olonsa.

Oleellista on my®os se, ettd vanhemmat, jotka omaavat hyvin reflektiivisen kyvyn, kokevat
ymmartivinsé lastaan paremmin, vastaavat sensitiiviselld tavalla lapsen tarpeisiin seké kokevat ar-
jen mielekkddni ja ennustettavana (Slade 2001, Pajulo 2004). Kun vanhemmalla on kyky pyséhtya
ja pyrkimys ymmadrtad lapsen tunteita ja tahtoa, on helpompi toimia rauhallisesti ja turvallisesti.
Reflektiivinen kyky ndyttdd olevan tirked voimavara vanhemmuudessa josta lapsi hyotyy suoraan
johtuen vanhempien hyvin reflektiivisen kyvyn ja lapsen turvallisen kiintymyssuhteen valisestd
todistetusta yhteydestd (mm. Fonagy et al 2002).

Eri puolilla maailmaa toteutetuissa interventioissa lahtokohtana on ollut etti reflektiivista
kykya voidaan houkutella esille ja vahvistaa seké tutkimuksen avulla myos seurata ja arvioida.
Folkhilsan on vuosina 2007-2009 ensimmaéisend Suomessa pilotoinut Foréldraskapet fraimst ni-
mistd perheryhméohjelmaa normatiivisten perheiden parissa. Vuodesta 2010 alkaen perheryhmia
ja ohjaajakoulutusta on jarjestetty myds suomen kielelld yhteistyossa Mannerheimin Lastensuo-
jeluliiton kanssa. Suomeksi ohjelman nimi on Vahvuutta vanhemmuuteen. Kehitysty6n rinnalla
on kdynnissd myos ohjelman vaikuttavuudesta liittyva tutkimusprojekti yhteistyossa Folkhilsanin
tutkimuskeskuksen ja THL:n kanssa, jota johtaa MLL:n péiasihteeri, dosentti Mirjam Kalland.
Perheryhmatoiminnan tavoitteena on mahdollisimman tehokkaasti houkutella vanhemmat ute-
liaina havainnoimaan ja pohtimaan oman arkipéivan tapahtumia. Kun vanhemmat kokoontuvat
ryhmiin, he saavat myds mahdollisuuden muodostaa vahvoja sosiaalisia tukiverkkoja, jotka voivat
yhdessd reflektiivisen kyvyn kanssa olla tukena tulevissa vastoinkdymisissé. Reflektiivisyyttd heré-
tellddn avoimien ja innostavien kysymysten avulla. Vanhempia rohkaistaan pohtimaan jaettujen
arkielaman kokemusten pohjalta sitd mitd oma lapsi yrittda heille kertoa, mitd vauva mahtaa
kokea silld hetkelld ja mitd tunteita ja ajatuksia tilanne itsessd herattaa.
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Reflektivitetens betydelse och stodjandet av den i
foraldragrupper

MaLIN voN KoskuLL, projektledare, spec.sjukskotare
Folkhilsan

malin.vonkoskull@folkhalsan.fi

Under de senaste éren har forskare och kliniker allt mer borjat podngtera betydelsen av foralderns
s.k. reflektiva formaga for barnets utveckling och sarskilt for den tidiga vixelverkan. Tanke-
gangarna dr pa intet sitt nya, men det var forst pa 1990-talet som brittiska forskare, med Peter
Fonagy i spetsen, systematiskt borjade forska kring begreppet och intressera sig for sambandet
mellan foralderns reflektiva forméga och barnets anknytning. I dag ér det ett forskningsfélt som
vinner allt storre gehor.

Forilderns reflektiva formaga innebdr att fordldern har kapacitet att intressera sig for och
reflektera kring barnets upplevelser och kdnslor men ocksé kring det gemensamma samspelet
mellan dem. Foréldern strdvar efter att uppticka och vara lyhord for de tankar, kidnslor och
intentioner som kan ligga bakom det egna och barnets beteende. Samtidigt klarar den reflektiva
foraldern av att uthédrda att det oftast inte 4&r mojligt att med sékerhet veta vad barnet tanker,
kanner eller 6nskar. Men redan stravan efter att forsta barnets mentala tillstdnd har visat sig vara
av betydelse for barnets upplevelse av trygghet och fortroende.

Relevant &r ocksa att fordldrar som har hog reflektiv formaga upplever att de forstér sina
barn béttre, de svarar an pa barnets behov pé ett adekvat sitt och de uppfattar vardagen som mera
forutsdgbar och meningsfull (Slade 2002, Pajulo 2004). Da man som forélder har en forméga att
stanna upp och forsoka forsta det barnet kianner och vill dr det lattare att sjalv handla lugnt och
beskyddande. Den reflektiva formégan verkar vara en viktig resurs i fordldraskapet och som pa
ett ganska direkt sitt kommer barnet till godo i och med det pavisade sambandet mellan hog
reflektiv formaga hos foraldern och en trygg anknytning hos barnet ( bla Fonagy et al 2002).

I interventioner runt om i virlden har man tagit fasta vid att formégan att reflektera gar att
locka fram, 6va upp och tack vare forskningen ocksa f6ljas upp och utvérderas. I Finland har man
i Folkhélsans regi under éren 2007-2009 provat fram familjegruppsprogrammet Foraldraskapet
framst for normativa familjer. Tack vare samarbete med Mannerheims barnskyddsférbund har
familjegrupper och gruppledarutbildningar ocksé arrangerats pa finska sedan 2010, da under
namnet Vahvuutta vanhemmuuteen, Jamsides med utvecklingsarbetet bedrivs ocksa, i samarbete
med Folkhalsans forskningscentrum och Institutet for hilsa och vilfird, en interventionsforsk-
ning under ledning av Mannerheims barnskyddsforbunds generalsekreterare docent Mirjam
Kalland. Malséttningen med familjegrupperna ar att pa ett sa effektivt sitt som mojligt locka
foraldrarna till att nyfiket upptacka och reflektera kring stunder fran den egna vardagen. Att
familjerna samlas i grupp innebér ocksa att fordldrarna far méjlighet att bygga upp starka sociala
stodnitverksstrukturer som tillsammans med den reflektiva formagan kan fungera som st6d vid
framtida motgangar. For att locka till reflektion bygger programmet pa anvindning av 6ppna och
inspirerande fragor. Fordldrarna uppmuntras att ta fasta pa verkliga episoder fran vardagen med
babyn och utifran dem reflektera kring upplevelsen; vad deras baby forsoker beritta for dem,
vad babyn kan tankas uppleva for tillfillet samt vilka kédnslor och tankar det vicker hos en sjilv.
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Projektipdillikké ULLA LINDQVIST
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Isatyon mahdollisuudet vanhempien tukemisessa

JARI JOKINEN, Pdivikodin johtaja, Espoon kaupunki

Muistiinpanoja puheenvuorosta
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Parisuhteen tukeminen Vastaamo-palvelussa

Jarjestopaallikkd Karl LANKINEN, Viestoliitto

Vastaamo-palvelun kautta kuntien perhepalveluiden asiakkaat voivat kdyda suojattua keskustelua
Viestoliiton asiantuntijan kanssa. Kuntien toimipisteissd jaetaan Vastaamo-palveluseteleitd, jotka
oikeuttavat 5 kysymykseen ja 5 vastaukseen. Tétd kautta vanhempi saa asiantuntijan neuvoja ja
tukea silloin, kun hén sitd eniten tarvitsee. Asiakas voi tavoittaa palvelun kotoaan, tyopaikaltaan
tai mistd tahansa paikasta, jossa on toimiva nettiyhteys.

Viestoliitto on kehittanyt hankkeen yhteistydssa Mental Capital Care Oy:n kanssa, joka vastaa
pilotoitavan palvelun teknisestd toteutuksesta. Toimintamallissa asiantuntija tukee netin valityk-
selld asiakasta hanen henkilokohtaisista tarpeistaan késin. Suojatussa keskustelussa mahdollistuu
erilaisten terveys- ja hyvinvointiriskien havaitseminen sekd ohjaaminen kunnan palveluiden
piiriin. Samalla voidaan yksil6tasolla vaikuttaa vanhempien hyvinvointiin ja vahvistaa varhaista
puuttumista. Kustannustehokas palvelumalli mahdollistaa myds erityisryhmille suunnattujen
palveluiden tarjoamisen valtakunnallisesti.

Vastaamo-palvelun perustavoitteena on vanhempien aktiivisen roolin vahvistaminen omas-
sa vanhemmuudessaan, parisuhteessaan sekd oman lapsensa asioissa. Kehitettdvan toiminnan
tavoitetilana on, ettd kuntalaiset saavat tietoa palveluista helposti ja joustavasti verkossa ja he
voivat lahettda huolta aiheuttavia kysymyksié keskitetysti verkkopalveluun.

Palvelua on pilotoitu Espoossa jo keviaalla 2010. Kokeilussa oli mukana yhdeksan neuvolaa,
yksi alakoulu ja Espoon lapsiperheiden perhetyd. Keviddn pilotoinnin asiakaspalautteissa nousi
esille kolme selkeda verkkokeskusteluissa esille tullutta aihealuetta: (1) parisuhde, (2) kasvatus
ja muut perheasiat sekd (3) vanhempien henkilokohtaiset ongelmat.

Hyvien pilottikokemusten ja -tulosten pohjalta Espoon palvelua laajennettiin 14 000 asiak-
kaan piiriin. Palveluseteleitd jaetaan viidelle kohderyhmiille:

1. Raskaudenaikaisen laaja-alaisen terveystarkastuksen yhteydessi kaikille lasta odottaville
perheille neljan pilottineuvolan alueella.

2. Vauvavaiheen laaja-alaisen terveystarkastuksen yhteydessi kaikille 3-4 kk:n ikiisten
lasten vanhemmille viiden pilottineuvolan alueella.

3. Leikki-ikdisten laaja-alaisen terveystarkastuksen yhteydessi kaikille vanhemmille kahden
pilottineuvolan alueella.

4. Lapsiperheiden perhetyon kaikille asiakasperheille.

5. Oppilashuollon palveluja kiyttéville perheille viiden alakoulun oppilashuollon toimin-
nassa.

Palvelun valtakunnallistamisesta on kiyty neuvotteluja noin kymmenen kunnan kanssa. Seuraavat
kaynnistyvit Vastaamo-pilotoinnit ovat Eteld-Pohjanmaalla (Eteld-Pohjanmaan lapset, nuoret ja

lapsiperheet -kehittaimishanke) sekd Kotkan seudulla (Lapsen 44ni/ Eteld-kymenlaakson -hanke).

Lisatiedot: www.vaestoliitto.fi/vastaamo, www.vastaamo.fi/espoo, www.mentalcapitalcare.fi
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LAPSEN SUOTUISAN KEHITYKSEN TUKEMINEN

Lapsen suotuisan, yksilollisen kehityksen tukeminen

MARIANNA Savio, lastenpsykiatri, pikkulapsiperhepsykiatrian tyéryhma Keski-Suomen ks
marianna.savio@ksshp.fi

Esityksessani keskityn siithen, mikd on vanhempien ja vanhemmuuden merkitys neuvola-ikdisen
lapsen kasvulle ja kehitykselle.

Vanhemmuuteen vaikuttaa suoraan vanhemman persoonallisuus, kyseinen lapsi yksilollisine
ominaisuuksineen, vanhemman parisuhde, sosiaalinen verkosto ja tyokokemukset. Edelleen,
vanhemman oma kehityshistoria, vanhempien parisuhde, sosiaalinen verkosto, ja tyo vaikutta-
vat vanhempien yksil6llisen persoonallisuuteen ja yleiseen psykologiseen hyvinvointiin ja siten
vanhemman toimintakykyyn ja sitd kautta lasten kehitykseen. Vanhemmuutta siis maérittelevét
etenkin vanhemman persoonallisuus ja psykologinen hyvinvointi, lapsen ominaisuudet ja tilan-
nekohtaisesti stressin ja tuen lahteet.

Vanhemman ja lapsen vuorovaikutuksessa oleellisia tasoja ovat se mité tapahtuu, milté se
tuntuu ja mikd on vuorovaikutussekvenssien merkitys kummallekin osapuolelle.

Vanhempi kiintyy lapseen, suojelee lasta ja pitda ylld jarjestdytynyttd struktuuria ja vastaa
lapsen tarpeisiin. Vanhempi on empaattisessa vuorovaikutuksessa lapsen kanssa ja opettaa lasta.
Vanhempi pitdd ylld kuria ja leikkii. Myds lapsi kiintyy vanhempaansa ja tarvitsee haavoittuvana
olentona vanhemman suojelua. Lapsi oppii vanhemman avulla fysiologista sditely ja sddtelemadn
tunteitaan ja jakamaan niitd. Lapsi leikkii ja oppii asioita, my0s itsekontrollia. Néistd eri asiat
painottuvat eri-ikidkausina, ja toiset lapset tarvitsevat joitakin puolia vanhemmuudesta enemmén
kuin toiset.

Kirjallisuus:

Belsky J. 1984. The determinants of parenting: a process model. Child Development 55 (1), 83-96.

Sameroff A.J. & Emde R.N. 1989. Relationship disturbances in early childhood. A developmental approach. Basic
Books: New York.
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Lapsen seksuaalisen kehityksen tukeminen neuvolatydssa

RutTA ALA-LUHTALA, Th/KE, TtM, seksuaaliterapeutti ET (NACS)
Centre of Excellence in Sexual Health Education
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu

Lasten seksuaalisuus on ristiriitainen aihe lansimaisessa seksuaalikulttuurissa. Empiirista tietoa
lasten seksuaalisuudesta keratddn harvoin suorilla lasten haastatteluilla, koska asia on tabu. Lasten
seksuaalisuus riippuu siten tarkkailijan havainnoista ja tulkinnasta. Havaintoihin vaikuttaa kult-
tuurillinen kasitys a-seksuaalisesta lapsesta, jonka takia lasten seksuaalisuutta ei oteta huomioon
tai se vaarinkasitetain tavalliseksi lasten leikiksi. Edelld mainitut seikat ovat osaltaan vaikuttaneen,
ettd lapsen seksuaalisen kehityksen tukemista ei ole nakyvisti otettu huomioon toimipisteissa,
joissa asiakkaina ovat lapset ja heiddn vanhempansa.

Lapsen seksuaalinen kehitys alkaa jo sikiokaudella vanhempien muodostaessa mielikuvia
ja odotuksia tulevaa lastaan kohtaan. Vanhempien oma hyvinvointi, asenteet, toiminta ja mallit
ihmissuhde- ja seksuaalikysymyksissd vaikuttavat lapseen ja siihen, miten lapsi myohemmin
eldimidssddn seksuaalisuuden kokee. Lapsen seksuaalinen kehitys tapahtuu portaittain hanen
psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen kehityksen osina seki rinnalla. Lapsen seksuaaliterveyden
keskeisimpiin osa-alueisiin kuuluvat: lapsen kuva omasta kehosta, kuva seksuaalisuudesta, kuva su-
kupuoliroolista, kuva omasta merkityksesti sosiaalisessa yhteisossa ja kuva itsehallinnan asteesta.

Lapsen seksuaalisen kehityksen seuranta ja tukeminen nivoutuu loistavasti neuvolatyon
perustehtdvin mukaiseen toimintaan; lapsen kokonaisvaltaisen kehityksen ja vanhemmuuden
tukemiseen. Vanhemmat ovat lapsensa ensimmaisid seksuaalikasvattajia, ja titd kasvatustyotd
neuvolatyossa voidaan tukea. Lapsen seksuaalikehityksen tukeminen kuuluu jokaiseen idn-
mukaiseen terveystarkastuskdyntiin. Lastenneuvolakédyntien aikana havainnoidaan sitd, miten
vanhemmat tukevat lapsensa seksuaalista kehitystd sekd havainnoidaan lapsen seksuaalisen
kehityksen etenemista.

Lihteet:

Cacciatore R. 2006. Lasten ja nuorten seksuaalisuus. Teoksessa Apter D, Viiséld L, Kaimola K Seksuaalisuus.
Duodecim. Helsinki, 205-225.

Cacciatore, R. & Korteniemi-Poikela E. 2010. Portaita Pitkin. WSQOY. Juva.

Ryttyldinen, K ja Ala-Luhtala, R. 2010. Seksuaaliohjaus lastenneuvolassa. (Julkaisematon artikkeli). Jyvaskyla

Schnarch, D. Constructing the Sexual Crucible. 1991. An Integration of Sexual and marital Therapy. WW. Norton
& Company. New.York.
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Vanhempien alkoholin kaytto lapsen silmin —
terveysneuvonnan keinot

ANNE SuVITIE, Terveydenhoitaja, Paihteet lapsen silmin -hanke
Janakkalan kunta

Lasten vanhempien alkoholin kéytto on télld hetkelld suuri kansanterveydellinen ongelma. Suurin
haaste terveydenhuollolle ovat kohtuukayttéjit. Joka neljas aikuinen kokee, ettd hinen lapsuu-
denkodissaan kaytettiin liikaa péihteita, ja joka kolmas vastaaja kertoi tuntevansa ldhipiirissadn
ainakin yhden sellaisen perheen, jossa vanhemmat kéyttdvat vastaajan arvion mukaan liikaa
paihteitd (Lasinen lapsuus videstdkysely 2009). Nina Halmeen viitdskirjatutkimuksessa (2009)
32 % 3-6-vuotiaiden lasten isistd luokiteltiin alkoholin riskikuluttajiksi (Audit > 8).
Yhteiskunnassamme on nyt poliittista tahtoa puuttua alkoholin aiheuttamiin ongelmiin.
Terveys 2015, Kansallinen terveydenhuollon kehittimishanke (KASTE) ja lasten, nuorten ja
perheiden hyvinvoinnin politiikkaohjelma jne. Meilld on uusi neuvola-asetus, joka velvoittaa
kuntia toteuttamaan asetuksen mukaisia palveluja ja varmistamaan neuvoloille riittdvat resurs-
sit. Alkoholi-ohjelma 2008-2011 on mm. tuottanut materiaalia ja ty6vélineitd alkoholin kiyton
itsearviointiin ja tarvittavaan muutokseen motivoimiseksi. Raskaana olevien ja lapsiperheiden
alkoholin kdyton vihentamiseen ja haittojen minimointiin pyrkii vaikuttamaan myos Ensi- ja
turvakotienliiton Paihteet lapsen silmin -hanke.
Péihteet lapsen silmin hankkeeseen osallistuu my6s Suomen Terveydenhoitajaliitto ja Hé-
meen ammattikorkeakoulun Hyvinvoinnin- ja tutkimuskeskus. Hankkeen tavoitteena on
1. kiinnittdd aikuisten huomio péihteiden kdyton merkitykseen lapsen nidkokulmasta
2. edistdd vanhemmuutta korostamalla hyvdian vuorovaikutukseen pohjautuvaa turvallista
lapsuutta
3. tuottaa paihteisiin liittyvda terveyskasvatusmateriaalia neuvoloiden kiytto6n
4. tukea terveydenhoitajia péihteisiin liittyvissd puheeksiottamisessa.

Hankkeen koulutuspilottiin on osallistunut terveydenhoitajia Forssan, Hattulan, Himeenlin-
nan, Janakkalan ja Loimaan neuvoloista. He ovat saaneet koulutuksen kevailld 2010. Koulutus
on sisdltinyt perustietoa auditin ja mini-intervention kiytostd sekd motivoivan haastattelun
menetelmasta.

Muutokseen ja muutosvalmiuteen vaikuttavia tekijoité ei ole vain yksilon henkilokohtaiset
ominaisuudet ja eldiméntilanne. Siihen vaikuttaa saatavilla olevat palvelut, niiden piiriin paése-
minen, tyontekijdn erilaiset ty6tavat unohtamatta asiakkaan kohtaamista vuorovaikutuksessa.

Suurimpia ongelmia talld hetkelld ovatkin resurssien riittimattomyys.

Liséksi tarvitaan taydennyskoulutusta ja motivointi-tydskentelyn sisillyttamista jo perus-
opintoihin.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 26/2010
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Ohjaus neuvolassa adoptio- ja sijaisperheille seka
uusperheille

Terveydenhoitaja, TtM ja kouluttaja SANNA MAKIPAA, Tmi Capacitas Familia
sanna.makipaa@msoynet.com, www.capacitasfamilia.fi

Neuvolatyossd kohdataan entistd enemmian monimuotoisia perheitd. Perinteisen ydinperheen,
isén, didin ja heidan biologisten lastensa, ohella neuvolassa kidy myds adoptio-, sijais-, uus- ja samaa
sukupuolta olevien vanhempien perheitd. Lansimaisen kulttuurisen ajattelutavan lahtdkohtana
on kuitenkin perinteinen ydinperheen malli. Tdma4 voi luoda ristiriitoja seké vaikeuttaa erilaisissa
perheissd asuvien lasten ja heiddn vanhempiensa tarpeiden ymmartamista sekd asiakasldhtéisen
palvelun tarjoamista heille. Ydinperheestd poikkeavien kasvuolosuhteiden vaikutusten ymmar-
tdminen on myos tiarkedd lapsen kokonaiskehitystd arvioitaessa.

Luennossani esittelen biologisen perheen ideaalin ja peilaan sithen kolmea perinteisestd
perhemallista poikkeavaa perhemuotoa: adoptio-, sijais- ja uusperheité. Jokainen perhemuoto
poikkeaa omalla tavallaan ydinperhemallista ja sisdltda tiettyja neuvolatydn kannalta huomioon
otettavia erityispiirteitd. Naitd erityispiirteitd on mm. se, ettd lapset eivit endd asu syntyméperheis-
sadan: adoption ja sijoituksen kautta tulleet lapset eivat asu kummankaan biologisen vanhempansa
kanssa, uusperheissd taas lapsen toinen biologinen vanhempi on ldhi- ja toinen ns. etdvanhempi.
Arjen vanhemmuus on suurimmalta osin sosiaalista vanhemmuutta eikd se rakennu biologiselle
tai geneettiselle samankaltaisuudelle. Vanhemmuutta ja sen toteutumista sekd perheen sisalld
ettd suhteessa ldheisiin ihmisiin ja yhteiskunnan rakenteisiin joudutaan neuvottelemaan ja ha-
kemaan arjessa eri tavoin toimivia ratkaisuja. Erityisen keskeistd tima on uusperheissi ja niisséd
sijaisperheissd, joissa lapset tapaavat biologisia vanhempiaan. Kansainvilisessd adoptiossa lapsen
biologiset vanhemmat ovat my6s mukana perheen arjessa, mutta enemménkin mielikuvina ja
lapsen identiteetin osina kuin reaalisina ihmisin.

Adoptio- ja sijoitetut lapset tulevat yleensd lapsen kokonaiskehityksen kannalta epasuo-
tuisista varhaislapsuuden kasvu- ja kehitysympdristoistd. Tdma asettaa omia haasteitaan seka
vanhemmuuden tukemiselle ettd lasten kehityksen seurannalle neuvolassa. Uusperheiden lapset
ovat kokeneet vanhempiensa avioeron ja sitd edeltdneet ja seuranneet usein varsin haasteelliset
ajanjaksot. Se, miten aiemmat elimédnkokemukset ovat vaikuttaneet lapseen, on ollut pitkalti
riippuvaista hdnen persoonastaan, yksilollisestd kehitystasostaan sekd mahdollisuuksistaan pitdd
ylla kiintymyssuhteita aiempiin hoivaajiinsa, vanhempiinsa ja muihin laheisiin ihmisiin. Lapsen
kehitysprofiili voi olla palapelimainen: osa kehityksesta on ikdtasoista, osa taas edelld ja osa jaljessa.

Luennossani esittelen myos Norjassa kehitetyn adoptiolasten neuvolatarkastusmallin, joka
on helposti toteutettavissa suomalaisen neuvolajirjestelman parissa. Lisdksi pohdiskelen sité,
millaisia voisivat olla ne tyootteet ja perheen tukemisen muodot, joista sijais- ja uusperheet
hy6tyisivit neuvolassa kdydessaan.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 26/2010
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Mita lapsi tarvitsee hyvinvointinsa edistamiseksi?

Ohjelmajohtaja MARIE RAUTAVA, Mannerheimin Lastensuojeluliitto

Muistiinpanoja puheenvuorosta

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 26/2010
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Neuvolapaivien 2010 Ideatorin naytteilleasettajat
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Adoptioperheet ry

Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry
A-Klinikkasaatio

Al-Anon Keskuspalvelu

Edita publishing Oy

Ensi- ja turvakotien liitto
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
Kevyt Keskosvanhempien yhdistys
Kotitapaturmien ehkaisykampanja
Lasten Kaste -hanke

Vili-Suomi/Kasperi

Eteld-Suomi/ Lapsen dani

Itd- ja Keski-Suomi/Lapset ja perheet Kaste
Lansi-Suomi/Remontti

Oulun seutu/Tukeva

Laulu ja liike - lasten musiikkiliikuntaohjelma
Lihatiedotusyhdistys ry

Liikenneturva

Maria akatemia

Mannerheimin Lastensuojeluliitto (MLL)

Isan kohtaaminen
Vahvuutta vanhemmuuteen
Vanhemmuuden tuki

Nuori Suomi ry

Pirkanmaan Allergia- ja Astmayhdistys ry
PS-kustannus

Sosiaali- ja terveysministerio

Suomen monikkoperheet ry

Suomen Lastenhoitoyhdistys (ADHD-keskus)
Suomen osteoporoosi liitto

Suomen Terveydenhoitajaliitto ry (STHL)
Sydanliitto

Sylva ry

Terapianet

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)
Tampereen Diabetesyhdistys ry

Turun ammattikorkeakoulu/Kymppi-hanke
Vammaisten lasten ja nuorten tukisditio (VAMLAS)
Viestoliitto

Esittely seuraavista aiheista:

Kasvun kumppanit -verkkopalvelu (THL)

Friis A & Hakulinen-Viitanen T. 2010. Perhevalmennukset kaytidnteet — kansallinen
selvitys

Masentuneen didin hoitopolku (Vantaan kaupunki)

Uudet hoitoty6n suositukset imetysohjauksesta (Hoitotyon tutkimussdatio)

Lasten psykososiaalisen kehityksen ja terveyden seuranta perusterveydenhuollossa/kieli
englanti (Tampereen yliopisto ja THL)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 26/2010
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Liite 1. Katsaus neuvolapaivien historiaan

kunta
2000 Helsinki

2000 Kuopio

2001 Helsinki

Vuosi ja paikka- Piivien pditeemat, tavoitteet, jarjestdjiatahot ja osallistujamaarit

Potkua neuvolatyéhion. Tavoite: Perehtyé lapsiperheiden tilanteeseen ja saada
uusia vinkkejd vanhemmuutta ja lasten tasapainoista kehitystd tukevaan tyo-
hon. Jarjestdjataho: Sosiaali- ja terveysministerio. Osallistujamédra: noin 100.
Potkua neuvolatyohon. Tavoite: Syventdd tietdmysté lapsiperheiden tilantees-
ta ja saada uusia vinkkeja vanhemmuutta ja lasten tasapainoista kehitysta
tukevaan tyohon. Jarjestdjatahot: Sosiaali- ja terveysministerio, Kuopion
yliopisto, Itd-Suomen ladninhallitus, Kuopion sosiaali- ja terveyskeskus.
Osallistujamaédri:153.

Valtakunnalliset neuvolapdivit. Tavoite: Aitiys- ja lastenneuvolatyon ke-
hittdminen vanhem-muutta ja lasten tasapainoista kehitystd tukevaksi.
Syventdd neuvolassa toimivien ammatti-henkiléiden valmiuksia tyossdan.
Jarjestdjataho: Sosiaali- ja terveysministerid, Kuopion yli-opisto, Suomen
Terveydenhoitajaliitto. Osallistujamaara:360.

2002 Kuopio

Nikokulmia lasta odottavien ja lasta kasvattavien perheiden hyvinvointiin.
Tavoite: Osan-ottajat saavat tietoa ja uusia ndkékulmia perheen hyvinvoin-
nin tukemiseen ja kiinnostuvat arvioimaan ja syventdimain perhekeskeista
tyootetta neuvolassa. Jarjestdjatahot: Itd-Suomen neuvolaty6n kehittamis- ja
tutkimuskeskus/Kuopion yliopisto, sosiaali- ja terveysministerio, Ita-Suomen
lagninhallitus, Kuopion sosiaali- ja terveyskeskus ja Suomen Terveyden-
hoitajaliitto. Osallistujamaara: 131.

2003 Kuopio

Moniammatillinen yhteistyo ja varhainen puuttuminen ditiys- ja lastenneu-
volatydssd. Tavoite: Osanottajat lisddvit valmiuksiaan lasta odottavien ja
lasta kasvattavien perheiden hyviksi tehtdvin yhteistyon vahvistamiseen
sekéd perheiden varhaisen tukemisen kehittdmiseen. Jarjestdjatahot: Neu-
volatyon kehittdmis- ja tutkimuskeskus ja sosiaali- ja terveysministerio.
Osallistujamaéara: 212.

2004 Kuopio

2005 Kuopio

2006 Espoo

34

Neuvolan tehtivd perheiden terveyserojen ja lasten syrjdytymisriskin eh-
kdisemisessd ja vihentdmisessd. Tavoite: Osanottajat syventévit tietojaan
perheiden pulmista ja eri-arvoisuudesta sekd neuvolan mahdollisuuksista
ehkdistd ja vihentédd perheiden terveyseroja sekd kiinnostuvat kehittdmain
perheiden eriarvoisuutta vihentavid neuvolatyon toiminta-malleja. Jarjes-
tajatahot: Neuvolatyon kehittamis- ja tutkimuskeskus, sosiaali- ja terveys-
ministerid, Itd-Suomen lddninhallitus/Kuopion alueellinen palveluyksikko.
Osallistujaméara: 611.

Lasten ja perheiden terveyden edistdminen. Tavoite: Osanottajat syventavit
tietojaan lasta odottavien ja lasta kasvattavien perheiden seka eri-ikdisten
lasten terveyttd edistavistd tyd-menetelmisté ja toimintamalleista sekd saavat
varmuutta tukea neuvolan asiakkaiden terveytté edistdvid valintoja perheen
jakunnan tasolla. Jarjestdjatahot: Neuvolatyon kehittdmis- ja tutkimuskeskus,
sosiaali- ja terveysministerio ja Itd-Suomen lddninhallitus/Kuopion alueel-
linen palveluyksikko. Osallistujamadra: 657.

Vaikuttavuutta neuvolatyohon ndyttéon perustuvalla toiminnalla. Tavoite:
Osanottajat syventévit tietojaan neuvolatyon vaikuttavuudesta, vaikuttavista
neuvolatyon toiminta-malleista ja tydmenetelmistd ja ndyttoon perustuvasta
toiminnasta neuvolatyossé. Lisaksi he motivoituvat kehittdmaén ja seuraa-
maan oman tyonsa vaikuttavuutta. Jarjestdjatahot: Neuvolatyon kehittdmis-
ja tutkimuskeskus ja sosiaali- ja terveysministerid. Osallistujamaara: 768.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 26/2010
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N:o 380

Valtioneuvoston asetus

nenvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seki lasten ja nuorten
ehkiiseviistd suun terveydenhuollosta

Amnnettu Helsingissd 28 pdivind toukokuata 2009

Valtioneuvoston pidtdksen mukaisesti, joka on tehty sosiaali- ja terveysministerion esitte-
lystd, sifdetiin 28 pdivind tammikuuta 1972 annetun kansanterveyslain {66/1972) 14 §mn |
momentin 1, 4, 5 ja 6 kohdan nojalla, sellaisina kuin ne ovat, 14 §:n | momentin 1 ja 4 kohta
laissa 928/2005 sekd 5 ja 6 kohta laissa 626/2007:

1 luku
Yleiset siannékset
1§
Asetuksen tarkoitus

Témin asetuksen tarkoituksena on var-
mistaa, ettd lasta odotlavien naisten ja per-
heiden seki alle kouluikiisten lasten, oppilai-
den ja heidin perheidensi sekd opiskelijoiden
terveysneuvonta ja terveystarkastukset ovat
suunnitelmallisia, tasoltaan vhtendisid ja yk-
siléiden ja viestdn tarpeet huomioon oftavia
kunnallisessa terveydenhuollossa.

2§
Soveltamisala

Titd asetusta sovelletaan kansanterveyslain
(66/1972) 14 §:ss8 tarkoitettuihin raskaana
olevien naisten ja lasta odottavien perheiden
sekd alle kouluikiisten lasten ja heidén per-
heidensd neuvolapalveluihin, koulu- ja opis-
keluterveydenhuollon palveluihin seki lasten
ja nuorten ehkiisevidn suun terveydenhuol-
toon.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 26/2010

3§

Opiskeluterveydenhuoltoon oikeutetut
opiskelijat

Kansanterveyslain 14 §n 1 momentin 6
kohdassa tarkoitettuja oppilaitoksia, joiden
opiskelijoille kunnan on jirjestettdvd opiske-
luterveydenhuollon palvelut, ovat:

1) ammatillisesta koulutuksesta annetussa
laissa (630/1998) tarkoitetut oppilaitokset;

2) ammatillisesta aikuiskoulutuksesta an-
netussa laissa {631/1998) tarkoitetut oppilai-
tokset;

3) lukiolaissa (629/1998) tarkoitetut oppi-
laitokset;

4) vapaasta sivistystydstd annetun lain
(632/1998) 2 §:n 3 ja 5 momentissa tarkoite-
tut oppilaitokset;

5) ammattikorkeakoululaissa (351/2003)
tarkoitetut korkeakoulut;

6) yliopistolain (645/1997) 1 §:ssd tarkoi-
tetut yliopistot;

7} poliisikoulutuksesta annetussa laissa
(68/2003) tarkoitetut poliisialan oppilaitok-
set;

8) rikosseuraamusalan  koulutuskeskuk-
sesta annetussa laissa (1316/2000) tarkoitetut
oppilaitokset;

%) Maanpuolustuskorkeakoulu muita kuin
upseerin virkaan vaadittavia sotatieteellisid ja

35



36

3404

sotilasammatiilisia  opintoja  opiskelevien
opiskelijoiden osalta; sekd

10) pelastusopistosta  annetussa  laissa

{607/2006) tarkoitetut pelastusopistot sekid
pelastuslain (468/2003) 15 §:n 2 momentissa
tarkoitetut pelastusalan ammatiilista perus-
koulutusta antavat oppilaitokset.

Oppilaitoksen opiskelijana pidetdsin 1 mo-
mentissa tarkoitetun oppilaitoksen opiskeli-
jaa, joka opiskelee opintotukilain (65/1994)
mukaiseen opintotukeen oikeuttavassa koulu-
tuksessa.

Kunta voi jirjestis opiskeluterveydenhuol-
lon muullekin kuin edelld tarkoitetulle opis-
kelijalle.

4§
Palvelujen jirjestdminen

Kunnan kansanterveystydsti vastaavan vi-
ranomaisen on hyviksyttavd yhtendinen toi-
mintachjelma neuvolatyblle, koulu- ja opis-
keluterveydenhuollolle seki lasten ja nuorten
ghkiiseville suun terveydenhuollolle. Toi-
mintaohjelmat on laadittava yhteistyOsséd so-
siaali- ja opetustoimen kanssa.

Terveystarkastusten ja niiden perusteella
suunnitellun terveysneuvonnan on muodos-
tettava suunnitelmallinen yksildn ja perheen
nithin osallistumisen mahdollistava kokonai-
suus. Palveluja jarjestettdessd on kiinnitettiva
huomiota myds kehitysympéristéihin, Ter-
veystarkastukset ja terveysneuvonta on jér-
jestettivd tarpeen 1mukaan moniammatilli-
sesti.

Terveystarkastuksissa ja -neuvonnassa saa-
tuja seurantatietoja kunnan viestdn fervey-
destd 1a hyvinvoinnista on kéytettivi palvelu-
jen suunnittelussa.

2 luku
Terveystarkastusten sisilté ja miiri
5§
Terveystariastukset

Kunnan on jirjestettivi madriaikaisia ter-
veystarkastuksia kaikille ennalta médriteltyyn

N:o 380

ikd- tai voosiluoldkaan tai muuhun ryhméin
kuuluville ja yksildllisestd tarpeesta johtuvia
terveystarkastuksia. Terveydenhoitajan, kiti-
16n tai l3fkirin tulee pyrkid selvittimasn
mifrdaikaisista terveystarkastuksista poisjdi-
vien tuen tarve. Terveystarkastuksen voi
tehdi terveydenhoitaja, kitilo tai lddkér
taikka terveydenhoitaja tai kitild yhdesss [a4-
kirin kanssa (laaja ferveystarkastus). Suun
terveystarkastuksen voi tehdd hammasiadsi-
kéri, suuhygienisti tai hammashoitaja.

6§
Terveystarkastuksen sisdlté

Terveystarkastuksessa on selvitettdvi tar-
kastettavan ikdvaiheen ja vksiléllisen tarpeen
mukaan kasvua, kehitysti ja hyvinvointia
haastattelulla, kliinisilld tutkimuksilla ja tar-
vittaessa muilla menetelmilld. Perheen hyvin-
vointia selvitetidn haastattelulla. Tarkastetta-
vien toivomukset ja mielipiteet on selvitet-
tivd ja otettava hmomtioon kehitystason edel-
Iyttimélld tavalla.

Arvio terveydentilasta ja mahdollisesta jat-
kotutkimuksen, tuen ja hoidon tarpeesta on
tehtivd yhdessi tarkastetfavan ja tdmén ika-
vaiheen mukaisesti myds huoltajien kanssa.
Tarvittaessa tehdién yksiléllinen hyvinvointi-
Ja terveyssuunnitelma tai tarkistetaan aikai-
semmin tehtyd suunnitehmaa.

78
Laajan terveystarkastuksen sisdits

Lasta odottavan perheen laajassa terveys-
tarkastuksessa didin ja sikidn terveydentilan
tutkimisen lisdksi sefvitetddn perheen hyvin-
vointia haastattelulla ja tarvittaessa muilla
menetelmilld.

Alle kouluikiiisen lapsen ja oppilaan laa-
jaan terveystarkastukseen sisfiltyy huoltajien
haastattelu ja koko perheen hyvinvoinnin sel-
vittiminen niiltd osin kuin se on vilttdma-
tontd hoidon ja tuen jirjestimisen kannalta.
Huoltajien kirjalliseila suostumuksella [aa-
jaan terveystarkastukseen sisliyy péivihoi-
don ja esiopetuksen henkildkunnan arvio alle
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kouluikiisen lapsen selviytymisestd paivihoi-
dossa ja opettajan arvio oppilaan selviytymi-
sestd koulussa niiltd osin kuin se on valttima-
téntd hoidon ja tuen jdrjestimisen kannalta.

Laajoista terveystarkastuksista tehtyd yh-
teenvetoa on kiytettivi arvioitaessa oppilas-
huollon yhteistydnd luokka- ja kouluyhteisén
tilaa ja mahdollisten lisftoimenpiteiden tar-
vetta. Yhteenveto ei saa sisdltdd henkilétie-
toja.

8§
Suun terveystarkastuksen sisdlto

Suun terveystarkastuksia jarjestetisn koko
ikfiluokan kattavina mifrdaikaistarkastuksina
sekd vksildlliseen tarpeeseen perustuvina ter-
veystarkastuksina, Tarkastuksissa selvitetdsin
suun terveydentila, kehitys ja hoidon tarve ja
tehddfn tarvittaessa henkilékohtainen ter-
veyssuunnitelma,

Ensimiisti lasta odottavan perheen suun
terveydentilan ja hoidon tarpeen arvici suun
terveydenhuollon ammattihenkilé haastatte-
lulla ja tarvittaessa muilla menetelmilld. Alle
kouluikiisille jérjestetdiin suuhygienistin {ai
hammashoitajan tekemid swun terveystarkas-
tuksia ja tarpeen mukaisesti hammaslidkirin
tutkimuksia. Oppilaalle tehtivit suun mEdra-
aikaistarkastukset sisdltivéit suuhygienistin
ja tarpeen mukaiset hammasldikérin terveys-
tarkastukset, mukaan hikien erikoisalakohtai-
set stun tutkimukset.

Lapselle, jolla on erityinen riski sairastua
suusairauksiin, on jarjestettdva tehostettu eh-
kiiisevi suun terveydenhuolto ja yksildllisesti
méiritellyt terveystarkastukset.

ER
Mddrdaikaiset terveystarkastukset

Kunnan on jirjestettivi;

1) lasta odottavalle perheelle vihintiin
vksi laaja terveystarkastus;

2) lapselle tdmin ensimmaéisen ikdvuoden
aikana vhintddn vyhdeksiin terveystarkas-
tusta, joihin sisdltyy vihintiin kaksi [#8kdrin-
tarkastusta lapsen ollessa 4-6 viikon ja 8
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 26/2010

kuukauden ik#inen sekd laaja terveystarkas-
tus 4 kuukauden idssi;

3) lapselle timén ollessa 1-6 vuoden ikdi-
nen vihintiin lkuusi terveystarkastusta, joihin
sisiltyvit lagja terveystarkastus 18 kuukau-
den ja 4 vuoden idssd sekd yhteen terveyden-
hoitajan arvio suun terveydentilasta;

4) oppilaalle terveystarkastus jokaisella
vuosiluokalla;, ensimméiselld, viidennelld ja
kahdeksannella vuosiluokalla tarkastuksen on
oltava laaja,

3) opiskelijalle, joka opiskelee 3 §mn |
momentin -4 kohdassa tarkoitetussa oppi-
laitoksessa tai 10 kohdassa tarkoitetussa
muussa kuin ammattikorkeakoulututkintoon
johtavassa  koulutuksessa, ensimmdisend
opiskeluvuonna terveydenhoitajan tarkastus
ja ensimmiisend tai toisena opiskeluvuonna
ladkérintarkastus, ellei lddkarintarkastusta ole
tehty opiskelijaksi hyviksymisen yhteydessd;
lafikdrintarkastus tulee kuitenkin aina jirjes-
34 ensimmiisend opiskeluvuonna opiskeli-
jalle, joka on erityisopetuksessa tai jonka ter-
veydentilan ja opiskelukyvyn selvittiminen
on tarpeellinen opiskelualan tai tulevan am-
matin vuoksi;

0) opiskelijalle, joka opiskelee 3 §:n 1 mo-
mentin 5-9 kohdassa tarkoitetussa oppilai-
toksessa tai 10 kohdassa tarkoitetussa oppi-
laitoksessa  ammattikorkeakouhututkintoon
johtavassa koulutuksessa, ensimmdisend
opiskeluvuonna terveyskysely, jonka perus-
teella tehdidn tarvitiaessa terveystarkastus,

Oppilaalle kahdeksannella vuosiluokalla
tehtdviissi laajassa terveystarkastuksessa on
arvioitava oppilaan erityiset tarpeet ammatin-
valinnan ja jatko-opiskelun kannalta seké
suunniteltava tarvittavat tukitoimet.

10 §
Mddrdaikaiset suun terveystarkastuksei

Kunnan on jirjestettivi:

1) enshimmaistd lasta odottavalle perheelle
vihintdsn yksi suun terveydentilan ja hoidon
tarpeen arvio;

2} alle kouluikiiselle lapselle suun terveys-
tarkastus, kun tdmi on 1- tai 2-vuotias, 3- tai
4-vuotias ja 3- tai 6-vuotias;

3} oppilaalle suun ferveystarkastus ensim-
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méisells, viidennelld ja kahdeksannella vuo-
situokalla;

4} opiskelijalle vihintiin kerran opiskelo-
aikana suun terveystarkastus, jossa selvite-
tddn suum terveysneuvonnan ja palvelujen
tarve.

11§
Erikaistutkimukset kouluterveydenhuollossa

Kunnan on jirjestettivi oppilaan tarpeen
mukaisesti tdmén terveydentilan toteamista
varten seuraavat erikoistutkimukset:

1) asianomaisen alan erikoislaékérin te-
kema ndén tai kuulon tutkimus ja hinen mai-
riddménsd laboratorio-, réntgen- ja muut vas-
taavat tutkimukset;

2} psykiatrin tekemd tutkimus mielenter-
veyden selvittmiseksi; ja

3} psykologin tekemi tutkimus,

12 §

Kouluyhteison ja opiskeluympdristdn fer-
veellisyys ja turvallisuus

Oppilaan ja opiskelijan terveyden edista-
misekst on kouluyhteisén ja opiskeluympi-
ristdn terveellisyys ja turvallisuus tarkastet-
fava joka kolmas vuosi. Tarkastus on tehtdvd
yhteistydssd oppilaitoksen ja sen oppilaiden
tai opiskelijoiden, koutu- tai opiskelutervey-
denbuollon, ferveystarkastajan, henkilgstén
tyoterveyshuollon, tyGsuojeluhenkildstén ja
tarviftaessa muiden asiantuntijoiden kesken.
Tarkastuksessa todettujen puutteiden korjaa-
mista on seurattava vuosittain.

13 §

Erityisen tuen tarpeen tunnistaminen ja tuen
jarfestdminen

Terveysneuvonta ja terveystarkastukset on
jérjestettivi siten, ettd alle kouluikdisen lap-
sen, oppilaan, opiskelijan ja perheen erityisen
taen tarve tunnistetaan mahdollisimman var-
haisessa vaiheessa ja tarpeenmukainen tuki
jérjestetddn viiveettd. Erityisen fuen tarve on

selvitettivi, jos alle kouluikdisessd lapsessa,
oppilaassa, opiskelijassa, perheessi tai ympi-
ristdssd on tekijéitd, jotka voivat vaarantaa
tervettd kasvua ja kehitystd.

Erityisen tuen tarpeen arvioimiseksi ja to-
teattamiseksi tulee tarvittaessa jirjestdd lisé-
kiyntejd ja kotikdynteji. Lisiksi on laadit-
tava suyunnitelma yhieistydssa tukea tarvitse-
van ja ikdvaiheen mukaisesti hinen per-
heensi kanssa. Suunnitelman toteutumista
tulee seurata ja arvioida. Erityisen tuen tar-
peen arvioimiseksi ja tuen jérjestimiseksi on
tarvittaessa myds tehtivd yhteistydtid kunnan
eri toimijoiden, kuten piivihoidon, kotipal-
velun, lastensuojelun, oppilas- ja opiskelija-
huollon sekd erikoissairaanhoidon ja muiden
tahojen kesken.

3 luku
Terveysneuvonnan siséiltd ja méiri
14 §
Terveysneuvonnan yhieinen sisdltd

Terveysneuvontaa on toteutettava yksilsHi-
sen tarpeen ja kehitysvaiheen mukaisesti yh-
teistydssd vksildon ja perheen kanssa siten,
ettd se tukee tiedon soveltamista kdytantéon
ja vastuun oftamista omasta terveydesti. Ter-
veysneuvonnan on sisillettdvi ndyttdon pe-
rustuvaa tietoa. Terveysneuvonta voidaan to-
teuttaa yksiléllisesti, rvhunissd ja yhteisdlli-
sesti.

Terveysneuvonnan on tuettava vanhem-
malksi kasvamista ja parisuhdetta sekd edis-
tettdvi perheen sosiaalista tukiverkostoa. Sen
on myds tuettava vksilén ja hénen perheensé
terveyden, mukaan lukien mielenterveyden,
sekd psykososiaalisen hyvinvoinnin edistd-
mistd vihintdfn seuraavilla alueilla:

1) kasvu sekd psykososiaalinen ja fyysinen
kehitys;

2) thmissuhteet, lepo ja vapaa-aika, median
merkitys ferveyden ja turvallisuuden kan-
nalta, ergonomia, ravitsemus, liikunta, painon
hallinta, suun terveys seki seksuaaliterveys
mukaan lukien raskauden ehkiisy;

3) ldhi- ja parisuhdevikivallan, tapatur-
mien sekd tupakoinnin, alkoholin ja muiden
péihteiden kdytén ehkéisy;
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4} kansallisen rokotusohjelman mukaiset
rokotukset ja infektioiden ehkiisy;

5} soveltuvin osin sosiaaliturva ja sosiaali-
ja terveyspalvelut,

15§
Terveysnewvonnan tdydentdvd sisdltd

Ensimmiistd lasta odottavalle perheelle on
jirjestettdivd moniammatillisesti toteutettua
perhevalmennusta, johonsisiltyy vanhempain-
ryhmitoimintaa. Ensimmdistd lasta cdottavan
perheen tai ensimmiisen lapsen saaneen per-
heen luckse on tehtdvi kotikdynti. Muita ko-
tikdyntejd on jérjestettivi tarpeen mukaan.

Lasta odottavan perheen terveysneuvontaa
on tfarjottava molemmille vanhemmille, Sen
tulee antaa tietoa raskausajasta ja stihen liit-
tyvistd riskeistd, synnytyksestd ja lapsen hoi-
dosta sekd odotusaikaan ja synnytykseen
mahdollisesti  littyvistd  mielenterveyden
muutoksista. Neuvonnan on tuettava lapsen
ja vanhemman vilistd varhaista vuorovaiku-
tusta sekd didin volmavaroja imettad.

Alle kouluikéisen lapsen ja oppilaan ja hi-
nen perheensi terveysneuvonnan on tuettava
lapsen kehitystd, huolenpitoa ja kasvatusta
sekd lapsen ja vanhemman valistd vuorovai-
kutusta. Lisiksi on tuettava vanhempien hy-
vinvointia, jaksamista ja keskinfistd vvoro-
vaikutusta.

Oppilaan ja opiskelijan terveysneuvonnan
on tuettava ja edistettdvi itsendistymisti,
opiskelukykya, terveellisid elamantapoja sekd
hyvdd kuntoa ja mielenterveyttd seké ehkdis-
tivd koulukiusaamista. Lisiksi opiskelijalle
tulec antaa tictoa ammatissa toimimisen edel-
lytyksistd sekd tydhoén ja ammattiin litttyvisti
terveydellisisti vaaratekijbistd.

16 §
Ehkdisy- ja muu seksuaaliterveysneuvonta

Alle kouluikiisen lapsen, oppilaan ja opis-
kelijan seksuaalista kypsymistd ja kehitysti
tukeva neuvonta on sisfillytettivd terveys-
neuvontaan ja terveystarkastuksiin lapsen ja
nuoren kehitysvaihetta vastaavasti. Neuvonta
raskauden ehkfisystd ja muu seksuaaliter-
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veysneuvonta kuuluvat neuvolan sekéd koulu-
ja  opiskeluterveydenhuollon  palveluihin.
Neuvontaa voi jirjestdd myds muiden palve-
fujen osana.

4 huku

Terveyden- ja sairaanhoitopalveluiden
jirjestiminen opiskelijoille

17 §
Tervevden- ja sairaanhoitopalvelut

Opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvat 2 ja
3 luvussa siddetfyjen terveystarkastusten ja
terveysneuvonnan lisdksi kansanterveyslain
(66/1972) 14 §:n 1 momentin 6 kohdassa sii-
detyt terveyden- ja sairaanhoitopalvelut kuten:

1) mahdollisten mielenterveyshéirididen
varhainen toteaminen, hoito ja Jatkohoitoon
ohjaus;

2) mahdollisten pidihdecngelmien varhai-
nen toteaminen, hoito ja jatkohoitoon ohjaus;
3) seksuaaliterveyttd edistivit palvelut;

4} suun terveydenhuollon palvelut, jotka
sigdltdvit terveysneuvonnan, suun- ja ham-
paiden yksiléllisen tarpeen mukaiset tutki-
mukset ja hoidon sekd suun terveydenhuollon
ammattihenkilén terveystarkastuksen perus-
teella laatiman omahoidon sisdltdvin hoito-
suunnitelman.

5 luku
Eriniiset sifinnikset
18 §
Lastensuojelulain mukaiset velvollisuudet

Lastensuojelun tampeen selvittimisti kos-
kevasta ilmoitusvelvollisundesta, lasten ja
nuotten hyvinvoinnin seuraamisesta ja edista-
misestd kunnan viranomaisten yhteistyond,
lapsen huomiocon ottamisesta aikuisille suun-
natuissa palveluissa ja suunnitelman [aatimi-
sesta lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistdmi-
seksi ja lastensuojelun jirjestdmiseksi ja ke-
hittimiscksi siidetiin  lastensuojelulaissa
(417/2007).
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19§ Kunta on velvollinen jirjestimddn 9 ja
10 §:n mukaiset midrdaikaiset terveystarkas-
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