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Saatteeksi

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta
seki lasten ja nuorten ehkiisevistd suun terveydenhuollosta (VNA 380/2009, ny-
kyisin VNA 338/2011) tuli voimaan 1.7.2009 ja terveystarkastuksia koskevat 9 ja 10 §
tulivat voimaan 1.1.2011. Asetuksen tarkoituksena on varmistaa, etti terveystarkastuk-
set ovat suunnitelmallisia, tasoltaan yhteniisid ja yksiloiden ja vieston tarpeet huo-
mioon ottavia. Asetuksella sdddetddn terveystarkastusten ja -neuvonnan sisillostd ja
madrasti. Terveystarkastuksia ohjeistetaan lisiksi Laaja terveystarkastus — Ohjeistus di-
tiys- ja lastenneuvolatoimintaan ja kouluterveydenhuoltoon -oppaassa (THL 2012),
Aitiysneuvolaoppaassa (THL 2013), Lastenneuvolaoppaassa (STM 2004), Kouluter-
veydenhuollon oppaassa (Stakes 2002) ja Kouluterveydenhuollon laatusuosituksessa
(STM 2004).

Valtakunnalliset oppaat sisdltavit suositukset terveystarkastusten sisilloistd, mutta
eivit tarkkoja kuvauksia mittaus- ja arviointimenetelmisti ja niiden tulkinnasta. Lasten-
neuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa tehdyt selvitykset osoittavat, ettd valtakunnalli-
sesta ohjeistuksesta huolimatta terveystarkastuskiytinnoissia on huomattavia eroja. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Lasten terveysseurantahanketta (LATE-hanke)
toteutettaessa havaittiin eroja mittavilineissi, tutkimusajankohdissa, mittausolosuhteis-
sa ja -menetelmissd (Maki ym. 2008). Erot mittaus- ja arviointimenetelmissd seké -vi-
lineissd vaikuttavat mittaustulosten luotettavuuteen. Lasten terveysseurantahankkeen
aikana terveydenhoitajilta saadun palautteen mukaan terveystarkastuksissa tehtavistd
mittauksista tarvitaankin tarkempia ohjeita. Téstd syystd LATE-tyoryhmi (liite 1) alkoi
valmistella kisikirjaa lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa tehtavistd mittauksis-
ta, tutkimuksista ja arviointimenetelmistd yhteistydssi lasten terveydentilan, kasvun ja
kehityksen asiantuntijoiden kanssa. LATE-hanketta ja kisikirjan toimitusty6td on koor-
dinoinut sosiaali- ja terveysministerion asettama ohjausryhma (liite 2).

Kisikirjassa ohjeistetaan terveystarkastuksiin kuuluvien mittausten, tutkimusten
ja arviointimenetelmien toteuttamista ja tulkintaa sekd annetaan perusteluja menetel-
miillisille tarkennuksille (koskien mm. vilineistod ja kirjaamista). Tavoitteena on yhden-
mukaistaa lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon tutkimus- ja arviointikdytantoja ja
siten vihentdd toimipisteiden ja alueiden vilisid eroja terveystarkastusten sisilloissa. Ta-
voitteena on, ettd lasten ja nuorten terveysseuranta toteutetaan koko maassa luotetta-
vasti ja tasoltaan yhteniisesti. Kdsikirja on tarkoitettu lastenneuvoloissa ja koulutervey-
denhuollossa tyoskenteleville terveydenhoitajille ja lddkireille, ja sitd voidaan hyodyntaa
my06s terveydenhoitajien ja ladkireiden perus- ja tiydennyskoulutuksessa.

Lasten terveydentilan, kasvun ja kehityksen seuraaminen ja koko perheen hyvin-
voinnin selvittdminen ja tukeminen ovat lastenneuvolaty6n ja kouluterveydenhuollon
keskeisid tehtdvid (VNA 338/2011). Aitiys- ja lastenneuvolassa sekd kouluterveyden-
huollossa tyoskentelevilli ammattihenkil6illdi on mahdollisuus tavoittaa lihes kaikki
lapset, nuoret ja lapsiperheet, joten heilld on merkittivi rooli vdeston terveyden edis-
tdmistyossd. Lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon terveystarkastuksissa kiin-
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nitetddn huomiota lapsen ja perheen terveen ja turvallisen elimin edellytyksiin seka
kykyyn tehdi terveytti edistdvii valintoja. Neuvola- ja kouluterveydenhuoltotyossi ko-
rostuu lapsen ja perheen osallisuus seki vastavuoroinen avoin keskustelu tyontekijén,
lapsen ja hinen huoltajiensa vililld. Tyon ldhtékohtana on lapsen, nuoren ja lapsiper-
heen yksilollisten tarpeiden tunnistaminen ja voimavarojen tukeminen. Terveystarkas-
tuksessa tehtdvit mittaukset ja tutkimukset ovat osa lapsen terveydentilan, kasvun ja
kehityksen seurantaa. Tdhin kisikirjaan on koottu keskeisii lasten terveystarkastuksiin
sisdltyvid mittaus-, tutkimus- ja arviointimenetelmid, kuten pituuden, painon, pdin-
ympéryksen ja verenpaineen mittaaminen, nion, kuulon ja ryhdin tutkiminen, puber-
teettikehityksen ja neurologisen kehityksen arviointi. Kisikirjassa kuvataan myds joi-
takin uusia arviointimenetelmis, jotka eivit vield ole vakiintuneet lastenneuvolan tai
kouluterveydenhuollon kiyttoon. Téllaisia arviointimenetelmid ovat esimerkiksi lap-
sen psykososiaalisen terveyden arviointimenetelmi (LAPS) ja lukivalmiuksien arvioin-
timenetelmé (LUKIVA). LAPS-lomake ja LUKIVA ovat tutkimustyolld kehitettyji ja
validoituja menetelmii, jotka tdydentavit lapsen kasvun ja kehityksen arviointia psy-
kososiaalisen kognitiivisen, ja neurologisen kehityksen osalta. Tutkimus- ja arviointi-
menetelmii kehitetdédn jatkuvasti, joten kisikirjaa tullaan tiydentimain jatkossa ja pii-
vittdméddn mddrdajoin.

Neuvolan ja kouluterveydenhuollon asiakastyon tueksi on laadittu erilaisia lomak-
keita, jotka helpottavat asioiden puheeksi ottoa ja yksil6llisen terveysneuvonnan tar-
peen arviointia. Tdstd syystd kisikirjaan on koottu myds lastenneuvolassa ja kouluter-
veydenhuollossa yleisesti kiytossi olevia testejd ja kyselylomakkeita. Téllaisia testeji tai
mittareita ovat mm. synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistaminen (EPDS), Audit
(Alcohol Use Disorders Identification Test) ja Nuorten piaihdemittari (ADSUME). Ka-
sikirjassa keskitytdidn terveystottumusten arviointiin ja siind kéytettdviin menetelmiin
sekd esitetdidn joitakin keskeisid aihealueita, joita terveystarkastuksessa on hyvi kisitel-
l4. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sihkoisessd Lastenneuvolakisikirjassa on saa-
tavilla lisdtietoa terveystarkastusten ja -neuvonnan sisill6istd (ks. http://www.thLfi/fi_
FI/web/lastenneuvola-f1).

Terveydenhuollon ammattilaisen tehtdvind on arvioida lomakkeiden kiyton tar-
peellisuus. Osaa lomakkeista voidaan kayttdd kaikkien perheiden kanssa. Téllaisia lo-
makkeita ovat esimerkiksi alkoholin kiyttod kuvaava Audit-lomake ja synnytyksen
jalkeisen masennuksen tunnistamista helpottava EPDS-lomake. Osa lomakkeista so-
veltuu myos asiakkaiden kotona taytettidviksi ja keskusteltavaksi yhdessd puolison tai
kumppanin kanssa. Terveystarkastuksissa edetdin aina perheen ehdoilla ja lomakkei-
den tdyttdiminen on perheelle vapaaehtoista.

Yhdessi terveystarkastuksessa ei ole tarkoituksenmukaista kiyttdd useita lomakkei-
ta, vaan kokonaisnidkemys lapsen ja perheen hyvinvoinnista muodostetaan useammalla
kdynnilld perheen kanssa keskustellen. Lomakkeiden kidyttoonoton tulee perustua yh-
teiseen sopimukseen tyOyhteisossd sekd palveluketjujen tunnistamiseen ja luomiseen
kunnassa. Lomakkeiden kiytto edellyttdd riittivii sisdllontuntemusta ja joissakin ta-
pauksissa kouluttautumista ja tydonohjausta. Lomakkeita tulee kayttda alkuperiisini ja
tekijanoikeuksia kunnioittaen.
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Kisikirjassa on soveltuvin osin huomioitu myds valtakunnallisesti hyviksytyt tie-
torakenteet, kuten ydintiedot ja erikois- ja toimintokohtaiset rakenteiset tiedot se-
ki perusterveydenhuollon avohoidon ilmoitusjirjestelmii varten tehdyt luokitukset
(AvoHILMO, 2013). Yhdenmukaisten koodistojen ja luokitusten kiytté on edellytys
kansalliselle sihkoiselle potilastiedon arkistolle, joka mahdollistaa sen, ettd tiedot ovat
siirrettdvissd jirjestelmaistd toiseen ja hoitoon osallistuviin terveydenhuollon eri toi-
mintayksikoihin. Potilasasiakirjojen kisittelystd, laatimisesta ja merkinndistd sdade-
tddn laeissa: laki terveydenhuollon ammattihenkiloistd (559/1994), laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista (785/92) ja asetuksessa potilasasiakirjoista (298/2009).

Terveystarkastuksissa tehtdvien mittausten yhdenmukainen toteuttaminen ja ra-
kenteinen kirjaaminen edellyttdvit terveydenhuoltohenkiloston jatkuvaa koulutta-
mista. Koulutusta voidaan jérjestdd terveyden- ja sairaanhoitajien perus- ja tiyden-
nyskoulutuksena. Mittaus- ja kirjaamismenetelmien tulisi sisiltyd terveydenhoitajien
perusopintoihin ammattikorkeakouluissa ja niin ollen myos ammattikorkeakoulujen

terveydenhoidon ja kansanterveystyon opettajien koulutukseen.

Tdma on menetelmikisikirjan neljés, uudistettu painos, johon on péivitetty kou-
lulaisten ndontarkkuuden tutkimista kasitteleva luku.

Helsingissi syyskuussa 2017

Pdiivi Miiki, Katja Wikstrom,
Tuovi Hakulinen, Tiina Laatikainen
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Lastenneuvolan ja %\K% 1

kouluterveydenhuollon %
terveystarkastukset

Pdivi Mdki

altioneuvoston asetuksessa neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveyden-

huollosta sekd lasten ja nuorten ehkisevidstd suun terveydenhuollosta (VNA
338/2011) sdddetddn terveydenhoitajan ja lddkdrin suorittamien terveystarkas-
tusten ja laajojen terveystarkastusten mdiristd ja ajankohdista. Lastenneuvola-
tyon opas (STM 2004 ), Kouluterveydenhuollon opas (Stakes 2002) ja Koulutervey-
denhuollon laatusuositukset (STM 2004) sisdltivit suositukset terveydenhoitajien
suorittamien mairaaikaisten terveystarkastusten tarkemmasta sisillosta.

Laajoissa terveystarkastuksissa terveydenhoitaja ja lddkiri sekd tarvittaessa
muut lapsiperheen kanssa tyoskentelevat ammattihenkilot yhdessi arvioivat lap-
sen terveydentilan lisiksi myos koko perheen hyvinvointia. Perheen hyvinvointia
arvioidaan niiltd osin kuin se on vilttdmatontd lapsen hoidon ja tuen tarpeen sel-
vittdmiseksi. Laajoihin terveystarkastuksiin kutsutaan aina lapsen molemmat van-
hemmat. (STM 2009.)

1.1 Lastenneuvolan terveystarkastukset

Asetuksen (VNA 338/2011) mukaan alle kouluikiiselle lapselle tehdddn yhteensd
vihintddn 15 terveystarkastusta, joista kolme (4 kk, 18 kk ja 4 v) toteutetaan laajoi-
na terveystarkastuksina.

Ensimmaisen ikdvuoden aikana lapselle tehdddn vihintddn yhdeksin terveys-
tarkastusta, joihin sisiltyy kaksi ladkarintarkastusta sekd yksi (4 kk) laaja terveys-
tarkastus (VNA 338/2011) (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 « « « » X X " (x) "
tarkastus
Laakarintarkastus X X X
Léhde STM 2009.

TAULUKKO 2. Madrdaikaiset terveystarkastukset lastenneuvolassa ensimmaisen
ikavuoden jalkeen.

18 kk 2v 3v 4v 5v 6V
(laaja terveys- (laaja terveys-
tarkastus) tarkastus)
Terveydenhoitajan
tarkastus X X X X X X
Laakarintarkastus X X
Ldhde STM 2009.

1.2 Kouluterveydenhuollon terveystarkastukset

Asetuksen (VNA 338/2011) mukaan kouluidssd terveystarkastus tehdddn perus-
koulun jokaisella vuosiluokalla (taulukko 3). Laaja terveystarkastus tehdédin en-
simmiiselld, viidennelli ja kahdeksannella luokalla. Laajojen tarkastusten vilivuo-
sina tehdédin terveydenhoitajan suorittama terveystarkastus.

TAULUKKO 3. Maaraaikaiset terveystarkastukset kouluterveydenhuollossa.

1.1k 2.1k 3.k 4.k 5.1k 6.k 7.1k 8.lk 9.k
(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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1.3 Terveystarkastusten kirjaaminen

Asetuksen (VNA 338/2011) 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).

KIRJALLISUUTTA

AvoHILMO 2013. Perusterveydenhuollon avohoi-
don ilmoitus 2013. Maarittelyt ja ohjeis-
tus. Luokitukset, termistét ja tilasto-ohjeet
6/2012. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos

Hakulinen-Viitanen T, Hietanen-Peltola M, Hast-
rup A, Wallin M, Pelkonen M,(2012). Laaja
terveystarkastus. Ohjeistus ditiys- ja lasten-
neuvolatoimintaan seka kouluterveyden-
huoltoon. Opas 22. Helsinki: Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos

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

Sosiaali- ja terveysministerio (2009). Neuvolatoi-
minta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto
seka ehkaiseva suun terveydenhuolto. Ase-
tuksen 380/2009 (nyt 338/2011) peruste-
lut ja soveltamisohjeet. Sosiaali- ja terveys-
ministerion julkaisuja 20. Helsinki

Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen Kunta-
litto (2004). Kouluterveydenhuollon laa-
tusuositus. Sosiaali- ja terveysministerion
oppaita 8. Helsinki

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

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta,
koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka
lasten ja nuorten suun ehkdisevasta tervey-
denhuollosta 380/2009 (nyt 338/2011).
Saatavissa internetistd: http://www.finlex.fi
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Kasvun seuranta

Jarmo Salo, Pdivi Mdki, Leo Dunkel

Lasten kasvun seuranta on lastenneuvolaty6n ja kouluterveydenhuollon keskei-
nen tehtévi ja tirked osa ennaltaehkiisevii terveydenhuoltoa. Lasten kasvun
seurannan tavoitteena on kasvuun vaikuttavien sairauksien ja héirididen varhai-
nen toteaminen sekd véestotason terveystiedon kerddminen. Tamai edellyttdad mit-
tausmenetelmien luotettavuutta ja yhdenmukaisuutta sekd mittausten sddnnollistd
toteutumista. Jotta poikkeamat odotetusta kasvusta ja muutokset lapsen kasvuta-
vassa voitaisiin havaita, tarvitaan lisdksi luotettava vertailuaineisto, johon lapsen
kasvu suhteutetaan. Tdmd vertailuaineisto on Suomessa kasvustandardi, joka ku-
vaa ihanteellisissa oloissa (ravitsemus, psykososiaalinen ympirist6 jne.) eldvien sa-
manikdisten terveiden lasten kasvua.

Koska noin 80 prosenttia kasvusta on geneettisesti maardaytyvid, kasvustan-
dardi on hyvin véestoriippuvainen. WHO:n julkaisemat yleismaailmalliset kasvu-
kayristot eivit sen vuoksi sovellu riittdvidn hyvin esimerkiksi pohjoismaalaisten
lasten kasvun seurantaan. Suomalainen kasvustandardi (eli kasvukiyrit) ja kasvu-
seulasddnnot on uudistettu Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin johtamassa Kansalli-
nen kasvutietokanta -hankkeessa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa toimivan
kasvustandardien uudistamistyotd tukevan kansallisen asiantuntijaryhmin ohjaa-
mana luodut uudet kasvukayristot tulevat kdyttoon vuosien 2011-2012 aikana.
Tdmidn kisikirjan ohjeistus perustuu uusiin kasvukiyristoihin ja -seulasddntoi-
hin. Lastenneuvolatyossi ja kouluterveydenhuollossa kiytetddn vanhoja kasvukay-
ristoji ja -seulasddint6ji sithen asti, kunnes uudet kasvukiyristot ja -seulasddnnot
saadaan kiyttoon sahkoisiin 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-
manikidisten ja samaa sukupuolta olevien terveiden, normaalipainoisten lasten
keskipituudesta. Suhteellinen pituus on keskimittaisella 0 SD, keskimirdistd pi-
demmilli positiivinen ja keskimiiriistd lyhyemmalld lapsella negatiivinen. Kiy-
tdnnossd 68 prosenttia terveistd ja normaalipainoisista lapsista sijoittuu vilille —1
— +1 SD ja 95 prosenttia vilille —2 — +2 SD. Jos pituuskayri taittuu SDS-kayril-
14, pituuskasvu on muuttunut suhteessa samanikdisiin samaa sukupuolta oleviin
terveisiin lapsiin. Se ei siis valttamatta tarkoita, ettd kasvunopeus olisi hidastunut
tai nopeutunut, vaan voi johtua mm. keskiméariisestd poikkeavasta kasvurytmis-
td (murrosidn ajoitus).

AJANKOHTA

Pituus mitataan jokaisessa lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon miiraaikai-
sessa terveystarkastuksessa.

VALINEET JA EDELLYTYKSET

Uudistetun kasvustandardin mukainen kasvukiyrasovellus
® integroituna potilastietojirjestelmédn tai erillinen ohjelma
e tytoille ja pojille erilliset kdyrat
¢ alle 2-vuotiaat
+ x-akselilla ikd vuosina, y-akselilla pituus SDS-yksikkoini
+ x-akselilla ikd vuosina ja y-akselilla pituus senttimetreini
+ ennen raskausviikkoa 37 eli ennenaikaisena syntyneille oma kiyrasto
® 1-20-vuotiaat
+ x-akselilla ikd vuosina, y-akselilla pituus SDS-yksikkoini
+ x-akselilla ikd vuosina, y-akselilla pituus senttimetreina

Pituusmitat

® venymditon pituusmitta, jonka mitta-asteikon tarkkuus on yksi millimetri (1
mm)

¢ poytamallinen pituusmitta alle 2-vuotiaiden lasten mittaamiseen

* seinddn kiinnitettdvi tai tukevasti jaloilla seisova pituusmitta yli 2-vuotiaiden
mittaamiseen.
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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 kiinnitetdin siten, ettei sen kiinnityskorkeus kiytossd muutu.

+ Kiinnityskorkeus on hyvi tarkistaa puolivuosittain.

+ Seindmitan kohdalla tarkastetaan, etti lattialista ei haittaa lapsen kantapédiden
saamista kiinni seindd vasten.

Mittauspaikka
e Mittauspaikan tulee olla riittdvin tilava sekd tutkittavalle ettd tutkijalle.

MITTAUKSEN SUORITTAMINEN

Alle 2-vuotiaat:

e Mitataan selin makuulla.

¢ Pituus mitataan piilaesta paljaisiin kantapiihin.

® Varmistetaan, ettd lapsen jalka ei ole varvasasennossa (kuva 1).

¢ Vartalon tulee olla suorassa ja seldn alustassa.

e Pii asetetaan niin, ettd korva-aukot ja silmien ulkonurkat ovat samassa linjas-

sa pystysuuntaan (kuva 2).

e Lapsen asennon siilyminen mittauksen ajan varmistetaan siten, ettd yk-
si henkil6 (yleensi lapsen huoltaja) huolehtii pdan asennosta ja toinen henki-
16 (yleensid terveydenhoitaja) huolehtii alaraajojen asennosta ja lukee samalla
mittaustuloksen.

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

Opas 14 o THL @ 2017 19



Terveystarkastukset lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa

KUVA 2.

Alle 2-vuotiaan
lapsen paan asento
pituutta mitattaessa.

Yli 2-vuotiaat: (kuva 3)
¢ Mitataan seisten.
e Mittausta haittaavat hiuskoristeet ja kampaukset otetaan pois mittauksen ajaksi.

* Kengit ja sukat riisutaan.
ten ja katse suoraan eteen- . ¢‘ '

e Tarkistetaan, ettd:
pdin 1P,
+ kantapiit ovat yhdessi,
jalat suorina ja olkapiit ren- . |

kovalla alustalla vilttien
varvasasentoa

« selki on suorana seindi vas-

« lapsi seisoo paljain jaloin
e
toina

+ kantapiit, pohkeet, paka-
rat, hartiat seki takaraivo
ovat seindd vasten ja polvet
ja lonkat ovat suorina

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

KUVA 3.
Pituuden mittaaminen.
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KUVA 4.
Paan asento pituutta mitattaessa.

i

¢ Pituusmitan suorakulma lasketaan mitattavan pailaelle ja tarkastetaan, ettd
mitta on luotisuorassa.

e Tarkistetaan lapsen péin asento ja korjataan asento vield tarvittaessa mittaus-
asentoon tukemalla kartiolisikkeestd ja takaraivosta (kuva 4).

e Lasta kehotetaan hengittimaén sisddn ja seisomaan suorana ja pitkana. Var-
mistetaan, ettd kantapdit eivit nouse lattiasta.

e Mittaustulos luetaan uloshengityksen jilkeen.

¢ Tulos luetaan asteikolta katsoen vaakasuoraan.

¢ Mittaustulos luetaan viimeisestd tdydestd millimetristd, tulosta ei pyoristeta.

e Mikali kasvukiyrille piirretty kasvu on taittunut, mitataan pituus uudelleen
(tarkistusmittaus).

KIRJAAMINEN

Pituus merkitdidn senttimetreind yhden desimaalin tarkkuudella (1 mm:n tarkkuu-
della) potilaskertomukseen.

Ennenaikaisesti syntyneen lapsen (raskauden kesto alle 37 viikkoa) kasvua seu-
rataan korjatun idin mukaan kahden vuoden ikiin saakka. Korjattu iki lasketaan
kiyttden syntymaiajan 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 tirkedt taustatiedot kysytddn lapsen vanhemmil-
ta yleensd jo ditiysneuvolassa, joten tietojen tulee siirtyd ditiysneuvolasta lasten-
neuvolaan perheen tullessa lastenneuvolan asiakkaaksi. Tarvittaessa tiedot kysy-
tddn lastenneuvolassa ensimmaiselld kidyntikerralla, ja tiedot tallennetaan lapsen
potilaskertomukseen kiyttien yhdenmukaisia, kansallisesti sovittuja luokituksia ja
koodistoja.

Tiérkeita taustatietoja ovat

¢ raskauden kesto

® lapsen syntyméamitat

* biologisen &idin ja isdn pituus

¢ tiedot perheenjisenten kasvutavasta ja kypsymisaikataulusta (didin menar-
keikai ja isdn kasvutapa ja kypsymisaikataulu).

PITUUSSEULA

Pituusseula antaa suuntaviivat tilanteisiin, joissa kasvua on selvitettdvi ja seurat-
tava tarkemmin. Seulasddnnot arvioivat lapsen suhteellista ikdkohtaista pituutta
(pituuden SDS:a), suhteellisen pituuden poikkeamista odotuspituudesta (perhe-
kohtainen suhteellinen keskipituus) ja myos suhteellisen pituuden muutosta. Pi-
tuusseulan tavoitteena on loytad kaikki ne lapset, jotka tarvitsevat kasvun suhteen
jatkoselvittelyd. Kasvuseulan raja-arvot on asetettu niin, ettd mahdollisimman mo-
ni poikkeavasti kasvava ja mahdollisimman harva terve lapsi jiisi seulaan. Uuden
kasvustandardin seulasdidnnot ovat matemaattisesti monimutkaisia, ja niitd voi-
daan kiyttdd vain ohjelmasovellusten kautta. Kiytinnon tyossd automaattinen
kasvuseulaohjelma hilyttdd, mikali kasvuseulasdannot rikkoutuvat. Jos kasvu rik-
koo useita kasvuseulan rajoja, on poikkeama todennikoisesti merkittiva.

Tdma ohjeistus perustuu vuonna 2010 uusittuihin kasvukayrastoihin ja -seu-
lasdantoihin. Vanhoja kasvukiyrést6jé ja -seulasddntojd kdytetdan niin kauan, kun-
nes uudet kasvukéyristot ja -seulasddnnot ovat kdytossd sihkoisissd potilastietojar-
jestelmissé.

PITUUSKASVUN TULKINTA KASVUKAYRALTA

Kasvuseulat eivit poista kasvukiyrien silmdmairdisen arvion tirkeyttd. Lapset
kasvavat hyvin yksilollisesti, mutta terve ja hyvinvoiva lapsi kasvaa johdonmukai-
sesti. Pituuskidyrdn tarkastelussa tirkeintd 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 péin ei ole yhtd huolestuttavaa kuin muutos keski-
mitasta poispdin. Seki kasvupotentiaali (ihanteellisissa oloissa saavutettava pituus)
ettd kasvutempo ovat periytyvid ominaisuuksia. Myos monet sikioaikaiset tekijat
vaikuttavat kasvuun. Suhteellinen pituus vaihteleekin erityisen paljon imevéisias-
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sd. Syntymain jilkeinen kasvu on nopeaa, mutta jyrkisti hidastuvaa. Jos vastasyn-
tyneen suhteellinen pituus syntyessd poikkeaa paljon geneettisesti madraytyvastd
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 pysdhtynyt tai hidastunut hyvin selvsti.

Murrosidn kasvupyrahdys ei ilmene kasvukiyristoistd oikealla tavalla, koska
kéyrat perustuvat samanikdisten, mutta puberteetin eri vaiheissa olevien yksiloi-
den pituuden keskiarvoihin. Tdmén vuoksi murrosidn kasvupyrihdys nakyy pi-
tuuskéyrilld loivempana kuin yksittdisen lapsen kasvupyrahdys, minki seurauk-
sena suhteellinen pituus muuttuu murrosidssd kdytdnnossi aina jonkin verran.
Kasvun arvioinnissa tuleekin huomioida myds puberteettikehitys ja nuoren koko-
naistilanne. Varhain murrosikdin tulleen lapsen kasvu voi rikkoa suhteellisen pi-
tuuden muutosseulaa, jolloin kasvua, tutkimuksen ja tuen tarvetta tulee arvioida
puberteetin seulasddntojen pohjalta. Myohdinen kypsyminen puolestaan selittda
ikidtovereita hitaampaa pituuskasvua. Teini-ikdisten lasten kasvua kannattaakin ar-
vioida myds pituus (cm)/ikd (vuosi) -kdyriltd, joilta murrosikiisten kasvunopeu-
den arvioiminen on helpompaa kuin SDS-pohjaisilta kiyrilti.

Tavallisimmin johdonmukaisen lyhyt- tai pitkdkasvuisuuden takana on nor-
maalin variaatio eli vanhemmilta peritty suuri tai pieni loppupituus, jonka ilmene-
mistd kasvukayrilld peritty hidas tai nopea kasvurytmi voi korostaa. Hidastuneen
pituuskasvun syyni voi kaikenikaisilld lapsilla olla mm. puutteellinen ravitsemus,
endokrinologinen sairaus (esim. kilpirauhasen vajaatoiminta), psykososiaaliset
ongelmat, ladkitys (glukokortikoidit missi muodossa tahansa), imeytymishiirio
(keliakia, ruoka-aineallergia) tai mik4 tahansa yleissairaus. Murrosidssi pituuskay-
rd voi taittua keskimiariistd myohdisemmin tai varhaisemman kasvupyrihdyksen
vuoksi. Erityisesti imevdisilld tarkein edellytys normaalille kasvulle on riitt4va ra-
vitsemus. Poikkeavan nopeaa kasvua aiheuttavat sairaudet ja hyvin suureen tai pie-
neen suhteelliseen pituuteen johtavat oireyhtymait ovat harvinaisia. Jalkimmaisiin
liittyy usein poikkeavat ruumiin mittasuhteet.

JATKOTOIMENPITEET

Kasvuseulan hilyttdessa tai kasvun taittuessa kasvukéyrilld tulee aina tarkistaa, et-
td pituus on mitattu ja kirjattu oikein. Jos pituuskasvun poikkeavuus on todellinen,
tilannetta on vdhintdankin 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.
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Ennen mahdollista erikoissairaanhoitoon lihettdmistd perusterveydenhuol-

lossa voidaan todeta/poissulkea tavallisimmat kasvuhidirioon johtavat sairaudet la-
boratoriokokein (lyhytkasvuisilla vihintddn 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, ldhete tai konsultaatiopyynto on syyté tehdd, vaikkei selvittelyissd
todettaisikaan mitdin sairauteen viittaavaa.
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2.2 Paino

Jarmo Salo, Pdivi Mdki, Leo Dunkel

PERUSTELUT

Koska ylipaino lisdd monien sairauksien ja terveysongelmien riskejd (esimerkik-
si sydédn- ja verisuonitaudit, tyypin 2 diabetes), lasten painon seurannan tavoittee-
na on ravitsemuksen riittdvyyden ja sairauksien diagnosoinnin liséksi ehkiistd eli-
miston lisddntyneeseen rasvakudoksen mairddn sindnsi liittyvid terveydellisii ja
sosiaalisia ongelmia. Kansainvilisen kdytinnon mukaan tihin pyritddn pitimail-
14 lasten painoindeksi (paino jaettuna pituuden neliolld) aikuisidn ylipainoa en-
nustavan tason alapuolella. Lasten kehon mittasuhteet ja koostumus ja siten myos
painoindeksi muuttuvat iin myotd, joten kasvukayristolld painoindeksid tarkas-
tellaan suhteessa alipainon, ylipainon ja lihavuuden médritteleviin painoindeksi-
kéyriin. Painoindeksin muutosta tarkastellaan suhteutettuna idnmukaiseen nor-
maalitasoon (ilmaistaan SDS-yksikkoind).

Painoindeksin kiytostd on vihin kokemuksia imeviisilld ja pienilld leikki-ikii-
sill lapsilla. Siksi talld hetkelld suositellaan alle 2-vuotiaiden painon arvioimiseen
kaytettdviksi pituuden ja idn mukaista painoa (pituuspaino).

Imeviisidssd painonseurannan tirkein syy on lapsen ravitsemuksen riittivyy-
den arvio. Koska pituuskasvu hakee sikivaikana kasvuun vaikuttaneiden tekijoiden
poistuttua ensimmadisten 1-2 vuoden aikana omaa kanavaansa, painoa on ensim-
mdisten kahden vuoden aikana tarkoituksenmukaista tarkastella myos irrallaan pi-
tuudesta.

AJANKOHTA

Paino mitataan jokaisessa lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon miiraaikai-
sessa terveystarkastuksessa (ks. taulukot 1 ja 2).

VALINEET JA EDELLYTYKSET

Uudistetun kasvustandardin mukainen kasvukiyrasovellus
® integroituna potilastietojirjestelmédn tai erillinen ohjelma
e tytoille ja pojille erilliset kdyrat
¢ alle 2-vuotiaat
+ x-akselilla ikd vuosina, y-akselilla paino kilogrammoina
+ x-akselilla pituus sentteind, 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 iisti alkaen)
+ x-akselilla ikd vuosina, y-akselilla painoindeksi suhteessa alipainon, ylipai-
non ja lihavuuden mairitteleviin BMI-kéyriin (kahden vuoden iisté alkaen)
+ x-akselilla ikd vuosina, y-akselilla paino kilogrammoina.

Luotettavat ja kalibroidut mittausvilineet

¢ Vaakojen tulee tdyttdi terveydenhuollossa kiytettiville vaaoille direktiivis-
sd4 2009/23/ETY sekd laakinnallisille laitteille direktiivissda 42/93/EEC annetut
vaatimukset.

¢ Vaakojen vaatimuksenmukaisuuden osoittavat merkinnit sisaltdviat CE-mer-
kinnin, jossa on valmistusvuoden viimeiset kaksi numeroa ja ilmoitetun lai-
toksen tunnusnumero sekd vihredpohjainen musta M-kirjain.

* Ammattimainen kiyttdjd (ml terveydenhuollon yksikko) ei saa kiyttad kuin
kayttotarkoitukseen tarkoitettuja vaakoja.

* Ammattimaisen kayttdjian tulee huoltaa ja kalibroida lddkinnallisiksi laitteiksi
luokiteltavat vaa’at valmistajan ohjeistuksen mukaisesti.

e Mikaili kidytetddn punnusvaakaa, sen tasapainotus tarkistetaan pdivittdin ennen
mittausten alkua.

MITTAUKSEN SUORITTAMINEN

Alle 2-vuotiaat (kuva 5)

¢ Kaksivuotiaat ja sitd nuoremmat lapset punnitaan vauvanvaa’assa.

¢ Lapsi punnitaan ilman vaatteita ja vaippaa.

e Mikaili vaa’assa kiytetdin kertakiyttoistd alustaa, vaaka tulee taarata
(ndyton nollaus) ennen painon mittaamista.

KUVA 5.
Alle 2-vuotiaan
punnitseminen.
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KUVA 6.
Kouluikaisen lapsen punnitseminen.

Yli 2-vuotiaat (kuva 6)

¢ Yli kaksivuotiaat punnitaan lattial-
le sijoitettavalla henkilovaa’alla.

e Lapsella voi olla alushousut tai jo-
kin muu kevyt alusasu pailld pai-
non mittaamisen ajan.

¢ Tarkistetaan, etti lapsi seisoo kes-
kelld vaakaa, paino tasaisesti mo-
lemmilla
jaloilla.

KIRJAAMINEN

Alle 2-vuotiaan paino merkitdin potilaskertomukseen grammoina (g). Yli 2-vuoti-
aiden paino merkitiin kilogrammoina (kg) yhden desimaalin tarkkuudella.

Ennenaikaisesti syntyneen lapsen (raskauden kesto alle 37 viikkoa) kasvua seu-
rataan korjatun idn mukaan 2 vuoden ikddn saakka. Korjattu ikd lasketaan kayt-
tiden syntymiajan sijasta laskettua aikaa (joka on arvioitu alkuraskauden aikaisen
ultraddnitutkimuksen tai viimeisten kuukautisten perusteella). Korjattu ikd vastaa
kalenteri-ikdd paremmin lapsen todellista biologista iki4, joka alkaa hedelmoityk-
sestd.

PAINOSEULA

Painoseula antaa suuntaviivat tilanteisiin, joissa kasvua on selvitettdvi ja seurattava
tarkemmin. Aikuisten ylipainon ja lihavuuden rajoiksi ovat vakiintuneet painoin-
deksin arvot 25 ja 30. Ndiden painoindeksilukujen ylittyminen aikuisidssd on sel-
keidssd yhteydessi 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 painonkehitystid sekd painon poikkeamaa mediaanista. Yli 2-vuotiail-
la lapsilla painon muutosseula arvioi edellisten painon suureiden lisiksi myos pai-
noindeksin muutosta.

Seulojen tavoitteena on 16ytdd kaikki ne lapset, jotka tarvitsevat kasvun suh-
teen jatkoselvittelyad. Kasvuseulan raja-arvot on asetettu niin, ettd mahdollisimman
moni poikkeavasti kasvava ja mahdollisimman harva terve lapsi jdisi seulaan. Uu-
den kasvustandardin seulasddnnot ovat matemaattisesti monimutkaisia, ja niitd
kiytetddn ohjelmasovellusten avulla. Kdytinnon tyossd automaattinen kasvuseu-
laohjelma hilyttaa, mikali kasvuseulasddnnot rikkoutuvat. Jos kasvu rikkoo useita
kasvuseulan rajoja, on poikkeama todennakoisesti merkittava.

Tdman kisikirjan ohjeistus perustuu uusittuihin kasvukayrist6ihin ja -seula-
sddnt6ihin. Vanhoja kasvukidyrist6ji ja -seulasddnt6ja kiytetddn lastenneuvola- ja
kouluterveydenhuoltotydssd niin kauan, kunnes uudet kasvukdyristot ja -seula-
sdannot ovat kiytossd sihkoisissd potilastietojirjestelmissa.

PAINONKEHITYKSEN TULKINTA KASVUKAYRALTA

Lapsen painon noustessa poikkeavan nopeasti pituuskasvu yleensi kiihtyy ainakin
hieman. Pituuskasvun hidastuminen painonnousun yhteydessi on kasvavalla lap-
sella poikkeavaa. Jos lapsen painonkehitys on huono, tai suhteellinen painoindeksi
laskee selvasti esimerkiksi puutteellisen ravitsemuksen seurauksena, myos pituus-
kasvu yleensi hidastuu jossain vaiheessa. Muutos painossa tai painoindeksissa kes-
kimittaan piin ei ole yhti huolestuttavaa kuin muutos keskimitasta poispéin.

Poikkeavan laihuuden tai huonon painonkehityksen syyni voi olla esimerkiksi
puutteellinen ravitsemus, psykososiaaliset ongelmat, imeytymishdirio, syomishéi-
rio tai miki tahansa yleissairaus. Kilpirauhasen liikatoiminnan yhteydessa pituus-
kasvu usein kiihtyy lapsen laihtuessa. Ndiden mahdollisuus on aina selvitettava
painon selvisti laskiessa. Lihavuuden tai lihomisen syynd on useimmiten liialli-
nen energiansaanti suhteessa kulutukseen. Sairaudet (kilpirauhasen vajaatoiminta,
kortisolin liikaeritys) ja lddkkeet (glukokortikoidit missd muodossa tahansa) ovat
harvinaisia lihomisen syitd, mutta niiden mahdollisuus on selvitettidva erityises-
ti pituuskasvun ollessa hidastunut ja vaikean lihomisen sekd oireilevien (vdsymys,
palelu, ummetus, kaulakipu tms.) lasten kohdalla.

JATKOTOIMENPITEET

Kasvuseulan hilyttdessi 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 aikuisikddn, ylipainon ehkiisyyn ja vihentami-
seen tdhtddvit toimenpiteet on perusteltua aloittaa jo neuvolaiissi, vaikka sairaus-
epdilyn ldhettdmisen indikaatiot eiviat tayttyisikdan.

Ennen mahdollista erikoissairaanhoitoon lihettdmistd perusterveydenhuol-
lossa on tirkedd todeta tai poissulkea tavallisimmat kasvuhidirioon johtavat sairau-
det laboratoriokokein (TSH, alipainoisilla lisdksi ainakin keliakiaseula ja T4V) ja
selvittdd lihavilla metabolisen oireyhtymin riskitekijoitd (kolesterolit, triglyseridit,
GHDAIC, paastoverensokeri). Jos kasvu on selvisti poikkeavaa eiki sille ole osoi-
tettavissa fysiologista syytd, lihete tai konsultaatiopyynto on syyti tehdi, vaikkei
selvittelyissd todettaisikaan mitddn sairauteen viittaavaa.
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2.3 Paanymparys

Tuula Lonnqvist, Pdivi Mdki, Jarmo Salo

PERUSTELUT

Niin kauan kuin kallon saumat ovat tdysin erilldén (6-20 kuukauden ikiin), voi
kiihtyvasti kasvava pdanympirys olla ainoa merkki aivopaineen kohoamises-
ta. Kiihtyvin pdin kasvun taustalla voi olla aivoselkdydinnesteen kierron estymi-
nen (tuumori, akveduktin ahtaus/stenoosi), sen takaisinimeytymisen estyminen
(subduraalivuoto/effuusio, lasten traumat ja kaltoinkohtelu) tai neurometabolinen
sairaus. Hydrokefaliaan viittaava liiallinen kasvu tulisi havaita ennen kuin lapsel-
le ilmaantuu muita neurologisia oireita. P4an kasvun hidastumisen taustalla ole-
via syitd ovat kallon saumojen ennenaikainen luutuminen tai jokin neurometabo-
linen tauti tai oireyhtyma.

AJANKOHTA

Pdanympdérys mitataan jokaisessa lastenneuvolan miardaikaisessa terveystarkas-
tuksessa. Tarkeintd padnympdryksen seuranta on ensimmadisten elinkuukausien
aikana. Pddnympéryksen kasvua seurataan kouluikédin saakka.

VALINEET JA EDELLYTYKSET

Padnympiryksen mittaamisessa kiytetdan metallista tai muovista, venymitonta
mittanauhaa. Muovinen mittanauha on syyti vaihtaa puolivuosittain uuteen.
Piddnympirysstandardi on uudistettu, uudet kiyrit julkaistaan 2011-2012.

Uudistetun kasvustandardin mukainen kasvukiyrisovellus on seuraava:
Alle 2-vuotiaat
e x-akselilla ikd vuosina, y-akselilla pdanympérys senttimetreind

0-7-vuotiaat
e x-akselilla ikd vuosina, y-akselilla padnympérys senttimetreini

MITTAUKSEN SUORITTAMINEN

* Mittausta haittaavat kampaukset otetaan pois mittauksen ajaksi.

® Piddnympirys mitataan kallon suurimpana ympérykseni silmien ja korvien
ylapuolelta (suurin fronto-okkipitaalinen mitta) (kuva 7).

e Tarkistetaan, ettd mittanauha on suorassa.

® Pddnympirys mitataan 1 millimetrin tarkkuudella.

Opas 14 e THL @ 2017



2 Kasvun seuranta

KUVA 7.
Paanymparyksen
mittaaminen.

KIRJAAMINEN

Tulos kirjataan senttimetreini (cm) yhden desimaalin tarkkuudella (1 mm:n tark-
kuudella) potilaskertomukseen.

TULKINTA JA JATKOTOIMENPITEET

Lapsen paanympdaryksen kasvua arvioidaan suhteessa vanhempien péddn kokoon
ja lapsen pituuteen. Lapsen pid kasvaa piidsiddntdisesti yhdensuuntaisesti pituu-
den kanssa.

Lapsi tulee lihettéi lisaselvityksiin poikkeavan paian kasvun vuoksi, jos

e piin kasvu poikkeaa pituuskasvusta > 2 SD (makrokefalia > +3 SD) tai < 2
SD (mikrokefalia < =3 SD)

e pidn kasvu kiihtyy > 1 SD pituuskasvuun / pituuskasvun kiihtymiseen verrat-
tuna

® pidn kasvu hidastuu > 1 SD pituuskasvuun / pituuskasvun hidastumiseen ver-
rattuna.

Lisiksi 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 syo huonosti tai oksente-
lee. Télloin tulee tehd4 pdivystyslidhete jatkotutkimuksiin ja hoitoon.
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Padnympdaryksen kasvun hidastuminen tai pienipdisyys (mikrokefalia) liittyy syn-
nynndisiin aivosairauksiin ja -vammoihin. Kallon saumojen ennenaikainen luu-
tuminen tulisi havaita saumojen muuttumisesta harjanteiksi ja padnympiryksen
muodon muutoksesta; pddn kasvussa se ilmenee my6hain. Jos lapsen pii kasvaa
hitaasti, syyni voi olla normaalivaihtelu, kallon poikkeava rakenne tai saumojen
ennenaikainen luutuminen. Pienipéisyys (pddanympérys < —2 SD) viittaa keskus-
hermoston kehityshdirioon. FAS (Fetal Alchol Syndrome)- ja PFAS (Possible Fetal
Alcohol Syndrome)-oireyhtymissi paanymparyksen hidastunut kasvu vield synty-
min jilkeen on varsin yleistd, miki voi johtaa jopa —4 SD:n arvoihin.

KIRJALLISUUTTA
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tuksen aiheuttamat oireyhtymat. Laakarin Pitkittaistutkimus antropometriasta, fyysi-
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Ryhdin tutkiminen

Katri Kilpeldinen, Maunu Nissinen, Markku Heliévaara

PERUSTELUT

Seldn kasvuhuippu ajoittuu tytoilld 12 ja pojilla 14 vuoden ikdan. Nopeimman kas-
vun aikana ilmaantuu ryhdin poikkeavuuksia, joista tirkein on idiopaattinen sko-
lioosi. Hoitoa vaativa skolioosi ilmaantuu noin kahdelle nuorelle tuhannesta. Te-
hokas seulonta saattaa vihentdi leikkaushoidon tarvetta, jos etenevdi skolioosia
sairastavat saadaan varhain korsettihoitoon.

AJANKOHTA

Ryhti tutkitaan kouluterveydenhuollossa 4.-5. ja 7.—8. luokilla kaikilta oppilailta
(10-11 ja 13—14 vuoden iissd) pituuden ja painon mittauksen yhteydessi.

VALINEET JA EDELLYTYKSET

Skoliometri tai millimetriviivoitin ja vatupassi (vesivaaka).

TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Eteentaivutustesti (takaa):
Testi mittaa vartalon epdsymmetriaa (skolioosia). Tutkittava on alusvaatteisillaan
ja taivuttaa vartaloa eteenpdin kimmenet ja sormet yhdessd hitaasti kumartuen.
Tutkittavalta vaaditaan kirsivillisyytts, silld paikallaan oleminen kumartuneena ei ole
helppoa. Seki kylkikohouma (kuva 8b) ettd lannekohouma (kuva 8c) mitataan siltd
kohdalta, jossa ero on suurin. Jos alaraajoissa on pituuseroa, mittaus tehdi4n istuen.
Mittaus voidaan suorittaa joko skoliometrilld tai jos sitd ei ole kiytettdvissi,
voidaan mittaus suorittaa vesivaakaa ja millimetriviivoitinta kiyttden.
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A skolioosiin viittaavat B  kylkikohouman C lannekohouman
inspektioloydokset mittaaminen mittaaminen

\)1‘;&
\f?
e

KUVA 8. Vartalon epasymmetrian tutkiminen eteentaivutustestilla
(Nissinen M. 1996)

KIRJAAMINEN

Potilaskertomukseen kirjataan sekd kylkikohouman ettd lannekohouman suurin
mitattu arvo asteina tai millimetreina. Liséksi kirjataan kumpi puoli rinta- tai lan-
nerangasta on mittauksessa koholla.

Ryhdin tutkiminen siséltden kylki/lannekohouman mittaamisen voidaan kir-
jata toimenpiteeksi kidyttiden SPAT-luokituksen (Perusterveydenhuollon avohoi-
don toimintoluokitus) koodia SPAT1213 (Mittaukset ryhdin toteamiseksi ja seu-
rannaksi).

TULOSTEN TULKINTA JA JATKOTOIMENPITEET

Lievd epidsymmetria eteentaivutustestissd on kovin yleistd ja useimmiten harmi-
tonta. Lanne- tai rintarangan epdsymmetria on huomattava, jos tulos skoliometril-
14 on >6° tai millimetriviivoittimella ja vatupassilla mitattuna > 6 mm. Jos epdsym-
metrian mittaustulos on > 8° tai > 8 mm, tulisi lapsi ohjata lddkiriin. Lapsia, joiden
mittaustulos on > 6° tai > 6 mm, tulee seurata 6 kk:n vilein (taulukko 4). Taulu-
kon viiterajat ovat ohjeellisia, yksilon kohdalla on arvioitava jéljelld olevan kasvun
méiri ja kehitystaso: mitd nuorempana epasymmetria todetaan ja mitd enemmén
kasvua on jiljelld, sitd suurempi on hoitoa vaativan skolioosin kehittymisen riski.
Alle 6 asteen tai alle 6 millimetrin epasymmetrian kohdalla lapselle/nuorelle tulee
kertoa, ettd syytd huoleen ei ole.
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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 valein  Laakarin arvio ja Laakarin arvio ja

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

13-14-vuotiaat  Seuranta yksildllisen Seuranta 6 kk:n valein Laakarin arvio ja

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

Huom! Kasvuikiisen selké on taipuisa ja skolioosi on kasvuidssi tdysin oireeton
tila. Jos tutkimuksessa ilmenee, ettd selké on jaykka tai tutkittavalla on kipuja tai her-
moperdisid oireita, taustalla voi olla lanneseldn vililevyn tyri tai seldn kasvain. T4llai-
sissa tapauksissa lapsi/nuori on ldhetettdvd viipymitts jatkotutkimuksiin.

KIRJALLISUUTTA

Helenius 1. (2009). Skolioosi ja kyfoosi. Ladkarin Nissinen M. (1996). The growth of the adolecent

kasikirja. 31.3.2009. Saatavissa internetista: back. Publications of the National Public

www.terveysportti.fi Health Institute. A17/1996. Helsinki: Natio-
Heliovaara M, Riihimaki H, Nissinen M. (2003). nal Public Health Institute, Department of

Murrosikaisen ryhdin poikkeavuudet. Teok- Health and Disability

sessa: Koskenvuo K. (toim.) Sairauksien eh-  Nissinen M. (2002). Vartaloepasymmetria mur-

kaisy, s. 150-153. Jyvaskyla: Gummerus Kir- rosiassa — idiopaattisen skolioosin oireeton

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

Petteri Hovi, Jarmo Salo, Taneli Raivio

PERUSTELUT

Normaalin murrosiki- eli puberteettikehityksen ajoitus vaihtelee suuresti (kuva 9).
Puberteettiaikataulun selvittiminen, seuraaminen ja murrosikimuutoksista nuo-
ren kanssa keskustelu voi auttaa normaalitahtiin kehittyvid nuoria suhtautumises-
sa heidin kehossaan tapahtuviin muutoksiin.

Liian varhain tai my6hain alkanut (taulukko 6) puberteetti voi johtua esimer-
kiksi vdhdoireisesta kroonisesta sairaudesta, endokrinologisesta hiiriostd, synnyn-
niisestd poikkeavuudesta tai elinolojen ongelmista, kuten aliravitsemuksesta tai
psykososiaalisesta tilanteesta. Toisaalta ikdtovereihin nihden selvisti varhaisempi
tai myohaisempi kehitysaikataulu voi altistaa psykososiaalisille ongelmille. Puber-
teettikehityksen hiiriot on tirkedd havaita riittdvdn varhain myos siksi, jotta mah-
dollinen hoito voidaan aloittaa ajoissa (esim. selvisti ennenaikaisen puberteetin
jarrutushoito kohtuullisen loppupituuden turvaamiseksi).

pojat tytot
kasvu- kasvu-
pyrahdys pyrahdys
9,5-14,5
10,5-16 13,5-17,5
eniksen — menarke —
asvu 10,5-14,5  12,5-16,5 10,5-15,5
kivesten
——— M Y P— —
kasvu - _
9,5-13,5 13,5-17 o T
G p R, — F—
P p J— pu—; p— P 2 e 3 e 4] e 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 keskimaaraisen aikataulun, ja joidenkin tapahtumien osalta
myos 95 % luottamusvalin. Useimmille murrosian kehitysvaiheille tama on 4 vuotta
(Marchall & Tanner, 1970). (Véalimaki ym. 2010.)
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Terveystarkastukset lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa

AJANKOHTA

Puberteettikehitystid arvioidaan kouluterveydenhuollossa vuosittain.

VALINEET JA EDELLYTYKSET

Arvioinnissa kdytetddn apuna Tannerin arviointiasteikkoa (taulukko 5).

TAULUKKO 5. Puberteettikehityksen asteet Tannerin arviointiasteikon mukaan
(Tanner 1962).

Tyton kehitys: rinnat

M1 Lapsen rinta, vain nanni on koholla

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

M3 Rinta ja nannipiha ovat edelleen suurentuneet, niiden aariviiva muodostaa
sivulta katsottuna yhtendisen kaaren

M4 Nannipiha kohoaa ja muodostaa paalle erillisen kummun

M5 Kypsa rinta, vain nanni on koholla rinnasta nannipihan laskettua takaisin

yhtendiseen aariviivaan

Pojan kehitys: sukupuolielimet

G1 Kivekset (pituus <20 mm), kivespussi ja penis ovat suunnilleen samankokoiset
ja mittasuhteiset kuin varhaislapsuudessa

G2 Kivespussi ja kivekset ovat suurentuneet (pituus >25 mm), kivespussin iho on
punertunut ja ohentunut, mutta penis ei ole viela suurentunut

G3 Penis on pidentynyt, ja kivekset ja kivespussi ovat edelleen kasvaneet

G4 Penis on edelleen kasvanut, my6s paksuuntunut, terska on kehittynyt, kivekset ja

kivespussi ovat edelleen suurentuneet, kivespussi on tummentunut
G5 Aikuisen kokoa ja muotoa olevat sukupuolielimet
Hapykarvoitus (tytot ja pojat)
P1 Kuten lapsella, hapyseudun karvoitus ei poikkea vatsan karvoituksesta

P2 Pitkia, vahan pigmentoituneita, untuvaisia, suoria tai hieman kihartuvia karvoja
niukasti hapyhuulissa tai peniksen tyvessa

P3 Huomattavasti tummempi, karkeampi ja kiharampi karvoitus, joka leviaa
niukasti hapyliitoksen paalle

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

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

P6 Karvoitus levidaa my6s navan suuntaan
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KUVA 10. Tannerin kehitysasteet. (Valimaki ym., teoksessa Endokrinologia 2010)

TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Poikien puberteettikehitystd arvioidaan kivesten kasvun ja tytoilld rintojen kehi-
tyksen perusteella. Lisiksi seurataan seki tyttojen ettd poikien karvoituksen kehit-
tymistd (kuva 10) ja arvioidaan muitakin miessukupuolihormoni-, eli androgeeni-
vaikutuksen merkkejd (ihon rasvoittuminen, akne, hien haju). Kehitysastekuvien
tarkastelu yhdessd nuoren kanssa voi helpottaa puberteettikehityksen arviointia.

Tyton kehitys

Yleensd murrosidn ensimmdiinen merkki on rintojen nuppuaste (M2), vaikka-
kin monilla tyt6illd voi tuolloin olla hdpykarvoitusta. Kuukautisten alkaminen eli
menarke on puberteettikehityksen verrattain myohéinen ilmio ja osuu lihes aina
ajankohtaan, jolloin pituuskasvu jo on hidastunut. Rintojen kehityksen alkamises-
ta on télloin kulunut keskiméirin 2.3 vuotta. Estrogeenin ja androgeenin aiheut-
tamien muutosten ilmaantumisaikataulu vaihtelee. Noin kolmella neljasti tytos-
td hapykarvoitus on menarken aikaan lahes aikuisen naisen tasolla (P4-P5), mutta
joiltakin tytoiltd se voi puuttua.
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Pojan kehitys

Pojan puberteetin ensimmaéinen merkki on kivesten ja kivespussin suureneminen;
penis suurenee keskimiirin vuotta myohemmin. Sukupuolielinten ja hipykarvoi-
tuksen kehityksen ajallinen suhde vaihtelee: joillakin pojilla karvoitus ilmaantuu
jo G2-asteessa, enemmistolld kuitenkin vasta G3- tai G4-asteessa. Adnen madaltu-
minen jatkuu pojilla lapi murrosidn, nopeinta se on asteissa P3—-P4. Myos pojilla
rintarauhasten nannipihan halkaisija suurenee keskimairin 12 mm:std 21 mmuiin.
Rintarauhaskudosta ilmaantuu enemmistolle nopeimman pituuskasvun aikaan.

KIRJAAMINEN

Puberteettiaste kirjataan Tannerin asteikolla. Lisdksi kirjataan erikseen kainalokar-
voitus, akne, ihon rasvoittuminen ja tytoilti menarken ajoittuminen.

TULKINTA JA JOHTOPAATOKSET

Puberteettiseula

Puberteettiseula madrittelee normaaleiksi katsotut varhaisimmat ja myohaisim-

mit 14t murrosidn eri kehitysvaiheille ja -tapahtumille (taulukko 6). Ennenaikai-

nen puberteetti tarkoittaa puberteetin merkkien ilmaantumista ennen normaalik-

si katsottua aikataulua, viivdstynyt vastaavasti kyseisten merkkien ilmaantumista

normaaliksi katsotun aikataulun jalkeen. Vanhempien kehitysaikataulu otetaan

huomioon seulan kiytossi taulukossa 6 esitetylld tavalla. Suurimmalla osalla seu-

laan jadvistd nuorista ei ole mitddn hoitoa vaativaa sairautta tai hiiriotd, mutta asia

tulee aina selvittaa.

¢ Vanhemman puberteettiaikataulussa ilmennyt vahintdin 1 vuoden poikkeama
vieston keskiarvosta (menarke 13 v, isin nopeamman kasvun ikd 13—14 v) sal-
lii lapsellekin yhden vuoden lisdipoikkeaman vastaavaan suuntaan; nuoren in-
formointi asiasta on silti tirkeda.

¢ Kehitysmaista adoptoiduilla lapsilla puberteetti alkaa usein poikkeavan var-
hain. Samoja seulasdantoji sovelletaan kuitenkin heihinkin.

JATKOTOIMENPITEET

Ennenaikainen puberteetti

e M2 tai P2 ennen 8 vuoden ikii tytoilld, G2 tai P2 ennen 9 vuoden ikid pojilla >
lahete erikoissairaanhoitoon: lihetteessi lapsen aikaisemmat kasvutiedot sekd
tiedot lapsen vanhempien aikuispituuksista ja kypsymisaikatauluista (esim. di-
din kuukautisten alkamisiki, isin kasvutapa) — vanhempien kehitysaikataulu
huomioidaan taulukossa 6 esitetylld tavalla.

¢ Todellisista ennenaikaisista puberteeteista tytoistd 8/10 ja pojista 1/3 kuuluu
ryhmiin, jossa ei pitkdaikaisseurannassakaan 19ydy etiologista tekijda.
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4 Murrosikakehityksen arviointi

TAULUKKO 6. Murrosikakehityksen seulontasdannét (Raivio 2013).

Tytot Ei ennen Viimeistdan
M2 8v 13v

P2 9v 13v

Kasvu nopeutuu 9v 13v
Menarke 10,5v 16v

Pojat Eiennen Viimeistdan
G2* 9v 13,5v

P2 9v 135v
Kasvu nopeutuu 10v 15v

*Kivesten pituusmitta 25 mm tai enemman

Erillinen adrenarke

Pelkki hipykarvoituksen ilmaantuminen (P2, taulukko 6) hieman ennen mai-
nittua alaikdrajaa, hien hajun muuttuminen ja ihon rasvoittuminen (ei selvdi
kasvun kiihtymistd, voimakasta aknea eikd rintojen tai kivesten kehitystd) on
todennikoisesti hyvinlaatuinen ilmi6 —>144kari arvioi tilanteen ja suunnittelee
mahdolliset jatkotoimet.

Erillinen telarke

Pelkkd rinnan/rintojen kasvu tyt6lld (ei selvad kasvun nopeutumista, ei hapy-
karvoitusta) ennen 8 vuoden ikii voi olla hyvinlaatuinen ilmio = lddkari ar-
vioi tilanteen ja suunnittelee mahdolliset jatkotoimet.

Viivdstynyt puberteetti

Selittyy usein laajalla normaalivaihtelulla (2,5 % nuorista kehittyy yli kaksi
vuotta ikitovereita myohemmin) = tila vaatii kuitenkin aina keskustelua nuo-
ren kanssa ja ldakirin seurantaa.

Nuori kuuluu erikoissairaanhoidon arvioon, mikili tytto ei ole saavuttanut
M2-astetta 13 vuoden ikddn mennessi tai poika G2-astetta 13,5 vuoden ikdan
mennessi. Jos jompikumpi vanhemmista on kypsynyt myohéén, sallitaan vuo-
den lisdviivastymi edellyttden, ettd mitddn sairauden oireita ei ole.
Erikoissairaanhoidon lihetteessid annetaan kasvutiedot seki tiedot lapsen van-
hempien aikuispituuksista ja kypsymisaikatauluista (esim. d4idin kuukautisten
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 Jula

PERUSTELUT

Lapsilla kohonnut verenpaine on harvinainen. Ikdidn nihden korkea verenpaine
on usein sekundaarista. Syyni verenpaineen kohoamiselle voivat silloin olla mu-
nuaiskudoksen tai umpieritysrauhasen sairaudet, munuaisen epimuodostuma,
munuaisvaltimon ahtauma, aortan koarktaatio tai ulkoiset verenpainetta kohot-
tavat tekijat kuten huumausaineet, salmiakki, lakritsi ja erdit ladkkeet. Primaari-
nen eli essentielli hypertensio on lapsuudessa harvinainen. Sen kehittyminen al-
kaa kuitenkin jo varhaislapsuudessa. Perintotekijit, ympiristotekijidt ja niiden
viliset vuorovaikutukset sddtelevit lapsuusidn verenpaineen nousua. Suomalais-
ten lasten verenpaine nousee ensimmadisestd ikdvuodesta alkaen ja saavuttaa 8-9
vuoden idssi keskiméirin sen painetason, joka idstd riippumatta vallitsee vahisuo-
laista tai suolatonta ruokavaliota kiyttivissd yhteisoissi. Hypertensiivisten van-
hempien lapsilla verenpaine nousee iin mukana normaalipaineisten vanhempien
lasten verenpainetta jyrkemmin. Ikddn ndhden korkea painetaso ennustaa jyrkem-
pdd my6hemmin idn paineen nousua, selvimmin niill4, joiden suvussa esiintyy ko-
honnutta verenpainetta. Lasten verenpaineen kohoamisen on myos todettu olevan
yhteydessd sepelvaltimoiden ja aortan varhaisiin ateroskleroottisiin muutoksiin.
Verenpainearvojen mittaus kuuluu olennaisena osana lasten terveystarkastuksiin.
Lievisti kohonneiden painetasojen tulisi johtaa elintapojen kartoittamiseen ja kor-
jaamiseen. Ikddn nihden selvisti korkeiden arvojen syyt on selvitettivi erikoissai-
raanhoidossa.

AJANKOHTA

Lastenneuvolassa verenpaine mitataan 4-vuotiaana laajassa terveystarkastuksessa.
Mikaéli mittaaminen ei tdlloin luotettavasti onnistu, on verenpainetaso hyvi tarkas-
taa myds 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:

Mittaus voidaan tehda vain puolueettomissa teknisissa ja kliinisissé testeis-

sd hyviksytyilld laitteilla (ks. dabl® Educational Trust [http://dableducational.
org] ja British Hypertension Society [http://www.bhsoc.org]).

Mittaus suositellaan tehtiviksi oskillometrisella periaatteella toimivalla auto-
maattimittarilla tai kuuntelumenetelmai kiyttiden elohopeamittarilla, aneroi-
dimittarilla tai elektronisella ndytolla varustetulla mittarilla. (ks. myds Suo-
malainen Lidkiriseura Duodecim, Kéypi hoito, verkkokurssit, verenpaineen
mittaaminen).

Mittalaitteet tulee huoltaa sddnnoéllisesti ja mittaustarkkuus tarkistaa vihin-
tddn joka toinen vuosi.

Mittauksessa on kiytettivi oikean kokoista olkavarren ympérysmitan mukaan
valittua mansettia (taulukko 7).

MITTAUKSEN SUORITTAMINEN
Ennen mittausta

1.

Ennen mittausta lapsen tulisi istua 5 minuutin ajan tai ainakin rauhoittua ja
valttdd juoksentelua ja hyppimistd. Mikali mittari selvisti pelottaa lasta, hinen
annetaan tutustua siihen, jotta lapsen jannitys ei vaikuttaisi mittaustulokseen.
Mittaus tapahtuu aina istuvassa asennossa. Lasta pyydetdan nojaamaan tuolin
selkdnojaan ja pitimain jalat vierekkiin lattialla. Tuolin taytyy olla niin mata-
la, ettd lapsen jalat lepédavit lattialla eivdtka jad roikkumaan ilmaan. Vaihtoeh-
toisesti lapsen jalkojen alle voi laittaa korokkeen.

Verenpaine mitataan aina oikeasta olkavarresta. Kisivarren tulee levitd poy-
dilld tai muulla tasolla siten, ettd kyynirtaive on syddmen tasolla ja kidden
kimmenpuoli on ylospéin.

Ennen mansetin kiinnittdmist4 lapselta riisutaan mahdolliset puristavat vaate-
kappaleet niin, ettd oikeaan olkavarteen ei aiheudu puristusta.
Kuuntelumittauksessa elohopeamittarin tai digitaalisella pylvdsnéytolld varus-
tetetun mittarin nédytto sijoitetaan mittaajan silmien tasolle.

Mansetin valinta ja kiinnittaminen

1.

Kaytettdvin mansetin koko riippuu lapsen koosta. Liian pienelld mansetilla
mitatut arvot ovat liian suuria ja liian isolla mansetilla mitatut arvot liian pie-
nid. Mansetin kumipussin leveyden tulee olla vihintd4n 40 prosenttia ja pituu-
den vihintdidn 80 prosenttia olkavarren paksuimman kohdan ympiarysmitas-
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—38 cm

Mansetti kierretddn olkavarren ympari tiukasti aiheuttamatta kuitenkaan yli-
madrdistd painetta. Etusormi saa mahtua mansetin ja olkavarren viliin kai-
nalon puolelta. Automaattimittareihin kuuluvissa manseteissa on merkki tai
merkkinauha ja ohjeet siitd mihin kohtaan olkavartta merkki tai merkkinauha
asetetaan. Elohopeamanometrilla mitattaessa mansetin letkut jitetdan kaina-
lon puolelle, jotta mansetin ilmatyyny ei painaisi keskiosasta olkavarren valti-
moa. Mansetin alaosan tulee olla 2-3 cm:n pidssd kyynirtaipeesta, jotta ste-
toskoopille jai tarpeeksi tilaa eikd stetoskoopin reuna hankaa kuunnellessa
mansetin reunaan.

Mittauksessa on tirkedd, ettd mansetti on suunnilleen syddmen tasolla (neljin-
nen kylkiluu-vilin tasolla, 040 asteen kulmassa vartalosta).

Mittaaminen automaattimittarilla

1.
2.

Mittari on syytd sijoittaa niin, ettd mitattava ei nde ndyttoruutua.

Mittari kytketddn péalle laitevalmistajan ohjeen mukaan, jolloin mittareiden
ndyttoruutuun ilmestyy symboli tai muu tieto, joka ilmaisee laitteen olevan
kayttovalmis.

Paineen automaattinen kohottaminen aloitetaan painamalla ohjeiden mu-
kaista painiketta. Mansetin tdyttyessi laite paittelee automaattisesti tarvitta-
van tdyttopaineen.

Kun mittari on tunnistanut sekd systolisen ettd diastolisen verenpaineen, néyt-
toruudulle ilmestyy nditd paineita ilmaisevat lukuarvot. Mittauksen pidtyttyi
mansetti tyhjenee kokonaan.

Verenpaine mitataan kaksi kertaa. Mittausten vililli pidetddn 1-2 minuutin
tauko.

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

Mittaaminen kuuntelumenetelmalla

1.

Ennen tutkimusta tunnustellaan sormenpiilld kyynirtaipeen valtimoa (ar-
teria brachialis). Ndin saadaan selville kohta, jossa valtimonsyke on voimak-
kain. Sen jilkeen kidden annetaan rentoutua ja se laitetaan lepddmidn poydail-
le. Kimmenen on tilloin oltava ylospdin kdantyneeni.

Kun mansettia aletaan tdyttdd, tunnustellaan sormenpdilld rannevaltimoa.
Mansettiin pumpataan nopeasti painetta noin 30 mmHg yli sen kohdan, kun
rannevaltimon sykintd on loppunut. Erityisesti pienilld lapsilla on varottava
mansetin ylitdyttimisti sen aiheuttaman epimukavuuden vuoksi.
Stetoskoopin suppilo- tai kalvo-osa asetetaan kevyesti painaen kyynirtaipeen
kohtaan, joka aikaisemmin tunnustellen etsittiin. Voimakas painaminen steto-
skoopilla voi aiheuttaa yliméairiistd painetta valtimossa ja johtaa yliméaraisiin
sekoittaviin ddniin.
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5 Verenpaineen mittaaminen

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 keskeyttai
ja mansettiin pumpata lisdd ilmaan, vaan mansetin on annettava tyhjenty4 ai-
na keskeytyksettd loppuun asti. Jos mittaus jostakin syystd epaonnistuu, tyh-
jennetddn mansetti kokonaan ja suoritetaan vilittomasti uusi mittaus.

5. Systoliseksi verenpaineeksi merkitiddn se kohta, jossa jatkuvasti toisiaan seu-
raavat syddniinet alkavat kuulua. Diastoliseksi verenpaineeksi merkitdén koh-
ta, missd toisiaan seuraavat pulssidganet lakkaavat kuulumasta (Korotkoffin V
vaihe). Systolisen ja diastolisen verenpaineen arvot luetaan 2 mmHg:n tark-
kuudella. Mikili diastolinen verenpaine kuuluu 0:an, suoritetaan uusintamit-
taus ja diastolisen verenpaineen arvona voidaan kiyttid Korotkoffin IV vaihet-
ta, eli d44nten heikkenemisen vaihetta. Erityisesti nuorilla Korotkoffin IV ja V
vaiheen vililld voi olla merkittavi ero.

6. Ensimmiisen mittauksen jilkeen mansetin tyhjennysventtiili avataan taydelli-
sesti, mutta mansetti jitetdan kisivarteen. Mansetti puristellaan kevyesti tyh-
jiksi. Verenpainelukemat merkitdin muistiin. Mittausten vilissa tiytyy olla vi-
hintdan minuutin tauko, jolloin mansetissa ei ole puristusta ja olkavarsi lepai
poydalld. Tauon jilkeen suoritetaan toinen verenpaineen mittaus samalla ta-
valla kuin ensimmadinen.

KUVA 12. Verenpaineen mittaaminen kuuntelumenetelmalla.
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TAULUKKO 8. Tiivistelma verenpaineen mittauksessa huomioitavista seikoista

Mittari

Painemansetti

Mittauspaikka

Mittausolosuhteet

Mittaustapa

Mittaustulos

Tarkeimmat huomioitavat seikat

Kliinisissa ja teknisissa testeissa
hyvaksytty malli

Ohjeen mukainen mansetin koko
(kumipussin leveys vahintaan

40 % ja pituus vahintaan 80 %
olkavarren ymparysmitasta)

Oikea olkavarsi

Vahintaan 5 minuutin lepo
istuen ennen mittausta
mansetti paikalleen asetettuna

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

Painelukemat kirjataan

2 mmHg:n tarkkuudella ja
automaattimittarilla 1 mmHg:n
tarkkuudella

Huomioi my6s

Tarkistus ja huolto joka toinen
vuosi

Mansetti tulee kiinnittaa
tarpeeksi tiukalle, mutta ei saa
kiristaa olkavartta. Huomioi let-
kujen tai mansetin merkkinau-
han sijainti ohjeen mukaan

Mittauksen aikana tutkittava
istuu kyynarvarsi tuettuna
mansetin alareuna sydamen
alareunan tasolla

Rauhallinen, hiljainen ymparis-
16, tutkittavaa ei saa kuormittaa
fyysisesti eika henkisesti.
Keskustelua valtettava

Systolinen paine = Korotkoffin
aanien vaihe |,

diastolinen paine = vaihe V
(tai vaihe IV, jos vaihe V ei ole
todettavissa)

Paine mitataan kahdesti 1-2
minuutin valein, molemmat
tulokset kirjataan

Mukaeltu Kohonnut verenpaine Kdypd hoito -suosituksesta, 2009.

KIRJAAMINEN

Kaikki mittaustulokset kirjataan. Automaattimittarin tulokset kirjataan 1 mmHg:n ja
auskultaatiomittauksen tulokset 2 mmHg:n tarkkuudella. Mikali diastolisen paineen
arvona kiytetdan Korotkoffin IV vaihetta, kirjataan tésti tieto potilaskertomukseen.

TULKINTA JA JATKOTOIMENPITEET

Korkeat mittaustulokset on syytd kontrolloida uusintakidynnilld noin kahden vii-
kon kuluessa. Vanhempien ja isovanhempien verenpainetausta ja lapsen elinta-
vat (ravinto, erityisesti suolan kiytto, ylipainoisuus, lakritsituotteet, lddkkeet, huu-

mausaineet) kartoitetaan ja elintapaohjeet annetaan, jos verenpainearvot ylittivit
seurannassa elintapaohjauksen seulontarajat (taulukko 9). Lapsi on ohjattava neu-
vola- tai koululdikdrille ja lihetettidvi jatkotutkimuksiin, jos mitatut verenpainear-
vot ylittdvit seurannassa toistetusti erikoislddkarille ohjauksen seulontarajat (tau-

lukko 9). Mikili verenpainetaso on toistetusti huomattavasti kohonnut (systolinen
> 150 mmHg ja/tai diastolinen > 95 mmHg) on viipymittd konsultoitava laakarid
ja ldhetettéva lapsi jatkotutkimuksiin.
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5 Verenpaineen mittaaminen

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
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Naon ja silmien tutkiminen

Lea Hyvdrinen*

euvolan terveystarkastuksissa ndon kehittymisen seurannalle on varattu ai-

kaisempaa enemmin huomiota, jotta lihettiminen jatkotutkimuksiin ta-
pahtuisi viiveettd ja samoin perustein koko maassa. Ndossd ja silmissd voi ilme-
td poikkeavuuksia missi tahansa kehitysvaiheessa. Mitd aikaisemmin poikkeavuus
ilmaantuu, sitd enemmin silld saattaa olla vaikutusta lapsen kehittymiseen. Ndon
poikkeavuuksia ilmenee eniten ensimmdisen elinvuoden aikana. Nikojérjestelmin
kehitys on erityisen altis hiiriotekijoille ensimmaiisen kolmen elinkuukauden ai-
kana, jolloin nikohavainnon puutteet johtavat nopeasti pysyvdin aivotoiminnan
muutokseen ja nikgvammaan. Jos nikohavainnon poikkeavuus hiiritsee varhais-
ta vuorovaikutusta, hiirion syy tulee selvittdd ja hoitaa vilittomasti. Mikali tutki-
muksissa todetaan kyseessd olevan rakenteellinen heikkonikéisyys, nakovammai-
sen vauvan ja perheen varhaiskuntoutus tulee aloittaa viipymaitti jo tutkimusten
aikana.

Lastenneuvolassa seulotaan poikkeamia normaalista nd6n kehityksestd, kuten
karsastusta ja amblyopiaa (toiminnallista heikkondkoisyyttd), nakovammaisuutta
ja silmidsairauksia, erityisesti ensimmadisen ikdvuoden aikana yhdeksilld neuvola-
kaynnilld. Kouluterveydenhuollossa amblyopian mahdollisuus tulee ottaa huomi-
oon ensimmadiselld luokalla, mink3 lisiksi lapsen ndaon osuus oppimisvaikeuksis-
sa tulee selvittdd koko kouluajan, myos silloin kun ndéntarkkuus seulontatesteilld
on normaali. Kouluiéssd ilmaantuvat silmésairaudet ja nikoon vaikuttavat aivosai-
raudet ovat harvinaisia, eikd niitd havaita kdytdssi olevin seulonnoin, minki vuok-
si koululaisten ndon kiytossi esiintyvit vaikeudet tulee aina selvittdd. Koulujen ter-
veydenhuollossa tulee kiinnittdd huomiota sekd normaalindkoisten ettd erityisesti
heikkonikoisten koululaisten nikoergonomiaan ja tygskentelytapoihin.

Lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon méiriaikaisiin terveystarkastuksiin
kuuluvat ndon ja silmien tutkimukset on koottu taulukoihin 10 ja 11. Terveystar-
kastuksessa tehtdvien havaintojen ja tutkimusten lisiksi lapsen ndgsté tulee kysya
vanhemmilta ja kuunnella heitd tarkasti, koska monet hiiriot ovat alkuvaiheessaan
vain ajoittaisia, eivitka siksi aina ole todettavissa vastaanottokdynnin aikana.

*Alaluvun 6.9 kirjoittajat: Hanna-Mari Jauhonen, Pdivi Lindahl, Kristiina Vasara, Marke Hietanen-Peltola
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TAULUKKO 10. Naon tutkiminen ja jatkotutkimuksiin 1dhettamisen perusteet las-

tenneuvolassa.

lka Tutkimukset

Vasta- Silmien ulkonako

synty-

nyt
Punaheijaste

4-6  Katsekontakti

viik-

koa
Silmien ulkondko
Punaheijaste
Potilaskertomukseen merkinta
lahisuvun silma- ja nakéongelmista
(amblyopia, taittovirhe, karsastus,
kasvaimet)

4kk  Katsekontakti, hymyvaste
Silmien ulkonako
Punaheijaste
Katseen kohdistaminen ja
konvergenssi
Hirschbergin lamppukoe

8ja Kuten 4 kk

18kk 5o peittokoe
Pinsettiotteen tutkiminen
Tunnistaako perheenjdsenet, ennen
kuin nama ovat sanoneet mitdan

3v Lahinaon tarkkuus

(jos lapsi ko-operoi)

Hircshbergin lamppukoe

Suora peittokoe

Opas 14 e THL @ 2017

Jatkotutkimuksiin ldhettamisen perusteet

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

Himmea tai sammunut punaheijaste

Puuttuva tai poikkeava katsekontakti
Vanhempien ja vauvan vuorovaikutus ei ole
alkanut

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

Himmea tai sammunut punaheijaste

Downin oireyhtyman silmatutkimukset;
hypotoniset vauvat

Puuttuva tai poikkeava katsekontakti
Ongelmat varhaisessa vuorovaikutuksessa:
selvitettava naké (akkommodaatio ja
fiksaatiovaikeudet) ja kuulo

Silmien tai luomien rakenteessa poikkeavaa
esim. kokoero (glaukooma)

Himmea tai sammunut punaheijaste

Epatarkka katseella seuraaminen

Iimeinen, jatkuva tai usein toistuva karsastus
Kuten 4 kk + kyyneltieongelmat

Ajoittaisetkin karsastukset (ei tarvitse tulla esiin
vastaanotollal); kiireellisen3, jos silmét olleet jo
suorassa ja karsastus on alkanut akillisesti

Naon kaytto ei ole ikatasossa, katsoo lahelta, ei
kiinnostu kuvista, silman-kaden koordinaatio epa-
tarkkaa.

Ei tunnista kasvoja, mutta tunnistaa danesta

Silmien yhteisnaon tarkkuus on alle 0.5

TAI

Silmien lahinadntarkkuudessa on kahden rivin ero
tai enemman, jos kummankin silman

Iahinaon tarkkuus on pystytty mittaamaan
Poikkeava paanasento, esim. kallistus

IImeinen karsastus

Iimeinen karsastus tai epasymmetrinen reaktio
peitolle



TAULUKKO 10. jatkuu

Ika
4v

S5v
tai
6v

Tutkimukset

Lahinaon ja kaukonaon tarkkuus

Hirschbergin lamppukoe

Suora peittokoe

Tutkitaan tarvittaessa kuten 4-

vuotiaana. Tutkitaan erityisesti, jos

+ lapsi on menossa psykologin
tutkimuksiin

« lapsella on visuaalisia hahmotus-
hairioita

Lédhde: Hyvdirinen 2010; STM 2004.

6 Naon ja silmien tutkiminen

Jatkotutkimuksiin lahettadmisen perusteet

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

TAI

Silmien naén tarkkuudessa (lahi- ja kaukon&dssa)
on 2 rivin ero tai enemman

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

IImeinen karsastus

Iimeinen karsastus, tai epasymmetrinen reaktio
peitolle

Lahindko: silmien yhteisnadn tarkkuus on alle 0,63
Kaukonako: silmien yhteisnaon tarkkuus on

alle 0,63 paitsi jos lahinddntarkkuus on 0,63 tai
parempi (=likitaittoisuus)

TAI

Silmien naon tarkkuudessa (lahi- ja kaukon&aossa)
on 2 rivin ero tai enemman

Lahinako binokulaarisesti (yhteisnako) on yli 2
rivia huonompi kuin kaukonaon tarkkuus (syyt
akkommodaatioheikkous tai kaukotaittoisuus)
IImeinen karsastus, poikkeava paan asento

TAULUKKO 11. . Naon tutkiminen ja jatkotutkimuksiin lahettamisen perusteet
kouluterveydenhuollossa.

Ika
1.1k

5.k

8.1k

Tutkimukset Jatkotutkimuksiin Idhettdmisen perusteet

Lahinaon ja Kaukonako: Yksittaisen silman erikseen tutkittu naontarkkuus

kaukonaon tarkkuus jaaalle 0.8.

Lahinako: Yksittaisen silman erikseen tutkittu naontarkkuus
jaaalle 0.63.
Nakoon ja silmiin liittyva oireilu

Lahinaon ja Kuten 1. luokalla
kaukonaontarkkuus
Lahinaon ja Kuten 1. luokalla

kaukonaon tarkkuus

Varinako Poikkeava varinako ja suunnitelmissa
ammatti, jossa tarvitaan varien erotuskykya
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Lihisuvun silmi- ja nikéongelmat (amblyopia, karsastus, nikovamma, kas-
vaimet) tulee kartoittaa terveystarkastusten yhteydessd riskilasten tunnistami-
seksi (katso luku 11.1). Toinen riskiryhma ovat lapset, joilla on jokin diagnosoi-
tu vamma, motorisen kehityksen viivistymai, hypotonia, kognitiivisen kehityksen
viivistymd, kuulovamma tai sairaus, johon liittyy usein nikovamma tai suuria
taittovirheitd (Downin oireyhtymi). Ndko on keskeinen kanava varhaisessa vuoro-
vaikutuksessa, joten jos vuorovaikutus ei vastaa ikitasoa, silmilddkirin tulee tutkia
lapsen silmiit, tehdd nikotestit ja tarvittaessa lihettdd vauva tai lapsi lastenneuro-
login tutkittavaksi.

6.1 Silmien ulkonako

PERUSTELUT

Tarkoituksena on havaita poikkeavuudet silmien ja luomien rakenteessa. Ni-
ko on lapsen tarkein vuorovaikutuskanava ensimmadisen ikdvuoden aikana. Siksi
poikkeamat lapsen silmissi ja nddssi tulisi huomata mahdollisimman ajoissa. Lap-
sen silmit ja ndko tutkitaan jo synnytyssairaalassa, mutta lastenneuvolassa tarkas-
tetaan, ettd silmit ndyttavit normaaleilta, ettd ne ovat suorassa ja ettd lapsi vaikut-
taa katselevan.

AJANKOHTA

Silmien ulkonidkod tarkastellaan erityisesti vastasyntyneiltd, mutta my6s jokaisen
niontarkastuksen yhteydessd myohemmin.

VALINEET JA EDELLYTYKSET
Kynilamppu.

TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Tarkastetaan silmidmairiisesti arvioiden, etti
® silmit ja luomet nayttaviat normaaleilta

* silmit ovat suorassa

¢ lapsi vaikuttaa katselevan.

Valaisemalla kynilampulla silmii sivulta tutkitaan mustuaisen muoto ja mustuai-
sen reagointi valoon: supistuvatko mustuaiset yhté aikaa vai vain sen silman mus-
tuainen, jota valaistaan. Normaali reaktio on, ettd mustuaiset supistuvat yhti pal-
jon, kun jompaakumpaa valaistaan.
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TULKINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tavallisimpia poikkeamia ovat muun muassa silmien kokoero, mustuaisen poik-
keavuudet, silmien poikkeavat liikkkeet, riippuluomi ja nikyvi karsastus. Lapsi l4-
hetetddn jatkotutkimuksiin, jos silmien rakenteessa on poikkeavaa (silmien koko-
ero, mustuaisen poikkeavuudet), toinen silmi karsastaa jatkuvasti, yldluomi peittda
silmin aina mustuaisen keskiosan alapuolelle saakka (riippuluomi) tai lapsella on
epitavallinen pdin asento. Varmistetaan, ettd lapsi saa lihetteen silmilddkirin tut-
kimukseen ennen kuin perhe kotiutetaan synnytyssairaalasta. Varmistetaan, etti
perhe saa perusterveydenhuollossa ajan jatkotutkimuksiin mahdollisimman no-
peasti.

KIRJAAMINEN

Mikaili silmien ulkoisessa tarkastelussa havaitaan poikkeavuutta, tieto poikkeavuu-
desta kirjataan potilaskertomukseen.

6.2 Punaheijaste

PERUSTELUT

Silmien punaheijasteen tutkimisella on keskeinen merkitys synnynndisen kaihin,
verkkokalvosyovin eli retinoblastooman sekd muiden silmén sisdisten ja sarveis-
kalvosamentumien toteamisessa.

AJANKOHTA

Punaheijaste tutkitaan 6 viikon ikd4dn mennessd, mutta myos 4, 8 ja 18 kkn idssi
tehtivien terveystarkastusten yhteydessi.

VALINEET JA EDELLYTYKSET
Oftalmoskooppi.

TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Punaheijastetta tutkittaessa huoneen valaistus saa olla himari. Silmii katsotaan
oftalmoskoopin ldpi noin 40 cm:n etdisyydeltd valon osuessa suoraan mustu-
aisaukkoon. Normaali heijaste mustuaisessa on kirkkaan oranssin punainen. Tum-
maihoisen lapsen punaheijaste on tummempi kuin vaaleaihoisen. Verkkokalvolta
heijastuvassa valossa ei normaalisti ole varjoja.
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TULKINTA JA JOHTOPAATOKSET

Terveen silmidn mustuaisten punaheijasteessa ei ole varjoja. On huomioitava, et-
td tummaihoisen lapsen punaheijaste saattaa olla tummempi kuin vaaleaihoisen,
runsaammasta silmidnpohjan pigmentaatiosta johtuen. Himmed tai sammunut
punaheijaste on aina ldhettimisen aihe. Kirjoitetaan kiireellinen lihete silmapoli-
klinikkaan ja varmistetaan puhelimitse, ettei perhe joudu odottamaan

KIRJAAMINEN

Potilaskertomukseen kirjataan, onko punaheijaste normaali (kirkas) vai poikkeava.
Lisdksi kirjataan ldhettdiminen jatkotutkimuksiin.

6.3 Katsekontakti

PERUSTELUT

Katsekontakti on olennainen osa varhaista vuorovaikutusta. Puutteet tissid voivat
liittyd ongelmiin nakokyvyssd tai vauvan kokonaiskehityksessd. Télloin havaitaan,
ettd vauva ei katso vanhempiaan silmiin, vaan katsoo joko ohi (esim. keskeinen
skotoma) tai “aikuisen lipi” (esim. akkommodaation tai konvergenssin heikkous).
Vanhemmat kokevat tilanteen ahdistavana, koska heilli ei ole normaalia kontaktia
vauvaan. Puutteellinen vuorovaikutus aiheuttaa vauvalle stressireaktion, joka hait-
taa aivojen kehitysta.

AJANKOHTA

Katsekontakti arvioidaan 4-6 viikon idssd, kun vauva on pirteisti valveilla. Jatkossa
kaikilla lastenneuvolakidynneilld arvioidaan, onko katsekontakti normaali.

TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Lasta lihestyttdessd seurataan, syntyyko normaali katsekontakti vai katseleeko lap-
si ohi. Samoin seurataan, millainen on vauvan ja vanhemman vilinen vuorovaiku-
tus ja jutellaan siitd vanhemman kanssa.

TULKINTA JA JOHTOPAATOKSET

Jos lapsi ei ndytd kidyttdvan nakodin, tilanne on arvioitava uudelleen kahden vii-
kon kuluessa. Jos lapseen ei edelleenkién saa katsekontaktia eikd hidn seuraa suur-
ta kasvokuvaa tai tutkijan kasvojen liikettd, lapsi lihetetddn seki silmilddkirin et-
téd lastenlddkdrin tutkittavaksi. Tutkimus pitdd tehdd pikaisesti taustalla olevan syyn
selvittimiseksi. Seurataan jatkotutkimusten tuloksia. Jos katsekontaktia ei saada kor-
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jattua silmélaseilla normaaliksi (akkommodaation heikkous, voimakas kaukotaittoi-
suus eli hyperopia), tulee perheen kommunikaatiota tukea varhaiskuntoutuksella,
joka tulee aloittaa vilittomasti ongelman havaitsemisen jilkeen jo tutkimusvaihees-
sa, johon kuuluu my®os lastenneurologin tekemé tutkimus (kasvosokeus).

KIRJAAMINEN

Potilaskertomukseen kirjataan, onko katsekontakti normaali.

6.4 Katseen kohdistaminen ja konvergenssi

PERUSTELUT

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

AJANKOHTA

3 kk:n idssd normaalisti nikevid vauva kohdistaa katseensa 5 cm:n kasvokuvaan ja
seuraa katseellaan horisontaalisesti ja vertikaalisesti ndkokentin keskelld hitaasti litk-
kuvaa fiksaatiokuvaa. 4 kkn idssd tehtdvissi tarkastuksessa tulee kohdistamisen ja
seurantaliikkeiden olla normaalit. Muissa ikdryhmissd katseen kohdistaminen tulee
huomioiduksi peittokokeen aikana.

VALINEET JA EDELLYTYKSET

5 cm:n fiksaatiokuva/kasvokuva.

TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Lapselle ndytetddn 5 cm:n fiksaatiokuvaa, liikkutetaan sitd hitaasti lapsen nikoken-
tin keskelld sekd horisontaalisesti (sivusuunnassa) ettd vertikaalisesti (pystysuunnas-
sa). Tutkittaessa seurataan kuinka aktiivisesti lapsi katselee ja seuraako hin kuvaa se-
ki horisontaalisesti ettd vertikaalisesti. Fiksaatiokuvaa viedddn poispéin ja tuodaan
takaisin lapseen pdin. Katsotaan seuraako lapsi, kun kuvaa viedddn poispiin. Kun
kuvaa tuodaan takaisin lapseen piin, katsotaan, pysyvitko molemmat silmét katso-
massa kuvaan, konvergoivatko silmit eli kddntyvitko ne symmetrisesti sisddnpdin
vai karkaako toinen silmi ulospdin. Tdmin ikdisistd lapsista useimmat pystyvit pi-
tdmddn silmédnsd “suorassa’, eli kohdistettuina samaan kohteeseen katsellessaan eri
etiisyyksille. Vauvat, joiden silmien liikkeet ovat selvisti poikkeavat, kuuluvat yleen-
sd riskilasten ryhmiin, joiden nikotoimintojen kehitys, akkommodaatio ja taittovir-
heet tulee tutkia tarpeen mukaan viimeistdin 3—6 kk:n idssd silmaladkirin toimesta.

Opas 14 e THL e 2017

57



58

Terveystarkastukset lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa

TULKINTA JA JOHTOPAATOKSET

Terve neljan kuukauden ikdinen lapsi katselee aktiivisesti, huomaa pienen kasvoku-
van ja seuraa kuvaa katseellaan seki horisontaalisesti ettd vertikaalisesti ja myos, kun
sitd viedddn poispdin. Jos katseen kohdistaminen tai katseella seuraaminen on puut-
teellista, tulee lapsi ohjata jatkotutkimuksiin silmaladkirille. Samoin, jos silmit liik-
kuvat epasymmetrisesti, seuraamisliike on nykivii tai lapsella todetaan ilmeinen tai
usein toistuva karsastus.

KIRJAAMINEN

Potilaskertomukseen kirjataan tulos katseen kohdistamisesta ja konvergenssista.

6.5 Pinsettiotteen tutkiminen

PERUSTELUT

Pinsettiotetta tutkittaessa voidaan havainnoida n46n erottelukykyi ja silmin ja ki-
den koordinaatiota.

AJANKOHTA

Pinsettiote tutkitaan 8 ja 18 kk:n iass3.

TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Tutkitaan, erottaako lapsi hyvin pienen esineen (esim. nonparellin) alustalta ja pyr-
kiiko hin poimimaan sen pinsettiotteella. Istuvan lapsen taakse tutkimuspoydal-
le ripotellaan muutama tumma nonparelli. Lapsi kddnnetddn vatsalleen ja seura-
taan huomaako hin nonparellit ja miten hin tarttuu niihin. Tutkittaessa seurataan
myd0s silmédn-kidden-koordinaatiota ja tasapainoa kdden ojentuessa tarttumaan.

TULKINTA JA JOHTOPAATOKSET

Seurataan tarttuuko lapsi pinsettiotteella vai kimmenelld. Huomioidaan, miten
hyvin lapsi tukee toiseen kiteen poimiessaan nonparelleja. Jos lapsi ei tunnista pie-
nid esineitd tai jollei hin ole kiinnostunut pienilld leluilla leikkimisestd, syyni saat-
taa olla heikkonikdisyys tai korjausta vaativa taittovirhe. Nakoongelmaa epdilti-
essd lapsi lahetetddn silmilddkirin tutkittavaksi. Jos lapsen nikotoiminnon ovat
tdysin normaalit, eli pinsettiotteen puuttuminen ei johdu nikongelmasta, lapsi
tulee lahettd4 lastenneurologille motoriikan kehityksen tutkimuksiin.
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KIRJAAMINEN

Potilaskertomukseen kirjataan tarttuuko lapsi pinsettiotteella vai kimmenelld. Ra-
portoidaan puuttuva pinsettiote.

6.6 Kasvojen tunnistaminen ennen aanen
kuulemista

PERUSTELUT

Normaalisti kehittyvi lapsi tunnistaa noin 8 kuukauden idssd perheenjisentensd
kasvot ilman tuttua ddntd. Heikkonidkoisyys tai tunnistamistoiminnon puute ai-
vokuorella voivat aiheuttaa kyvyttomyyttd tunnistaa kasvoja ennen dénen kuule-
mista. Heikkon#koisilld muodostuva kuva perheenjisenten kasvoista voi olla niin
epitarkka, ettd tunnistaminen ei sen takia onnistu. Sen sijaan aivokuoren toimin-
nan vauriossa kasvojen tunnistaminen ei onnistu, vaikka muodostuva kuva kas-
voista olisi laadultaan hyva. Neuvolassa tehtavilld tutkimuksella pyritdan mahdol-
lisimman varhain havaitsemaan ja lihettimién jatkotutkimuksiin lapset, joilla on
kyvyttomyyttd tunnistaa kasvoja ilman dantid. Ongelmat kasvojen tunnistamisessa
hankaloittavat mm. lapsen kommunikaatiotaitojen kehittymistd. Varhaiskuntou-
tuksen aloittaminen viiveettd on siten tarkeaa.

AJANKOHTA

Lapsen kyky tunnistaa kasvot ennen danen kuulemista arvioidaan 8 ja 18 kk:n idssa.

TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Lapsen vanhemmilta kysytd4n, tunnistaako lapsi heidit, kun he tulevat kohti hymyil-
len, mutta sanomatta mitddn vai tunnistaako lapsi heidit vasta, kun he sanovat jotain.

TULKINTA JA JOHTOPAATOKSET

Mikali lapsi ei tunnista tuttuja henkil6itd ilman d4ntd, syyni voi olla heikkondkoi-
syys (kuvan sumuisuus) tai tunnistamistoiminnon puute aivokuorella. Syyn sel-
vittiminen tehdddn viivyttelemittd silmalddkirin ja lastenneurologin tutkimuk-
silla. Ensin lapsi lihetetddn jatkotutkimuksiin silmélddkarille. Jos silmissd ei ole
taittovirheitd, akkomodaation heikkoutta tai muita muutoksia, jotka selvittdisi-
vit nikoongelman, lastenneurologinen konsultaatio on tarpeen aivokuoren toi-
mintahdirion selvittdmiseksi ja varhaiskuntoutuksen aloittamiseksi viipymatta.
Jos aivokuoren kasvojen tunnistamista kisittelevd alue ei toimi, lapsi ei kiinnitd
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huomiota kasvoihin spontaanisti. Lasta voidaan harjoittaa tutkimaan kasvoja ja
erottamaan joitakin yksityiskohtia. Lasta voidaan myos opettaa katsomaan kohte-
liaasti puhekumppaniaan kasvoihin. Ilman varhaiskuntoutusta lapsi ei selvid lapsi-
ryhmissi ja kiytos tulkitaan usein autistiseksi, vaikka kyseessid on kasvojen nike-
misen puute eli kasvosokeus.

KIRJAAMINEN

Kirjataan tunnistaako lapsi vanhempansa ennen kuin kuulee heidin d4nensa (kylld / ei).

6.7 Karsastuksen tutkiminen

6.7.1 Hirschbergin lamppukoe

PERUSTELUT

Karsastus eli silmien liikkeiden yhteistoiminnan hdirié voi altistaa toiminnallisen
heikkonikoisyyden eli amblyopian kehittymiselle. Se voi olla merkki myos muus-
ta silmédsairaudesta, joten kaikki karsastavat lapset tulee lihettii jatkotutkimuksiin
silmaldakarille. Osa karsastuksista ja toiminnallisesta heikkonikoisyydestéd ilmaan-
tuu vasta ensimmaisen ikdvuoden jilkeen. Lapsen silmien liikkeit4 tarkkaillaan ko-
ko leikki-idan. Vanhemmilta kysytddn, esiintyyko karsastusta vasyneeni eli liukuu-
ko jompikumpi silmé ajoittain sisddn- tai ulospdin.

AJANKOHTA

Hirschbergin lamppukoe tehdiin joka neuvolatarkastuksessa 4 kk:n idst4 lahtien.

VALINEET JA EDELLYTYKSET

Kynidlamppu tai muu pistemdinen valonlihde (esim. otoskoopin lamppu ilman
korvasuppiloa).

TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Tutkija pitda pistemiistd valonldhdettd nenédnsi edessd noin 50 cm:n paédssd lapsen
kasvoista. Kokeessa tarkastellaan lampun valoheijasteen sijaintia suhteessa kum-
mankin silmidn mustuaisaukkoon.
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TULKINTA

Kun ilmeistd karsastusta ei ole, valoheijaste nidkyy symmetrisesti kummankin sil-
min mustuaisen keskikohdassa tai hieman mustuaisen keskipisteesti nasaalisesti
(nenin puolella) (kuva 13).

(©®@> O

KUVA 13. Ei karsastusta = syntyva valoheijaste on symmetrinen.

Epdsymmetrinen valoheijaste eli valoheijasteen nidkyminen ldhelld toisen sil-
min mustuaisen reunaa viittaa ilmeiseen karsastukseen, jonka olemassaoloa tutki-
taan edelleen peittokokeella.

Mikili toisen silmédn valoheijaste on mustuaisaukon ulkoreunassa, kyseinen
silmi karsastaa sisdanpiin (kuva 14).

C@® @

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

Mikaili toisen silmén valoheijaste on mustuaisaukon sisdreunassa, kyseinen sil-
mi karsastaa ulospiin (kuva 15).

® > @

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

Valoheijaste saattaa olla myds mustuaisen yla- tai alareunassa (vertikaalinen il-
meinen karsastus).
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JATKOTOIMENPITEET

Kaikki lapset, joilla todetaan ilmeinen karsastus, tulee ohjata silmatautien erikois-
ldakirin tutkittavaksi. Ajoittainen karsastus ei aina tule esiin tutkimustilanteessa.
Mikaili lapsen vanhemmat kertovat lapsen karsastavan ja kuvaavat, ettd lapsen sil-
mi painuu ajoittain sisinurkkaan jopa minuutiksi toisen silmén katsoessa suoraan
eteenpdin, jolloin yhteisniko katkeaa, lapsi ldhetetdidn silmatautien erikoisldakirin
tutkittavaksi.

KIRJAAMINEN

Kirjataan Hirschbergin lamppukokeen tulos eli karsastaako lapsi. Lapsen potilas-
kertomukseen kirjataan myds vanhempien havainnot lapsen karsastuksesta.

Karsastuksen tutkiminen vihintdan kahta menetelmii kiyttiden voidaan kir-
jata toimenpiteeksi kiyttien SPAT (Perusterveydenhuollon avohoidon toiminto-
luokitus) luokituksen koodia SPAT1015 (Karsastuksen tutkiminen ainakin kahdel-
la eri menetelmilld).

6.7.2 Suora peittokoe

PERUSTELUT

Suora peittokoe tehdddn karsastuksen toteamiseksi kaikissa suositelluissa ikiryh-
missd. Jos vauvan ndko on heikentynyt epasymmetrisesti (amblyopia tai sairaus),
se saattaa tulla esiin peittokokeessa, vaikka Hirschbergin lamppukoe olisikin nor-
maali (ks. tutkimuksen suorittaminen).

AJANKOHTA

Tutkitaan 8 ja 18 kkin, 3, 4 sekd tarvittaessa 5-6 vuoden idssa.

VALINEET JA EDELLYTYKSET

Silmi peitetdidn kddelld tai lapikuultavalla peitolla (katso kuva 16). Pieni lelu tai 5
cm:n fiksaatiokuva, jonka yksityiskohdista jutellaan lapselle peittokokeen aikana.
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TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Suora peittokoe tehddidn ilmeisen karsastuksen toteamiseksi ennen niéntarkkuuk-
sien mittaamista. Lasta pyydetddn katsomaan pientd lelua tai 5 cm:n fiksaatioku-
vaa. Nelivuotistarkastuksessa kiytetdian myos fiksaatiotikun pienii kuvia, joista ju-
tellaan, jotta lapsi katsoo niihin tarkasti. Kuvia pidetddn silmien tasolla ja noin 30
cm:n etdisyydelld lapsen kasvoista (kuva 16). Tutkija peittdd ylhailtd tulevalla k-
dellddn tai lipikuultavalla peitolla (katso kuva 16) ensin lapsen vasemman silmén
ja huomioi, liikahtaako oikea silmi, ja jos se liikahtaa, niin mihin suuntaan. Ka-
si tai peitto poistetaan peitetyn silmin edesti ja lapsen annetaan katsoa yhteisni-
on aikana fiksaatiokuvaan. Tdmin jélkeen peitetddn oikea silmi ja tehdddn samat
havainnot. Kokeessa tarkastellaan vuorollaan peittimitti jdavin silmin liikahta-
mista. Vauvaikdisillda huomioidaan erityisesti hdiriintyyko lapsi toisen (paremmin
nikevin) silmén peittimisestd, miki voi viitata peittimaitti jadvin silmin heikko-

nikoisyyteen.

i /

B

—
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-

KUVA 16. Suora peittokoe.
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TULKINTA

Jos ei-peitetty silmi liikahtaa, kun toisen silmin eteen tuodaan tutkijan kisi tai
peitto, 16ydos viittaa ilmeiseen karsastukseen.

Kun ei-peitetty silmi tekee korjausliikkeen ulospiin, niin lapsen kyseinen sil-
mi karsastaa sisddnpéin (kuva 17).

C@® @ =@

KUVA 17. Oikea silma karsastaa sisdaanpain.

Jos ei-peitetty silmé tekee korjausliikkeen sisddnpdin (nendn suuntaan), niin
lapsen kyseinen silmi karsastaa ulospéin (kuva 18).

@®> @ @

KUVA 18. Oikea silma karsastaa ulospdin.

Jos kummassakaan silméssi ei todeta liikettd toisen silmin peittimisen yhtey-
dessi, lapsella ei ole todettavissa ilmeisté karsastusta.

JATKOTOIMENPITEET

Kaikki lapset, joilla todetaan ilmeinen karsastus, tulee ohjata silmitautien erikois-
ladkarin tutkittavaksi. Ajoittainen karsastus ei aina tule esiin tutkimustilanteessa.
Mikadli lapsen vanhemmat kertovat lapsen karsastavan ja kuvaavat, ettd lapsen sil-
mi painuu ajoittain sisinurkkaan jopa minuutiksi toisen silmin katsoessa suoraan
eteenpdin, jolloin yhteisndko katkeaa, lapsi ldhetetddn silméatautien erikoisladkérin
tutkittavaksi.

KIRJAAMINEN

Potilaskertomukseen kirjataan suoran peittokokeen tulos eli karsastaako lapsi.
Lapsen potilaskertomukseen kirjataan myos vanhempien havainto lapsen mahdol-
lisesta karsastuksesta.
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Laajojen ja muiden méiriaikaisten tarkastusten Avohilmo SPAT-koodit pita-
vit sisdllddan kaikki ikdvaiheen tarkastukseen normaalisti sisdltyvit toimenpiteet
ja tutkimukset, eikd niitd tarvitse erikseen SPAT-koodeilla kirjata. Silloin, kun
karsastus tutkitaan muulla kdynnilld vihintdan kahta menetelmad kayttden, kir-
jataan toimenpide kiyttiden koodia SPAT1015 (Karsastuksen tutkiminen ainakin
kahdella eri menetelmailld).

6.8 Naontarkkuuden tutkiminen lastenneuvolassa

6.8.1 Lahinako

PERUSTELUT

Lasten eliméssd 1dhind6n alue on tirkeimpi kuin kaukonién. Siksi naéntarkkuus
tulisi mitata aina ensin ldhitestilld. Lihindon tutkimuksella etsitdan toiminnallis-
ta heikkonikoisyyttd (amblyopiaa), merkittivii taittovirheitd ja sairauksia, jotka
saattavat vaikuttaa nikoon.

AJANKOHTA

Lihinidko tutkitaan aina niontarkkuustutkimuksen aluksi (WHO:n suositus 2003).

¢ Lastenneuvolassa lihindké tutkitaan 3- ja 4-vuotiaana sekd tarvittaessa 5- ja 6-
vuotiaana tarvittaessa.

e Lihinidko tulee tutkia aina kun selvitetdéin oppimisvaikeuksia.

Lihind6n tutkiminen 3-vuotiaalta on tirkeimpii kuin kaukoniko ja onnis-
tuu paremmin. Osa 3-vuotiaista lapsista ei jaksa osallistua rivitestilld tehtyyn tut-
kimukseen. Laajempi ndon tarkkuuden tutkimus tehdddn 4-vuotiaille, joilta tutki-
taan sek4 lahi- ettd kaukoniko. Mikili ldhindon tutkiminen ei onnistu luotettavasti
vield 4-vuotiaana, tulee tutkimus toistaa 1-3 kk kuluessa. Lapsen keskittymiskyvyn
vaikeus ndon tutkimustilanteessa voi johtua heikkonikoisyydesta.

VALINEET JA EDELLYTYKSET

e Nion tutkimisessa kiytetddn standardoituja mittavilineita.

e Lihindon tutkimisessa perustesti on rivitesti (kullakin rivilld olevien kuvioi-
den vili on yhtd suuri kuin kuvioiden leveys ja kuviorivien vili on yhtd suuri
kuin alemman rivin korkeus = LEA-symboli-lahinidkétesti

¢ Toisen silmin peitto: seulontasanka, peittolasit tai -lappu ("merirosvolappu”).

e Testitaulun pinnan tulee olla tahraton, eiki se saa kiiltdi hiiritsevisti.

¢ Taulun testimerkkien ja taustan vilisen kontrastin tulee olla yli 80 prosenttia,
joten ajan myoté kellastuneet tai likaantuneet testitaulut tulee uusia.
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¢ Kehitysvammaisten ja vaikeasti liikuntavammaisten lasten tutkimisessa yksit-
tdisten symbolien ldhitesti = LEA-pelikortit. Kehitysvammaisten ja vaikeas-
ti litkkuntavammaisten lasten tutkimisessa yksittdisten symbolien kaukotesti =
yksittdisten kuvioiden testikirja (Single Symbols)

e Testit suorittavan terveydenhoitajan tulee saada asianmukainen koulutus nii-
den kiyttoon. Kaukotestid voidaan kiyttdd myos ldhitesting, jos ndontarkkuus
on matala.

Tutkimuspaikan tulee olla rauhallinen ja testauksen kiireeténti. Ndontarkkuu-
den mittaukset tulee suorittaa hyvissd ja muuttumattomassa valaistuksessa, jotta
niontarkkuustestin luminanssi on vihintdan 80—-160 candelaa/m? Tdmin saavut-
tamiseksi ndkotaulu tulee valaista mahdollisimman tasaisesti paikallisvalaisimella.

TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Ensimmaiseksi testataan silmien yhteisndon aikainen nidéntarkkuus, joka kuvaa
toiminnallista ndkod. Lahindkotaulu esitelldén ensin lapselle. Osoitetaan ylimmén
rivin symboleita vuorollaan ja kysytdan lapselta mitd kuvio lapsen mielestd esittda.
Sen jilkeen kun on sovittu nimet testikuvioille, ylin rivi peitetdin valkoisella kortil-
la. Jos lapsella on vaikeuksia kuvioiden nimedmisen kanssa, kdytetddn vastauskort-
teja, joita lapsi voi vastatessaan osoittaa. Télloin testitilanne pysyy puhtaasti visu-
aalisena, eiki lapsen tarvitse sanoa déneen kuvion nimei. Jos lapsella ei ole mitidin
kommunikaatiovaikeuksia, nimedmailld vastaaminen on nopein tapa testata.

Lahindkotesti asetetaan 40 cm eli LH/LEA-ldhindkotauluun kuuluvan nyorin
mitan pddhin lapsen kasvoista ja testi pidetddn talld etdisyydelld koko tutkimuk-
sen ajan (kuva 19).

Téaman jdlkeen kysytddn, mikd kuvio on toisen rivin ensimmdisend. Kuviota
voi osoittaa sormella, mutta vain hetken (kuva 20). Kultakin rivilta kysytdan ale-
nevassa jarjestyksessd vain ensimmadinen kuvio. Kun lapsi vastaa vddrin, muuttuu
epdvarmaksi tai kumartuu eteenpiin, palataan edelliselle riville. Lasta pyydetddn
tdmdn jilkeen luettelemaan kyseisen rivin kaikki kuviot. Tarvittaessa lasta pyyde-
tddn luettelemaan myos seuraavan/seuraavien rivien kaikki kuviot. Pienimmiksi
testikuvioksi, jonka lapsi nikee, tulkitaan se rivi miltd hin nime&i vihintiddn kol-
me viidesti testikuviosta oikein.

Lihindontarkkuus mitataan myos oikeasta ja vasemmasta silmisti erikseen
mahdollisen silmien vilisen ndontarkkuuseron toteamiseksi. T4t varten peitetdin
toinen silmi erityiselld lasten ndontarkkuuden mittaamiseen suunnitellulla seu-
lontasangalla (kuva 21). Tarkkaillaan, ettei lapsi pddse kurkkimaan peitetylld sil-
malld testikuvioita.

Jos lapsella on kiytossd silmélasit, mitataan oikean ja vasemman sekd molem-
pien silmien yhteinen ndontarkkuus omien silmilasien kanssa. Tdssd yhteydessd
voidaan peittdi toinen silmi pujottamalla neljddn osaan taiteltu kasvopaperi pei-
tettdvan silmén silmalasilinssin ja kasvojen viliin.
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KUVAT 19-21.
Lahinaon
tutkiminen.

19
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KIRJAAMINEN

Lihindontarkkuuden desimaaliarvot (yhteisndko ja silmien ndontarkkuus oikea ja
vasen silmi) kirjataan potilaskertomukseen. Kirjataan myds tieto siitd, minkdlai-
nen lapsen nd6n tarkkuus on edelliseen mittauskertaan verrattuna (ennallaan/pa-
rempi/huonompi).

Laajojen ja muiden miirdaikaisten tarkastusten Avohilmo SPAT-koodit piti-
vit sisilldan kaikki ikdvaiheen tarkastukseen normaalisti sisdltyvit toimenpiteet ja
tutkimukset, eikd nditd tarvitse erikseen SPAT-koodeilla kirjata. Muissa yhteyksis-
sd 1dhindon tutkiminen voidaan kirjata toimenpiteeksi kiyttden koodia SPAT1016
(N4on tutkiminen nikotaululla (visus) ja/tai nikokenttatutkimukset).

TULKINTA JA JOHTOPAATOKSET
Jatkotutkimuksiin lahettadminen:

3-vuotiaat

¢ Silmien yhteisndon tarkkuus on alle 0,5.

TAI

¢ Silmien lihindontarkkuudessa on kahden rivin ero tai enemman, jos
kummankin silmin ldhindontarkkuus on pystytty mittaamaan

4-vuotiaat

¢ Silmien yhteisndon tarkkuus on alle 0,5

TAI

¢ Silmien niontarkkuuksissa on 2 rivin ero tai enemmain seki lihi- ettd
kaukonidssi

5-6-vuotiaat

¢ Silmien yhteisndon tarkkuus on alle 0,63

TAI

¢ Silmien niontarkkuuksissa on 2 rivin ero tai enemmain seki lihi- ettd
kaukondossi

Lapsi ohjataan silméldakirille, jos edelld mainitut jatkotutkimuksiin ldhetta-
misen kriteerit tayttyvit tai koululaisella todetaan vaikeuksia ldahindon kaytossa.
Neuvolaikiisten jatko-ohjaus toimii julkisen terveydenhuollon hoitoketjujen mu-
kaisesti. Jatkotutkimuksiin lihettdmisen kriteerit koskevat vain oireettomia lapsia.
Jos lapsella on ndkoon liittyvid oireita, jatkotutkimukset silmilddkarissd ovat tar-
peen, vaikka seulonnassa arvot olisivat normaalit.

Kehitysvammaisten, vaikeasti liikuntavammaisten ja kuulovammaisten lasten
seulontatutkimus ei ole riittdvd nikotoimintojen poikkeavuuksien havaitsemisek-
si. Yksittdisten kuvioiden testilld saatu ndontarkkuusarvo saattaa olla huomattavas-
ti parempi kuin rivitestilld saatu arvo olisi. Tdmin vuoksi varmistetaan, ettd lapsen
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toiminnallisen nd6n ja visuaalisen kommunikaation kehitystd seurataan kuntou-
tuksen osana ainakin vuosittain ja lapsi on saanut tarvitsemansa apuvilineet (esim.
ldhikorjauksen silmilaseihin). Osa ndistd lapsista pystyy osallistumaan rivitestil-
14 tehtyyn testiin, mutta se ei korvaa vammaisen lapsen toiminnallisen ndon tut-
kimusta. Lapsella voi olla normaali ndéntarkkuus (0,8-2,0) mutta keskeisessd ni-
kokentdssd hdirioitd niin, ettd juovastonddntarkkuus on erittdin matala ja lapsi on
poikkeuksellisen hidas lukija.

6.8.2 Kaukonako

PERUSTELUT

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

AJANKOHTA

¢ Lastenneuvolassa kaukoniko tutkitaan 4-vuotiaana ja tarvittaessa joko 5- tai
6-vuotiaana.
e Kaukoniko tulee tutkia aina kun selvitetddn oppimisvaikeuksia.

VALINEET JA EDELLYTYKSET

e Nion tutkimisessa kidytetdan standardoituja mittavilineitd

¢ Kaukonikd tutkitaan rivitestilld (kuvioiden vilinen etidisyys on sama kuin nii-
den leveys ja rivien vilinen etdisyys on sama kuin alemman rivin korkeus)

¢ Alle kouluikdiset: 10 rivin LEA-symbolitesti

¢ Toisen silmin peitto

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

¢ Taulun testimerkkien ja taustan vélisen kontrasti tulee olla yli 80 prosenttia,
joten ajan myotd kellastuneet tai likaantuneet testitaulut tulee uusia.

¢ Kehitysvammaisten ja vaikeasti liikuntavammaisten lasten tutkimisessa yksit-
tdisten symbolien kaukotesti = yksittiisten kuvioiden testikirja.

¢ Vammaisten lasten tutkimus ei ole varsinainen seulontatutkimus, mutta van-
hempien niin toivoessa, voidaan niontarkkuuden tutkimus tehdi neuvolan
seulontatesteilld. Tamai ei kuitenkaan ole riittdvd vammaisten lasten ndon tut-
kimukseksi.

Tutkimuspaikan tulee olla rauhallinen ja testauksen kiireetontd. Naontarkkuu-
den mittaukset tulee suorittaa hyvissi ja muuttumattomassa valaistuksessa (ks. l4-
hin46n tutkiminen 6.8.1). Kaukonikotaulun valonldhteeksi sopii varjostimella va-
rustettu esimerkiksi 11 W:n kaksiputkinen loistelamppu, joka on sijoitettu taulun
viereen tai alapuolelle alle 1 m:n etiisyydelle testitaulusta. Kaukonikotestejd on
saatavana myos valolaatikossa.
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TUTKIMUKSEN 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. Kaukoniké tutkitaan symboli-
testid kiytettdessd 3 metrin etdisyydeltd. Mikili lapsi ei kiinnostu 3 m etdisyydelld
olevista testimerkeistd, voidaan testitaulu tuoda tarvittaessa 1dhemmaksi, 1,5 m tai
1 m etédisyydelle, mutta tillainen testitilanne ei ole normaali seulontatesti, ja lapsi
tulee lahettdd jatkotutkimukseen

Ensin tutkitaan silmien yhteisndon aikainen kaukonidon tarkkuus. Tutkimus
tehddin istuen niin, ettd tutkittava katsoo kohtisuoraan testitaulua. Tutkittavaa
pyydetddn kertomaan ylimmén rivin ensimméinen merkki. Kysyttavdd merkkid
voidaan osoittaa sen alapuolelta, mutta vain hetken. Kultakin riviltd kysytdan ale-
nevassa jirjestyksessd vain ensimmiinen merkki. Jos tutkittava alkaa epiroidi,
pyydetddn hianti luettelemaan edellisen rivin kaikki merkit. Tutkittavaa pyydetdin
luettelemaan tarvittaessa myos seuraavan/seuraavien rivien kaikki merkit.

Niaontarkkuus on sen rivin desimaaliarvo, jolta tutkittava nikee luetella yli
puolet merkeistd oikein. Nédkotestitaulussa ilmoitettu vakioetdisyys tulee muistaa
tarkistaa. Ndkotesti tulee tehd4 tilti etdisyydelta.

Kaukoniéntarkkuus mitataan myos oikeasta ja vasemmasta silmésti erikseen.
Tiétd varten peitetddn tutkittavan toinen silmi peittosilmélaseilla. Tarkkaillaan, et-
tei tutkittava kumarru eteenpdin tai padse kurkkimaan myos peitetylld silmalla tes-
tikuvioita.

Jos tutkittavalla on kdytossd silmailasit, niitd kdytetddn mittauksia tehtdessi.
Neuvolassa ja koulussa tulee olla tieto silmilddkirin tutkimuksessa saaduista lahi-
ja kaukonion arvoista, koska kyseessé voivat olla hoitolasit, joissa silmilasien arvot
poikkeavat olennaisesti taittovoimasta ja lihi- tai kaukoniko on sumutettu.

KIRJAAMINEN

Kaukoniontarkkuuden desimaaliarvot (yhteisnidko, oikea ja vasen silmd) kirja-
taan potilaskertomukseen. Lisiksi kirjataan kdytetty kaukond6n tutkimusmenetel-
mai (esim. LEA-testi) ja tutkimusetdisyys (esim. LEA-testi, 15 rivi/3m). Tieto siitd,
minkilainen lapsen ndon tarkkuus on edelliseen mittauskertaan verrattuna (en-
nallaan/parempi/huonompi) kirjataan myos potilaskertomukseen.

Laajojen ja muiden miirdaikaisten tarkastusten Avohilmo SPAT-koodit piti-
vit sisdllaan kaikki ikdvaiheen tarkastukseen normaalisti sisdltyvit toimenpiteet ja
tutkimukset, eikd nditi tarvitse erikseen SPAT-koodeilla kirjata. Muissa yhteyksissi
kaukond6n tutkiminen voidaan kirjata toimenpiteeksi kiyttden koodia SPAT1016
(N46n tutkiminen nikotaululla (visus) ja/tai nikokenttatutkimukset).
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TULKINTA JA JOHTOPAATOKSET
Jatkotutkimuksiin lahettaminen:

4-vuotiaat:

¢ Silmien yhteisndon tarkkuus on alle 0,50, paitsi jos 14hindon tarkkuus on
symmetrisesti 0,5 tai parempi (likitaittoisuus).

TAI

¢ Silmien nddntarkkuuksissa kauko- ja 1dhind6ssd on 2 rivin ero tai enemman.

5-6-vuotiaat:

¢ Silmien yhteisnd6n tarkkuus on alle 0,63, paitsi jos ldhindon tarkkuus on
symmetrisesti 0,63 tai parempi (likitaittoisuus)

TAI

¢ Silmien ndontarkkuuksissa on kauko- ja 14hindossé 2 rivin ero tai enemman,
miti ei ole ollut aikaisemmassa tutkimuksessa

Lapsi ohjataan silmildikirille, jos edelld mainitut jatkotutkimuksiin 1dhetta-
misen kriteerit tayttyvit. Neuvolaikdisten jatko-ohjaus toimii julkisen terveyden-
huollon hoitoketjujen mukaisesti.

Jatkotutkimuksiin ldhettimisen kriteerit koskevat vain oireettomia lapsia. Jos
lapsella on ndkoon liittyvid oireita, jatkotutkimukset silmilddkarilla tai neurologil-
la ovat tarpeen, vaikka seulonnassa arvot olisivat normaalit.

Mikaili nadontutkimukset tehdddn oppimis- tai kommunikaatiovaikeuksien sel-
vittelyn yhteydessi, tulokset tulee liittdd silmaldakarille ja lastenneurologille mene-
viin ldhetteisiin.

Jatkotutkimuksiin lihettimisen perusteet koskevat vain oireettomia lapsia. Jos
lapsella on ndkoon liittyvii oireita, jatkotutkimukset silmiladkirissd ovat tarpeen,
vaikka seulonnassa arvot olisivat normaalit.
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6.9 Naontarkkuuden tutkiminen
kouluterveydenhuollossa

Hanna-Mari Jauhonen, Pdivi Lindahl, Kristiina Vasara, Marke Hietanen-Peltola

PERUSTELUT

Digitalisoituvassa opetuksessa ja oppimisessa hyddynnetdan monipuolisesti erilai-
sia audiovisuaalisia laitteita ja menetelmii. Voidakseen seurata opetusta ja suoriu-
tuakseen tarkkaa nakemistd vaativista tehtévistd koululaisen tulee ndhdi hyvin se-
ki kauko- etti lihietiisyydelle. Ndonseulonnan tarkoituksena on loytdd oppilaat,
joilla ndontarkkuus on alentunut silmésairauden tai korjaamattoman taittovian takia.

AJANKOHTA

Koululaisen ndko tutkitaan luokkatasoilla 1, 5 ja 8 osana laajaa terveystarkastus-
ta. Lisdksi ndko tutkitaan aina, kun oppilas, vanhempi tai joku muu, esimerkik-
si opettaja, epdilee n46n heikentymisti tai oppilaalla on silmiin liittyvai oireilua.
Myos oppimisvaikeuksiin, padnsirkyyn tai ajokykyyn liittyen n46n tutkiminen voi
olla tarpeen.

VALINEET JA EDELLYTYKSET

Kaukoniké tutkitaan rivitestilla: E-taulu tai 15 rivin Lea-symboli tai numerotesti.
E-taulussa tulee kuvioiden vilinen etdisyys rivilld olla yhtd suuri kuin niiden leveys
ja rivien vilisen etdisyyden sama kuin alemman rivin korkeus.
Lihinéko tutkitaan rivitestilld (Lea-symbolit/numerot) tai lukutaululla.
Mittaukset tehdddn hyvissd ja muuttumattomassa valaistuksessa. Hyvd huone-
valaistus on yleensi riittavi. Testitaulun sijoittelussa on huomioitava mahdolliset
valon heijastukset. Tutkimisessa kiytetddn standardoituja hyvikuntoisia mittavili-
neitd. Ndkotaulut ja/tai lukutaulu esitelldin oppilaalle ennen tutkimuksen aloitta-
mista. Oikea etdisyys ndkotaulusta varmistetaan mittaamalla.

TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Tutkimus aloitetaan kaukondon mittaamisella. Ensin tutkitaan kummankin sil-
min niontarkkuus erikseen. Lopuksi mitataan silmien yhteisniko. Yksittiisen sil-
min ndon tutkimiseksi toinen silmi peitetddn ns. merirosvolapulla tai sopivan ko-
koisilla nd6n tarkkuuden tutkimiseen tarkoitetuilla peittolaseilla. Mikaili oppilaalla
on kdytossd yleislasit, tutkitaan sekd kauko- ettd lahindontarkkuus lasien kanssa. 8.
luokalla laadittavaan nuorison terveystodistukseen tarvitaan kaukondéntarkkuus
myds ilman laseja. Mikéli oppilaalla on kiytossd lahilasit (lukulasit), tutkitaan l4-
hindontarkkuus lasien kanssa ja kaukondontarkkuus ilman laseja. Naontarkkuus
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on sen rivin desimaaliarvo, jolta tutkittava nikee luetella yli puolet merkeistd oi-
kein tai lukea tekstin sujuvasti.

KIRJAAMINEN

Kauko- ja ldhindontarkkuuksien desimaaliarvot kirjataan potilaskertomukseen.
Liséksi kirjataan kdytetyt kauko- ja l1dhindon tutkimusvilineet. Tieto siitd, minka-
lainen koululaisen nion tarkkuus on edelliseen mittauskertaan verrattuna (ennal-
laan/parempi/huonompi) kirjataan myds potilaskertomukseen.

Laajojen ja muiden méiirdaikaisten tarkastusten Avohilmo SPAT-koodit piti-
vit sisdlldan kaikki ikdvaiheen tarkastukseen normaalisti sisdltyvit toimenpiteet ja
tutkimukset, eikéd niitd tarvitse erikseen SPAT-koodeilla kirjata. Muissa yhteyksissd
ndon tutkiminen voidaan kirjata toimenpiteeksi kidyttden koodia SPAT1016 (Nd6n
tutkiminen nikotaululla (visus) ja/tai nikokenttitutkimukset.

TULKINTA JA JOHTOPAATOKSET

Jatkotutkimuksiin ldhetetddn oppilaat, joilla seuraavat seulontarajat rikkoutuvat.
Kaukoniké: Yksittdisen silmin erikseen tutkittu ndaontarkkuus jai alle 0.8.
Lihinako: Yksittdisen silmin erikseen tutkittu niontarkkuus jai alle 0.63.

1. luokkalaisen alentunut nddéntarkkuus on syyti tarkistaa eri kdynnilld tehdyl-
14 uusintamittauksella ennen jatkotutkimuksiin ldhettdmistd. My6s vanhemmille
oppilaille voidaan epdvarmoissa tilanteissa tehdd uusintamittaus, esimerkiksi kuu-
kauden sisilla.

Mikaéli koululainen on ollut silmilddkérin hoidossa amblyopian eli toiminnal-
lisen heikkonikoisyyden takia, jatkotutkimukset ovat tarpeen vain, mikili ndon-
tarkkuus on heikentynyt hoidon péittyessi saavutetulta tasolta.

Seulontarajat koskevat vain oireettomia oppilaita. Jos oppilaalla on nikéon
liittyvid oireita, jatkotutkimukset silmaldakarissd ovat tarpeen, vaikka seulonnas-
sa arvot olisivat normaalit.

Oppilas ldhetetdidn silmaldadkarille, jos edelld mainitut seulontarajat rikkoutu-
vat tai oppilaalla on ndkoon tai silmiin liittyvid oireita. Terveydentilan selvittami-
seen liittyvit silmilddkirin tutkimukset siséltyvit kouluterveydenhuoltoon (Ter-
veydenhuoltolaki 1326/2010, 16 § ja VNA 338/2011, 11 §). Tama pitdd sisdlladn
my0s taittovikojen diagnosoinnin ja ammatinvalinnan kannalta tarpeellisen viri-
nd6n tarkemman selvittelyn. Myos silmilddkirin maaraamat tarvittavat tutkimuk-
set ovat silloin oppilaalle maksuttomia. Maksuttomien silmildikiritutkimusten
mairdd kouluterveydenhuollossa ei ole lainsdddanndssé rajoitettu, vaan niitd on
jirjestettivd oppilaan tarpeen mukaisesti. Todetun taudin tai vian hoito, kuten sil-
milasit tai seurantakiynnit, ei sisilly kouluterveydenhuoltoon
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6.10 Varinaon tutkiminen

PERUSTELUT

Virindkod tutkitaan koululaisilta virind6n hdirididen toteamiseksi. Puna-vihervi-
rindon heikkous on perinnéllinen X-kromosomiin sidottu hiiri, joten se on ta-
vallisempi miehilld (8 %) kuin naisilla (0,5 %). Muut virindén hiiriét ovat huo-
mattavasti titd harvinaisempia, joten synnynniisistd virindon hdirivistd vain
puna-vihervirindon heikkouden toteamisella on kdytinnon merkitystd. Virindon
heikkouden seulonnalla on merkitystd ennen ammatinvalintaa, jotta oppilaat voi-
daan ohjata tarvittaessa jatkotutkimuksiin mikli he suunnittelevat ammattia, jos-
sa vaaditaan virien erotuskykya.

AJANKOHTA
Viriniko tutkitaan kaikilta 8. luokan oppilailta.

VALINEET JA EDELLYTYKSET

Ishiharan taulusto.

TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Virindon seulontatutkimus tehdidin pseudoisokromaattisella taulustolla. Testaus
suoritetaan pédivanvalossa vilttden suoraa auringonpaistetta (pohjoisenpuoleisen
ikkunan direlld) tai pdivinvalolampun valossa. Valaistuksen tulee olla voimakkuu-
deltaan 100-500 luksia. Keinovaloa kiytettdessd valoldhteeksi sopii paivanvalolois-
teputki esimerkiksi Airam L 58 W-1XC tai Philips 57. Ellei kattovalaistus ole viri-
savyltdan paivanvalon kaltaista, tulee se sammuttaa virindkotestin ajaksi ja kayttda
vain sopivan voimakasta ja oikean sdvyistd pdivinvalopdytivalaisinta valonlidhteen.

Tutkimus tehddin istuen niin, ettd tutkittava katsoo testitauluja molemmilla
silmilld yhtd aikaa. Tutkittava kéyttidd testin aikana omia silmilaseja, mutta ne eivit
saa olla vérjatyt tai himmennetyt. Testid pidetddn 75 cm:n etdisyydelld tutkittavas-
ta (kuva 22). Tutkittavalle kerrotaan, ettd hinelle ndytetddn seuraavaksi sarja eri-
virisid tauluja, joissa erottuu yksi tai kaksi numeroa. Kutakin testitaulua néytetdan
noin 3 sekunnin ajan ja pyydetddn tutkittavaa kertomaan daneen minka tai mitka
numerot hin tauluissa nikee.

Taulustosta riippuen Ishiharan testi koostuu 14, 24 tai 38 taulusta. Kullakin
taulustolla on omat ohjeensa, joihin tulee perehty4 huolellisesti ennen testin tekoa.
Muun muassa normaalin ja poikkeavan virindon raja riippuu testistostd. Ishiha-
ran testitauluista koostuvaa kirjaa on syyta sdilyttda suljettuna testausten viliaikoi-
na, jotta viritaulut eivit haalistu auringonvalon vaikutuksesta. Vanhat ja haalistu-
neet testistot tulee uusia.
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KUVA 22.
Varinaon
tutkiminen.

Lievastikin heikkonikéisten oppilaiden viriniko tulisi olla tutkittu osana sil-
mailidikirin tekemii tutkimusta kvantitatiivisella testilld, esim. Panel 16-testilli,
koska Ishihara on matalakontrastinen testi ja voi antaa virheellisen tuloksen, jos
tutkittavan kontrastiherkkyys ei ole normaali.

KIRJAAMINEN

Tulos kirjataan potilaskertomukseen (vdrinikoé normaali/ poikkeava). Laajojen
ja muiden mdairidaikaisten tarkastusten Avohilmo SPAT-koodit pitdvit sisdllaan
kaikki luokkatason tarkastukseen normaalisti sisdltyvit toimenpiteet ja tutki-
mubkset, eikd niitd tarvitse erikseen SPAT-koodeilla kirjata. Muissa yhteyksissd
virind6n tutkiminen voidaan kirjata toimenpiteeksi kiyttien koodia SPAT1017
(Virinaon tutkiminen virinikotaululla).

TULKINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksella seulotaan puna-vihervirindon hiirioitd, joilla saattaa olla merki-
tystd ammatinvalinnassa. Ne oppilaat, joilla todetaan poikkeava virindko Ishiha-
ran taulustolla ja joiden suunnittelemassa ammatissa tarvitaan vérien erotuskykya,
ldhetetddn jatkotutkimuksiin silmildidkarille. Kouluterveydenhuoltoon sisilty-
vit silmalddkarin tutkimukset silloin, kun kyseessd on oppilaan terveydentilan to-
teamiseksi tehty tutkimus (asetus 338/2011, 11§). Tdma pitéd sisdlldan myds am-
matinvalintaan liittyvit varindon heikkouden tarkemmat selvittelyt.
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Kuulon tutkiminen

Antti Aarnisalo, Leena Luostarinen

Kuulo on kommunikaation kannalta tirkein aisti. Lievakin kuulovika vaikut-
taa haitallisesti lapsen puheen ja kielen kehitykseen sekd myohemmin opin-
noissa ja tydelimassid menestymiseen. Kuulohdiriéiden varhainen toteaminen on
tirkedd lapsen kommunikaation, puheen, tunne-elimdn, élyllisen ja liikkunnallisen
kehityksen turvaamiseksi. Tavoitteena on varhaislapsuuden kuulovikojen toteami-
nen 6 kk:n ikddn mennessi.

Synnytyssairaalassa tapahtuva ensimmadinen kuulon seulonta on ensiarvoisen
tirked. Synnytyssairaalassa tehddan kuulon seulonta kaikille vastasyntyneille (oto-
akustinen emissio tai automaattinen aivorunkoheritevasteseulonta). On tirkei,
ettd tieto synnytyssairaalassa tehdystd kuuloseulonnasta ja sen tuloksesta siirtyy
lastenneuvolaan joko suoraan synnytyssairaalasta tai ditiysneuvolasta. Vastasynty-
neen kuuloseulonnasta tulee lastenneuvolaan siirtyé tieto siitd, mitd seulontame-
netelmid on kaytetty ja mika seulonnan tulos oli (normaali/poikkeava).

Vaikka lapsi olisi ldpéissyt synnytyssairaalassa tehdyn kuuloseulonnan, neu-
volassa ja kouluterveydenhuollossa seurataan lapsen kuuloa eri ikdkausina. Osa
lapsista kuuluu riskiryhmaéin, ja heille kuulotutkimukset ovat erityisen térkeita.
Riskiryhmiin kuuluvat esimerkiksi lapset, joiden vanhemmilla tai sisaruksella on
todettu kuulovika, joilla on synnynniisid rakennepoikkeavuuksia, ovat sairastaneet
bakteerin aiheuttaman aivokalvontulehduksen, syntyneet keskosena tai sairasta-
neet raskauden aikana tai vastasyntyneisyyskaudella vaikean infektion. Kuulo-on-
gelmaan viittaavia oireita ovat imevdisen ddntelyn vdhiisyys, jokeltelun taantumi-
nen ja puheen viipyminen.

Vastasyntyneisyyskauden jilkeen kuulovian mahdollisuus on syytd muistaa ai-
na, kun epdillddn 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 tdrkedd, ettd vanhemmilta kysytddn lapsen kuulosta lastenneuvolan terveys-
tarkastuksissa. Tarykalvojen tutkiminen oireettomalta lapselta on aiheellista, kun
syntyy epdily kuulovammasta, lapsi on edeltavisti sairastanut korvatulehduksia, tai
jos vanhempi toivoo tarkastusta.

Korvien soiminen voi olla ensimmdinen merkki melualtistuksesta ja siitd ai-
heutuvasta kuulovauriosta. Erityisesti nuoret altistuvat kuunnellessaan musiikkia
kuulokkeilla jopa haitallisille melutasoille. Tdmén vuoksi 7.-8. luokkalaisilta nuo-
rilta tulee kysyi korvien soimisesta. Vahintdan muutaman tunnin kestinyt korvien
soiminen on merkittiva 16ydds. On tirkedi, ettd melulle altistuminen otetaan pu-
heeksi terveystarkastuksessa ja nuoren kanssa keskustellaan kuulon suojelusta. Jos
nuori kokee korvien soimisen hiiritseviksi, tulee hinet lihettdd erikoissairaanhoi-
toon (korva-, neni- ja kurkkutautien yksikko).

7.1 Paikantamisvaste

PERUSTELUT

Paikantamisvasteen tutkimisella seurataan kuuloaistin kehittymista.

AJANKOHTA

Horisontaalinen (vaakatasoinen) paikantamisvaste tutkitaan kaikilta 8 kuukauden
ikaisiltd lapsilta. Paikantamisvastetta voidaan tutkia jo 6 kk ikiiseltd lapseltakin.
Paikantamisvasteen tulisi olla kehittynyt 9 kk ikd4n mennessi.

VALINEET JA EDELLYTYKSET

Pienoisaudiometri, “uikku’, 45 dB, taajuus 3—4 kHz (esim. KP10). Pienoisaudio-
metri on huollettava ja kalibroitava sdannollisesti vuoden vilein.

Mataladédnisti torvea ei tule kiyttdd kuulontutkimuksessa, koska vaikeastikin
kuulovikainen lapsi voi reagoida matalalle danelle. Tiukua ei tule myoskaan kayt-
tdd, koska télloin danenvoimakkuus ja taajuus eivit ole vakioituja.

TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Paikantamisvaste tutkitaan 8 kk:n idssi pienoisaudiometrilld, “uikulla”. Lapsen tu-
lee paikantaa 4édni oikein molempien korvien puolille. Paikantamisvaste tutkitaan
lapsen istuessa vanhemman sylissd esimerkiksi lelu kddessddn. Tutkija on lapsen
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KUVA 23.
Paikantamisvasteen
tutkiminen.

ja vanhemman takana. Adnidrsyke annetaan molemmille korville korvan sivulta,
puolen metrin pidssi korvasta (el yli- eikd alaviistosta) niin, ettd tutkijan kisi jad
lapsen nikokentin taakse (kuva 23).

TULKINTA JA JATKOTOIMENPITEET

Jos paikantamisvaste puuttuu 8 kk:n iissi, kontrolloidaan se kuukauden kuluttua.
Mikadli paikantamisvaste puuttuu edelleen 9 kk:n idssd, lapsi tulee ldhettdd jatko-
tutkimuksiin erikoissairaanhoitoon (korva-, neni- ja kurkkutautien yksikko) la-
kirin ldhetteella.

Paikantamisvasteen puuttuessa tutkitaan aina lapsen korvat. Paikantamisvasteen
puuttumisen syyni voi olla esimerkiksi vélikorvatulehdus. Jos todetaan vélikorvatuleh-
dus, tutkimus toistetaan 2—3 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 16ytdmain toispuoleiset kuuloviat seki lievit ja keskivaikeat kuu-
loviat.

AJANKOHTA

¢ lastenneuvolassa 5 vuoden iissi, jolloin lapsi yleensi jo jaksaa keskittyd tutki-
mubkseen ja tulos on siten luotettavampi kuin nuoremmilta lapsilta tutkittaessa
® kouluterveydenhuollossa 1. ja 8. luokalla.

VALINEET JA EDELLYTYKSET

¢ audiometri; laite on huollettava ja kalibroitava sddnnollisesti vuoden vilein

¢ lastenneuvolassa lisiksi tappi-rengas-lelu tai muu vastaava lelu, joka voidaan
koota osa kerrallaan

¢ kuulontutkimustilanteessa on huomioitava tutkimustilan danettémyys, ulko-
puolelta tulevat hiiritsevit dinet vaikuttavat tulokseen.

TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Lastenneuvola

Lastenneuvolassa tehdddn kuulon seulontatutkimus 20 dB:1ld kiyttden taajuuksia
250, 500, 1000, 2000 ja 4000 Hz. Taajuus 3000 Hz ei ole seulontataajuus, joten sitd
ei tarvitse tutkia. Lastenneuvolassa ei ole tarvetta tehdd kynnysmittausta.

Tutkimus tehddén hiljaisessa huoneessa. Lapsi on tutkimushuoneessa yhdes-
sd terveydenhoitajan kanssa. Molemmat korvat tutkitaan erikseen. Korvat tutki-
taan aina yksi kerrallaan. Annettava tutkimusddni on 1-2 sekuntia kestdvi dines.
Harjoittelu tehdéddn ensin riittdvin voimakkaalla d4nelld (50 dB) taajuudella 1000
Hz, joka on taajuus, jonka korva havaitsee helpoimmin. Harjoittelun jilkeen aloi-
tetaan tutkiminen seulontatasolla (20 dB) 1000 Hz taajuudesta. Seuraavaksi tutki-
taan 2000 ja 4000 Hz, jonka jilkeen palataan 1000 Hz:n joka seulotaan uudelleen
ja sen jilkeen jatketaan taajuudet 500 ja 250 Hz tdssid jirjestyksessd. Kaikilta maini-
tuilta taajuuksilta tulee saada varma vaste.

Viisivuotiasta tutkittaessa luotettavin tulos saadaan leikkiaudiometrialla. En-
nen kuin lapselle laitetaan kuulokkeet korville, hinelle kerrotaan miten toimitaan.
Kiytettidvissd tulee olla tappi-rengas lelu, palikkalaatikko tai muu vastaava lelu, jo-
ka voidaan tehdd valmiiksi yksi osa kerrallaan kuuntelemalla. Lasta neuvotaan vie-
main palikka tai rengas kuulokkeelle ja hinelle opetetaan, ettd d4neen vastataan
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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 tehdédidn kuten las-
tenneuvolassa viisivuotiaille, lisiten mukaan taajuus 8000Hz. Mikali lapsi ei ldpii-
se 20dB:n seulontatasoa jollakin taajuudella, suoritetaan kyseiselld taajuudella kyn-
nysmittaus. Kynnysmittauksella tarkoitetaan heikointa d4nen voimakkuutta, jonka
tutkittava vield kuulee. Koska kouluterveydenhuollossa kuulon tutkimisolosuhteet
eivit ole kalibroituja ja d4dnieristettyjd, kynnysmittaus ja todetut desibelit ovat aina
seulontatasoa HL (hearing level), eivit absoluuttisia arvoja.

Kuulo tutkitaan hiljaisessa huoneessa. Tutkittava ilmoittaa, kun hin kuulee
tuotetun ddnen. Vastauksen voi antaa joko viittaamalla tai audiometriin liitettya
vastausnappia painamalla (kuva 24). Tutkittavaa neuvotaan, ettd tarkoitus on vas-
tata mahdollisimman heikosta merkkiddnestd. Tutkimus aloitetaan 1000 Hz:n taa-
juudella antamalla riittivin voimakas d4ni (50dB tai tarvittaessa enemmaén), jotta
tutkittava varmasti kuulee ja ymmartiid, minkdlaisia 44nid tutkimuksessa kiyte-
tdan. Harjoittelun jilkeen aloitetaan tutkiminen seulontatasolla (20 dB) 1000 Hz
taajuudesta. Seuraavaksi tutkitaan 2000, 4000, 8000 Hz, jonka jilkeen palataan
1000 Hz:iin, joka seulotaan uudelleen ja sen jilkeen jatketaan taajuudet 500 ja 250
Hz tidssé jarjestyksessd. Kaikilta mainituilta taajuuksilta tulee saada varma vaste.
Taajuudet 3000 ja 6000 Hz eivit ole seulontataajuuksia.

Mikaili tutkittava ei lapdise 20 dB:n seulontaa jollakin taajuudella, tehdién ky-
seiselld taajuudella kynnysmittaus antamalla aluksi riittdvdn voimakas ddni (50
dB). Tdmin jilkeen lasketaan ddnen voimakkuutta 15 dB:n vilein, kunnes tullaan
tasoon, jolla tutkittava ei endd kuule. Sen jélkeen d4nen voimakkuutta lisitdin 5 dB
vilein kunnes tullaan jilleen tasoon, jolla testiddni kuuluu. Tamin jilkeen laske-
taan danenvoimakkuutta 10 dB ja nostetaan uudelleen 5 dB vilein kunnes testidani
jalleen kuuluu. 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, lisitddn d4dnenvoimakkuutta 10 dB viimeksi kuullusta tasosta ja aloitetaan
kyseisen taajuuden tutkiminen alusta. T4lld tavoin jatkamalla tutkitaan kaikki taa-
juudet, jotka eivit lapiisseet 20 dB:n seulontatasoa. (Ohjeet perustuvat kansainvi-
liseen ISO 82531 standardiin.)
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KUVA 24. Kuulon tutkiminen audiometrilla.

TULKINTA JA JATKOTOIMENPITEET

Vanhempien epiily lapsen kuulon alenemisesta on aina aihe lisdtutkimuksiin. Lap-
si on syyti lihettdd jatkotutkimuksiin, jos kielenkehitys on viivistynyt ja syntyy
epdily kuuloviasta.

Mikili 16ydos audiometriseulonnassa on poikkeava, tutkitaan korvat. Mahdol-
linen korvatulehdus hoidetaan ja kuulo tutkitaan uudelleen 2-3 viikon kuluttua
hoidon loppumisesta.

Jatkotutkimuksiin ldhettiminen
® 5-vuotias: jos kuulo on huonompi kuin 20 dB 250 Hz—4000 Hz
¢ 1.ja8.lk: jos kuulo on huonompi kuin 20 dB 250 Hz-8000 Hz.

KIRJAAMINEN

Lastenneuvola

Tuloksen merkinnissi tulee ilmetd kiytetty seulontataso (20 dB) ja vasteet merki-
tddn (+/-) taajuuksittain. Lisdksi vanhempien ja terveydenhoitajan havainnot lap-
sen kuulosta kirjataan potilaskertomukseen.
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Kouluterveydenhuolto
Seulontataso (20 dB) kirjataan (+) ldpikaydyilla taajuuksilla (250, 500, 1000, 2000,
4000, 8000 Hz) ja seulontatason ldpdisemittomilld taajuuksilta kirjataan kyseisen
taajuuden kuulokynnys kokonaislukuna. Mikili kuulo on tutkittu dénieriossi, kir-
jataan tieto siitd lapsen potilaskertomukseen. Myos tieto nuoren mahdollisesta
korvien soimisesta kirjataan potilaskertomukseen.

Audiometritutkimus voidaan kirjata toimenpiteeksi kidyttden SPAT-luokituk-
sen (Perusterveydenhuollon avohoidon toimintoluokitus) koodia SPAT1043 (Au-
diometria).

KIRJALLISUUTTA

Jalanko, H. (2010). Kuulohairiot lapsella. Ladkari-  Sosiaali- ja terveysministerié (2004). Lastenneu-
kirja Duodecim 8.10.2010. Saatavissa inter- vola lapsiperheiden tukena. Opas tyonteki-
netistd: http://www.terveysportti.f joille. Sosiaali- ja terveysministerion oppai-

Jauhiainen Tapani (toim.) (2008). Audiologia. Kus- ta 14. Helsinki
tannus Oy Duodecim Stakes (2002) Kouluterveydenhuolto 2002. Opas

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista kouluterveydenhuollolle, peruskouluille ja
(629/2010). Saatavissa internetista: http:// kunnille. Oppaita 51. Helsinki

www.finlex.fi

Maki-Torkko, EM, Jarvelin, M-R, Sorri, MJ, Muhli,
AA, Oja, HFV. (1998). Aetiology and risk indi-
cators of hearing impairments in a one-year
birth cohort for 1985-86 in Northern Fin-
land. Scandinavian Audiology 27 (4), 237—
247

Opas 14 o THL @ 2017 83






Neurologis-kognitiivisen
kehityksen arviointi

Kirsi Mustonen, Riitta Valtonen

astenneurologisen kehityksen arvioinnin tavoitteena on l6ytéi lapset, joilla on

kehityksen hdirioitd tai viivettd ja oppimisvaikeuksien riski ja jotka tarvitse-
vat tarkempia tutkimuksia ja erityisid tukitoimia. Tavoitteena on loytdd vaikeasti
havaittavat poikkeavuudet normaalikehityksestd. Koska kehitys on aina yksilolli-
nen geneettisesti ohjautuva prosessi, johon sekd ympiristotekijoilld ettd mahdol-
lisilla keskushermoston kehitykseen vaikuttavilla vaurioilla on suuri vaikutus,
tarvitaan kokonaisvaltaista kehityksen arviointia. Kehityksen hiiriot voivat olla
laaja-alaisia tai kapeamman alueen erityisvaikeuksia. On tavallista, ettd kehityk-
sen ongelmia esiintyy samanaikaisesti useammalla kehityksen alueella. Erityisvai-
keudet jaotellaan vaikeuksiksi kielen, tarkkaavaisuuden ja oman toiminnan ohja-
uksen, hahmotuksen, motoriikan, kdytoksen ja sopeutumisen seki kontaktikyvyn
alueilla. Koska oppimisvaikeuksien periytyvyys on huomattava, ldhisuvusta 16y-
tyy usein muita, joilla on samankaltaisia vaikeuksia. Erityisvaikeuksien jatkosel-
vittelyt tehdéin tavallisesti perusterveydenhuollon erityistyontekijin (puhe-, toi-
minta-, fysioterapeutti tai psykologi) luona. Vanhempien omat huolet ja havainnot
sekd pdivahoidon havainnot ja arviot on tirkedd huomioida lapsen kokonaistilan-
netta selvitettdessa.

Luottamuksellinen ja arvostava kontakti lapseen ja hinen vanhempiinsa on
tirked osa kehityksen arviointia. Sekd lapselle ettd vanhemmille on muistettava
kertoa lapsen vahvoista alueista ja muista hyvistd piirteistd. Luottamuksellisessa,
avoimessa ilmapiirissd on mahdollista keskustella myds kehityksellisiin haasteisiin
liittyvistd kysymyksistd rehelliselld, perhettd arvostavalla tavalla. TAma on paras
lahtokohta myos kaikelle kehityksen tukemiselle, jota kehitysarvioinninkin poh-
jimmiltaan tulisi olla. Lapselle on tirkeintd, ettd hanen kehityksellisiin haasteisiin-
sa vastattaisiin hidnen tarvitsemallaan tavalla ja ettd hanet 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 pohjana
voidaan kayttad strukturoitua Vauvan neurologisen ja psyykkisen kehityksen arvi-
ointimenetelmii (Vane-psy). Vane-psy -menetelmin tavoitteena on 16ytdd mah-
dollisimman varhain sellaiset kehitykselliset ongelmat ja poikkeavuudet, jotka
ovat pitkikestoisia ja joiden hoitamisessa tarvitaan erityisid kehitystéd tukevia toi-
mia. Kehityksellisten ongelmien ja poikkeavuuksien havaitseminen on vélttima-
tontd lapsen kokonaiskehityksen hahmottamisen ja kehityksellisten tarpeiden ym-
martamisen kannalta. Lapsen kokemus ymmairretyksi ja hyvaksytyksi tulemisesta
on alusta asti edellytys tasapainoiselle psyykkiselle kehitykselle. Lapsen yksilolliset
ominaisuudet vaikuttavat oleellisesti sithen, mikad merkitys riskitekijoilld ja suojaa-
villa tekijoilld on hanen kehitykselleen ja psykososiaaliselle ennusteelleen. Struktu-
roitu arviointi auttaa tyontekijoita keskustelemaan lapsen kehityksellisista tarpeis-
ta ja haasteista neutraalilla tavalla, ja sitd apuna kidyttden on mahdollisuus tukea
vanhemmuutta yksilollisesti vauvan ominaisuudet huomioiden seké ohjata tarvit-
taessa lisitutkimuksiin.

AJANKOHTA

Vane-psy on strukturoitu menetelmi 1,5 kk, 4 kk, 8 kk ja 18 kk ikdisille vauvoille.
Se kattaa lapsen neurologisen ja psyykkisen kehityksen osa-alueet kussakin ikdryh-
missi. Arvioinnissa huomioidaan myos keskeiset riskitekijit.

VALINEET JA EDELLYTYKSET

Vane-psy sisiltdd kisikirjan ja arviointilomakkeet. Tarvittava testivilineist6 on lue-
teltu kasikirjassa ja se sisdltdd suurelta osin lastenneuvolan tavanomaista vilineis-
tod. Vane-psy arviointimenetelmid myy Niilo Maki instituutti (www.nmi.fi > jul-
kaisut). Vane-psyn omaksuminen onnistuu parhaiten menetelmiakoulutuksen
avulla. Kyseessi on kliiniseltd pohjalta kdytdnnon tyon haasteisiin kehitetty mene-
telmi. Menetelma siséltdd paljon laadullista arviointia, ja timén vuoksi arvioinnis-
sa tarvitaan perustietoa vauvan kehityksesta.
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TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Vane-psy voidaan tehdd osana muuta neuvolatutkimusta lddkirin 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®ds riisuttuna. Arviointi olisi
hyvi varata sellaiseen ajankohtaan, jolloin vauva on todennikéisesti virked, yleen-
sd suositellaan syottojen keskivilid. Vauvalla ei saisi olla akuutteja somaattisia vai-
voja tai sairauksia tutkimuksen aikana. Tutkimustilanteen tulisi olla rauhallinen ja
myonteinen.

Vane-psy kisikirja sisiltdd ohjeet tutkimuksen tekemistd varten. Vane-psy si-
sdltad kunkin neljin ikiryhmén mukaiset kehitysarviot, jotka koostuvat 21-24 osi-
osta (haastatellen 4-5 ja tutkien 17-19 osiota). Painopiste on paneutuvassa vauvan
havainnoinnissa ja tutkimisessa. Arvioinnista saatavaa tietoa verrataan vanhem-
pien antamaan informaatioon eli tutkimustilanne on vuorovaikutuksellinen ta-
pahtuma suhteessa vauvaan ja hinen vanhempiinsa. Arviointi siséltdd vauvan ke-
hityksen osa-alueet (anamnestiset tiedot, vuorovaikutus, leikki ja kielen kehitys,
nikotoiminnot, kidyttiytymiseen perustuvat kuulovasteet ja sensomotoriikka) ja
niistd rakentuu strukturoitu kokonaisuus. Yhden kehitysarvion tekeminen vie ai-
kaa noin 15 minuuttia.

Kayttaytymistd arvioidaan erillisessd osiossa; itkuisuus tai vasymys voi haitata
tutkimuksen luotettavuutta, mutta arvioinnin tekijd joutuu miettimain myds vuo-
rovaikutuksen ja/tai muiden taustasyiden merkitysti. Epdluotettava 1,5 kk:n arvioin-
ti tulisi uusia viikon kuluessa, muut arviot voidaan uusia kahden viikon kuluessa.

KUVA 25. Vane-psy
-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-
main on sisillytetty ne osiot, jotka nykytietimyksen mukaan ennustavat vahvim-
min myohempii kehitysti. Poikkeavuus useammassa kuin yhdessd ennusteellises-
sa osiossa on yleisesti ottaen aihe lisatutkimuksiin. 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 seulonnasta
ja my6s terveydenhoitajan tekemien tutkimusten tulkinnasta. Neuvolatyossi tarvi-
taan timin tyoparin joustavaa yhteisty6td. Mikili Vane-psyn tekee terveydenhoita-
ja, tulee my6s lddkirin tuntea sen sisilto. Etenkin terveydenhoitajan havaitsemien
poikkeavien 16ydosten osalta on ladkarin syytd toistaa tutkimus joka tapauksessa.

Vane-psy kisikirja sisiltdd tulkintaohjeet kehityksen osa-alueittain, tuloksia
peilataan vanhempien omien havaintojen kanssa. Vanhempien omat huolet, riski-
sekd vuorovaikutustekijit on syytéd ottaa huomioon kokonaisarviossa. Pédsaantoni
on, ettd mikili kehityksen osa-alueessa on poikkeavuutta, ovat kehityksen tukitoi-
met, lisdselvittelyt ja/tai jatkotutkimukset tarpeen. Lisdksi jokaisen tutkimusosi-
on jilkeen on yksittiisid kdytinnollisid ohjeita koskien kyseistd aihetta. Nama yk-
sittdiset ohjeet eivit ole rutiinikdytintjd, vaan niissd on esitetty joitakin seikkoja
tyontekijidn ja vanhempien oman ajattelun tueksi. On tirked havaita merkittavit
yksittdiset poikkeavuudet, mutta samalla on pidettivd mielessd se, ettd arviointi-
menetelmid muodostaa kokonaisuuden, ja kokonaistilannetta tulee aina arvioida
my0s laaja-alaisesti.

KIRJAAMINEN

Jokaisen tutkittavan ikiryhmin tulokset kirjataan Vane-psy arviointilomakkeelle
kasikirjan ohjeiden mukaisesti. Tdhidn lomakkeeseen tutkimusosiot on koottu nii-
den luontevan tutkimisjirjestyksen mukaisesti eli sitd on luontevaa kiyttdd muis-
tilistana tutkimustilanteessa. Kukin osio pisteytetddn siten, ettd 0 = normaali, 1 =
epavarma/lievdsti poikkeava ja 2 = poikkeava tulos. Jatkossa olisi hyvd, ettd sdhkoi-
nen potilastietojirjestelma maarittdisi kokonaisarvion Vane-psy -kriteerien perus-
teella. Potilaskertomukseen suositellaan kirjoitettavaksi etenkin epidvarmojen tai
poikkeavien 16ydosten osalta myos laadullisia huomioita.

LISATIETOJA

Vane-psyn ensimmadisen version nimi on Vane (Vauvan neurologinen arviointi- ja
ohjantamenetelmi). Tdman varhaisemman menetelmén osalta on tehty tutkimus
keskosaineistolla, jonka pohjalta Vane-Psy on kehitetty. Vane-psy sisiltdd ne osiot,
jotka nykytietimyksen mukaan ennustavat vahvimmin vauvan kehitysta.
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8.2 Leikki-ikaisen lapsen neurologisen
kehityksen arviointimenetelma, Lene

Riitta Valtonen

PERUSTELUT

Leikki-ikdisten (2 Y2—6-vuotiaiden) lasten neurologisen kehityksen arvioinnin
pohjana voidaan kdyttdd Leikki-ikdisen lapsen neurologista arviota (Lene). Lapsen
kehityksen seuranta ja tukeminen on kehityksen ongelmien yleisyyden vuoksi kan-
santerveydellisesti tirkedd. Lenen tavoitteena on 16ytdd mahdollisimman varhain
sellaiset kehitykselliset ongelmat, jotka voivat ennakoida oppimisvaikeuksia kou-
luidssd. Kehityksen ja oppimisen vaikeudet ovat usein pitkikestoisia ja uhka lapsen
kokonaiskehitykselle. Kielenkehityksen, motoriikan, hahmotuksen ja tarkkaavai-
suuden ongelmat laajenevat herkisti kdyttdytymisen ja tunne-eldmin alueille var-
sinkin, jos tuen tarvetta ei tunnisteta. Varhaisella tuella voidaan kuitenkin vaikuttaa
myonteisesti kehitykseen ja ennaltaehkdistd vaikeuksien kasaantumista.

AJANKOHTA

Lene-menetelmi on tarkoitettu leikki-ikdisten lasten neurologisen kehityksen ar-
viointiin ja se kattaa lapsen neurologisen kehityksen keskeiset osa-alueet kussa-
kin ikdryhmaissi. Nuorimman ikiryhméin Lene soveltuu parhaiten 2 Y-vuotiaille,
mutta se voidaan tehdd ikévililld 2 ¥5-3 vuotta. Seuraavat Lenen ikdryhmit ovat 4,
5 ja 6 vuotta. Imoitetusta i4std voidaan poiketa £2-3 kuukautta.
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VALINEET JA EDELLYTYKSET

Lene-menetelmi siséltdd kasikirjan, tehtdvikirjan, 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-menetelmid myy Niilo Miki instituutti (www.nmi.fi > julkaisut). Vuonna
2007 uudistettu painos siséltdd joitakin kriteerimuutoksia.

TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Lene on pédsddntdisesti neuvolan lddkirin ja terveydenhoitajan tyoviline lapsen
kehityksen arviointiin. Kdytdnnossi terveydenhoitaja yleensi tekee Lenen neuvo-
lakdynnilla. Myos ladkari voi tehdd Lenen joko kokonaan tai niiltd osin kuin paikal-
lisesti on sovittu. Lastenneuvolan ja piivihoidon yhteisestd sopimuksesta Lene voi-
daan tehdd myos pdivihoidossa Lene-koulutuksen kdyneen lastentarhanopettajan
toimesta. Tdmi edellyttidd tiivistd yhteisty6td pdivikodin ja neuvolan vililld. Lene
on mahdollista tehdd myos lapsen kotona, jos sithen on erityinen syy. Pdivihoidon
havainnot ovat aina térkeitd kehitysarviota tehtdess.

Pienemmillé lapsilla saattaja on tavallisesti mukana tutkimustilanteessa. Nel-
jadvuotiaasta alkaen lapsen voi yrittdd saada jadmidn tutkimustilanteeseen ilman

KUVA 26. Neljavuotiaan
Lene-tutkimustilanne.
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saattajaa, mutta mikali lapsi vastustaa, saattaja voi tulla mukaan. Tutkimustilan-
teeseen on pyrittdvd 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 ymmairtimisen ja kisitteiden, kuullun hahmottamisen, sil-
mi—kisi-yhteistyon, leikin, omatoimisuuden, visuaalisen hahmottamisen ja lu-
kivalmiuksien arviot. Lumiukko-testid kidytetddn viisivuotiaiden kielenkehityksen
arvioinnissa (ks. luku 8.3). Arvioinnissa yhdistetddn mairallistd ja laadullista arvi-
ointia ja muutamilla osa-alueilla my6s vanhemmilta ja piivihoidosta saatavaa tie-
toa. Nidko- ja kuulohavainto tutkitaan vakiintuneiden kiytantojen mukaisesti (ks.
luvut 6 ja 7). Kuulon tutkimusta audiometrilld suositellaan tehtdviksi kaikille vasta
viisivuotiaana. Kuitenkin niille lapsille, joilla todetaan neljivuotiaana viitteiti kie-
lenkehityksen ongelmista tai epdillddn kuulon heikkoutta, tehddin kuulontutki-
mus, usein jo ennen puheterapeutin tutkimuksiin menoa.

Karkeamotoriikan, puheen ymmairtimisen ja kisitteiden, kuullun hahmotta-
misen, silmd—kisi-yhteistyon, visuaalisen hahmottamisen ja lukivalmiuksien ar-
viot sisdltdvit tehtdvid, joissa lapsen suoriutumista arvioidaan kisikirjan ohjei-
den mukaan kriteereilldi 0O=normaali/iinmukainen, 1=lievd viive/epiily viiveestd,
2=selvid viive/poikkeavuus. Karkeamotoriikan arviointiin sisillytetdan myos laa-
dullisia havaintoja. Vuorovaikutusta, tarkkaavaisuutta, puheen tuottamista, leikkia
ja omatoimisuutta arvioidaan laadullisesti havainnoimalla lasta tutkimustilantees-
sa ja yhdistdmalld vanhemmilta ja pdivihoidosta saatavaa tietoa. Tietojen kysymi-
nen joko haastattelemalla tai mielelldan kiyttdmalld myos ko. kehityksen alueen
arviointiin sopivia kyselylomakkeita (esim. Viivi-kyselyn osiot, SDQ) on erittdin
tirkeidd, jotta mm. vuorovaikutuksen ja tarkkaavaisuuden arvioinnit olisivat mah-
dollisimman luotettavia. Laadulliset arvioinnit edellyttivit myds perehtymisté ko.
kehityksen osa-alueiden ongelmien tyypillisiin piirteisiin.

Niistd kehityksen alueista, joissa on alaosioita, muodostetaan kokonaisarvio
kéyttden samoja kriteerejd O=normaali/idnmukainen, 1=lievi viive/epdily viivees-
td, 2=selvd viive/poikkeavuus. Kokonaisarvion muodostamisesta on ohjeet kisi-
kirjassa. Vain kokonaisarviot ovat tiarkeitd Lenen tulosta tulkittaessa. Alaosioiden
suhteellista vaativuutta on joissakin kohdin lievennetty kokonaisarviokriteereji
muodostettaessa. Yksittdisilld, kapea-alaisilla poikkeavuuksilla ala-osioissa on har-
voin pitkikestoisempaa merkitystd lapsen kokonaiskehitykselle.

Arviointimenetelmi on kehitetty tutkimustyon tuloksena, joten on tirkeis, 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 kehitysti 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 tehdi, on lapsi kutsuttava uusintakdynnille 2—3 viikon sisilld. T4ll6in ei kuiten-
kaan tarvitse toistaa tehtdvid niiltd kehityksen alueilta, jotka jo saatiin aiemmin ar-
vioitua. Jos arviota ei uusintakdynnillakdan saada tehdyksi, taytyy kieltdytymisen
taustaa pysihtyd pohtimaan tarkemmin ja varata lapselle tarvittaessa aika tarkem-
piin tutkimuksiin joko psykologille tai puhe-, toiminta- tai fysioterapeutille tilan-
teen mukaan. Kieltdytymistilanteissa voidaan vanhempien haastattelun lisaksi tu-
keutua piivihoidon arvioon lapsen kehityksest.

Ohjeet ja tarvittavat testivdlineet eri-ikdisten Lene-arvioihin on kuvattu yksi-
tyiskohtaisesti Lene-kisikirjassa ja -tehtivikirjassa.

TULKINTA JA JOHTOPAATOKSET

Selva poikkeavuus (arvo 2) minki tahansa kehityksen osa-alueen kokonaisarvios-
sa on suositus tarkempiin tutkimuksiin. Eri kehityksen osa-alueilla on kuitenkin
hieman erilaiset painoarvot sen suhteen, edellyttidako yksittdinen selvd poikkea-
vuus jatkotutkimuksia, jos kehitys kaikilla muilla kehityksen alueilla on reilus-
ti isgnmukaista. Selvd poikkeavuus aistitoimintojen alueella vaatii aina tarkemmat
tutkimukset ja lieviakin poikkeavuus edellyttdd uusintatutkimusta. Yksittdinen sel-
vi poikkeavuus eli kokonaisarvio 2 esimerkiksi 4-vuotiaan silma—kisi-yhteistyos-
sd el sen sijaan aina vaadi tarkempia tutkimubksia, jos tulokset muissa kokonaisar-
vioissa ovat idnmukaisia (arvo 0). Kyseessi saattaa olla vain harjaantumattomuus,
jolloin ohjeet ko. kehityksen alueen tukemisesta riittavit.

Lene antaa arvion lapsen neurologisen kehityksen kokonaistilanteesta, mutta
se ei sisdlld ns. selkedd katkaisurajaa, joka suoraan ohjaisi osan lapsista tarkempien
tutkimusten ja tukitoimien piiriin. Erilaiset kehityksen ongelmat ovat jatkumoita
ja ongelmien merKkitys ja haittaavuus yksittéiselld lapsella riippuu monista tekijois-
té, joten Lenen tuloksen arviointi edellyttdi aina yksil6llistd harkintaa. Tarkempien
tutkimusten ja tuen tarvetta arvioitaessa on huomioitava my6s muut mahdolliset
lapsen kehityksen kokonaistilanteeseen vaikuttavat stressitekijit esimerkiksi per-
heessd sekd perinnollinen riski oppimisvaikeuksiin eli ldhisuvussa ilmenevit oppi-
misen ja kehityksen ongelmat (ks. luku 11.1).

Mahdolliset lapsen psyykkiset ongelmat, joita arvioidaan muilla menetelmil-
14, on huomioitava Lenen tulosta arvioitaessa. Tdmai on erityisen tirkedi arvioita-
essa Lenessi esiin nousevien lievien ongelmien merkitysti ja jatkotoimien tarvet-
ta. Lene nostaa esiin kohtalaisen paljon lievii ja kapea-alaisia ongelmia, joista suuri
osa kuuluu normaaliin vaihteluun ja joista ei aina ole merkittavia haittaa. Kuiten-
kin osa ndistd lievemmistéd vaikeuksista voi olla oire pitkikestoisemmista ja myo-
hemmin kasvavista ongelmista. Ongelmien pitkédkestoisuuden riskia lisddvat muut
mahdolliset lapsen kehityst4 haittaavat tekijit.

Edelld kuvatuista syistd johtuen tiivis moniammatillinen yhteistyo ja kokonais-
valtaisen nikemyksen muodostaminen lapsen kehitystd arvioitaessa on tarkedd.
Vastuu kehityksen arvioinnin tulosten tulkinnasta on aina neuvolaladikérilld, olipa
tutkimuksen tekiji kuka hyviansad. Tama edellyttdd ladkariltd Lenen sisdllon ja arvi-
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KUVA 27. Joustavan kehitysseurannan malli 2 ; -vuotiaasta 6-vuotiaaseen
(Valtonen R. 2009).

ointiperiaatteiden hyviid tuntemusta. Lenessi esiin nousevat epdilyt selvistd kehi-
tyksen ongelmista tdytyy aina varmentaa tarkemmilla tutkimuksilla. Vanhempien
ja pdivihoidon kanssa suunnitellut kehityksen tukitoimet kotona ja piivihoidossa
tdytyy kuitenkin aloittaa mahdollisimman nopeasti, kun ongelmia havaitaan. Le-
nessi esiin nousevat lievit kehityksen viiveet eivit aina edellyti tarkempia arvioita,
vaan keskustelu ja ohjanta kehityksen tukemisesta saattavat riittda.

Lenestd tehtyyn seurantatutkimukseen perustuen on esitetty neurologisen kehi-
tyksen seurantaa koskeva “joustavan kehitysseurannan malli, jossa kehitysseuran-
taa yksilollistetdén ja kevennetddn 4-vuotiaana tehdyn laajan tarkastuksen jilkeen
niilld lapsilla, joiden kehitys on 4-vuotiaana Lenessi tdysin idnmukaista (kuva 27).

Joustavan kehitysseurannan malli

Lievit tai selvit poikkeavuudet aistitoimintojen alueella edellyttivit aina tarkem-
pia tutkimuksia. Seuraavat ohjeet koskevat muita kuin aistitoimintojen alueita.

¢ Vauvavaiheen seurannan jilkeen kaikille lapsille tehdidin laaja arvio Lenelld

214 -3-vuotiaana:

+ Selvi viive (arvo 2) milld tahansa kehityksen alueella on suositus tarkemmis-
ta tutkimuksista.

+ Koska kriteerit on tehty ldahinnd 2 1/2-vuotiaille, on 3-vuotiaita arvioitaessa
syytd kiinnittdd huomiota my6s lieviin poikkeavuuksiin (arvo 1 kokonaisar-
viossa).

¢ Kaikille laaja kehitysarvio Lenelld 4-vuotiaana

+ Selvi viive (— kokonaisarvioissa vihintdin kahdella kehityksen alueella ar-
vo 2) on suositus tarkemmista tutkimuksista. 5-vuotiaana télle lapsiryhmalle
tehdéin jilleen Lene kokonaisuudessaan. Seurantavastuu lapsen kehityksen
arvioinnista sdilyy neuvolalla, mikali 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 riskitekijat ja/
tai vanhempien tai pdivihoidon ilmaisema huoli. Jos muita riskitekijoit4 ei il-
mene ja vanhemmilla ja/tai pdivihoidossa ei ole huolta lapsen kehityksesti,
voidaan lasta jddd4 seuraamaan ja tehdé laaja arvio Lenell4 jilleen 5-vuotiaa-
na. Kehityksen tukitoimia suunnitellaan tarvittaessa kotiin ja paivihoitoon.
Kaikilla kehityksen alueilla normaali tulos (0): neuvolatarkastusta 5-vuo-
tiaana voidaan keventii siten, ettd tehddin vain luki-valmiuksien arvio (Lu-
kiva-seula) ja arvioidaan tarkkaavaisuuden siditelyn kehitystd sekd sosio-
emotionaalista kehitystd yhdessd vanhempien ja pidivihoidon kanssa. Jos
vanhemmat tai pdivdhoito kuitenkin ilmaisevat erityistd huolta lapsen kehi-
tyksestd, tehddin laaja arvio myos 5-vuotiaana.

® 5. ja6.ikdvuoden vililld: ohjeistus kuten edella.

KIRJAAMINEN

Tulokset kirjataan Lene-arviointilomakkeelle kisikirjan ohjeistuksen mukaisesti.
Jokaiselle ikidryhmaille on oma lomakkeensa. Myos alaosioiden tulokset on syyti
merkitd lomakkeeseen, vaikka niitd ei kokonaistulosta tulkittaessa otetakaan huo-
mioon. Alaosioiden tuloksilla saattaa kuitenkin olla merkityst4, jos halutaan nih-
di selviytyiko lapsi jollakin kehityksen alueella reilusti vai juuri ja juuri ikétasolla.
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ja kayttaytymisesta. Helsinki: ADHD-liitto ry ongelmien yhteys koulusuoriutumiseen. Jy-

Valtonen R, Mustonen K ja tyéryhmé. (2003). vaskyla Studies in Education, Psychology
LENE — Leikki-ikdisen lapsen neurologinen and Social Research 357. University of Jyvas-
arvio. Jyvaskyla: Niilo Maki Instituutti kyla

Valtonen R, Mustonen K ja tyéryhma. (2007).

LENE — Leikki-ikdisen lapsen neurologinen
arvio. Jyvaskyla: Niilo Maki Instituutti

Opas14 e THL e 2017



8 Neurologis-kognitiivisen kehityksen arviointi

8.3 Puheen- ja kielenkehityksen
arviointimenetelma, Lumiukko-testi
Pirjo Korpilahti

PERUSTELUT

Lumiukko-testi on erityisesti lastenneuvoloiden kidyttoon suunniteltu puheen ja
kielenkehityksen arviointimenetelmi, jonka avulla 16ydetddn kielenkehitykses-
sddn viivistyneet, lisitutkimuksia ja/tai puheterapiaa tarvitsevat lapset. On lapsen
ja perheen etu, ettd kielenkehityksen ongelmat 16ydetéin ja kuntoutus aloitetaan
riittdvin varhain. Ikdvuosiseuloilla on suuri merkitys silloin, kun kiytettdvissi ole-
vat kuntoutusresurssit ovat rajoitettuja. Oikein suunnatut ja ajoittuvat tukitoimet
sddstivit huomattavia rahasummia, koska tehokkaasti kuntoutetut kielihdiriolap-
set voivat kdyda koulua tavallisissa opetusryhmissa.

AJANKOHTA

Lumiukko-testi on tarkoitettu juuri 5 vuotta tiyttineille lapsille.

VALINEET JA EDELLYTYKSET

Lumiukko-testi siséltdd kisikirjan sekd kuvataulut 1-3, tutkimuslomakkeen seki
testivilineet: kuppi, lusikka, rengas ja 5 eriviristd palikkaa. Testi on osa leikki-ikai-
sen lapsen neurologisen kehityksen (Lene) arviointimenetelmaa.

Materiaalista on saatavissa myos ruotsinkielinen versio. Lumiukko-testin on
kehittinyt logopedian professori Pirjo Korpilahti ja siti myy LaCo Oy. Testin voi
tilata osoitteesta www.lacocare.fi. Testilomake 16ytyy timén kisikirjan liitteesta 3.

TESTIN SUORITTAMINEN

Testi tehddidn lastenneuvolassa ja se vie aikaa noin 10-15 minuuttia. Lapsi on tut-
kimustilanteessa kahden kesken terveydenhoitajan kanssa. Tutkimus tehddin poy-
dédn didressd lapsen istuessa vastapditd tutkijaa. Lapsen tarkkaavaisuus ohjataan
annettuihin tehtdviin. Tehtdvien yksityiskohtainen kuvaus on Lumiukko-testin ki-
sikirjassa. Muutamiin tehtdviin liittyy harjoitustehtévid, joiden tarkoituksena on
varmistaa, ettd lapsi on ymmartanyt toimintatavan.

Mikaili lapsi epdonnistuu jossakin osatehtivissi, kyseinen tehtavityyppi jat-
ketaan loppuun ja epdonnistunut osio voidaan timén jalkeen toistaa (kunkin teh-
tdvin voi toistaa vain kerran). Testaus keskeytetdin, jos lapsi on visynyt tai testi
osoittautuu lapselle ylivoimaiseksi.
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Lumiukko-testi sisdltid seuraava osa-alueet:

. Kertova puhe

. Kielen ymmartiminen (kysymyslauseet ja aikamuodot)

. Puhemotoriikka

. Auditiivinen sarjamuisti

. Lausetoisto (sanajirjestys ja ddnnejirjestys)

. Nimedminen ja ddntdminen (sarjallinen nimedminen ja artikulaatio)

NN U AW N =

. Kisitteet ja toimintaohjeet (lukukisitteet, virit, toimintaohjeiden noudattami-
nen)
8. Muut puheentuottoon liittyvit piirteet (44nen kiheys, ankytys, sokellus).

TULKINTA JA JOHTOPAATOKSET

Lapsi jad puheseulaan, jos hin epdonnistuu tai kieltdytyy kolmessa eri tehtdvissa
(tehtdvit 1-7) tai mikali kohtaan 8 (muita puheentuottoon liittyvii piirteitd) tulee
merkint6jd kehityksen poikkeavuudesta (tarkemmat tehtdviakohtaiset ja testin ko-
konaiskriteerit on kuvattu Lumiukko-kisikirjassa). Puheseulaan jaanyt lapsi ldhe-
tetddn tarkempaan tutkimukseen ja arvioon puheterapeutille. Puheterapeutin on
tirked saada kopio testilomakkeesta, jotta hin nikee, missd osa-alueissa lapsella
esiintyy kehityksen poikkeavuutta ja mitki testiosiot lapsi on suorittanut vaikeuk-
sitta. Lapsen kuulo tulee tutkia ennen puheterapeutille lahettimista.

KIRJAAMINEN

Testin tulokset kirjataan Lumiukko-testilomakkeeseen. Lumiukko-testin tulokset
kirjataan my6s 5-vuotiaan Lene-lomakkeelle noudattaen Lene-kisikirjan ohjeita.

KIRJALLISUUTTA

Korpilahti P. (1999). Lumiukko. 5-vuotiaan puhe- Mustonen K, Valtonen R, Ahonen T. (2000). Lene

seula. Laajennettu lasten viisivuotistutki- — leikki-ikaisen lapsen neurologisen kehityk-
mus. LaCo, Language and Communication sen arviointimenetelma lastenneuvoloille.
Care Oy Laakarilehti 9, 953-956

Liuksila, P-R. (2000). Lastenneuvolan viisivuotis-
tarkastus ja sen merkitys lapsen selviytymi-
selle ensimmadisella luokalla koulussa. Hoi-
totieteen alan vaitéskirja, Turun Yliopisto,
sarja C, 161
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8 Neurologis-kognitiivisen kehityksen arviointi

8.4 Lukivalmiuksien arviointimenetelma, LUKIVA

Anne Puolakanaho

PERUSTELUT

Lukemisen ja kirjoittamisen erityisvaikeus (lukivaikeus eli dysleksia) on oppi-
misvaikeuksista yleisin. Sujuvan lukutaidon oppiminen on hyvin merkityksellis-
téd, koska myohempi oppiminen rakentuu pitkalti luku- ja kirjoitustaidon varaan.
Lukivaikeuksia voidaan kuitenkin ehkdistd ja lievittdd tarjoamalla leikki-ikiiselle
lapselle puhuttua kielti ja kirjaintuntemusta harjoittavia leikkeja ja peleja.
LUKIVA-menetelmalld arvioidaan lukemista edeltdvid taitoja, niin sanottuja
lukivalmiuksia. Menetelmai kiyttiden voidaan jokaiselle lapselle laskea lukivalmi-
usindeksi, joka kuvaa lapsen lukivalmiuksien tilaa arviointihetkelld. Lukivalmius-
indeksi kuvaa my6s lukivaikeuden todennikoisyytta leikki-idn taitojen avulla ar-
vioituna. LUKIVA-menetelmi liittyy yleisemmin lapsen neurologis-kognitiivista
kehitysti arvioivaan Lene-menetelméin, vaikka onkin erillinen kokonaisuus.

AJANKOHTA

Lukivalmiuksien arviointimenetelma soveltuu hyvin osaksi 4-vuotiaan laajaa ter-
veystarkastusta (arviointi voidaan tehdi 3% — 5%2-vuotiaille).

VALINEET JA EDELLYTYKSET

LUKIVA-menetelmi siséltdd kaksi lyhyttd tehtivid lapselle: kirjaintuntemuksen
ja nimedmissujuvuuden taitojen arviointitehtdvit. Lisdksi vanhemmilta tiedustel-
laan kyselylomakkeen avulla lukivaikeuden esiintymistd lahisuvussa. Tehtavistd ja
kyselylomakkeesta saadut pisteméirit syotetddn internet-sivustolta 16ytyviin las-
kentaohjelmaan (internet-osoitteen laskentaohjelmaan saa LUKIVA-menetelmin
mukana) tai LUKIVA-menetelmidn mukana tulevaan taulukkolaskentaohjelmaan.
Ohjelmat tuottavat syGtettyjen tietojen perusteella lapsikohtaisen lukivalmiusin-
deksin. Internet-sivustolla oleva laskentaohjelma piirtdd myos lapsen taitoja ha-
vainnollistavan kuvaajan. Indeksi kuvaa paitsi lukivalmiuksia arviointihetkelld
my6s lukivaikeuden todennikoisyyttd kouluidssi.

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

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

Terveydenhoitaja tekee tehtdvit lapsen kanssa ja tarvittaessa avustaa vanhem-
pia kyselylomakkeen tdyttdmisessd. Tehtdvit esitetddn jokaiselle lapselle erikseen
hiiriottomissi tilassa. LUKIVA-arviointiin kuuluvien tehtidvien tekemiseen kuluu
aikaa yhteensi noin 5 minuuttia.

TULKINTA JA JOHTOPAATOKSET

Lukivalmiusindeksin pistemaird vaihtelee vilillda 0-100. Suurimmalla osalla lap-
sista (arviolta 80 %) lukivalmiusindeksi on 0—19, miké tarkoittaa, ettd lukivalmius-
taidot ovat idn mukaiset eikd jatkotoimia tarvita.

Lukivalmiusindeksi ja jatkotoimet
0-19 Lukivalmiustaidot ovat iin mukaiset.

20-100 Lukivalmiustaitojen harjoittamista suositellaan.
Huoltajalle (ja myos muille lapsen kanssa toimiville,
esimerkiksi paivihoitoon vietédviksi) tarjotaan ohjeita
lukivalmiuksien harjoittelemiseksi.
Taitojen kehittymistd seurataan. LUKIVA—arviointi tehdddn
uudestaan vuoden kuluttua.

Jos lukivalmiusindeksi on suurempi tai yhtd suuri kuin 20, lapsella on kohon-
nut riski lukemisen ongelmiin kouluiissi. Lukema tarkoittaa, ettd lukivalmiustaidot
ovat vasta alkuvaiheissaan kehittymaissa. Lapsille, jotka saavat lukivalmiusindeksi-
lukeman 20-100 suositellaan lukivalmiustaitojen harjoittelemista. LUKIVA-kasi-
kirjassa on mukana ohjeita, pelejd ja harjoitteita, joita voi jakaa lasten huoltajille, ja
joiden avulla lukivalmiuksia voi leikinomaisin keinoin harjoittaa lapsen normaa-
lissa toimintaympéristossé, esimerkiksi kotona, kerhoissa tai paivihoidossa. Van-
hemmille on hyvi kertoa, ettd suurimmalla osalla lapsista taidot kehittyvit nope-
asti leikki-idssi lasta innostavien leikkien ja tehtdvien parissa. Ennusteen mukaan
LUKIVA-haaviin jddvistd lapsista noin 60 prosenttia saavuttaa alakoulun aikana ta-
vanomaisen lukemisen tason taitojen kypsymisen ja harjoittelun tuloksena.

Niiden lasten, joiden lukivalmiusindeksi on 20-100, lukivalmiustaitojen ke-
hittymistd on hyvd arvioida vuosittain. Huomattavaa on, ettd LUKIVA soveltuu
lukivalmiuksien arviointiin 5%2 vuoden ikéddn asti. Mikali 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 lisatutkimuksiin. Harjoittelussa on tirkeitd sidnnollisyys
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8 Neurologis-kognitiivisen kehityksen arviointi

ja yhteistyo kodin, neuvolan, pdivihoidon, 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 tehddin luotettavasti. Mikali
tilannetekijét hairitsevit tehtdvien tekemistd (esimerkiksi lapsi on vdsynyt tai ym-
paristossd on melua), voidaan tehtdvit uusia parin viikon kuluttua.

KIRJAAMINEN

LUKIVA-arvioinnista kirjataan potilaskertomukseen kirjaintuntemuksen, nimei-
missujuvuuden ja lukivaikeuden sukutaustaa kuvaavat pisteméarit sekd naiden pe-
rusteella laskettu lukivalmiusindeksi.

LISATIETOJA

Lisdtietoa lukemisen taidoista, niiden kehittymisestd, opettamisesta, arvioimisesta
ja tukemisesta on saatavilla osoitteesta www.lukimat.fi, ja aiheeseen liittyvdd ma-
teriaalia sekd koulutustietoa 16ytyy osoitteessa www.nmi.fi. LUKIVA-menetelmin
kehittelytyon taustalla on Jyviskylidn yliopiston Psykologian laitoksen lukivaikeut-
ta kartoittanut seurantatutkimushanke ja aiheeseen liittyvit tutkimukset.

KIRJALLISUUTTA

Ketonen, R. (2010). Dysleksiariski oppimisen  Puolakanaho A. (2007). Early prediction of rea-
haasteena. Fonologisen tietoisuuden inter- ding skills. Phonological awareness and rela-
ventio ja lukemaan oppiminen. Vaitoskirja: ted language and cognitive skills in children
Jyvaskyla Studies in Education, Psychology with familial risk for dyslexia. — Lukemistai-
and Social Research, 404 tojen varhainen ennustaminen — Fonolo-

Lyytinen H, Erskine J, Ahonen T, Aro M, Eklund K, ginen tietoisuus, kielelliset ja kognitiiviset
Guttorm T, Hintikka S, Hadmaldinen J, Keto- taidot lapsilla joiden suvussa esiintyy dys-
nen R, Laakso M-L, Leppanen PHT, Lyytinen P, leksiaa. Vaitoskirja: Jyvaskyla Studies in Edu-
Poikkeus A-M, Puolakanaho A, Richardson U, cation, Psychology and Social Research, 317
Salmi P, Salminen H, Tolvanen A, Torppa M Salmi P. (2008). Nimedminen ja lukemisvaikeus.
& Viholainen H. (2008). Early identification Kehityksen ja kuntoutuksen nakokulma —
and prevention of dyslexia: Results from a Naming and Dyslexia: Developmental and
prospective follow-up study of children at Training Perspectives. Vaitoskirja: Jyvaskyla
familial risk for dyslexia. Teoksessa G. Reid, Studies in Education, Psychology and Social
A. Fawcett, F. Manis & L. Siegel (toim.). The Research, 345
SAGE Handbook of Dyslexia London: Sage  Saine N. (2010). On the rocy road of reading: Ef-
Publishers.s. 121-146 fects of computer-assisted intervention for

Puolakanaho A, Poikkeus A-M, Ahonen T, & Aro M. at-risk children. Lukemaan oppimisen kivi-
(painossa). LUKIVA, Lukivalmiuksien arvioin- sella tielld — Verkkopohjaisen Ekapeli-ohjel-
tiseula 4-5-vuotiaille. Kasikirja, CD-levyke man kuntouttavat vaikutukset riskilasten

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

lukemaan oppimisessa. Vaitoskirja: Jyvasky-
Ia Studies in Education, Psychology and So-
cial Research, 400
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Psykososiaalisen kehityksen ja
terveyden arviointi

9.1 Varhaisen vuorovaikutuksen arviointi

Vanhemman ja lapsen vilinen kiintymyssuhde on olennaisen tirkei lapsen kehi-
tyksen kannalta. Lapsen ja vanhemman vilinen vuorovaikutus on edellytys lapsen
neurobiologian, tunne-elimin seki kognitiivisten ja sosiaalisten taitojen kehitty-
miselle. Neuvolaty6hon on kehitetty Varhaista vuorovaikutusta tukeva haastattelu-
menetelmd (VaVu) (ks. luku 9.1.1) sekd lapsen odotusajalle ettd synnytyksen jal-
keen kiytettiviksi. VaVu-menetelmi on neuvoloissa jo yleisesti kdytdssd ja suuri
osa terveydenhoitajista on saanut koulutuksen menetelman kiyttoon. VaVu-haas-
tettelulomakkeiden pohjalta on kehitetty terveydenhoitajan ja ladkirin vastaanot-
totyohon soveltuva strukturoitu arviointimenetelmi 0-18 kk:n ikidisen lapsen ja
vanhemman vilisen vuorovaikutuksen arviointiin (ks. luku 9.1.2).

9.1.1 Varhaista vuorovaikutusta tukeva haastattelu, VaVu
Kaija Puura, Arja Hastrup

PERUSTELUT

Varhaista vuorovaikutusta tukevan haastattelun tavoitteena on edistdd lapsen ja
vanhempien vilisen varhaisen vuorovaikutuksen myonteistd sujumista. Haastatte-
lulomakkeiden teemojen tehtdvini on auttaa tunnistamaan ja ottamaan puheeksi
raskauteen, synnytykseen ja vauvaan liittyvid mielikuvia, huolia ja mahdollisia vai-
keuksia sekd kartoittaa tuen tarvetta. Se auttaa myos perheen voimavarojen ja saa-
tavilla olevan tuen kartoittamisessa sekd ratkaisujen etsimisessd. On tirkedd, ettd
lastenneuvolan terveydenhoitaja tutustuu alueellaan syntyvien vauvojen vanhem-
piin jo odotusaikana, jotta yhteistyd vauvan synnyttyid lihtisi mahdollisimman
mukavasti kdyntiin.
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AJANKOHTA

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

¢ Synnytyksen jilkeinen vuorovaikutusta tukeva haastattelu tehdddn mahdolli-
suuksien mukaan 4-8 viikon kuluttua synnytyksesta.

VALINEET JA EDELLYTYKSET

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

Haastattelulomakkeet 10ytyvit osoitteesta http://kasvunkumppanit.thl.fi > tyon
tueksi > lomakkeet sekd timan kisikirjan liitteistd 4 ja 5.

Koulutus:

Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen -koulutuksessa tutustutaan haastattelulo-
makkeiden sisdltoon ja harjoitellaan haastattelua ja lomakkeiden kiyttod seka lap-
sen ja vanhemman vilisen vuorovaikutuksen havainnointia ja tukemista. Koulut-
tajia on monessa kunnassa. Osa kunnista jarjestdd koulutuksia omana sisdiseni
tdydennyskoulutuksena tai koulutusta voi tiedustella 1dhimmistd ammattikorkea-
kouluista.

HAASTATTELUN SUORITTAMINEN

Haastattelu pyritddn jarjestimiidn kotikdyntini siten, ettd molemmat vanhemmat
ovat kotona. Kisiteltdvit asiat ovat haastattelulomakkeessa ja lomake toimii runko-
na keskustelulle. Jos tyontekiji havaitsee, ettd didin on vaikea avautua muussa kuin
kahdenkeskisessi tilanteessa voi haastattelun aloittaa kahden kesken didin kanssa
ja ottaa isin mukaan keskusteluun 4idin toivomassa kohdassa.

TULOSTEN TULKINTA JA JATKOTOIMENPITEET

Riittavan hyva vuorovaikutus

Vanhemman ja vauvan vilisen vuorovaikutuksen laatua voidaan arvioida tarkas-
telemalla osapuolten kiyttaytymistd (kdyttaytymisen taso), vuorovaikutuksessa il-
maistuja tunteita (affektiivinen taso) seki sitd, ymmairtavitko vanhempi ja vauva
toisiaan ja vuorovaikutustilanteita samalla tavalla (psykologinen taso).
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Kiéyttaytymisen tasolla riittivin hyvin vuorovaikutuksen tunnusmerkkeji van-

hempien toiminnassa ovat

e katsekontaktin hakeminen ja ylldpito vauvan kanssa

¢ hymylld ja ilmeilld osoitettu mielihyvid vuorovaikutuksesta vauvan kanssa

¢ puhuminen vauvalle tille tarkoitetulla normaalia korkeammalla ja sdvyn vaih-
telua liioittelevalla d4nensivylld (vuorovaikutuspuhe, ns. >motherese”)

® vauvan pitiminen itsed ldhelld sekd vauvan lempei kisittely siten, ettd vauvan
turvallisuus on koko ajan taattu

e vauvan vuorovaikutusaloitteisiin vastaaminen katseella, ilmeilli, kosketuksel-
la ja dénelld

e vauvan tarpeiden ymmaértiminen ja niihin vastaaminen oikea-aikaisesti siten,
ettd vauva ei joudu odottamaan liian pitkdian

e vanhempien yksittiiset ja tahattomat vddrinymmarrykset eivit kuitenkaan
haittaa vauvan kehityst4, vaan jopa edistavit sitd, kun vauva joutuu kehitta-
méin tapojaan tehdi itseddn ymmarretyksi.

Tunnevuorovaikutuksen tasolla

¢ vauvan ja vanhempien tunnevuorovaikutus on voittopuolisesti myonteistd tai
neutraalia

¢ vuorovaikutus sisdltdd sekd myonteisid ettd kielteisid tunteita tarpeen mukaan,
esimerkiksi hetkellistd drtymysti silloin, kun vauva ei toimi toivotulla tavalla

e kielteiset tunnereaktiot ovat suhteessa lapsen ikdén ja toimintakykyyn, eivatka
ne saa johtaa vauvaa vahingoittavaan toimintaan.

Psykologisella tasolla vauvan kannalta hyvissid vuorovaikutuksessa vanhempien

toiminnassa ja ajatuksissa ilmenee

® hyviksyvi ja limmin suhtautuminen vauvaan

¢ kyky asettaa omat, vilittomét tarpeet tarvittaessa syrjain

¢ kyky asettua myotatuntoisesti vauvan asemaan (ns. reflektiivinen funktio)

® vauvan tunteiden ymmirtiminen useimmiten oikein ja niihin vastaaminen
asianmukaisesti tilanteen mukaan.

Vauvan kannalta riittdvin hyvd vanhempi-vauva vuorovaikutus tarkoittaa sitd,
ettd hinen fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeensa tulevat riittdvasti ymmarre-
tyiksi ja niihin vastataan siten, ettei hdn joudu kestdmaién liian pitkikestoisia (esim.
odottamaan ruokaa tai lohdutusta liian kauan) tai voimakkaita (esim. pahoinpite-
ly) kielteisid 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 hyotymain vanhemman tarjoamasta tunteiden soinnut-
tamisesta (esim. tyyntyméin lohdutettaessa, ilahtumaan vanhemman iloisuudesta,
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KUVA 28. Vanhempien ja lapsen vdlinen kiintymyssuhde on olennaisen
tarked lapsen kehityksen kannalta.

vakavoitumaan vanhemman rajatessa vauvan toimintaa). Psykologista tasoa voi-
daan pienen vauvan kohdalla arvioida ainoastaan epdsuorasti hianen reaktioitaan
havainnoimalla. Nyrkkisdantoni voidaan sanoa, ettd hyvd vanhemman ja vauvan
vilinen vuorovaikutus niyttis ja tuntuu tarkkailijasta hyvilta.

Riittamaton vuorovaikutus

Vuorovaikutus voi olla vauvan kehitykselle méariltddn tai laadultaan riittiméton-
td. Mddraltdan riittimaton vuorovaikutus tarkoittaa tilanteita, joissa vauvan kans-
sa ei olla ajallisesti riittavisti hidnen sosiaalisten ja psyykkisten tarpeidensa turvaa-
miseksi, vaikka fyysisistd tarpeista huolehdittaisiinkin. Vanhempi voi esimerkiksi
kuvata vauvan viihtyvin tunteja joko yksin omassa singyssién tai lattialla tai istui-
messa television edessi. Toisinaan vanhemmat voivat jittda vauvan myos fyysisesti
yksin, jolloin kyseessi on heitteillejitto.
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Laadultaan riittdmiton vuorovaikutus tarkoittaa tilanteita, joissa vanhempi
toimii vauvan kanssa siten, ettd vauvan fyysiset, psyykkiset tai sosiaaliset tarpeet ei-
vit riittdvisti toteudu. Tdmd voi tarkoittaa ruuan, puhtauden tai levon riittdvyyden
laiminlyontid. Se voi tarkoittaa myds 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 haluttomuus tai
kyvyttomyys hakea tai ylldpitad katsekontaktia, kasvojen ilmeiden vaihtelun vihe-
neminen tai hdvidminen, d4ntelyn ja liikehdinnan vihiisyys ja hidas reagointi &r-
sykkeille. Vauva voi olla drtyinen tai tyytyméton ja nukkumisessa ja sydmisessd voi
olla ongelmia. Mitid passiivisempi ja kontaktihaluttomampi vauva on, sitd huoles-
tuttavampi hinen tilanteensa on.

Vanhemman toiminnassa huolestuttavia merkkeji ovat kdyttdytymisen tasolla
vahiinen katsekontaktin hakeminen vauvan kanssa, vihentynyt tai puuttuva vuo-
rovaikutuspuhe, vihentynyt mielihyvd vauvan kanssa seurustelusta sekid vauvan
vilinpitdmiton, konemainen, torjuva tai vihamielinen kisittely. Tunneilmaisu on
riittdimattomassd vuorovaikutuksessa vanhemman puolelta usein latteaa tai iloton-
ta, se voi olla myos pelon tai ahdistuneisuuden sivyttimai, tai vanhemman tun-
neilmaisu voi &killisesti vaihtua myonteisestd tunteesta drtymykseksi tai kiukuksi.
Vanhemman avoimesti ilmaisema vihan tunne, kielteiset ajatukset vauvasta ja vi-
hamielinen vauvan kisittely ovat erityisen huolestuttavia merkkeji ja kertovat van-
hemman ja vauvan vilisen vuorovaikutuksen vakavammasta héiriintymisesta. Psy-
kologisella tasolla vanhempi tilloin tulkitsee vauvan toimintaa itselleen kielteisesti.
Ulkopuolisesta vanhemman ajatukset voivat tuntua jirjettomilté ja epduskottavil-
ta, esimerkiksi uupunut vanhempi voi tulkita vauvan nilkditkun vdirin ajatellen
vauvan vain kiusaavan hinti ja estdvin hintd lepdamasta.

Jatkotoimenpiteet

Sekd raskauden aikainen ettd synnytyksen jilkeinen vanhempien haastattelu on
jo itsessddn pieni hoitotoimenpide auttaessaan vanhempia puhumaan vauvaan ja
perheeseen liittyvistd ilon ja huolen aiheista. Haastattelun pohjalta voidaan auttaa
vanhempia hakemaan apua omiin mahdollisiin terveysongelmiinsa. Aitien koh-
dalla on huomattava kartoittaa erityisesti mahdolliset ahdistuneisuus- ja masen-
nusoireet, vaikka 4iti ei niitd itse toisi esiin ja tilanne vaikuttaisi hyvilti, ja tukea
heitd hakemaan asianmukaista apua niihin (katso kohta 11.2.2 Synnytyksen jélkei-
sen masennuksen tunnistaminen). Vanhemman henkinen hyvinvointi edesauttaa
turvallisen kiintymyssuhteen syntymisti. Samoin on tarpeen puhua vanhempien
kanssa pdihteiden ja tupakan kadytosta ja niiden vaikutuksesta sikion kehitykseen ja
lapsen kehitysympiristoon. Erityisesti ditien kohdalla raskaus voi toimia riittdvin
suurena motivoivana tekijana piihteistd vieroittautumiselle.
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Raskausajasta lahtien vanhemman mielikuvat ja odotukset vaikuttavat siihen,
millaiseksi hin tulee kokemaan vauvansa ja miten toimimaan vuorovaikutukses-
sa tdimin 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 ensimmdisten 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, mikd vahvistaa vanhempien kokemusta omasta kyvykkyydestdan. Eri-
tyisesti dideille oman kyvykkyyden kokemus on masennukselta suojaava tekija.
Vanhempia voi rohkaista viettimiin paljon aikaa vauvan kanssa, ellei heilld ole
voimakkaita kielteisid tunteita vauvaa kohtaan. Pienelle vauvalle timi tarkoittaa
runsasta katse- ja kosketuskontaktia, vuorovaikutuspuhetta sekd myohemmin yh-
dessd toimimista ja juttelemista. Vauvan hoitoon liittyvid pulmia voi rauhassa tar-
kastella vanhempien kanssa ja yhdessi heididn kanssaan 16ytd4 niihin ratkaisumal-
leja.

Osalle vanhemmista vauvan hoitaminen muodostuu raskaaksi joko vanhem-
piin itseensd (esim. terveyden tai mielenterveyden pulmat), perheen tilanteeseen
(esim. taloudellinen ahdinko, muut kuormittavat tekijit) tai vauvan ominaisuuk-
siin (esim. itkuisuus, sairastelu) liittyen. Toisinaan vanhempi voi kokea, ettei vauva
tunnu omalta, miki kertoo kiintymyssuhteen muodostumisen vaikeuksista ja on
aina aihe selvitelld asiaa vanhemman 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 siité, kuinka vaikeasta tilan-
teesta on kysymys ja mitd apua he toivoisivat. Olennaista on myos kysya voivatko
vanhemmat saada omilta ldheisiltddn konkreettista vauvanhoitoapua, ja mikali ei-
vit voi, jarjestdd heille kodinhoitoapua siksi aikaa, kunnes tilanne helpottuu. Suu-
rimmalle osalle perheisti riittdd perustasolla annettu esimerkiksi neuvolan tervey-
denhoitajan tuki ja tarvittavan kodinhoitoavun saaminen muutaman kuukauden
ajaksi. Vauvan tilanteen seuraaminen on kuitenkin tiarkedi, 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. Mikéli 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 tydryhmilta.

KIRJAAMINEN

Raskauden aikaisen haastattelun teemat, mahdolliset esiin nousseet ongelmat ja
tehdyt ratkaisut kirjataan didin potilaskertomukseen. Vastaavat tiedot lapsen syn-
tymaa seuraavasta haastattelusta kirjataan lapsen potilaskertomukseen.

Mikdli vuorovaikutusta tukevaan haastatteluun liittyy selvdsti vanhempia ja
perhetti tukevaa neuvontaa ja ohjausta voidaan tdmi kirjata toimenpiteeksi kéyt-
tiden SPAT-luokituksen (Perusterveydenhuollon avohoidon toimintoluokitus) koo-
dia SPAT1307 (Ihmissuhteisiin ja mielenterveyteen liittyvd neuvonta ja ohjaus).

LISATIETOJA

Arja Hastrup, etunimi.sukunimi(at)thl.fi ja Kaija Puura, etunimi.sukunimi(at)
pshp.fi

KIRJALLISUUTTA
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9.1.2 Tyontekijan arvio lapsen ja vanhemman vilisesta
vuorovaikutuksesta

Anne-Mari Borg, Pélvi Kaukonen

PERUSTELUT

Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen ja ongelmien ennaltaehkdisy turvaavat
lapsen kokonaisvaltaista kehitystd ja terveystarkastuksissa terveydenhoitajan ja
ladkarin on perusteltua havainnoida lapsen ja vanhemman keskindistd kayttayty-
mistd. Tyontekijan suorittaman arvioinnin tueksi on VaVu-lomakkeiden pohjal-
ta kehitetty lapsen ja vanhemman vilisen vuorovaikutuksen strukturoitu arvioin-
timenetelma. Arviointimenetelmi perustuu VaVu-haastattelun ja keskustelujen
esiin nostamiin asioihin, mutta myos tyontekijan vastaanottotilanteessa tekemiin
havaintoihin lapsen ja vanhemman vilisestd vuorovaikutuksesta sekd kayttaytymi-
sen tasolla ettd vuorovaikutuksen tunnesisalloista.

AJANKOHTA

Synnytyksen jilkeinen vuorovaikutusta tukeva haastattelu tarjoaa luonnollisen ti-
lanteen vuorovaikutuksen arviointiin 4-8 viikon kuluttua synnytyksestid (ks. luku
9.1.1). Samanlaisen havainnoinnin perusteella terveydenhoitaja voi arvioida van-
hemman ja lapsen vilistd vuorovaikutusta aina 18 kk ikddn asti. Myos my6hem-
missd vaiheissa lapsen ja vanhemman vilisen vuorovaikutuksen havainnointi on
tarkedd lapsen kokonaisvaltaisen kehityksen tukemiseksi.

VALINEET JA TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Lapsen ja vanhemman vilistd vuorovaikutusta arvioidaan havainnoimalla van-

hemman ja lapsen yhteistoimintaa sekd keskustelemalla vanhempien kanssa. Vuo-

rovaikutuksen arviointi tapahtuu kolmella tasolla:

1. havainnot vuorovaikutuksesta kiyttdytymisen tasolla

2. havainnot vuorovaikutuksen tunnesisilloistd

3. keskustelussa esiin tuleva vanhemman mielikuvien taso vanhemmuudesta ja
suhteesta lapseen.

Arvioinnin apuna kiytetdidn oheista arviointiasteikkoa (taulukko 12).
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TAULUKKO 12. Tyontekijan arvio lapsen ja vanhemman vilisesta 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 2 1
normaalia, puuttuu
runsasta tai vahaista
Lapselle hymyily 5 4 3 2 1
normaalia, puuttuu
runsasta tai vahaista
Lapsesta nauttiminen 5 4 3 2 1
normaalia, puuttuu
runsasta tai vahaista
Lapsen pahanolon sieto 5 4 3 2 1
normaalia, puuttuu
runsasta tai vahaista
Lapsen viestien 5 4 3 2 1
ymmadrtaminen ja normaalia, puutteellista
niihin vastaaminen lapsen viestit tai vahaista
huomioivaa

TULKINTA JA JOHTOPAATOKSET

Havaintoasteikolla arvot kuvaavat:

5-4  hyvin toimivaa, ei huolta herittivia vuorovaikutusta
3 lievdd huolta vuorovaikutuksesta

2-1 selvid huolta tai poikkeavuutta vuorovaikutuksessa

Tavanomaisessa, toimivassa vuorovaikutussuhteessa ja turvallisessa kiintymyssuh-
teessa havaitaan, ettd vanhempi pitelee lasta hellisti 1dhellddn, vanhempi ja lapsi ja-
kavat usein katsekontakteja, vanhempi puhuu lapselleen dintdin ja puhetapaansa
lapsen kehitysvaiheeseen soinnuttaen sekd vanhempi ja lapsi jakavat hymyja. Tun-
netasolla vanhempi péddsidntoisesti nauttii vuorovaikutuksesta lapsensa kanssa ja
liittdd lapseensa ja vanhemmuuteensa enimmikseen myonteisid tunteita. Toimi-
vaan vanhemmuuteen kuuluu myos lapsen mielipahan ja pettymysten sietiminen,
vanhemman kyky ymmairtda lapsensa tarpeet ja viestit asianmukaisesti ja lapsen
viesteihin sopivalla tavalla ja ajoituksella vastaaminen. Tyontekijdn on hyvi antaa
positiivista palautetta lapsen vanhemmille toimivasta, ei huolta herittivisti 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. my6s riittd-
miton vuorovaikutus, luku 9.1.1) on tydntekijin ensisijainen tehtidvi 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 lieviasteisia. Mikili vuorovaikutuksessa havainnoidaan sel-
vdd huolta tai poikkeavuutta, esimerkiksi lapsen pitkikestoista vetdytymistd, lap-
sen kaltoinkohteluun tai laiminly6ntiin viittaavaa, on terveydenhoitajan ja ladkérin
yhdess kliinisesti arvioitava tuen ja hoidon kiireellisyyden ja intensiivisyyden tar-
ve. Lapsen ja perheen yksilollisten tarpeiden mukaan harkitaan yhteistyon tarvetta
perheneuvolan, neuvolapsykologin, lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon, las-
tensuojelun tai esimerkiksi vanhemman mielenterveyspalveluiden kanssa.

A

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 vanhempia ja
perhettd tukevaa neuvontaa ja ohjausta voidaan tima kirjata toimenpiteeksi kéyt-
tden SPAT-luokituksen (Perusterveydenhuollon avohoidon toimintoluokitus) koo-
dia SPAT1307 (IThmissuhteisiin ja mielenterveyteen liittyvd neuvonta ja ohjaus).

LISATIETOJA

Téma lapsen ja vanhemman vilisen vuorovaikutuksen arviointiin tarkoitet-
tu strukturoitu menetelmi on kehitetty The European Early Promotion — tutki-
mus- ja kehittimishankkeessa kiytettyjen varhaisen vuorovaikutuksen arviointi-
lomakkeiden pohjalta LAMIKE- (Lasten mielenterveystyon kehittdminen -hanke)
ja LATE-hankkeiden (Lasten terveysseurannan kehittimishanke) yhteistyond. Ar-
viointimenetelmai testattiin LATE-tutkimuksessa vuosina 2007-2008. Arviointi-
menetelmii tullaan jatkossa testaamaan ja validoimaan isommalla lapsiaineistolla.
Arvioinnissa apuna kiytettivid asteikkoa ei vield tilld hetkelld ole kdytossd potilas-
kertomuksessa, mutta arviointimenetelméin edellyttimit rakenteiset tietomaérit-
telyt sahkoista potilaskertomusta varten on huomioitu Lasten kasvun ja kehityk-
sen tietomdadrittelyissd (www.kanta.fi).

KIRJALLISUUTTA

Martikainen K. (2007). Vuorotellen. Opas vuo- Niemela P, Siltala P, Tamminen T. (2003). Aidin ja

rovaikutukseen ja kielenkehityksen alku- vauvan varhainen vuorovaikutus. Helsinki:
vaiheisiin. Tietotekniikka- ja kommunikaa- WSOY.

tiokeskus, Kehitysvammaliitto ry. Helsinki. | SinkkonenJ& Kalland M. (toim.) (2002). Varhaiset
Saatavissa internetista: http://papunet.net/ ihmissuhteet ja niiden hairiintyminen. Hel-
tietoa/fileadmin/muut/Esitteet/Vuorotel- sinki: WSQOY

len.pdf

Mantymaa M, Luoma |, Puura K, Tamminen T.
(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 terveytti, kehitys-
td ja toimintakykyi arvioitaessa on tirkedd koota tietoa lapsesta eri toimintaym-
péristdistd kuten vanhemmilta, pidivihoidosta tai koulusta huomioiden lapsen
harrastukset ja kaverisuhteet. Usean tietoldhteen hyodyntiminen lapsen asioissa li-
sdd merkittdvisti arvioinnin luotettavuutta ja tuen kohdentamista asianmukaisesti.

Tietoa lapsen psykososiaalisesta hyvinvoinnista voidaan kerdtd Vahvuudet ja
vaikeudet -kyselylli (the Strengths and Difficulties Questionaire, SDQ), joka on ly-
hyt lapsen kiyttaytymiseen perustuva kysely. Kysely kartoittaa lapsen tunne-eli-
min oireita, kiytosoireita, yliaktiivisuuden/tarkkaavaisuuden oireita, kaverisuh-
teiden ongelmia ja lapsen vahvuuksien osalta muiden kanssa toimeen tulemisen
taitoja (prososiaalisuus) sekd mahdollisten vaikeuksien vaikutusta lapsen elamain.
Vahvuudet ja vaikeudet -kysely kokoaa lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon
arviointiin kodin, pdivihoidon ja koulun nakemykset lapsen voinnista, kdytokses-
td ja toimintakyvystd arvioitaessa lapsen psykososiaalisen oireilun ja sen vaikutus-
ten vakavuutta.

AJANKOHTA

¢ Vahvuudet ja vaikeudet -kyselyi voidaan kayttid 4—16-vuotiaiden lasten laa-
joissa terveystarkastuksissa.

¢ Kyselylomakkeella kootaan tietoa lapsen voinnista ja kdytoksestd vanhemmil-
ta, paivdhoidon ja koulun opettajilta sekd 11-16-vuotiaalta nuorelta itseltdén.

¢ Vahvuudet ja vaikeudet -kysely4 kdytetddn lapsen voinnin ja tuen tarpeen arvi-
oinnissa yhteistyossd vanhempien ja pdivihoidon tai koulun kanssa mydos sil-
loin, jos jollakin lapsen tuntevalla taholla on herdnnyt huoli lapsen psykososi-
aalisesta hyvinvoinnista tai kehityksestd.

VALINEET JA EDELLYTYKSET

¢ Tietoa menetelmasti ja ilmaiseksi kdytettavit suomenkieliset kyselylomakkeet
loytyvit internetsivustolta www.sdginfo.org.

* Yksisivuinen kysely sisaltdd 25 lapsen kdytostd kuvaavaa viittimai. Kaksisivui-
sessa kyselyssd huomioidaan oireiden aiheuttama haitta lapsen toimintakyvyl-
le. Suositeltavaa on kayttdd kaksisivuista kysely.

Opas 14 e THL @ 2017
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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)

kaytettavissd 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 paivihoi-

toon ja kouluun (T4-16 — SDQ and impact supplement for the teachers of

4-16 year olds)

vahvuudet ja vaikeudet -kysely 11-16-vuotiaille nuorille (S11-16 — SDQ and

impact supplement for self-completion by 11-16 year olds)

seurantakyselyilld voidaan kyselyt toistaa sovituin méirdajoin arvioitaessa

esimerkiksi tuen ja hoidon vaikutusta lapsen vointiin:

* seurantakysely 4-16-vuotiaiden lasten vanhemmille (P4-16 FOLLOW-UP
-SDQ)

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

* seurantakysely 11-16-vuotiaille nuorille (S11-16 FOLLOW-UP — SDQ).

KYSELYN SUORITTAMINEN

Kyselyt voi suorittaa vastaamalla paperilomakkeisiin, jotka voi tulostaa osoit-
teesta www.sdqinfo.org tai kyselyihin voi vastata suoraan osoitteessa:
www.sdgscore.org.

Kyselyyn vastaaminen vie noin viisi minuuttia.

Kyselylomakkeiden tiedot voi pisteyttdd laskemalla kisin tai ilmaisella tietoko-
neohjelmalla. Pisteytysohjeiden suomennoksen odotetaan valmistuvan 2011.
Pisteiden laskeminen kisin tapahtuu kyselylomakkeen piille vuorotellen las-
kettavien viiden ldpindkyvan kalvon avulla (black-and-white transparent over-
lays for hand scoring). Kalvot voi tulostaa sivulta www.sdqinfo.org > scoring
the SDQ.

Kunkin kalvon avulla kootut pisteet lasketaan yhteen erilliseen tulostauluk-
koon (record sheet).

On-line pisteytys tapahtuu osoitteessa www.sdgscore.org. Tyontekiji voi syot-
tdd eri vastaajien kyselytiedot ohjelmaan, pisteyttdd ja tulostaa vastaukset. Vas-
taajaa vol my0s ohjeistaa tiyttimiin kyselyn, pisteyttimiin ja tulostamaan
sen valmiiksi tullessaan vastaanotolle.
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TULKINTA JA JOHTOPAATOKSET

Vahvuudet ja vaikeudet -kysely koostuu lapsen kiytostd kuvailevasta 25 viitteesta.
Nimai viitteet jakautuvat viiden kysymyksen sarjoina viiteen osa-alueeseen, joissa
kartoitetaan lapsen tunne-eldmén oireita, kdytosoireita, yliaktiivisuuden/ tarkkaa-
vuuden oireita, kaverisuhteiden ongelmia ja lapsen vahvuuksien osalta prososiaa-
lista kdytostd. Vastausvaihtoehdot pisteytetddn seuraavasti: pitee jonkin verran =1
ja vdittimait ei pade” ja "pitee varmasti” saavat arvoja 0 tai 2 véittimaist4 riippuen.

Kunkin osa-alueen pistemairi voi vaihdella 0 ja 10 pisteen vililld. Osa-alueen
pistemiira voidaan laskea, jos ainakin kolmeen kysymykseen viidestd on vastattu.
Kyselyn kokonaispistemairia koostuu muiden osa-alueiden, paitsi prososiaalista
kaytostd kuvaavaan osa-alueen, yhteenlasketuista pistemairista. Kyselyn kokonais-
pistemaird voi vaihdella 0 ja 40 vililld (kokonaispistemairdd ei voi laskea, jos yh-
den osa-alueen pisteméird puuttuu).

Kaksisivuisen kyselyn toisella sivulla eli vaikeuksien vaikutuksia kartoitta-
vassa osiossa kartoitetaan lapsen oireilun aiheuttamaa huolta ja haittaa. Mikali
vastaaja arvioi lapsella olevan vaikeuksia tunnetiloissa, keskittymisessi, kiyttay-
tymisesséd tai muiden kanssa toimeen tulemisessa, arvioidaan tarkemmin ndiden
vaikeuksien kestoa, lapsen omaa huolta vaikeuksistaan, lapsen toimintakykyd eri
toimintaympdristoissd: kotielimi, toverisuhteet, kouluoppiminen ja harrastuk-
set sekd vaikeuksien rasittavaa vaikutusta perheeseen tai piivikotiryhmain/luok-
kaan. Vastausvaihtoehdot pisteytetddn seuraavasti: O=eivit ollenkaan, O=vain vi-
hin, 1=aika paljon, 2=hyvin paljon.

Vaikeuksien vaikutusta kuvaaviin pisteisiin ei lasketa mukaan vaikeuksien kes-
toa ja rasittavaa vaikutusta. Mikali vastaaja ei ilmoita lapsella ylipdétdan olevan vai-
keuksia, on timén vaikutusosion pistemiird 0. Vanhempien kyselyssi vaikutusten
kokonaispistemiiri voi vaihdella 0 ja 10 vililld ja opettajien kyselyssi 0 ja 6 valilla.

Psyykkisen hadirion todennakdisyytta ja vaikeuksien vaikutusta ja haittaa kuvaavat piste-
maarat Vahvuudet ja vaikeudet -kyselyn mukaan:

VAHVUUDET JA VAIKEUDET oirekyselyn kokonaispistemaarat:

Hairion todennakoisyys

Epatodenndkdinen Mahdollinen Todennakoinen
Vanhemman kysely 0-13 14-16 17-40
Opettajan kysely 0-11 12-15 16—-40
Nuoren kysely 0-15 16-19 20-40

VAIKEUKSIEN VAIKUTUSTEN kyselyn kokonaispistemaarat:

Vaikeuksien vaikutus ja haitta

Vahdinen (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, milli tavoin ja kenen kanssa erityisen tuen tarvetta selvitelldin
ja ldhdetdin jarjestimain. Lapsen tukiverkoston kokoaminen yhteisty6hon lapsen
hoidon suunnitteluun ja toteutukseen alusta asti on tarkeda.

KIRJAAMINEN

Kyselyn kokonaispistemairi seki tieto kyselylomakkeen tayttdjista kirjataan poti-
laskertomukseen. Vahvuudet ja vaikeudet kyselyn toteuttamisen voi kirjata toimen-
piteeksi kiyttden SPAT-luokituksen (Perusterveydenhuollon avohoidon toiminto-
luokitus) koodia SPAT1246 (Psyykkisen ongelman seulominen standardoidulla
menetelmailld).

LISATIETOJA

Vahvuudet ja vaikeudet -kysely on kansainvilisesti laajasti kdytossd oleva, luotet-
tavaksi ja kiyttokelpoiseksi todettu kysely, joka soveltuu psykososiaalisesti oirei-
levien lasten arviointiin. Suomessa kysely on todettu kouluikiisilld luotettavaksi
menetelmiksi. Tarkennettua tutkimustietoa kyselyn kiyttokelpoisuudesta ja luo-
tettavuudesta alle kouluikaiisilld lapsilla Suomessa on odotettavissa.

KIRJALLISUUTTA

Goodman R, Ford T, Simmons H, Gatward R, Melt- Goodman R, Meltzer H, Bailey V. (1998). The st-

zer H. (2000). Using the Strengths and Dif- rengths and difficulties questionnaire: A pi-
ficulties Questionnaire(SDQ) to screen for lot study on the validity of the self report
child psychiatric disorders in a community version. European Child and Adolescent
sample. BRJ Psychiatry 177:534-539 Psychiatry 7:125-130

Goodman R. (1999). The Extended Version of the Koskelainen M, Sourander A, Kaljonen A. (2000).
Strengths and Difficulties Questionnaire as The Strengths and Difficulties Questionnai-
a Guide to Child Psychiatric Caseness and re among Finnish school-aged children and
Consequent Burden. J Child Psychol Psychi- adolescents. European Child and Adolescent
at 40: 791-799 Psychiatry 9:277-284
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9.3 Lapsen psykososiaalisen terveyden
arviointimenetelma, LAPS-lomake

Anne-Mari Borg, Pdlvi Kaukonen

PERUSTELUT

Lapsen psykososiaalisen terveyden seuranta kuuluu lastenneuvoloiden ja koulu-
terveydenhuollon terveystarkastuksiin. Erityistd psykososiaalista tukea tarvitsevi-
en lasten tunnistaminen perusterveydenhuollossa on keskeinen haaste. Varhain
toteutettu psykososiaalisen kehityksen tuki tai hoito on tutkimusten mukaan te-
hokkainta ja edullisinta. Pdidstessimme tukemaan lasta riittdvdn varhain hinen
psyykkisessd kehityksessddn, autamme lasta samalla hinen moninaisissa muissa
kehityshaasteissaan kuten oppimisessa ja ihmissuhdetaidoissa. LAPS-lomake on
ladkarin tai ladkdri-terveydenhoitajatydparin tyomenetelmiksi kehitetty kattava
lapsen psykososiaalista kehitystd ja terveyttd kartoittava menetelma. Lapsen psy-
kososiaalisen terveyden ja kehityksen seurannassa ja arvioinnissa on huomioitava
asianmukaisesti lapsen psyykkinen vointi ja mahdolliset oireet, lapsen toimintaky-
ky arjen eri ympiristoissd sekd lapsen kehitykseen vaikuttavat perhe- ja ymparis-
totekijat. Naitd kysymyksid sisdltavillda LAPS-lomakkeella voidaan arvioida lapsen
mahdollisten psyykkisten oireiden vakavuutta seki lapsen ja perheen tuki- ja hoi-
totoimenpiteiden tarvetta ja niiden kiireellisyyttd. Lomake auttaa myds mairitti-
main, tuleeko tarvittavat tuki- ja hoitotoimet toteuttaa perusterveydenhuollossa ja
muissa peruspalveluissa, peruspalveluiden ja erikoissairaanhoidon yhteistyona tai
erikoissairaanhoidossa ja muissa erityispalveluissa.

AJANKOHTA

® LAPS-lomaketta voidaan kiyttdd 4—15-vuotiaiden lasten laajoissa terveystar-
kastuksissa perustutkimuksena arvioitaessa lapsen psykososiaalista terveytta.

® LAPS-lomake soveltuu terveysseurannassa ldakirin tai lddkiri-terveydenhoita-
jatyoparin tyomenetelmiksi laajoissa terveystarkastuksissa ja tarvittaessa kiy-
tettdviksi, mikili on herannyt huoli lapsen psykososiaalisesta hyvinvoinnista
tai kehityksesta.

VALINEET

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

¢ LAPS-lomake 16ytyy osoitteesta www.terveysportti.fi > Ladkirin tietokannat
> Hoitoketjut > Pirkanmaan SHP > Lastenpsykiatria > Lasten mielenterveys-
tyon hoitoketju: kohdasta 3. Tutkimukset ja hoito perusterveydenhuollossa ja
perustasolla.
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ARVIOINNIN SUORITTAMINEN

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

TULKINTA JA JOHTOPAATOKSET

LAPS-lomake sisiltdd 14 kysymystd, joista kunkin kysymyksen kohdalla valitaan
lapsen tdminhetkista tilannetta parhaiten kuvaava vaihtoehto. Kysymysten pistey-
tysvaihtoehdot ovat lomakkeessa nikyvilld. Kussakin kysymyksessd huomioidaan
yksi, vakavin vaihtoehto. Kokonaispistemiiri saadaan laskemalla kysymysten pis-
teet yhteen.

Lapsen psykososiaalisen terveyden arviointi huomioidaan osana tyontekijin
havaintoihin perustuvaa kokonaisarviota (ks. luku 16).

Monissa LAPS-lomakkeen kysymyksissd arvioidaan kuvatun oireen tai ongel-
man vaikeusastetta. Vihiiset oireet/ongelmat ovat yleensi tunnistettavia, mutta
ne eivit vaikeuta lapsen tai perheen toimintakyky4. Kohtalaiset ja vakavat oireet/
ongelmat heikentdvit lapsen tai perheen toimintakykyd, tuottavat kidrsimystd ja
vaativat tarkempaa arviota sekd tuen tai hoidon jirjestimistd. Lapsen toimintaky-
kyd verrataan odotettavissa olevaan tavanomaiseen ikitasoiseen selviytymiseen ja
taitoihin eri tilanteissa. Tarkemmat kysymyskohtaiset ohjeet kysymysten sisillosti
ja arvioinnista sekd tulosten tulkinnasta ja jatkomenettelystd on liitetty LAPS-lo-
makkeeseen (lomakkeen sivut 2-3).

Kysymys 8 (kohtalainen tai vakava epdily tai riski vakavasta mielenterveyshii-
ridsté tai itsetuhoisuudesta tai muiden vahingoittamisen riskistd) toimii kynnysky-
symyksend lastenpsykiatriseen erikoissairaanhoitoon lihettimiselle ja usein myos
lastensuojelulliselle arviolle ja hoidolle. Kynnys perusterveydenhuollon tai perus-
tason tukeen ja hoitoon ylittyy, mikili vanhempi ilmaisee kohtalaista tai vakavaa
huolta lapsensa tunne-eldmasti, kiyttaytymisesti, keskittymisesti tai toisten kans-
sa toimeen tulemisesta (kysymys 14).

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

0-3 pistetta Lapsen psykososiaalisesta terveydestad ja perhetilanteesta ei heraa huol-
ta
4-7 pistetta Lapsi tarvitsee oireilunsa vuoksi tukea, lisdselvittelyja 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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Kaikki kysymykset, jotka ilmentdvit huolta lapsen tai perheen tilanteesta on
huomioitava. Yksittdiinenkin huoli otetaan puheeksi vanhempien kanssa, arvioi-
daan huolen vaikutusta lapsen psykososiaaliseen terveyteen ja kehitykseen sekd ar-
vioidaan mahdollista tuen tarvetta.

Kokonaispistemiird 4-7 viittaa lapsen tai perheen tuen, lisdselvittelyjen tai
hoidon tarpeeseen perusterveydenhuollossa ja peruspalveluissa (piivihoito, esi-
koulu, oppilashuolto, perhetyd). Yhteistydverkoston kokoaminen lapsen tuen ja
hoidon suunnitteluun ja sen toteutukseen on tirkeaa.

Kokonaispistemiiri 8 tai enemmin viittaa siihen, ettd on harkittava lasten-
psykiatrista konsultaatiota, lastenpsykiatrisia kuntaan tuotuja palveluita tai lapsen
ldhettimistd erikoissairaanhoidon lastenpsykiatriseen arvioon. Mikili kokonais-
pistemaird kertyy pddosin perheen toimintakykyi ja kuormitustekijoitd kuvaavis-
ta kysymyksistd (kysymykset 9—12), on ensisijaisesti harkittava perheen ohjaamista
muiden erityispalveluiden piiriin (aikuisten mielenterveys- tai piaihdepalvelut, las-
tensuojelu tai muu sosiaalitoimi).

KIRJAAMINEN

Kyselyn kokonaispistemddrd kirjataan lapsen potilaskertomukseen. LAPS-lo-
makkeen mukaisen arvioinnin toteuttamisen voi kirjata toimenpiteeksi kiyttien
SPAT-luokituksen (Perusterveydenhuollon avohoidon toimintoluokitus) koodia
SPAT1246 (Psyykkisen ongelman seulominen standardoidulla menetelmailld).

LISATIETOJA

LAPS-lomake on kehitetty ja testattu Lasten mielenterveystyon kehittimishank-
keessa vuosina 2007-2009. Menetelmin luotettavuudesta ja kiyttokelpoisuudes-
ta lastenneuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa on odotettavissa tutkimustietoa.
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9.4 Mielialakysely, RBDI

Linnea Karlsson, Raimo Raitasalo

PERUSTELUT

Nuoruusikddn liittyy usein erilaisia tunne-eldmin oireita. Tavanomaisesta nuo-
ruusidn kehityksestd ja itsestddn ohimenevistd oireista on kuitenkin selvisti ero-
tettavissa oireilu, joka vaikeuttaa nuoren arkielimai ja aiheuttaa voimakasta kar-
simystd. Vaikeammat masennusoireet ilmaantuvat usein ensi kertaa nuoruusidssa
ja ilmaantumisen huippukohta ajoittuu 15 ja 18 vuoden vilille. Psyykkisii oireita
voidaan tutkia ja asianmukaisella avulla helpottaa tilannetta. Kouluterveydenhuol-
lon tirked tehtdvi on tunnistaa ja seuloa nuorten hoitoa vaativaa psyykkisti oirei-
lua. Nykytiedon mukaan mahdollisimman aktiivinen hoito sairauden mahdolli-
simman varhaisessa vaiheessa on tirked ennustetta parantava tekija.

AJANKOHTA

RBDI-mielialakyselyn kiyttod suositellaan kiytettaviksi kaikkien 8. luokkalaisten
terveystarkastuksessa. Mielialaoireita kisittelevd kyselylomake on tarkoitettu myos
tyovilineeksi nuoren depressio-oireiden seulontaan esimerkiksi vastaanottotilan-
teen yhteydessd. Lisaksi kyselylomaketta voi hyodyntdd seurannassa ja sen avul-
la havainnollistaa nuorelle esimerkiksi oireiden lievittymisti tai uusiutumista. Joi-
denkin nuorten kanssa voi olla helpompaa aloittaa keskustelu mielialaan liittyvistd
asioista kdymalld yhdessi ldpi lomakkeen kysymyksii.

VALINEET JA EDELLYTYKSET

Mielialakysely RBDI (liite 7). Mielialakysely RBDI pisteytysohjeineen 1oytyy Rai-
mo Raitasalon (2007) julkaisun Mielialakysely sivuilta 61-70. Julkaisu on saatavis-
sa osoitteesta www.kela.fi > Tietoa Kelasta > Julkaisut.

Liitteend 7 olevan RBDI:n kysymykset poikkeavat joidenkin kysymysten ja vas-
tausvaihtoehtojen osalta Raitasalon (2007) julkaisussa olevan kyselyn kysymyksis-
té, koska kyselyd on muutettu paremmin nuorille soveltuviksi.

KYSELYN SUORITTAMINEN

Nuori tdyttdd itse lomakkeen rengastamalla yhden vaihtoehdon kustakin kysymyk-
sestd. Jokaisessa kysymyksessd ensimmainen 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,
joiden voimakkuus ja syvyys lisddntyvit siten, ettd vaihtoehto 3 kuvaa lievempad
oiretta kuin vaihtoehto 5.
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TULKINTA JA JOHTOPAATOKSET

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

Masennusoireiden syvyyttd 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 nuoren masennusoireilua ja sen vakavuutta
ja mahdollista konsultaation ja hoidon tarvetta. Hoidon suunnittelussa tulee ottaa
huomioon masennusoireiden vakavuus, kesto, mahdollinen itsetuhoisuus, nuoren
ikd ja hdnen kehitysvaiheensa, depression aiheuttama psykososiaalinen haitta (eri-
tyisesti vaikutukset ihmissuhteisiin ja koulunkéyntiin) seki perhetilanne. Nuoren
tilannetta arvioitaessa sekd hoitosuunnitelmaa laadittaessa vanhemmilta kannat-
taa kysyd heiddn mahdollisesta aikaisemmasta tai ajankohtaisesta mielialahiirigs-
td tai muusta psykiatrisesta sairastamisesta, silld vanhemman oireilulla on todettu
olevan yhteys mm. nuoren masennustilan ennusteeseen.

Nuori tulee ohjata viipymatta lddkiriin, jos kyselyssa tulee esiin vakavia ma-
sennusoireita (yhteenlasketut pisteet yli 16) tai kyselyssi tulee esiin vakavaa itsetu-
hoisuutta vastaamalla kysymykseen ”Onko sinulla itsesi vahingoittamiseen liitty-
vid ajatuksia?” vaihtoehdoilla 4 (minulla on tarkat suunnitelmat itsemurhasta) tai
5 (tekisin itsemurhan, jos siihen olisi mahdollisuus).

Mikadli kyselyn yhteenlasketut pisteet ovat 8—15, tulisi nuoren tilannetta seu-
rata ja keskustella ongelmista hianen kanssaan. Hoidon tarpeen arviointi riippuu
kliinisestd tilanteesta, jonka terveydenhoitaja koululddkirid konsultoiden arvioi.
Tarvittaessa suositellaan myos nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoidon konsul-
taatiota kouluterveydenhuollosta kisin. Myds mikili kokonaispistemiérd on 5-7,
suositellaan, ettd nuoren tilanne kartoitetaan tarkemmin ja jirjestetddn tarvittaessa
seuranta. Kliininen arvio médrittda jatkotoimenpiteet. Alle 5 pisteen kohdalla seu-
rantaa ei yleensd tarvita, mutta terveydenhoitaja voi tarvittaessa konsultoida kou-
lulddkarid tai nuoren tilannetta voidaan kisitelld oppilashuoltotydryhmaissa.
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KIRJAAMINEN

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

LISATIETOJA

Mielialakysely RBDI kehitettiin Beckin lyhyestd, 13 osioisesta kyselystd (Beck &
Beck, 1972) 1980-luvun alussa Kelan ja silloisen Kuopion aluetyoterveyslaitoksen
yhteistyond masennuksen seulontaa ja hoitoon ohjaamista edistdviksi vilineeksi
terveystarkastuksissa. RBDI-kyselyi kehitettiin yleisesti véestolle ja nuorille sopi-
vaan muotoon. Siihen tehtiin kaikkiaan viisi eri muutosta lyhyeen the Beck Dep-
ression Inventoryyn verrattuna. Kyselyn jokaiseen vastaussarjaan lisittiin ensim-
miiseksi vaihtoehdoksi rakentavaa itsetuntoa osoittava vaihtoehto, jotta kysely ei
aiheuttaisi negatiivisia reaktioita sellaisissa vastaajissa, joilla ei ole eliménsi aika-
na ollut kokemuksia haittaavasta masennuksesta. Kyselyyn lisittiin my6s ahdistu-
neisuutta kartoittava kysymys, koska jo tuolloin tiedettiin, ettd masennus on taval-
lisesti monihdiridinen oireyhtyma.

Mielialakyselyd RBDI on kiytetty maassamme yli kolmenkymmenen vuoden
ajan. Sitd on kéytetty yli viidessikymmenessd julkaistussa tutkimuksessa. Niiden
perusteella se on osoittautunut toimivaksi masennuksen ja itsetunnon kartoittami-
sessa seuraavissa ryhmissi: koululaiset ja opiskelijat, nuoret, aikuiset, tygssi kiyvit,
ikddntyneet, psykosomaattisesti oireilevat, kuntoutuksessa olevat ja vakavaa ma-
sennusta sairastavat.

KIRJALLISUUTTA
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Lapsen oireiden selvittaminen

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

PERUSTELUT

Oireet, kuten péinsirky, vatsakipu, niskahartiasirky, jannittyneisyys, levottomuus
tai keskittymisvaikeudet, ovat melko yleisii lapsilla, etenkin kouluidssi. Oireiden
taustalla voi olla kehityksellisid ongelmia, pidempiaikaisia seka fyysisid ettd psyyk-
kisia sairauksia, lyhytaikaisia terveysongelmia tai stressitilanteita. Lasten oireilusta
on hyvi kysy4d lapselta ja hinen vanhemmiltaan lastenneuvolassa ja koulutervey-
denhuollossa sddnnollisesti. Oireiden sddnnoéllinen kysyminen helpottaa tyonteki-
jad oireilun seurannassa ja keskustelun avaamisessa oireilun taustatekijéiden selvit-
tamiseksi. On tirkedd, ettd oireet tunnistetaan, nithin puututaan riittdvin varhain
sekd selvitetddn syitd ja mahdollisten lisitutkimusten ja erityisen tuen tarvetta.
Toisaalta on tirkedd rauhoittaa lasta ja perhetti silloin kun oireet ovat vaarattomia,
eivitkd edellytd tutkimuksia tai hoitoa.

AJANKOHTA

Lapsen oireista kysytddn ikdkaudelle sopivalla tavalla miiraaikaisissa terveystar-
kastuksissa, etenkin laajoissa terveystarkastuksissa.

EDELLYTYKSET

Rauhallinen terveystarkastustilanne ja luottamuksellinen suhde tyontekijddn anta-
vat lapselle ja vanhemmalle mahdollisuuden esittdd kysymyksii ja tuoda esiin lap-
sen terveydentilaan ja hyvinvointiin liittyvit huolet.

OIREIDEN SELVITTAMINEN

Fyysisiin sairauksiin tai toiminnallisiin hdiriihin viittaavista oireista, kuten pdin-
sdrystd, selki- 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 kysymyksia lasten oireista,
joten mikali niditd menetelmid kdytetdan terveystarkastuksessa lapsen terveydentilan
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ja kehityksen arvioinnissa, internalisoivista (esim. ilottomuus, masentuneisuus,
kiinnostuksen vihiisyys, 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)
kysytdan erikseen.

Oireista selvitetddn niiden kesto, esiintymistiheys ja vaikutukset lapsen arkeen.
Huomioitavaa on, ettd osa oireista voi olla yleisempid tiettyini ikdkausina (esim.
uhmakkuus tai pdivi- ja yokastelu leikki-idssé, niskahartiasirky kouluidssi).

Oireiden selvittimisen apuna voidaan kiyttda oheista listaa:
® piddnsirky

¢ vatsakipu

¢ niska-hartiasiarky

e selkikipu

® rtyneisyys, kiukunpuuskat

o keskittymisvaikeudet

* uhmakkuus

® levottomuus

® hydkkddvi tai tavaroita rikkova kdytos
® aggressiivisuus, vikivaltainen kdiytos
® hdiritsevd kdytos

¢ vaikeus ymmairtdd annettuja ohjeita
® univaikeus

¢ nukahtamisvaikeus

¢ heriileminen 6isin

® visymys ja uupumus

¢ ruokahaluttomuus

® jdannittyneisyys

® alakuloisuus, masentuneisuus

* ahdistuneisuus

® kiinnostuksen vihdisyys

e ilottomuus

® vetdytyneisyys

* pelot

e paivikastelu

* yokastelu

e tuhriminen

* 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 perinnolliset tekijét 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 ikita-
soisesta kehityksestd. Oireiden vakavuutta arvioitaessa on tirkedd selvittd, miten
ne vaikuttavat lapsen toimintakykyyn kotona ja muissa ymparistoissi. Toistuviin,
mutta lieviin oireisiin voidaan suhtautua rauhallisemmin, mutta myos niiden sel-
vittely ldakérissd on usein tarpeellista.

Mikaili lapsella on runsaasti ja toistuvasti psykososiaalisiin ongelmiin viittaa-
vaa oireilua, on hdnen kohdallaan syyti tehdéd psykososiaalisen kehityksen ja ter-
veydentilan arvio kiyttden esimerkiksi LAPS-lomaketta, Vahvuudet ja vaikeudet
-kysely4 tai mielialakyselyd (RBDI). Ndiden avulla on helpompi arvioida jatkosel-
vitysten seki tuen ja hoidon tarvetta. Esimerkki psyykkisesti oireilevien lasten tun-
nistamisesta, arviointimenetelmien yhteniistimisestd seki tutkimusten ja hoidon
porrastamisesta on Pirkanmaan sairaanhoitopiirin laatima kuvaus Lasten mielen-
terveystyon hoitoketjusta (www.terveysportti.fi).

Lapsilla monet fyysiset oireet voivat olla ensimmaisia viitteitd fyysisestd sairau-
desta tai ne voivat liittyd myos psyykkiseen pahoinvointiin ja jopa mielenterveyden
hiirioon. Fyysisid oireita ei pidé tulkita psykosomaattisiksi ennen kuin mahdolliset
muut syyt on selvitetty ja poissuljettu. Fyysisii oireita, joiden taustalta ei 16ydy fyy-
sistd aiheuttajaa tulee tarkastella yhdessa psykososiaalista terveyttd kuvaavien oirei-
den ja niitd mittaavien kyselyjen ja tutkimusten tulosten kanssa. Fyysinen oireilu
voi liittyd my®6s tilapdisiin stressitekijoihin kuten elimdnmuutoksiin.

KIRJAAMINEN

Tiedot lapsen oireista, niiden esiintymistiheydesti ja sovituista jatkotoimenpiteisti
kirjataan potilaskertomukseen.

KIRJALLISUUTTA
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Lapsen kehitysymparisto

Perheen hyvinvoinnin selvittimisessd ldhtokohtana ovat vanhempien ja lasten/
nuorten kuvaus perheen tilanteesta, heiddn tarpeensa, voimavaransa ja huo-
lensa. Perheen elinolojen, vanhempien terveyden ja hyvinvoinnin, parisuhteen ja
vanhemmuuden selvittimisessd voidaan osittain hyodyntid strukturoituja kysely-
lomakkeita.

11.1 Perheen ja lahisuvun sairaudet ja
oppimisvaikeudet

Tiina Laatikainen, Katja Wikstrom

PERUSTELUT

Perheen ja ldhisuvun sairauksista, vammoista ja oppimisvaikeuksista kysytdan per-
heelti esitietoina sellaisia tietoja, joiden katsotaan olevan merkittivii lapsen ter-
veyden tai muun kasvun ja kehityksen kannalta. Useimmat niistd sairauksista ja
oppimisvaikeuksista ovat periytyvii tai esiintyessddn vanhemmilla, sisaruksilla tai
muilla ldhisukulaisilla voivat aiheuttaa lapselle fyysistd, psyykkistd tai sosiaalista
haittaa. Joskus tillainen, esimerkiksi lapsen kokema stressi, voi aiheuttaa pitkaai-
kaisiakin ongelmia lapsen normaaliin kehitykseen.

AJANKOHTA

Tiedot kysytdin haastattelemalla perhetti ensimmiiselld kdynnilld asiakassuhteen
alkaessa ja jatkossa tietoja péivitetddn 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

¢ atooppinen ihottuma

¢ allerginen nuha, heindnuha

¢ vaikea masennus

* muu psyykkinen sairaus

e periytyvi silmisairaus, kuten synnynndinen kaihi, silménpainetauti, kasvai-
met, verkkokalvon rappeumasairaus

¢ “laiska silmd”, jota harjoitettu lapsena silmélasien ja paremman silmin peitto-
lapun avulla

e karsastus lapsena

¢ kuulovamma

* sy0mishdirio

e keskittymisvaikeus ja/tai ylivilkkaus

¢ iidin tai isdn synnytyksen jilkeinen masennus.

Lisiksi selvitetddn seuraavat oppimisvaikeudet:

¢ puheen- tai kielenkehityksen vaikeus

¢ lukemisen ja/tai kirjoittamisen oppimisvaikeus

* matematiikan oppimisvaikeus

¢ vaikeus tai hitaus motoristen taitojen oppimisessa.

TULKINTA JA JOHTOPAATOKSET

Periytyvien sairauksien tai oireiden suhteen tieto sukualtisteesta on tirkedd mah-
dollisten seulontatutkimusten toteuttamiseksi sekd ennaltaehkiisevien toimien
suunnittelemiseksi ja toteuttamiseksi. Esimerkiksi syddn- ja verisuonitautien ris-
ki tulee kartoittaa jo kahden vuoden iissi lapsilta, joiden vanhemmilla on todet-
tu varhainen valtimotauti tai perinnéllinen dyslipidemia. Mikali lapsi ldhetetddn
jatkotutkimuksiin minki tahansa edelld mainitun sairauden epdilyn vuoksi, tulee
tieto sairauden esiintymisestd ldhisuvussa kirjata mukaan ldhetteeseen (ks. esim.
kuulo, luku 7 ja lukivalmiudet, luku 8.4). Vanhemmilla ja muilla liheisillid esiinty-
vit sairaudet, jotka voivat vaikuttaa lapsen kasvu- ja kehitysymparistoon aiheutta-
en hinelle fyysistd, psyykkistd tai sosiaalista haittaa tulee huomioida tehtdessa ko-
konaisarviota lapsen terveydentilasta, kehityksesta ja niihin vaikuttavista tekijoistd
(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
myos tiedon ldhde. Lapsen potilaskertomukseen voidaan kirjata tietoja lapsen 14-
hisuvun periytyvistd sairauksista, jos ne ovat lapsen hoidon, kasvun ja kehityksen
kannalta oleellisia.

11.2 Perheen voimavarojen arvionti

11.2.1 Voimavaralomakkeet

Tuovi Hakulinen, Marjaana Pelkonen

PERUSTELUT

Ensimmiisti lastaan odottavien ja vauvan saaneiden vanhempien eliméiin siséltyy
monenlaisia ilonaiheita, mutta vililld vanhempien arki voi olla rankkaa. Keskeiset
lasta odottavan perheen elimiin voimavaroja antavat ja voimavaroja kuormitta-
vat tekijat liittyvat useiden tutkimusten mukaan seuraaviin teemoihin: terveys ja
elimintavat, omat lapsuuden kokemukset, parisuhde, vanhemmaksi kasvu ja van-
hemmuus, sosiaalinen tuki ja taloudellinen tilanne seki ty6 ja asuminen. Vastaa-
vasti keskeiset vauvaperheen eldmiin voimavaroja antavat ja voimavaroja kuor-
mittavat tekijat liittyvit teemoihin: vauvan syntyman jilkeinen uusi eliméntilanne,
vanhemmuus ja vauvan hoito, parisuhde, perheen tukiverkosto, perheen terveys ja
elimintavat ja perheen tulevaisuudennikymit. Perheen voimavaraisuus riippuu
siitd, miten voimavaroja antavat ja kuormittavat tekijit koetaan ja millaisessa suh-
teessa ne ovat toinen toisiinsa.

Voimavaralomakkeet aktivoivat vanhempia keskustelemaan keskendin ai-
healueista, joista heiddn ei ehkd muuten tule keskusteltua. Vanhemmat voivat
hyotyi siité, ettd he kiireenkin lomassa pysihtyvit pohtimaan omaa elimiénsi ja
voimavarojaan. Oman tilanteen sekd voimavaroja antavien ja voimavaroja kuor-
mittavien tekijéiden tiedostaminen voi tarvittaessa edesauttaa tilanteen muutta-
mista. Téstd hyotyvit myos lapset ja yleensd koko perhe. Vanhempien hyvinvoin-
nin ja voimavarojen vahvistamisella tuetaan vanhempia oman lapsensa terveen
kasvun ja kehityksen edistimisessd. Voimavaralomakkeet osoittavat vanhemmille,
ettd neuvolassa ollaan kiinnostuneita perheesti lapsen kehitys- ja kasvuympéristo-
nd ja ettd siihen liittyvistd asioista voi neuvolassa puhua.

Voimavaralomakkeiden kaytto lisid myos terveydenhoitajien ja kitiloiden val-
miuksia ottaa puheeksi lasta odottavan perheen tai lapsen saaneen perheen eli-
madn liittyvid asioita sekd 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 koko perheen terveytta ja hyvinvointia.

vanhemmat tunnistavat omat voimavaransa ja voimavaroja kuormittavat tekijit
ja motivoituvat tarvittaessa muutokseen. Terveydenhoitajan tai kitilon on myos
luontevaa palata aihepiireihin myéhemmilli vastaanottokiynneilla.

AJANKOHTA

Lasta odottavan perheen lomaketta kiytetddn ensimmadistd lastaan odottavien van-
hempien kanssa ditiysneuvolassa. Vauvaperheen arjen voimavarat -lomake sopii
lapsen saaneiden vanhempien kanssa kiytettdviksi lapsen ensimmadisen elinvuo-
den aikana. Voimavaralomakkeet ovat helppokiyttoisid ja ne sopivat erityisesti laa-
joihin terveystarkastuksiin, joissa arvioidaan koko perheen hyvinvointia. Lapsen
odotusvaiheessa ditiysneuvolassa jirjestetdan yksi laaja terveystarkastus ja lasten-
neuvolassa kolme, joista 4 kk:n idssé tehtdvi laaja terveystarkastus sopii ajankoh-
daltaan vauvaperheen arjen voimavarat -lomakkeen tayttoon.
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VALINEET

Voimavaramittari ensimmadisté 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
myos tdmin kisikirjan liitteind 8 ja 9. Lomakkeiden kiyttoon on pyydettivi lu-
pa, koska kayttdjien yhteystiedot tallennetaan myohemmin toteutettavaa arvioin-
titutkimusta varten. Luvan lomakkeiden kiyttoon antaa Tuovi Hakulinen (s-pos-
ti: etunimi.sukunimi@thl.fi).

KYSELYN SUORITTAMINEN

Lomake voidaan antaa vanhemmille kotiin taytettaviksi ja keskusteltavaksi. Lyhyt
lomake on mahdollista tiyttdd my6s vastaanottokdynnin yhteydessd, koska viitta-
miin vastaamiseen ei kulu paljoa aikaa. Aiti ja isd voivat tdyttdd saman lomakkeen
yhdessi erilaisin koodein tai vdrein tai he voivat tayttd erilliset lomakkeet. Hedel-
millisintd olisi, jos vdittdmiin vastaaminen kdynnistéisi vanhempien vilille kes-
kustelun.

TULOSTEN TULKINTA JA JOHTOPAATOKSET

Vanhemmat itse kuten my6s ammattihenkil6 voivat nopeasti tehdi tulkinnan per-
heelle voimavaroja antavista ja voimavaroja kuormittavista tekijoistd. Vaittamissd
asteikko on neliportainen: tdysin samaa mielts, osittain samaa mielt4, osittain eri
mieltd ja tdysin eri mieltd. Asteikolla arvot 1-2 kuvaavat voimavaroja antavia teki-
jOitd ja arvot 3—4 voimavaroja kuormittavia tekijoitd. Viittimien perusteella oli-
si mahdollista laskea kokonaispistemiird, mutta sitd ei tdssd vaiheessa suositella.
Menetelmin kiyttokelpoisuudesta ja luotettavuudesta on odotettavissa tutkimus-
tietoa.

Viittimiin annettujen vastausten perusteella on helppo havaita vanhempien
oma arvio voimavaroistaan. Vanhempien nikemykset oman perheen tilanteesta
saattavat erota toisistaan. Lomakkeet toimivat puheeksi ottamisen vilineini, koska
ne tuovat esille aihealueita, joista on mahdollista ja hyvi keskustella myos neuvolas-
sa. Ne paikantavat tuen tarpeita ja auttavat kohdentamaan neuvontaa tarvelihtoi-
sesti. Lisdksi ne auttavat kohdentamaan tukea sité tarvitseville. Voimavaralomak-
keiden esille nostamia asioita on mahdollista syventdi: esimerkiksi ravitsemuksen
osalta Painokas -puheeksi ottamisen tyovilineistod ja/tai Neuvokas perhe -mene-
telmdd hyodyntden tai pdihteiden kidyton osalta Audit-kyselyd mini-interventioi-
neen.
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KIRJAAMINEN

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

Mikili voimavaralomakkeiden pohjalta kdynnistyy neuvontaa tai ohjausta,
voidaan tdmai kirjata toimenpiteeksi kidyttden SPAT-luokituksen (Perusterveyden-
huollon avohoidon toimintoluokitus) luokituksia esimerkiksi SPAT1303 (Kasvuun
ja kehitykseen liittyvd neuvonta ja ohjaus), SPAT1305 (Liikuntaan liittyvd neuvon-
ta ja ohjaus), SPAT1306 (Ravitsemukseen ja painonhallintaan liittyvd neuvonta ja
ohjaus), SPAT1307 (Ihmissuhteisiin ja mielenterveyteen liittyvd neuvonta ja oh-
jaus), SPAT1308 (Seksuaaliterveysneuvonta), SPAT1309 (Piihteisiin, tupakkaan ja
muuhun riskikdyttaytymiseen liittyvd neuvonta ja ohjaus), SPAT1310 (Tunnetun
terveysongelman ehkiisyyn liittyvd neuvonta ja ohjaus) tai SPAT1312 (Yleinen ter-
veysneuvonta).

LISATIETOJA

Voimavaralomakkeet on laadittu teorialdhtoisesti. Lomakkeiden kiytt6on, arvi-
ointiin ja jatkokehittelyyn on osallistunut terveydenhoitajien ja kitiloiden lisdksi
myos neuvoloiden asiakasperheitd vuosina 2000-2003. Lomakkeet siséltavit lasta
odottavien perheiden ja vauvaperheiden voimavaroja kuvaavia keskeisid teemoja.
Lasta odottavan perheen lomake sisédltdd yhteensd 48 ja Vauvaperheen arjen voi-
mavarat -lomake 52 vdittimaa. Vaittamien lisdksi lomakkeissa on kaksi avointa ky-
symystd, joiden avulla selvitetddn muita perheelle voimavaroja antavia ja perheen
elamintilannetta mahdollisesti kuormittavia tekijoita.
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11.2.2 Synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistaminen,
EPDS-mielialalomake

Tuovi Hakulinen, Tytti Solantaus

PERUSTELUT

Synnytyksen jilkeiselli masennuksella tarkoitetaan yleensi didin masennustilaa,
mutta viime aikoina on ymmarretty myds isdn voivan kirsid masennuksesta vau-
van syntyméin yhteydessi. Masennusoireilua voi ilmaantua jo raskausaikana. Aidin
masennus voi vaikuttaa episuotuisasti diti-vauva-vuorovaikutukseen, kiintymys-
suhteen muodostumiseen ja nididen kautta lapsen kehitykseen ja hyvinvointiin. Sa-
mansuuntaisia seuraamuksia on todettu myds isien masennuksesta. Vanhemman
masennuksen varhainen tunnistaminen ja hoitaminen, lapsen ja vanhemman vuo-
rovaikutuksen tukeminen sekd perheen auttaminen muissa mahdollisissa ongel-
missa esimerkiksi kotiavun turvin ovat tirkeitd sekd vanhemman hyvinvoinnin, et-
td perheen kaikkien lasten hyvinvoinnin ja kehityksen vuoksi.

Synnytyksen jalkeinen herkistyminen eli baby blues

Synnytyksen jilkeen 1-2 viikon kuluessa voi &idilld ilmetd itkuherkkyyttd, visy-
mystd, alakuloisuutta ja nopeita mielialan muutoksia. T4td esiintyy 50-80 pro-
sentilla dideistd ja synnyttdjistd. Herkistymisoireet ovat yleensi lievid ja itsestddn
ohimenevii. Kuitenkin noin viidennekselld herkistymisoireet vaikeutuvat masen-
nukseen asti, joten my6s néistd oireista kirsivid ditejd on seurattava.

Synnytyksen jalkeinen masennus

Synnytyksen jilkeiseen masennukseen sairastuu noin 10-15 prosenttia synnytta-
neistd naisista. Vaikeusaste voi vaihdella lievisti oireista psykoottiseen masennusti-
laan. Masennuksen oireita ovat mielialan lasku, mielihyvin kokemisen vaikeus, it-
kuisuus ja drtyisyys, erilaiset unen hdiriét, arvottomuuden tunne ja itsesyytokset,
saamattomuus ja toimintakyvyn lasku, avuttomuuden tunne ja toivottomuus se-
ki mahdollisesti itsetuhoisat ajatukset. Oireet tulevat osaksi perheen eldimii ja ma-
sentuneisuus koskettaa koko perhettd, myos perheen muita lapsia.

Synnytyksen jilkeistd masennusta pidetddn ennusteeltaan hyvini. Paranemi-
nen tapahtuu yleensi muutaman kuukauden kuluessa ja tdydellisen toipumisen
todennikoisyys on hyvi. Synnytyksen jalkeinen masennus voi kuitenkin liitty4 pit-
kikestoiseen masennukseen ja ahdistuneisuuteen ja uusia masennusvaiheita voi
tulla vuosien kuluessa. Uusiutumisriski on erityisen suuri seuraavien synnytysten
yhteydessd, jopa 40 prosenttia.
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Synnytyksen jalkeinen psykoosi

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

AJANKOHTA

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

On suositeltavaa antaa EPDS-lomake didille taytettaviksi joko synnytyksen jal-
kitarkastuksessa tai viimeistddn 6—8 viikon ikdisen vauvan terveystarkastuksen yh-
teydessi ja tarvittaessa my6hemmin uudelleen. Myos isien masennusta on suositel-
tavaa arvioida EPDS-lomakkeella.

VALINEET

Mielialalomake synnytyksen jdlkeisen masennuksen tunnistamiseen, Edinburgh
Postnatal Depression Scale (Cox ym. 1987) eli EPDS-lomake. EPDS-lomake on t4-
min kisikirjan liitteend 10 ja saatavissa myos osoitteesta http://kasvunkumppanit.
thl.fi > ty6n tueksi > lomakkeet .

KYSELYN SUORITTAMINEN

Kymmenen kysymyksen EPDS-lomakkeen avulla tunnistetaan ja arvioidaan vas-
taajan riskid synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Synnytyksen jilkeisen masen-
nuksen tunnistamiseen kehitetty lomake sisiltdd kymmenen viittimad mielialas-
ta ja psyykkisestd voinnista. Viittamistd kaksi kisittelee mielihyvan kokemuksia ja
kaksi surullisuutta. Loput kuusi vdittimaa selvittavit itsensd tarpeetonta syyttelyd,
ahdistuksen kokemusta, pelkoa, saamattomuuden tunnetta, univaikeuksia ja itsen-
sd vahingoittamiseen liittyvid ajatuksia. Neliportaisilla vastausasteikoilla mitataan
joko kokemusten mairi4 tai useutta.

Vastaajaa pyydetddn ympyr6imiin lomakkeen viittimistd se vaihtoehto, jo-
ka vastaa parhaiten hinen tuntemuksiaan viimeksi kuluneen viikon aikana, ei vain
tdiménhetkisid tuntemuksia. Kaikkiin kymmeneen viittimiin pitdd vastata. Vas-
taustilanteen 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 helppokiyttéinen 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 ylimmistd alimpaan asteikolla 3-0. EPDS-lomakkeen maksimipis-
temadrd on 30.

EPDS-lomakkeen yvhteispistemairdd 10 tai enemmin pidetddn rajana, joka
viittaa mahdolliseen masennukseen. Raja-arvon ollessa 10 seula pystyy loytimdan
myos lievdsti masentuneet vanhemmat. Jos pistemddrd on 10-12, pyydetdin ras-
kaana olevaa tai puolisoa tiyttimadin EPDS-lomake uudestaan 2—4 viikon sisélla.
Mitéd korkeampi pistemdird on, sitd todenndkdisemmin vanhempi kirsii masen-
nuksesta. Yli 13 pistettd viittaa vakavan masennuksen mahdollisuuteen. Lomak-
keen avulla ei kuitenkaan pidd tehdd masennusdiagnoosia. Sitd varten tarvitaan
huolellisesti tehty kliininen arviointi, joka pitdi aina tehdi, jos summapistemairi
on 13 tai yli. Mikili vastaaja on vastannut vdittimaidn numero 10, ettd hinelld on
ollut itsetuhoisia ajatuksia, on hinelle jirjestettdva vilittomaésti apua, vaikka ma-
sennusoireiden pistemdairit alittuisivatkin.

Lomake on apuviline, jonka avulla tunnistetaan masennusoireilua ja pastdin
keskustelemaan oireista vanhemman kanssa. Lomake kertoo vanhemman tunte-
muksista viimeisen viikon aikana. Episelvissi tapauksissa on syytd tehdd lomake-
arviointi uudelleen kahden viikon kuluttua. Lomake ei osoita, onko vastaajalla jin-
nittyneisyyttd, pelkoja, persoonallisuushiirioti tai psykoottista oireilua.

Synnytyksen jalkeisen masennuksen hoito
Synnytyksen jéilkeisen masennuksen hoito edellyttdd masennussairauden asianmu-
kaista hoitoa sekd myds perhetilanteen ja vauvan kehityksen kokonaisvaltaista tu-
kemista. Suurin osa synnytyksen jélkeisistd masennustiloista on lievié ja hoidetta-
vissa neuvolan antamalla psykososiaalisella tuella. Aiti tulisi auttaa ymmértdmaan,
mistd ongelmissa on kysymys. Hénen tdytyy saada tuntea, ettd hidn on hyviksytty
ditind, vaikka ei pysty iloitsemaan ja huolehtimaan tdysipainoisesti vauvasta ja per-
heestd. Depressiokoulu-menetelmilld vedettdvid ryhmid jirjestetddn paikkakun-
nasta riippuen seki ennaltachkiisevisti ennen synnytysti ettd sen jilkeen.

Térkedd on my0s jarjestdd tuki arkisten askareiden hoitamiseen. Isdn tuki ja
panos lasten ja kodin hoidossa on erityisen merkittividd — tistd syystd on tirke-
a4 kartoittaa myos isdn masennus. Masentuneen vanhemman ja vauvan varhai-
sen vuorovaikutuksen tukeminen on tarpeen — vanhemman on saatava kokea, ettd
vauva hyviksyy hdnet. 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 kirsiessi mielenterveysongelmista on aina kartoitettava myos
perheen vanhempien lasten tilanne esimerkiksi hyodyntien Lapset puheeksi -tyo-
mallia ja huolehdittava heidin mahdollisesta tuen ja hoidon tarpeestaan.
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Aidille ja perheelle pyritdin luomaan sukulaisista ja ystdvistd ja tarvittavis-
ta tyontekijoistd koostuva tukiverkosto. Perheissd on usein muitakin ongelmia:
parisuhdeongelmia, erityistd tukea vaativa vanhempi lapsi, taloudellisia ongelmia
ja tyottomyytts, joiden selvittimiseen on myos paneuduttava ja perhe ohjattava
tarvittavan avun direlle. Tarvittaessa vanhempi ohjataan kokonaisvaltaiseen tilan-
nearvioon depressiohoitajan vastaanotolle tai erikoissairaanhoitoon, jossa arvioi-
daan psykiatrisen hoidon tarve.

KIRJAAMINEN

Kyselyn kokonaispistemairi kirjataan potilaskertomukseen. Mikili EPDS-lomak-
keen pohjalta kidynnistyy neuvontaa tai ohjausta voidaan tdmé kirjata toimenpi-
teeksi kdyttien SPAT-luokituksen (Perusterveydenhuollon avohoidon toimin-
toluokitus) luokitusta SPAT1307 (Ihmissuhteisiin ja mielenterveyteen liittyvd
neuvonta ja ohjaus).

LISATIETOJA
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11 Lapsen kehitysymparisto

11.3 Kaverisuhteet ja kiusaaminen

Christina Salmivalli, Laura Kirves

PERUSTELUT

Kaverisuhteet ovat kaikille lapsille ja nuorille tirkeitd ja ne tulevat idn myotia
yhé merkityksellisemmiksi. Suhteet ikdtovereihin ovat ennen kaikkea ilon ja tu-
en ldhteitd, mutta niissd voidaan kokea myds ongelmia, jotka haittaavat lapsen
myonteistd kehitystd. Kiusaaminen ja kaverisuhteisiin liittyvit ongelmat voivat
alkaa jo ennen kouluikii, etenkin jos lapsi on hoidossa kodin ulkopuolella. Kiu-
saamisen havaitseminen voi olla vaikeaa, ja on tirkei erottaa kiusaaminen muis-
ta lasten vilisisté riidoista ja konflikteista. Lapset ja varsinkaan nuoret eivit aina
kerro niista ongelmista ellei niistd aktiivisesti heiltd kysytd; siksi niiden esille ot-
taminen terveystarkastuksen yhteydessd on tarkeda.

Tasavertaisten lasten riitely ei ole kiusaamista, vaan kiusaamisella tarkoite-
taan yhteen ja samaan lapseen toistuvasti kohdistuvaa systemaattista negatiivis-
ta toimintaa — tahallista pahan mielen aiheuttamista. Lasten subjektiiviset koke-
mukset tilanteista poikkeavat toisistaan ja kertaluonteinenkin teko voi aiheuttaa
pelkoa joissakin lapsissa. Pienet lapset saattavat kutsua helposti kaikenlaisia ta-
pahtumia kiusaamiseksi. Pienten lasten kohdalla tuleekin huomioida lapsen
kielellisen kehityksen vaiheet. Lapsi saattaa kuvata harmittomaltakin tuntuvia
tilanteita kiusaamisena, jolloin on tirkeis, ettd aikuisilla on kisitys siitd mitd kiu-
saaminen tarkoittaa. Toisaalta lapselta voi puuttua kisitteet ja sanat kertomaan
todellisista kiusaamistilanteista, kuten uhkailusta, manipuloinnista tai poissul-
kemisesta.

Kiusatuksi joutuminen on merkittdvin kouluikiisten kaverisuhteissa esiinty-
vi ongelma. Kiusatut lapset voivat huonosti ja heilld on vain vihian myonteistd
vuorovaikutusta toisten lasten kanssa. Ndin he jadvit ilman positiivista ja myon-
teistd yhdessdolon kokemusta, ja timi vaurioittaa ajan my6td lapsen itsearvos-
tusta ja mindkuvaa, eivitkd hanen sosiaaliset taitonsa pddse kehittymaan. Hanelle
syntyy pikkuhiljaa kielteinen kisitys itsestddn sekd muista lapsista, miki voi joh-
taa muun ryhman torjuntaan. Kiusaamisen kielteiset seuraukset kuten masentu-
neisuus, sosiaalinen ahdistuneisuus ja vaikeus luottaa muihin ihmisiin saattavat
ulottua aikuisikddn saakka. Myos muita kiusaavien lasten toimintaan on tarked
puuttua, jotta he oppivat, ettd kiusaaminen ei ole sallittua eikd muutenkaan toi-
miva tapa saavuttaa itselle tirkeitd asioita. Kiusaaminen vaikuttaa negatiivises-
ti kiusaajan ja kiusattujen lisiksi myos muuhun lapsiryhméin, 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 miairiaikaisten terveystarkastusten
yhteydessd 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 lihtemiédn péividhoitoon, hinelld on paljon poissaoloja koulus-
ta, koulussa on syntynyt epdily 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
kiytos muuttuu. Vaikka mitddn kiusaamisepdilyé ei olisi olemassa, kaikkien las-
ten ja nuorten kanssa on hyvd puhua kiusaamisesta, erityisesti siitd nikokulmas-
ta ovatko he havainneet kiusaamista ja miten he itse yleensi toimivat niissi tilan-
teissa. Ndin voidaan kaikille muistuttaa koko ryhmén vastuusta ja siitd, ettd kukin
voi omalla toiminnallaan vaikuttaa kiusaamisen esiintymiseen ja siihen, ettd kaikil-
la on mukava ja turvallinen olla.

EDELLYTYKSET

Kaverisuhteiden ja mahdollisen kiusaamisen kartoittaminen tapahtuu avoimen
keskustelun kautta. Keskustelu tulee kdydd rauhallisessa, luottamuksellisessa ym-
péristdssd, koska aihe voi olla lapselle/nuorelle hyvinkin arkaluontoinen. Vastuu
kiusaamisen ehkiisysti ja sithen puuttumisesta kuuluu aina koko lasta ymparoi-
ville verkostolle: kodille, pdivihoidolle, neuvolalle, koululle sekd muille lapsiper-
heiden palveluissa tyoskenteleville aikuisille.

KAVERISUHTEISTA JA KIUSAAMISESTA KESKUSTELEMINEN

Kaverisuhteista ja kiusaamisesta voi keskustella lapsen/nuoren kanssa mm. seuraa-

vien kysymysten avulla:

¢ Onko sinulla hyvig ystdvia?

® Keitd he ovat?

® Onko piivikotiin kiva menna?

¢ Onko sinua kiusattu?

e Milld tavalla sinua on kiusattu?

e Miten usein titd on tapahtunut?

e Oletko sinid kiusannut muita?

¢ Onko teiddn ryhmaissé joku, jolla ei ole koskaan kaveria?

e OQletko havainnut kiusaamista, millaista?

¢ Keihin kiusaaminen kohdistuu?

e Ketki kiusaavat?

e Miten itse voisit toimia niissa tilanteissa, mit4 ei kannata tehda?

e Millaisista asioista sinulle tulee paha mieli pdivikodissa / perhepiivihoidossa?

® 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 kiyttdytyminen) tai toisaal-
ta ryhmén vuorovaikutuksessa syntynyt yhteisesti jaettu negatiivinen asenne, jolle
on vaikea loyti4 selitystd lapsen omasta toiminnasta. Kaikki eivit voi olla ryhmés-
sd huippusuosittuja, mutta edes kohtuullinen toverisuosio edistdd hyvinvointia ja
myonteistd kehitystd, kun taas toverien kielteinen suhtautuminen lapseen tai nuo-
reen on kehityksellinen riski.

Onnistuneen vertaisryhmain liittymisen ohella toinen sosiaalisen sopeutumi-
sen merkki on vastavuoroinen ystivyyssuhde. Nama kaksi asiaa (asema ryhmaissi,
vastavuoroiset ystivyyssuhteet) ovat osittain, mutta eivit kokonaan piillekkiiset:
epasuositullakin lapsella voi olla yksi tai useampi hyvi ystivd — toisaalta ryhmés-
sd suositulla lapsella ei vilttamattd ole vastavuoroisia ystavyyssuhteita. Ystdvyys-
suhteen puuttuminen ei muodosta samanlaista kehityksellisti riskid kuin epdsuo-
sio ryhmin tasolla. Toisin sanoen ei ole sindnsd huolestuttavaa, jos lapsella ei ole
“bestistd”. Vastavuoroinen ystavyyssuhde on pikemminkin kehityksellinen etu, li-
sdbonus, kuin vilttimiton myonteisen kehityksen edellytys. Ystavyyssuhteen mu-
kanaan tuomiin etuihin kuuluu turvallisuuden tunne, joka mahdollistaa liheisyy-
den ja uskoutumisen: ystaviltd saa emotionaalista tukea hankalissa tilanteissa, ja
ystidvyyssuhteen olemassaolo suojaa esimerkiksi yksindisyyden kokemuksilta ja
kiusatuksi joutumiselta. Sosiaalisessa mielessd kaikkein selkeimmén riskiryhmin
muodostavat ne lapset ja nuoret, joihin suhtaudutaan ryhmaissi (esimerkiksi kou-
luluokassa) kielteisesti ja joilla ei myoskddn ole ystavad. Nailld lapsilla ja nuoril-
la on muita huomattavasti suurempi riski joutua systemaattisen kiusaamisen koh-
teeksi.

Térkeintd on muistaa, ettd kiusaamisen muoto (onko se fyysistd, sanallista,
epdsuoraa, onko siitd aiheutunut nikyvid merkkeja kuten mustelmia jne.) ei ole
ratkaisevaa pohdittaessa, edellyttdiko tilanne jatkotoimenpiteitd. Jatkotoimenpi-
teisiin eli kiusaamisen selvittimiskeskusteluihin on ryhdyttdvi aina jos kiusatuk-
si joutuminen on ollut toistuvaa ja/tai jos se niyttdd aiheuttavan lapselle jatkuvaa
mielipahaa.

Neuvolatyossd painottuu huoltajien tukeminen kiusaamiseen ja kaverisuhtei-
siin liittyvissd kysymyksissd. 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 heididn lapsensa on kiusannut muita lapsia. Kiusaava lapsi on oppinut
aggressiivisia ja negatiivisia toimintatapoja, saavuttaakseen tarkoitusperansi. Lap-
si siirtdd oppimansa toimintamallin vertaisryhméidnsd. Ndin kdyttaytyva lapsi tar-

Opas 14 e THL e 2017

139



140

Terveystarkastukset lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa

vitsee rajoja. Aggressiivisesta kdytoksestd ei saa koskaan seurata lasta tyydyttavaa
ratkaisua. Perhettd on tirked tukea opettamaan lapselle uudenlaisia tapoja toimia
ja vetdimdin lapsen kiytokselle rajoja. Vanhempia voidaan ohjeistaa tarkistamaan
my0s omia asenteitaan. On tirkedi, ettd aikuiset eivit tietdimdttdan vilitd lapselle
sellaisia asenteita, jotka ylldpitavit kiusaamista. Niitéd voivat olla erilaiset tyttoihin
tai poikiin kohdistuvat asenteet, kuten se, ettd poikien elimidn kuuluu muksimi-
nen, tyttojen leikkiin mahtuu vain kaksi tai miten tunteiden niyttiminen sallitaan.

Neuvola ja pdivihoito voivat tehda lapsikohtaisia ikdkausiarvioita yhteistyossa.
On tirkeid, ettd arvioinneissa huomioidaan lapsen kaverisuhteet sekd mahdolliset
ongelmat niissd. Tdlloin neuvola saa arvokasta tietoa lapsen ryhméakayttaytymises-
té sekd sosiaalisesta statuksesta ryhmissi. Nidin neuvolassa voidaan arvioida ja kes-
kustella yhdessda vanhempien kanssa, millaista tukea lapsi tarvitsee vertaissuhteis-
saan. Jos neuvolan tietoon tulee puuttumista vaativa kiusaamistilanne esimerkiksi
lapsen piivihoitopaikassa, neuvolan on hyvi olla vanhempien luvalla yhteydessi
péivihoitopaikkaan ja pyytid, ettd paivihoidossa kirjataan tilanteet ja jirjestetdin
seuranta puuttumisen onnistumisen varmistamiseksi. Ndin tilannetta voidaan ar-
vioida ja saadaan tieto siitd, millaisia toimenpiteitd on tehty. Jos kiusaaminen jat-
kuu koulussa, on hyvi, ettd jo aiemmat toimenpiteet nikyvit neuvolan asiakirjois-
sa ja siirtyvit lapsen mukana kouluterveydenhuoltoon.

KiVa Koulu on kiusaamista ehkiisevd ja vihentdvd toimenpideohjelma, jo-
ka oli kdytossd 75 prosentissa suomalaisista peruskouluista vuonna 2010. Ohjel-
massa systemaattiset kiusaamistapaukset ohjataan koulun KiVa-tiimille, joka kay
yksilo- ja pienryhmikeskusteluja kiusatun sekd kiusaamiseen osallistuneiden las-
ten ja nuorten kanssa. Lisiksi luokanopettaja tai -valvoja tapaa kaikissa tapauksis-
sa muutaman kiusatun oppilaan luokkatoverin kanssa haastaen heidit tukemaan
kiusatuksi joutunutta luokkatoveria, jolla juuri nyt on vaikeaa. Selvittimiskeskus-
teluihin liittyy aina systemaattinen seurantatapaaminen sekd kiusatun ettd kiusaa-
miseen osallistuneiden oppilaiden kanssa, jotta kiusaamisen voidaan todeta loppu-
neen. Koko prosessin kulku on kuvattu Avain KiVaan Kouluun -oppaassa.

Vanhemmat ja muut aikuiset (terveydenhoitaja, opettaja, kuraattori) voivat tu-
kea lapsen kaverisuhteita mm. pohtimalla lapsen kanssa, miten liittyd ryhmaiin,
miten tutustua uusiin kavereihin, tai miten toimia jos kokee joutuvansa kiusatuk-
si. Aikuiselle kertomisen tarkeyttd on syytd painottaa kaikenikaisille. Lapsen kanssa
voi myds pohtia keinoja reagoida kiusaamistilanteisiin, esimerkiksi jamakkyyden
eli assertiivisuuden merkitystd. KiVa Koulu -ohjelmaan kuuluvassa vanhempien
oppaassa on kuvattu niiti asioita tarkemmin.

Opas 14 e THL e 2017



KIRJAAMINEN

11 Lapsen kehitysymparisto

Lapsen ja nuoren kanssa kdydyn keskustelun pohjalta kirjataan mahdolliset esiin
tulevat ongelmat (esimerkiksi jatkuvan yksindisyyden kokemus tai kokemus kiu-
satuksi joutumisesta). Mikéli on aihetta jatkotoimenpiteisiin (esimerkiksi kiusaa-
misen tarkempaan selvittimiseen) kirjataan mihin jatkotoimenpiteisiin ryhdytéin,
milld aikataululla, kenen toimesta ja miten asian etenemisté seurataan.

LISATIETOJA

Tarkempia tietoja KiVa Koulu -ohjelmasta 16ytyy osoitteesta www.kivakoulu.fi.

KIRJALLISUUTTA
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Laine K. & Neitola M. (2002). Lapsen syrjaytymi-
nen paivakodin vertaisryhmasta. Turku: Suo-
men kasvatustieteellinen seura
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Vanhempien opas. Turun yliopiston psyko-
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euvola ja kouluterveydenhuolto ovat keskeisessid asemassa ldhisuhde- ja per-

hevikivallan tunnistamisessa ja varhaisessa puuttumisessa. Aiheiden arka-
luontoisuus, tiedon puute, yhtendisten ohjeiden puuttuminen tai rohkeus puuttua
voivat kuitenkin vaikeuttaa niiden tunnistamista ja tarvittavia tukitoimia. Valtio-
neuvoston asetus (380/2009) seki lastensuojelulaki antavat puitteet toiminnalle ja
korostavat moniammatillisen yhteistyon tirkeytta.

12.1 Parisuhdevakivallan tunnistaminen ja
varhainen puuttuminen
Sirkka Perttu

PERUSTELUT

Naisiin kohdistuva parisuhdevikivalta on Suomessa vakava kansanterveydellinen
ongelma. Raskaana olevat ja vastasynnyttineet naiset ovat parisuhdevikivallan
kohteeksi joutumisen riskiryhmi. Tamin osoittavat sekd kansalliset ettd kansain-
viliset tutkimukset. Oikeuspoliittisen tutkimuslaitoksen tekemin naisiin kohdis-
tuneen vikivallan tutkimuksen mukaan 18—74-vuotiaista naisista 20 prosenttia oli
joutunut nykyisessd parisuhteessaan joskus avo- tai aviomiehensi tekemin fyy-
sisen tai seksuaalisen vikivallan tai vikivallalla uhkailun kohteeksi. Parisuhteissa,
joissa miehen vikivaltaisuus oli kestinyt pitkiin, vikivallalla oli seuraavanlaisia
piirteitd: miehet olivat olleet muita useammin vikivaltaisia myos ennen avio- tai
avoliittoa, he olivat kiyttdytyneet 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-
kimusten 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 myds neuvoloiden tehtdvi. Parisuhdevikivallan kartoituskysymykset on kehitet-
ty naiselle ja ne on tarkoitettu kysyttavaksi 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 ensimmiisen kolmanneksen aikana ja dideille viimeis-
tddn nuorimman lapsen ollessa 6 kuukauden ikiinen.

VALINEET JA EDELLYTYKSET

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on vuonna 2013 kehittinyt yhteistydssd
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kanssa Lihisuhdevikivallan suodatin- ja kartoi-
tuslomakkeen. Lomake tdytetddn samalla, kun kartoitetaan esitietoja ja asiakkaan
elamantilannetta. Lomake ja siihen liittyvit ohjeet 1oytyvit liitteestd 11a. Aiemmin
kehitetty lomake on liitteessd 11b. Lomakkeet ovat saatavissa osoitteessa: www.thl.fi
> Lapset, nuoret ja perheet >Tyon tueksi > Lihisuhde- ja perhevikivallan ehkisy-
ty6 > Vikivaltaan puuttuminen

Mikéli havaitaan nikyvid pahoinpitelyn merkkeji, niiden dokumentoinnissa
voidaan kayttdad kehokarttaa. Ladkarilld tulee olla ohjeet vammojen valokuvaami-
sesta, ladketieteellisestd tutkimuksesta ja dokumentoinnista. Lisdksi voidaan kiyt-
tdd vikivallan hengenvaarallisuuden arviointilomaketta sekd turvasuunnitelma
-lomaketta. Ndami lomakkeet ovat liitteind STM:n selvityksessd ”Naisiin kohdistu-
va perhevikivalta ja sen seulonta ditiys- ja lastenneuvolassa” (Perttu 2004).

On tdrkedtd muistaa, ettd vikivallasta kysyminen on aina interventio itsessdan.
Lomakkeiden kiytto edellyttidd, ettd tyontekija on saanut tarvittavan koulutuksen
niiden kiyttimiseen. Vaikka lomakkeet ovat usein kirjallisessa muodossa, niin vi-
kivaltaa kisittelevin lomakkeen kiyttiminen on aina vuorovaikutuksellinen tilan-
ne. Asiakasta ei saa jittdd yksin tdyttimiin lomaketta.

Vikivaltaan puuttuminen edellyttdd moniammatillista yhteistyotd ja paikka-
kunnalla tulee olla eri tahojen kesken sovittu hoitopolku ja yhteistydmalli. Neuvo-
lan on tiedettdvd mihin tarvittaessa voi ohjata. Terveydenhoitajien tulee myds saa-
da ammatillista tdydennyskoulutusta parisuhdevikivallasta, sen yhteydesti lapsiin
kohdistuvaan vikivaltaan ja kaltoinkohteluun seké uhrin ja perheen tukemisesta.
Lisiksi terveydenhoitajilla tulee olla mahdollisuus konsultaatioon ja muuhun tar-
vittavaan tukeen, kuten tyonohjaukseen.

KYSELYN SUORITTAMINEN

Parisuhdevikivallasta kysytddn kiyttien apuna lomaketta "Parisuhdevikivallan seu-
lonta iitiys- ja lastenneuvolassa” Kysymykset kdyddan lipi keskustellen asiakkaan
kanssa, kuitenkin siten, ettd kysymykset esitetdan lomakkeessa olevassa muodossa.
Terveydenhoitajan on hyva antaa esimerkkejd vikivallan muodoista niiden ymmarta-
misen lisddmiseksi. Lomake tdytetddn naisen kanssa kahden kesken turvallisuussyist.

Tapauksessa, jossa asiakkaalla on nikyvid pahoinpitelyn merkkejs, terveyden-
hoitaja kirjaa vastaanotolla havaitsemansa jéljet, esimerkiksi punoitukset, naarmut
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ja haavat. Terveydenhoitaja voi kidyttdd vammojen kirjaamisen apuna kehokart-
taa erityisesti silloin, jos asiakas ei padse nopeahkosti ldakirin vastaanotolle. Asia-
kas ohjataan ladkirin vastaanotolle tarkempia tutkimuksia, vammojen kuvaamista,
dokumentointia sekd turvallisuustilanteen arviointia varten. Jos on syytd epdilld sek-
suaalista vikivaltaa, asiakas ohjataan aina ldikirin vastaanotolle tutkimusta varten.

TULKINTA JA JOHTOPAATOKSET

Jos asiakas kertoo kokevansa parisuhdevikivaltaa, niin terveydenhoitaja toimii
oman toimipisteen ohjeiden mukaisesti. On tirkedtd kuunnella asiakkaan kerto-
mus syyllistimatti tai kauhistelematta tapahtunutta. Vikivaltaa ei pidd hyviksya
ja terveydenhoitajalla on velvollisuus ryhtyi tarvittaviin toimenpiteisiin. Jos per-
heessd on alaikiisii lapsia, terveydenhoitajan on tirkedi kertoa asiakkaalle lasten-
suojelusta, sen tarkoituksesta, tydskentelyperiaatteista sekd lastensuojelun tuen
mahdollisuuksista. Asiakas voidaan ohjata oman suostumuksensa mukaan jatko-
hoitopaikkaan myos siten, ettd tyontekijd soittaa naisen kanssa kyseiseen palve-
luun. Naiselle voidaan kertoa myos vikivaltaa kiyttineiden miesten palveluista,
mutta hinté ei pidd vastuuttaa miehen ohjaamisesta niihin. Asiakkaalle annetaan
tietoa vikivallasta, sen riskeistd ja seurauksista hiinelle itselleen ja lapsille. Hinelle
annetaan tietoa myos rikoslaista ja rikosilmoituksen tekemisesti sekd ldhestymis-
kiellosta ja sen hakemisesta.

KIRJAAMINEN

Tieto kyselyn suorittamisesta, tarvittavat tiedot mahdollisesta parisuhdevikivallas-
ta ja sovitut jatkotoimenpiteet kirjataan didin potilaskertomukseen.

KIRJALLISUUTTA

Karhuvaara, M, Kaitue, S, Ruuhilahti, S (2013). Ld-  Siukola, Reetta (2014). Miten puutun ldhisuhde-
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Oikeuspoliittisen tutkimuslaitoksen julkai- Lahisuhde- ja perhevakivallan ehkaisyn
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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-
ki lastensuojelun ettid terveydenhuollon asia. Lasten kaltoinkohtelu tarkoittaa seki
perhevikivaltaa, joka kohdistuu lapseen tai nuoreen fyysisend pahoinpitelyni, hen-
kisend pahoinpitelyni tai seksuaalisena hyviksikdyttond, ettd laiminlyontid, johon
aina liittyy lapsen kehitystarpeisiin vastaamatta jittiminen ja jonka muotoja ovat
emotionaalinen, fyysinen, kognitiivinen ja sosiaalinen laiminlyonti. Kaltoinkohte-
lua on my6s muun perhevikivallan nikeminen. Seki &idit ettd isdt voivat laimin-
lyoda tai olla vikivaltaisia lapsiaan ja toisiaan kohtaan. Kansainvilisesti on arvioitu,
ettd 4-16 prosenttia lapsista joutuu fyysisen pahoinpitelyn ja joka kymmenes lapsi
laiminlyénnin tai henkisen kaltoinkohtelun kohteeksi. Virallisiin tilastoihin paatyy
noin kymmenesosa kaltoinkohtelutapauksista.

Suomessa lieva vikivalta perheessi lapsia kohtaan on vdhentynyt 20 vuodes-
sa, vakava pysynyt suunnilleen ennallaan. Naisista ylldttdvin moni, 23 prosenttia ja
miehistd 36 prosenttia hyviksyy edelleen kuritusvikivallan, joka lisdd muun viki-
vallan riskid perheessa. Yleisin laiminlyénnin muoto on lapsen jittiminen emotio-
naalisesti liian yksin, johon vanhemman masennus altistaa. Perhevikivalta vaikut-
taa lasten ja nuorten hyvinvointiin ja selviytymiseen haitallisesti, ja kansainvilisten
arvioiden mukaan laiminlyonti on lapsen kehitykselle jopa vield haitallisempaa.

Lapsen kaltoinkohtelun tunnistamisesta ja varhaisesta puuttumisesta on jul-
kaistu kirja, jonka uutta painosta ollaan valmistelemassa, sekd tehty hoitotyon suo-
situs (Paavilainen & Flinck 2008). Niissd kuvataan niitd periaatteita ja keinoja, joita
soveltamalla moniammatillista yhteisty6td voidaan toteuttaa. Yksittdisen perheen
ja lapsen kohdalla sovelletaan ohjeistusta kunkin tilanteen ja lapsen tarpeiden vaa-
timalla tavalla. Kaltoinkohtelun tunnistaminen ja sithen puuttuminen liittyvit yh-
teen ja muodostavat kokonaisuuden: epdily kaltoinkohtelusta ja sen tunnistaminen
ovat edellytyksid puuttumiselle. Epdily ja tunnistaminen ovat samalla asiaan puut-
tumista. Lasten kaltoinkohteluun reagointi kuuluu jokaisen lapsia kohtaavan am-
mattilaisen tyohon.
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AJANKOHTA

Lapsen kaltoinkohtelun mahdollisuudesta ja haitallisuudesta on puhuttava jo di-
tiysneuvolassa ja jatkettava lastenneuvolassa lapsen synnyttyi. Kaltoinkohteluun
viittaavia merkkeji kuten fyysisid pahoinpitelyyn viittaavia jilkid ja puuttuvaa
emotionaalista yhteyttd vanhemman ja lapsen vililli on havainnoitava lastenneu-
volassa ja uskallettava ottaa timi puheeksi. Myohemmin kouluterveydenhuollossa
asiasta voidaan kysyd myos nuorilta itseltdan.

HAASTATTELUN SUORITTAMINEN

Perhetilanteesta keskustelu ylipditdan voi olla avain perhevikivalta-asian ilmitu-
lolle. Méidrdaikaisten terveystarkastusten yhteydessd keskustellaan kaikkien van-
hempien kanssa parisuhteesta, lastenkasvatus- ja kurinpitokdytinnoistd sekd las-
ten kehitysvaiheisiin liittyvistd asioista konkreettisten esimerkkien ja kokemusten
avulla. My6s asennekasvatus kuritusvikivaltaa vastaan on tiarkeds.

Kouluterveydenhuollossa asioista keskustellaan lapsen kanssa terveystarkas-
tusten yhteydessd. Asioista keskustelu voi johdattaa keskusteluun mahdollises-
ta kaltoinkohtelusta tai perhevikivallasta. Laajoissa terveystarkastuksissa, joissa
lapsen vanhemmatkin ovat mukana, on mahdollisuus systemaattisesti keskustel-
la perheen arkeen, sen sujumiseen, kasvatuskaytanteisiin ja mahdolliseen perhevi-
kivaltaan liittyvistd kysymyksistd. Perhevikivallasta kysyminen ja keskustelu tulee
toteuttaa systemaattisesti siten, ettei yksittdistd perhettd leimata tai syyllistetd. Tulee
kertoa, ettd ndisti asioista keskustellaan kaikkien perheiden kanssa.

Kysymyksid ja keskustelunaiheita, joita soveltuvin osin voi kiyttdd neuvolassa ja

koulussa keskusteltaessa vanhempien tai lasten ja nuorten itsensi kanssa:

e Selvitd, onko vanhemmilla tietoa lapsen normaaleista kehitysvaiheista ja lap-
sen ikddn liittyvistd asioista, esimerkiksi uhmaidsta.

® Vanhempien on myos hyvi tietdd lapsen itkun “normaaliudesta”: esimerkiksi
noin kuukauden ikdinen lapsi itkee noin 1-5 tuntia péivissi.

¢ Millaista on hoitaa titd lasta?

e Millainen tdmad lapsi on luonteeltaan (temperamentiltaan)?

® Onko lapseen helppo saada yhteys?

e Saatko apua, kun olet uupunut etki tiedd mitéd tehdi?

e Kuka auttaa?

¢ Onko teilld omaa aikaa ja keinoja hoitaa itseinne ja parisuhdettanne?

e Miti teette, kun lapsen kiytos hermostuttaa?

e Miti teette, kun lapsi itkee?

¢ Onko lapsen kanssa ruokailussa tai nukkumaan mennessé vaikeuksia?

® Ovatko lapset péivihoidossa?

¢ Millaiset ovat teiddn viliset suhteet?

® Miten selviydytte arjesta?

® Mistd saatte apua?
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e Miten oma ditisi tai isdsi kasvatti sinua lapsena?

e Muistatko kokeneesi hoivaa/ikivii asioita; millaisia?

¢ Millaisia kurinpitokeinoja vanhempasi kidyttivit ja millaisia aiot kayttdd
omaan lapseesi?

e Millaisia kurinpitokeinoja kdytit?

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.

e Arsyttddko lapsesi sinua? (Kysymys kdynnistdd usein runsaan keskustelun.)

¢ Kysy vanhempien kurinpitoasenteista; miten suhtautuvat sithen saako kayttdd
ruumiillista kuritusta.

® Kysy tarvittaessa suoraan kaltoinkohtelusta, riittdvin konkreettisin kysymyk-
sin.

Vanhempia kannattaa pyytdd kuvaamaan omaa kayttdytymistdan esimerkik-
si tilanteissa, joissa lapset kdyttaytyvit haasteellisesti. On tdrkedd varmistaa, ettd
vanhemmilla on tietoa ja esimerkiksi yhteystiedot auttamistahoihin, jotta valty-
tddn ylirasittumistilanteilta. Tyontekijéiden tulee olla tietoisia lasten kaltoinkohte-
lun riskitekijoistd sekd kaltoinkohtelun merkeistd ja oireista. Lapsen tai nuoren ja
perheen tilannetta tulee aina arvioida kokonaisuutena ja tarvittaessa moniamma-
tillisen tiimin kanssa. Kun epdily herdd, vanhemmilta kannattaa silloin viimeistdidn
kysya kaltoinkohtelusta suoraan. Lasten kaltoinkohtelun riskitekijit ja kaltoinkoh-
telun aiheuttamat merkit ja oireet kuvataan hoitoty6n suosituksessa.

KIRJAAMINEN

Keskustelun tulokset sekéd perheen tilanteen kuvaus tulee kirjata lapsen potilasker-
tomukseen siten, ettd lapsen ja perheen tilanne tulee selviksi. Kirjaamiskaytannois-
td tulee sopia, jotta se tehdddn yhdenmukaisesti ja salassapitosddnnosten mukai-
sesti. Kunkin neuvolan ja kouluterveydenhuollon tyontekijan velvollisuutena on
lapseen tai nuoreen kohdistuvaa vikivaltaa epiillessddn tai havaitessaan saattaa asia
lastensuojeluviranomaisten tietoon siten kuin yhteisesti on sovittu.

TULKINTA JA JOHTOPAATOKSET

Lasten kaltoinkohtelun ennaltaehkaisy

Kaltoinkohtelua voi ehkiistd varmistamalla, ettd vanhemmat saavat apua ja tukea
kokiessaan sitd tarvitsevansa. Vanhemmilta on hyvi tottua kysymidén 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 vihentdi lasten pahoinpitelyn riski.

Lasten kaltoinkohteluun liittyva moniammatillinen yhteistyo
Kaltoinkohtelun tunnistamiseen ja sithen puuttumiseen tihtdavi toiminta perus-
tuu moniammatilliseen yhteistydohon, joka tulee mahdollistaa yli ammatillisten ja
hallinnollisten rajojen. Terveydenhuollon rooli on hyvin keskeinen, koska lapset
perheineen asioivat neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa ja koska kaltoinkohte-
lun aiheuttamat vammat hoidetaan terveydenhuollon eri toimipisteissd. Tapahtu-
massa mukana olleiden turvallisuus tulee arvioida ja varmistaa asiointitilanteessa
ja sen jéilkeen.

Jokaisen tyontekijan aktiivisuus vikivaltatilanteiden ehkiisyssé, tunnistami-
sessa ja varhaisessa puuttumisessa on tirkedd. Moniammatillisen yhteistyon suju-
vuus on keskeistd. Sujuvuuden takaamiseksi lasten ja perheiden kanssa toimivissa
organisaatioissa seka kaikissa kunnissa tulee olla toimintamalli, jossa eri ammatti-
laisten, esimerkiksi terveydenhoitajien ja ladkireiden, tehtdvit ja yhteisty6 esimer-
kiksi sosiaalityontekijoiden kanssa sovitaan ja kuvataan. Tulee sopia, mihin per-
he ohjataan neuvolasta tai kouluterveydenhuollosta. Vastuutahot tulee paikallisesti
sopia.

Omista havainnoista tulee informoida moniammatilliselle tiimille tarpeen ja
sovitun kdytinnon mukaan. Lapsen ja vanhempien kiyttaytymisen havainnoin-
ti (esimerkiksi vastaako verbaalinen ja non-verbaalinen viestintd toisiaan, millai-
set ovat lapsen ja vanhemman viliset suhteet) on tirkedd. Keskeistd on myos tie-
tojen hankkiminen perheeltd kysymilld, perheiden kuunteleminen, perheiden
riskitekijoiden tunnistaminen sekd jatkohoidon jarjestdiminen. Erilaiset vuokaa-
viot ja tarkistuslistat, jotka perustuvat kehitettyyn toimintamalliin saattavat olla
hyvid toiminnan systematisoinnissa. Moniammatilliseen yhteistyohon perustuvan
toimintamallin kiyttoonottoon tulee jirjestid myos yhteistd koulutusta.
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Terveystottumusten arviointi

Terveytté edistdvien ja ehkiisevien palvelujen avulla tuetaan ja ohjataan lapsia,
nuoria ja lapsiperheitd ottamaan vastuuta terveydestiin ja terveellisistd elin-
tavoista sekd ehkdistddn terveyden huononemista. Lastenneuvolassa ja kouluter-
veydenhuollossa on mahdollisuus vaikuttaa koko lapsiperheen terveystottumuk-
siin. Perheen ravitsemuksesta, liikkunnasta ja paihteistd keskusteleminen on tirked
osa neuvolan ja kouluterveydenhuollon kiyntejid. Vanhempien ravitsemukseen, tu-
pakointiin, paihteiden kiytt6on ja liikuntatottumuksiin liittyvit tiedot ovat lap-
sen terveystottumusten muotoutumisen kannalta tirkeitd. Vanhempien runsaalla
péihteiden kaytolld on olennainen merkitys lapsen elinympiristo6n ja hyvinvoin-
tiin. Tiedot ovat tarpeellisia myds perhekeskeisen lastenneuvola- ja koulutervey-
denhuoltotyon toteuttamisessa.

Perheen terveystottumuksista kirjataan lapsen potilaskertomukseen vain lap-
sen terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavia tietoja. Lapsen potilaskertomukseen
voidaan merkitd muita kuin lasta itseddn koskevia tietoja tai arkaluonteisia asioi-
ta, jos ne ovat lapsen hoidon kannalta merkittivid ja valttimattomii. Tiedon lah-
de tulee kirjata.

13.1 Ruokatottumukset

Katja Wikstrém, Marja-Leena Ovaskainen, Suvi Virtanen

PERUSTELUT

Lasten, nuorten ja perheiden ruokatottumusten arvioinnilla ja sithen pohjautu-
valla neuvonnalla tuetaan terveellisid elintapoja, edistetddn terveyttd ja ehkiistdan
sairauksia. Lapsen ruokavalion tulee olla monipuolista ja ruokailun sddnnéllista.
Lasten ja nuorten terveystarkastusten yhteydessid korostetaan hyvin 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.

Opas 14 e THL e 2017

151



152

Terveystarkastukset lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa

AJANKOHTA

Lasten ja perheiden ruokatottumuksista keskustellaan lastenneuvolan ja kouluter-
veydenhuollon miiriaikaisissa terveystarkastuksissa. Huomiota kiinnitetddn eri-
tyisesti kullekin ikdkaudelle tarkeisiin 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 ja lii-
kunnan kehittdmislinjoista on kuvattu perusasiat neuvola- ja kouluikéisten lasten
ruokatottumusten arvioimiseksi. Tarkemmat D-vitamiinivalmisteiden kayttosuo-
situkset 1oytyvit Valtion ravitsemusneuvottelukunnan ravitsemussuositusten eri-
tyisohjeista. Lisdksi Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin toimesta on laadit-
tu lasten ja nuorten sydmishéirividen tunnistamisen ja hoidon tueksi kansallinen
Kiypd hoito -suositus. Ruoankiyton arviointia helpottamaan ja ohjauksen tueksi
on laadittu erilaisia vilineitd, esimerkiksi Neuvokas perhe -menetelmai (liite 12) se-
ki Mahtavat muksut -opas ja Painokas -puheeksi ottamisen tyovilineisto.

ARVIOINNIN SUORITTAMINEN

Imeviisikiisten (alle 1-vuotiaat) ruokatottumusten arvioinnissa keskeiset asiat
ovat:

¢ rintamaidon saanti tilld hetkelld

¢ tiysimetyksen tuki kuuden kuukauden ikdin asti

¢ D-vitamiinivalmisteen kaytto.

Naiden lisdksi lapsen ika ja yksilollinen kehitysvaihe huomioon ottaen keskustel-

laan imeviisikdisen ruokinnasta ja ruokailusta tarpeen mukaan. Esimerkkeji kasi-

teltdvistd teemoista ovat:

® osittaisen imetyksen jatkaminen

¢ mahdollinen didinmaidonkorvikkeen kaytto ja aloitusika

® vesi janojuomana

¢ mehun kiytto

e perunan ja muiden kasvisten kiytto ja aloitusiki

¢ marjojen tai hedelmien kaytt6 ja aloitusika

® puuron, vellin tai leivin kiytt6 ja aloitusikd

¢ lihan, kalan, kanan tai munan kiytto ja aloitusika

¢ leivin piilld ja ruoan valmistuksessa kiytetyn rasvan kiytto, laatu ja rasvapi-
toisuus

® tavanomaisen lehmidnmaidon aloitusikd ja maidon rasvapitoisuus

¢ fluorivalmisteiden tai muiden vitamiini- ja hivenainevalmisteiden kaytto.
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13 Terveystottumusten arviointi

Leikki-ikidisten (1—-6-vuotiaat) ruokatottumusten arvioinnissa keskeiset asiat ovat:

¢ D-vitamiinivalmisteen kaytto

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

¢ perheen yhteinen ateriointi

¢ leivdn pidilld ja ruoanvalmistuksessa kiytetyn rasvan kiytto, laatu ja rasvapi-
toisuus

* maidon/piimin kiytto ja rasvapitoisuus

e kasvisten ja hedelmien kiytto

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

® runsaasti suolaa sisiltdvien elintarvikkeiden kiytto (esim. pop corn, suolapah-
kinit, perunalastut)

® tavanomainen janojuoma.

Kouluikdisten 7—15-vuotiaat ruokatottumusten arvioinnissa keskeiset asiat ovat:

¢ D-vitamiinivalmisteen kiytto

¢ perheen yhteinen ateriointi

¢ kouluruoan nauttiminen

¢ leivdn pailld kaytetyn rasvan kiytto, laatu ja rasvapitoisuus

* maidon/piimin kdytto ja rasvapitoisuus

® kasvisten ja hedelmien kiytto

¢ makeisten, makeiden leivonnaisten ja vanukkaiden, sokeroitujen mehujen ja
virvoitusjuomien kiytto

® runsaasti suolaa sisiltivien elintarvikkeiden kiytto (esim. pop corn, suolapih-
kinit, perunalastut)

® tavanomainen janojuoma.

TULKINTA JA JOHTOPAATOKSET

Imetys: Imeviisikiisten ruokatottumuksista keskusteltaessa keskeiselld sijalla on
imetyksen tukeminen. Ohjauksen tavoitteena on tukea tiysimetystd 6 kuukauden
ikddn asti ja timin jilkeen osittaista imetysta kiinteiden lisiruokien ohella yhden
vuoden ikddn saakka. Varhaisen lisimaidon antamisen on havaittu korreloivan
kainteisesti imetyksen kestoon. Erityistd huomiota tulee kiinnittdd niihin, joilla
on riski imetyksen varhaiseen lopettamiseen. Tehostettua ohjausta tulisi kohden-
taa erityistid tukea tarvitseville perheille kuten ensisynnyttjille, teinivanhemmille,
maahanmuuttajille ja monikulttuurisille perheille, yksin lasta odottaville naisille,
tupakoitsijoille seki dideille, joiden aikaisemmissa imetyksissd on ollut ongelmia
tai imetys on jadnyt lyhyeksi. Imetysohjausta annetaan jo ditiysneuvolassa ja sitéd
jatketaan vauvan synnyttyd synnytyssairaalassa ja lastenneuvolassa.
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D-vitamiinivalmiste: Syntymisté lihtien madraaikaisten terveystarkastusten yh-
teydessd lapsen D-vitamiinivalmisteen saanti pitda selvittdd ja tarvittaessa ohjata
suositusten mukaiseen D-vitamiinivalmisteen kdyttoon. Suositusten mukaan lap-
set tarvitsevat péivittdisen D-vitamiinilisdin ympérivuotisesti kahden viikon ids-
td 18 ikdvuoteen asti normaalin ruokavalion ohella. Suositeltava D-vitamiinilisd
on imeviisikdisilla 10 pg/vrk ja 2 vuoden idstd lahtien 18 vuoden ikddn saakka
7,5 ug/vrk. Vitamiinivalmisteen kiytto vitaminoitujen maitovalmisteiden ja rasvo-
jen ohella on turvallista, eiki liikasaannin riskid tavanomaisessa ruokavaliossa ole.
Poikkeuksena ovat erittdin runsaasti vitaminoidut tuotteet kuten maitovalmisteet,
joissa on D-vitamiinia 2 mikrogrammaa/100 ml. Niiden sdannéllinen erittdin run-
sas kiytto saattaa johtaa liian runsaaseen D-vitamiinin saantiin.

Ruoankiyttd: Ruokatottumusten arviointiin liittyy keskeisesti lisiruokien kay-
ton kartoittaminen. Lapsen lisdruokien aloitus tapahtuu aina yksilollisen tarpeen
mukaan kuitenkin viimeistdan 6 kuukauden idssi riittdvin energian, proteiinin ja
muiden vilttimittomien ravintoaineiden saannin turvaamiseksi. Jos rintamaitoa
on niukasti, voidaan lisdruoka aloittaa 4 kuukauden idssd tai jos lapsi ei saa lain-
kaan rintamaitoa, kiinted ruoka aloitetaan 4-6 kuukauden iidssi didinmaidonkor-
vikkeen rinnalla. Imeviisikiisen lapsen ruokatottumusten arvioinnin perusteella
lasta ja hinen perhettddn voidaan ohjata kohti suositusten mukaisia ruokatottu-
muksia. Suosituksen mukaisista ruokatottumuksista ja ohjauksen yksityiskohdista
on kirjoitettu Lastenneuvola lapsiperheiden tukena -oppaassa, Lapsi, perhe ja ruo-
ka —ravitsemussuosituksissa sekd koko viestolle suunnatuista Suomalaisissa ravit-
semussuosituksissa ja ohjauksen tueksi on saatavilla erilaisia materiaaleja esimer-
kiksi Sydanliitosta.

Ruoka-allergiat: Ruokatottumusten arvioinnin yhteydessi selvitetdan myos mah-
dolliset ruoka-allergiat. Ruokien aiheuttamat oireet alkavat tavallisesti imeviisids-
sd ja ne useimmiten havidvit kouluikddan mennessd. Oireiden poistuttua ruokia
pitdisi pyrkid palauttamaan ruokavalioon niin pian kuin mahdollista. ”Yleisesti al-
lergisoivina” pidettyjen ruoka-aineiden antamista lapselle ei pidi vilttdd vain var-
muuden vuoksi.

Ateriointi: Neuvola- ja kouluikiisten lasten ruokatottumusten arvioinnin yhtey-
dessd tulisi keskustella ateriarytmistid ja perheen yhteisistd aterioista ja tukea nii-
den toteutumista. Lapsen ja nuoren terveellisen ruokavalion perusta on monipuo-
lisissa ja sdannollisissd aterioissa (aamupala, lounas ja pdivillinen). Lounaan osuus
pdivdn ravinnontarpeesta on kolmannes ja sen merKkitys 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. Sekd ruokapalvelun tarjoama ettd kotona tarjotut ateriat toimivat
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13 Terveystottumusten arviointi

KUVA 31. Ravitsemusneuvonnalla edistetdan lapsen ja koko perheen terveytta ja
hyvinvointia.

lapselle mallina terveellisistd ruokatottumuksista ja -valinnoista. Perheen yhteiset
ateriat tukevat koko perheen hyvinvointia ja yhdessioloa. Aterioiden vililld tulisi
suosia taysjyvéviljatuotteita, juureksia ja kasviksia vilipaloina ja valttdd makeita tai
suolaisia herkkuja.

Terveelliset elintavat, sairauksien ehkiisy: Neuvola- ja kouluikiisten lasten ruo-
katottumusten arvioinnilla ja sithen pohjautuvalla suositusten mukaisella ohjauk-
sella voidaan tukea lapsen ja hidnen perheensi terveellisid elintapoja, edistdd ter-
veyttd ja ehkdisti mm. ylipainoa ja siihen liittyvid sairauksia. Ylipainon ehkiisyn
ohella tirkedd on myos ehkdistd lasten ja nuorten syomishdirioitd. Siksi onkin tir-
keidd keskustella elintavoista, ruoka- ja litkkuntatottumuksista, sen sijaan, ettd ohja-
us olisi painoldht6isti.

Etenkin murrosidssid kasvuun ja kehitykseen liittyvit muutokset ovat nuorta
kuormittavia ja saattavat ilmetd erilaisina kehon oireina ja tiloina, kuten hiiriinty-
neend syomiskayttiytymisend. Kouluterveydenhuollon tulee pysty4 tunnistamaan
lasten ja nuorten syomiskayttdytymisessd ilmenevid hiiriditd ja ohjaamaan jatko-
hoitoon.
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KIRJAAMINEN

Ravitsemuksesta kirjataan imevéisikdisten osalta vihintdin didinmaidon saanti til-
14 hetkelld, tdysimetyksen ja osittaisen imetyksen kesto (kk:t ja vk:t). Lisdksi kir-
jataan mahdollisesti kdytossd oleva didinmaidonkorvike ja sen aloitusikd (kk:t ja
vk:t). My6s D-vitamiinivalmisteen kaytto sekd kiytossd olevat lisiruoat ja niiden
aloitusika (kk:t ja vk:t) kirjataan.

Leikki-ikéisten lasten tietoihin kirjataan D-vitamiinivalmisteen kaytto. Lisak-
si kirjataan tieto kasvisten ja hedelmien kiytostd (annos/pv tai lkm/pv) ja mahdol-
liset erityis- ja vilttimisruokavaliot. Kouluikiisen ravitsemuksesta kirjataan lisdksi
perheen yhteinen ateriointi ja kouluruokailuun osallistuminen sekd mahdollisesti
ilmenneet syomiskiyttiytymisen ongelmat.

Mikili ruokatottumusten arvioiminen terveystarkastuksen yhteydessi johtaa
ravitsemukseen ja painonhallintaan liittyvdin neuvontaan tai -ohjaukseen, voi-
daan se kirjata toimenpiteeksi kdyttien SPAT-luokituksen (Perusterveydenhuollon
avohoidon toimintoluokitus) koodia SPAT1306, Ravitsemukseen, painonkehityk-
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 kouluikéisia litkkumaan
reippaasti vahintddn kaksi tuntia pédivissd. Kouluikiisille suositellaan vihintddn
1-2 tuntia pdivdssd monipuolista ja ikddn sopivaa litkuntaa. Lisaksi tulisi valttda yli
2 tunnin pituisia istumisjaksoja ja ruutuaika vithdemedian &iressi saisi olla kor-
keintaan 2 tuntia paivissa.

Fyysinen aktiivisuus on keskeisessd asemassa lihavuuden, sydén- ja verisuoni-
tautien, tuki- ja liikuntaelinsairauksien sekd mielenterveysongelmien ehkaisyssa.
Téman hetkisten arvioiden mukaan lapsista ja nuorista ldhes joka toinen ei litku
terveytensi kannalta riittdvisti. Lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuuden edistami-
sessd oleellisessa asemassa ovat heiddn vanhempansa ja elinympiristo.

PERUSTELUT

Kansalliset liikuntasuositukset, liikkunnan Kédypa hoito -suositus sekd Valtioneu-
voston periaatepditos terveyttd edistdvin ravinnon ja likkunnan kehittimislinjois-
ta muodostavat pohjan lasten ja nuorten liikuntatottumusten kartoittamiselle ja
liikuntaneuvonnalle.

Lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuuden selvittimiselld ja sithen pohjautuvalla
neuvonnalla voidaan tukea terveellisii elintapoja, edistdd terveyttd ja ehkiistd sai-
rauksia. Lapsuudessa ja nuoruudessa fyysinen aktiivisuus tukee terveellistd kasvua
ja kehitysti sek fyysistd, sosiaalista ettd psyykkistd toimintakyky4. Neuvoloissa ja
kouluterveydenhuollossa tehtivin kartoituksen avulla pyritdan selvittimaan, liik-
kuvatko lapset ja nuoret riittdvisti oman kasvun, kehityksen ja terveytensi kannal-
ta sekd mahdollisen litkuntaneuvonnan tarvetta.

AJANKOHTA

Lasten ja nuorten fyysistd aktiivisuutta tulisi kartoittaa madrdaikaisissa terveystar-
kastuksissa. Laajoissa terveystarkastuksissa, joissa lapsen vanhemmat ovat mukana,
on mahdollisuus keskustella my6s lapsen vanhempien fyysisestd aktiivisuudesta.

VALINEET JA EDELLYTYKSET

Terveystarkastuksissa fyysistd aktiivisuutta kartoitetaan osana lapsen tai nuoren
motoriikan kehityksen arviointia sekd 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 heiddn vanhempiensa fyysisestd aktiivisuudesta selvitetdin
terveystarkastuksessa seuraavia asioita:

Alle kouluikiiset lapset (alle 7-vuotiaat)

¢ Liikkuuko lapsi varhaiskasvatuksen liikunnan suositusten mukaisesti (vihin-
tddn 2 tuntia pdivissi)?

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

Niitd voidaan kartoittaa esimerkiksi seuraavien kysymyksien avulla:

¢ Kuinka monta tuntia piivissi lapsenne tavallisesti ulkoilee, leikkii litkunnalli-
sia leikkeja tai harrastaa litkuntaa?

¢ Kuinka monena piivini lapsenne on viimeisen 7 pédivin aikana liitkkunut yh-
teensd vihintddn 2 tuntia pdivissd?

¢ Kuinka monta tuntia pdivissi lapsenne tavallisesti katsoo televisiota, dvd:t4 tai
kayttda aikaa tietokoneen tai pelikonsolin dédressa?

Kouluikiiset (7—18-vuotiaat)

¢ Liikkuuko lapsi tai nuori kouluikiisten fyysisen aktiivisuuden suositusten mu-
kaisesti (vdhintddn 1-2 tuntia liikunta péivissi)?

¢ fyysinen kokonaisaktiivisuus (liikkuminen, leikkiminen ja liilkkumattomuus, mu-
kaan lukien television ja DVD:n katselu sekd tietokoneen tai pelikonsolin kaytto)

¢ osallistuminen koululitkuntaan

e kavereiden liikunta-aktiivisuus ja asenteet liikkuntaan.

Niitd voidaan kartoittaa esimerkiksi seuraavien kysymysten avulla:

¢ Kuinka monta tuntia péivissi lapsenne tavallisesti ulkoilee, leikkii litkunnalli-
sia leikkeja tai harrastaa litkuntaa?

¢ Kuinka monena piivini lapsenne on viimeisen 7 pédivin aikana liitkkunut yh-
teensd vihintddn tunnin paivissi?

e Kuinka monta tuntia pdivissi lapsenne tavallisesti katsoo televisiota, dvd:t4 tai
kayttda aikaa tietokoneen tai pelikonsolin dédressa?

e Mitd mieltd olet koululiikunnasta?

e Harrastatko litkuntaa ystdvien kanssa?

¢ Innostavatko ystivit sinua lilkkumaan?

Lasten ja nuorten vanhemmat

¢ Liikkuvatko vanhemmat terveyden kannalta riittdvisti?

e vanhempien asenteet liikuntaan

Naitd voidaan kartoittaa esimerkiksi seuraavien kysymysten avulla:

e Liikkuuko perheenne yhdessi?

¢ Kuinka monena piivini viikossa liikutte vihintddn puoli tuntia pdivissi?
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KUVA 32. Liikuntaneuvonnalla tuetaan lapsen ja koko perheen terveyttd edista-
via liikuntatottumuksia.

¢ Onko litkuntanne paidsidntoisesti reipasta kestavyyskuntoa kohottavaa liikun-
taa (esim. kdvelyd, raskaita kotitoité, pyordilyd) vai rasittavaa litkuntaa (uintia,
jumppaa, maila- tai juoksupeleji)?

TULKINTA JA JOHTOPAATOKSET

Terveyslitkuntasuositusten, varhaiskasvatuksen liikkunnan suositusten tai koulu-

ikéisten fyysisen aktiivisuuden suositusten mukainen kokonaisaktiivisuus on seu-

raava:

¢ Alle kouluikiinen lapsi (alle 7-vuotias): vihintidin 2 t péivissi fyysistd aktii-
visuutta

¢ Kouluikidinen (7-18-vuotias): vahintddn 1-2 t paivissa fyysistd aktiivisuutta
ja ruutuaika vithdemedian 4déressd korkeintaan 2 t paivissi

¢ Lasten ja nuorten vanhemmat: reipasta kestdvyyskuntoa kohottavaa arki-,
hyoty- tai tydmatkaliikuntaa vihintddn 2 t 30 min viikossa tai rasittavampaa
liikuntaa vihintddn 1t 15 min viikossa. Lisdksi lihaskuntoa sek liikehallintaa
kehittivid litkuntaa 2 kertaa viikossa.
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Lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa toteutettavan litkuntaneuvon-
nan tavoitteena on, ettd lapset ja nuoret 16ytavit heitd kiinnostavia litkuntatapoja
ja omaksuvat fyysisesti aktiivisen elimantavan. Mikaili lapsi tai nuori liikkkuu suo-
situksiin nihden liian vihin, on tirkedd keskustella lapsen ja hinen vanhempiensa
kanssa liikuntatottumuksista tarkemmin ja motivoida liikunnan lisidmiseen. Esi-
merkiksi Neuvokas perhe -menetelmisti tai Painokas -puheeksi ottamisen tyovi-
lineistostd voi olla apua litkuntatottumuksista ja elintapamuutoksista keskustele-
miseen.

KIRJAAMINEN

Tiedot lapsen fyysisestd aktiivisuudesta kirjataan potilaskertomukseen. Alle koulu-
ikdisten fyysisestd aktiivisuudesta kirjataan niiden péivien méair, jolloin lapsi on
liikkunut suositusten mukaan vahintdan 2 tuntia pdivissd. Kouluikaisten fyysisestd
aktiivisuudesta kirjataan niiden péivien lukumaiiri viikossa, jolloin lapsi tai nuori
on litkkunut vihintdin 1 tunnin pdivissi. Lisdksi kirjataan televisioruudun tai tie-
tokoneen didressi vietetty aika vuorokaudessa. Vanhempien fyysisestd aktiivisuu-
desta kirjataan reipasta kestavyyskuntoa kohottavan liikunnan tuntimaira viikossa
ja rasittavan liikunnan tuntiméiri viikossa.

Mikaili fyysisen aktiivisuuden kartoittaminen terveystarkastuksen yhteydessi
johtaa liikuntaohjaukseen, voidaan se kirjata toimenpiteeksi kiyttien SPAT-luo-
kituksen (Perusterveydenhuollon avohoidon toimintoluokitus) koodia SPAT1305,
Liikuntaan liittyvd neuvonta ja ohjaus.

KIRJALLISUUTTA

Aikuisten lilkunta. Kaypa hoito -suositus. Suo- ~ Maki P, Hakulinen-Viitanen T, Kaikkonen R. ym.

malaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Kay-
pa hoito -johtoryhman asettama tyéryhma.
Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duo-
decim, 2010. Saatavissa internetista: www.
kaypahoito.fi

Lasten ja nuorten lilkunnan asiantuntijaryhma
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13.3 Unija unihairiot

E. Juulia Paavonen ja Outi Saarenpdd-Heikkild

PERUSTELUT

Riittavi uni on valttimatonta lapsen kehityksen ja hyvinvoinnin kannalta. Lapsen
uneen liittyvit ongelmat, kuten y6herdily ja nukkumaan asettautumisen vaikeu-
det, ovat kuitenkin tavallisia pikkulapsiperheissi. Perheet tarvitsevat neuvoja ja tu-
kea selvitikseen tilanteista. Mikili vanhemmatkaan eivit saa riittivasti nukuttua,
lapsen unihiiri6 voi vaarantaa koko perheen hyvinvoinnin aiheuttaen visymyksen
kautta altistumista masennukselle ja parisuhdeongelmille. My®os lapsen pahoinpi-
tely on olemassa oleva uhka, kun vanhemmat ovat visyneiti. Mikéli lapsen unen
madrd tai laatu selvisti kirsii hdiriostd, se voi hiiritd myos lapsen péivdaikaista
vointia. Pienilld lapsilla univaje voi ilmeti useimmiten esimerkiksi itsesditelyn vai-
keutena tai rauhattomuutena, kun taas isommilla lapsilla se nayttaytyy esimerkik-
si keskittymisvaikeuksina ja sosiaalisia ongelmina.

AJANKOHTA

Unirytmistd, nukkumistottumuksista ja mahdollisista unihdirioistd on tirked ky-
syd kaikissa terveystarkastuksissa.

VALINEET JA EDELLYTYKSET

Terveystarkastuksessa keskustellaan lapsen unirytmistéd ja nukkumistottumuksis-
ta sekd selvitetddin mahdolliset unihdiriot ja arvioidaan niihin liittyvia terveysneu-
vonnan tarvetta. Unen laadusta tulee kysyi arvioita lapselta itseltddn heti, kun hin
pystyy sitd itse arvioimaan. Vanhemmat eivit ole aina tietoisia lapsen unen laa-
dun ongelmista, kuten nukahtamisvaikeuksista tai yoherdilysta. Erilaisia unikyse-
lykaavakkeita ja -pdivikirjaa voi kiyttda terveystarkastuksessa keskustelun apuna
ja mahdollisen vaivan tarkempaa luonnetta kartoitettaessa. Nditd 1oytyy eri ikdryh-
mille esimerkiksi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Uni ja unirytmin hairit opaskir-
jasta (www.pshp.fi, haku kirjan nimelld). Vauvaikiisen unikysely ja unen seuranta-
taulukko 16ytyvit myos timén kisikirjan liitteistd 13 ja 14.
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UNIRYTMIN, NUKKUMISTOTTUMUSTEN JA UNIHAIRIOIDEN
SELVITTAMINEN

Lasten unenlaatua arvioitaessa tulee huomioida sekid unen miiri ettd unihiiriot.
Ne ovat erillisid ilmioité, eivatkd valttamatta liity toisiinsa. Lapsen unen laatu tulee
aina suhteuttaa lapsen kehitystasoon ja sithen miki kussakin i4ssd on normaalia.
Lapsi voi kirsid riittiméttomastd unesta, vaikka unenlaadussa ei ilmenisi poikke-

avaa. Toisaalta unihiirié voi olla kliinisesti merkittivi, vaikka unen pituus sinidn-

si olisi riittava.

Lapsen unesta ja sithen mahdollisesti liittyvistd ongelmista keskusteltaessa kes-

keiset teemat vaihtelevat lapsen ikdvaiheen mukaisesti.

Vauva- ja leikki-ikdisten lasten vanhempien kanssa keskusteltavia keskeisii asioi-
ta ovat:

Kokeeko vanhempi lapsen nukkumisen ongelmaksi?

Millainen ongelma, milloin alkoi, miten usein ilmenee, kuinka paljon haittaa
lasta/vanhempaa?

Millainen on lapsen vuorokausirytmi, onko se sdannéllinen (alle 6 kk ikiisten
lasten kohdalla selvitetdan onko vuorokausirytmi muodostumassa, tarvitsee-
ko lapsi tukea siind)?

Miten pdivdunet ajoittuvat, kuinka pitkdidn nukkuu péivilld, onko rytmi sddn-
nollinen?

Miten ruokailu ajoittuu, yosyominen?

Millaiset nukkumaanmenotottumukset ja iltarutiinit lapsella on?

IImeneekd yoherdilyd, onko se normaalista poikkeavaa?

Vanhemman reaktio lapsen herddmiseen, onko se johdonmukainen?

Paljonko lapsi nukkuu?

Onko parasomnioita (1,5 v idn jdlkeen), kuinka usein niitd ilmenee?
IImeneekd péivisin univajeen oireita (mm. drtyneisyys, kdyttdytymisen sdéte-
lyn ongelmat)?

Vanhemman visymys ja jaksaminen, mahdollinen tuen tarve.

Vanhempien odotukset lapsen nukkumisesta ja niiden sopivuus ko. ikétasolle.

Kouluikaiisilté lapsilta tiedustellaan ensisijaisesti:

Unen puutteeseen viittaavat oireet (vdsymys, mielialaongelmat, keskittymis-
vaikeudet, vetimattomyys ja ongelmat sosiaalisissa suhteissa)
Uukahtamiseen liittyvit ongelmat

Unenlaatuun liittyvit ongelmat

Nukkumaanmenoaika, heriimisaika

Vuorokausirytmin sadannoéllisyys

Lopuksi arvioidaan, onko uni riittavia.
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TULKINTA JA JATKOTOIMENPITEET

Unen riittdvyyden arviointi: Unen tarve ja unen rakenne heijastelevat vahvasti
lapsen ikd4. Toisaalta samanikistenkin lasten unentarpeessa esiintyy erittdin suur-
ta vaihtelua. Univajeesta puhutaan silloin, kun lapsella on liian vidhiisestd unen-
madristd johtuvia pdiviaikaisia oireita. Vaikka visymys ja aloitekyvyttomyys ovat
my0s lapsilla mahdollisia unenpuutteen oireita, ne voivat myds puuttua, eikd pii-
vidaikaisia oireita tilloin osata vilttimattd yhdistdd unen riittimittomyyteen. Myos
ndenndisesti pitkduninen lapsi voi kirsid univajeesta, jos hidnen unen laatunsa on
syystd tai toisesta huono tai hidnen yksilollinen unentarpeensa on vield suurem-
pi. Toisaalta lyhytunisuus ei ole héirio, ellei sithen liity padivdaikaisia oireita. Univa-
jeen oireet voivat vaihdella yksil6isté toiseen, mutta usein sama lapsi reagoi sithen
aina samalla tavalla. Vanhempia ja lapsia tai nuoria itseddn tulisi auttaa tunnista-
maan millaisista oireista juuri tdma lapsi kirsii silloin, kun hin nukkuu liian vi-
hin. Kouluikiisten olisi hyvi oppia itse tunnistamaan vasymyksen merkit. Jos on
episelvyyttd siitd johtuvatko lapsen oireet liian lyhyestd younesta, tulee unipéivi-
kirjaseurannassa tehdi kokeilu jossa unen mdairdd asteittain pidennetddn vihin-
tddan tunnilla/yo ja samalla seurataan tapahtuuko pidivdaikaisessa voinnissa para-
nemista.

Unen laadun arviointi: Eri ikiryhmissi ilmentyy hyvin erityyppisid unihairioita.
Varsinaisista unihdirioistd ei yleensd voida puhua ennen puolen vuoden ikis, sil-
14 vastasyntyneen uni on aina jisentymitonti ja jakautuu tasaisesti ympéri vuoro-
kauden. Vauvalla voi kuitenkin olla jokin fyysinen vaiva tai sairaus (esimerkiksi al-
lergia, refluksi tai infektiosairaus), miki tekee unesta erityisen rikkonaisen jo aivan
pienestd pitden. Noin 3 kuukauden idn jilkeen vuorokausirytmi alkaa vihitellen
muodostua ja pisimmat unijaksot alkavat sijoittua yohon.

Yleisin varhaislapsuuden uniongelma on yoherdily. Vilttimattd vauvan unen
midrd ja unen tehtdvit eivit siitd kirsi, vaikka vanhemmat visahtiisivitkin. Jos he-
rdily on runsasta ja nukahtaminen vaikeaa, voi seurauksena olla myds vauvan pii-
vavisymys, joka nakyy kirttyisyytend ja levottomuutena. Pitkdén jatkuessaan uni-
vaikeuksilla on kielteinen merkitys lapsen psykomotoriselle kehitykselle. Toinen
vauvaidn tyypillinen unihiirié on ns. uniassosiaatio-ongelma, joka kehittyy yleen-
sd pikkuhiljaa ilmeten selvimmin 5-6 kuukauden iissd. Télld tarkoitetaan lapsen
kyvyttomyyttd nukahtaa itsekseen ilman, ettd aikuinen auttaa hdnet uneen taval-
la tai toisella (esim. imetys, sylissd heijaus, tuuditus). Siitd muodostuu ongelma,
jos lapsi 6isin havahtuessaan aina herittid myos vanhempansa ja vaatii totuttua
menettelyd. Lapsen varttuessa unihdiriot muuttavat muotoaan. Lisaksi voi esiinty4
vuorokausirytmin ongelmia.

Leikki-idssd yleisin ongelma on nukkumaan asettautumisen ongelma, jos-
sa yleensd perimmiltddn on kyse rajojen asettamiseen liittyvastd 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 vahitellen vihenee. Yoheriilyn ollessa runsasta tulee pohtia on-
ko unen kokonaisméiiri ja ajoittuminen sopiva. Leikki-idssi alkaa ilmetd myos pa-
rasomnioita, kuten yollisid kauhukohtauksia, unissa puhumista tai unissakivelya.
Ne ovat harvakseltaan esiintyessdin hyvinlaatuisia ja normaaleina pidettvii ilmi-
6itd, mutta jos niitd esiintyy kovin runsaasti, lisdselvitykset ovat paikallaan. Joskus
niiden taustalla on krooninen univaje, joten unen pidentimisté tai paivaunien li-
sddmistd voidaan kokeilla.

Kouluikdisten lasten kohdalla erilaiset nukahtamisvaikeudet ovat tyypillisim-
pid ja niiden taustalla on usein puutteellinen unen huolto. Murrosikiisten nuorten
kohdalla unen riittiméttomyys (lilan myohidinen nukkumaanmenoaika) ja epi-
sdannollinen rytmi ovat tavallisimpia ongelmia, eivitkd vanhemmat tai nuoret sitd
valttamattd aina itse tunnista ongelmaksi. Seurauksena on usein paitsi padivivasy-
mystd my0s keskittymisvaikeutta ja psykososiaalisia pulmia, toisinaan myos fyysi-
sid vaivoja, esimerkiksi padnsirkya.

Unenaikaisia hengityshiirioit, ja sen merkkind kuorsausta, voi esiintyd missé
tahansa ikiryhmassi. Ne ovat suhteellisen harvinaisia, mutta samalla eniten lapsen
fyysistd hyvinvointia haittaavia ja siten niiden mahdollisuus on erikseen muistet-
tava kartoittaa. Mikali kuorsaus on sdannollistd tai sithen liittyy hengityskatkoksia,
tulee lapsi ikdryhmaésti riippumatta ohjata ladkérin arvioon.

Unihiiriéiden hoidossa noudatetaan aina samankaltaisia perusperiaatteita iki-
ryhmisti riippumatta. Tarkeimmait perusperiaatteet ovat menettelytavan johdon-
mukaisuus ja sen toisto, vuorokausirytmin sddnnollisyys ja pyrkimys riittdvin vi-
hittidisiin muutoksiin. Fyysisten sairauksien mahdollisuus unihdirion aiheuttajana
on aina selvitettdvi ensin ja tarvittaessa lapsi on ohjattava lddkirin vastaanotolle.
Sen jélkeen tulee tunnistaa mistd unihdiriostd on kysymys ja selvittdd mitka teki-
jat unihdirioon myotivaikuttavat. Unihdirididen hoito kohdistetaan aina ensisijai-
sesti sen perussyyhyn.

Vuorokausirytmin sddnnollisyys, sopivat iltarutiinit ja hyvd vuorovaikutus
vanhemman ja lapsen vililld ovat hyvin younen peruspilarit. Jos kyseessd on nu-
kahtamisvaikeus ja/tai yoheriily, jota ei selitd fyysinen sairaus, voidaan unihdiriotd
usein korjata terveysneuvonnalla. Sen tavoitteena on vihentdi unta haittaavia teki-
jOitd ja lisdtd unta edistdvid tekijoitd. Ndiden tekijoiden kartoittamiseksi ja ongel-
makohtien tunnistamiseksi tulee selvittdd millainen vuorokausirytmi perheessi on
ja millaisia unirituaaleja noudatetaan, onko perheen arki sddnnéllistd, onko péi-
viaikainen vuorovaikutus riittdvad (ks. luku 9.1) ja onko perheessid muita tekijoi-
td (esimerkiksi masennus, ks. luku 11.1), jotka voivat altistaa lapsen unihiiriéille.
Tiérkeintd 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 menetelma). Niitd voi toteuttaa soveltaen ja uuttakin luoden
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niin, ettd ne parhaalla tavalla soveltuvat lapsen tarpeisiin ja perheen kokonaistilan-
teeseen. Kouluikdisen nuoren kanssa voidaan yhdessd suunnitella sopivat nukku-
maanmeno- ja herddmisajat ja kdyda lapi unenhuollon perusperiaatteet.

KIRJAAMINEN

Potilaskertomukseen tulisi kirjata lapsen arvioitu unen miiri ja arvio siitd onko
se ikitasolle tyypillistd. Mikili esiintyy varsinaisia unihdiri6ité, tulee kirjata millai-
sesta ongelmasta on kyse, kuinka usein ongelma ilmenee ja kuinka pitkdin se on
jatkunut. Liséksi tulee kirjata millaisia unta haittaavia ja unta tukevia tekijoitd on
havaittavissa (somaattiset sairaudet, vuorokausirytmi, rytmin sddnnollisyys, ilta-
rutiinit, isommilla lapsilla my6s kofeiini, liikunta seki television katselu ja inter-
netin kaytto).

KIRJALLISUUTTA

Paavonen EJ, Pesonen A, Heinonen K, Almqvist F, Saarenpaa-Heikkila O. 2008. Unen ja unirytmin
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13.4 Suunterveys

Liisa Suominen

PERUSTELUT

Suun sairaudet ovat yleisid suomalaisella aikuisviestolla. 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 Kéypé hoito -suosituksen mukaan kariesta hallitaan ensisijaisesti
terveellisin elintavoin. Tdmi koskee my6s muita suun sairauksia. Varhainen puut-
tuminen on olennaista ja my6s iensairauksien mahdollisuus on otettava huomi-
oon jo lapsilla ja nuorilla. My6s suunterveyteen liittyvit terveystavat vakiintuvat jo
varhaislapsuudessa ja nuorena. Vastuu terveyttd tukevien elintapojen omaksumi-
sesta on lasta ja nuorta lihelld olevilla aikuisilla kuten perheelld, huoltajilla ja ter-
veydenhuollon henkiloilla.

Suunterveytti tukeviin tapoihin kuuluvat hampaiden harjaus fluorihammas-
tahnalla kaksi kertaa piivissd, sddnnolliset ruoka-ajat ja monipuolinen ruokava-
lio, vesi janojuomana sekd sokeria sisiltivien tuotteiden vilttiminen. Erityisesti
sokeristen juomien ja ruokien tiheddn toistuvaa nauttimista tulee valttda. Suomen
Hammasldakiriliitto suosittelee myos ksylitolituotteiden piivittiistd kiayttod. Ksy-
litolia kdyttimalld voidaan ehkdistd kariesbakteerien varhainen tarttuminen, mi-
ké merkittdvisti lisdd hampaiden reikiintymisriskid. Myos ditien ksylitolin kdytto
suojaa lasten hampaita reikiintymiselti. Erityisesti maitohampaiden reikiintymis-
riskid voi lisitd pitkddn jatkunut tutin kdytto. Pitkdaikainen peukalon, tutin ja tut-
tipullon imeminen voi aiheuttaa my6s purentavirheitd. Lapsen tuttia tai lusikkaa
ei pidd mygskaddn pistdd omaan suuhun, silld kariesbakteeri saadaan yleensi didil-
td. Pari ensimmdisti elinvuotta ovat ratkaisevia. Jos kariesbakteeri saadaan jo mai-
tohampaiden puhkeamisvaiheessa, tuloksena voi olla maitohampaiden nopea rei-
kiintyminen.

Suomalaisten nuorten ja erityisesti poikien muiden maiden nuoria vihiisem-
pi hampaiden harjaaminen on pitkddn nikynyt kansainvilisissi vertailuissa, eivit-
ki kouluidssa vallinneet tavat ndytd aikuistumisen myotd muuttuneen. Tdma ko-
rostaa varhaisen puuttumisen tiarkeytta.

AJANKOHTA

Terveystarkastusten yhteydessi terveydenhoitaja tai ldakari muistuttaa vanhempia,
lasta ja nuorta suunterveytti edistavisti terveystavoista (suuhygienia, fluorin, soke-
rin ja ksylitolin kiyttd). 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 sekd oppilaille suun terveystarkastuksen voi tehdi suun
terveydenhuollon ammattilainen eli hammaslddkiri, suuhygienisti tai hammas-
hoitaja asetuksen ohjeiden mukaan (380/2009) koko ikiluokan kattavina miari-
aikaistarkastuksina sekd yksilolliseen tarpeeseen perustuvina terveystarkastuksina.

Ensimmiisté lasta odottavan perheen suun terveydentilan ja hoidon tarpeen
arvioi suun terveydenhuollon ammattihenkilo haastattelulla ja tarvittaessa muil-
la menetelmill.

Naiiden lisdksi terveydenhoitaja tekee arvion suun terveydentilasta lapselle ta-
min ollessa 1-6 vuoden ikdinen yhden terveystarkastuksen yhteydessi. Tervey-
denhoitaja arvioi tdlloin suuhygienian ja suun terveydentilan (mahdolliset karioi-
tuneet hampaat, hammaskiven, limakalvomuutokset) sekd suuhun ja hampaisiin
liittyvit sdryt ja vaivat. Suuhygienia arvioidaan nostamalla lapsen ylahuulta ja jos
etuhampaiden pinnalla todetaan nikyvii plakkia, lapsi ja vanhemmat ovat tehos-
tetun neuvonnan tarpeessa. Oppilaalle tehtivit suun méiiriaikaistarkastukset si-
sdltdvit suuhygienistin ja tarpeen mukaiset hammaslidkirin terveystarkastukset,
mubkaan lukien erikoisalakohtaiset suun tutkimukset.

Lasta odottavan perheen seki alle kouluikiisen lapsen ja oppilaan laajan ter-
veystarkastuksen yhteydessi tehtdvidn haastatteluun voidaan sisillyttdd seuraavat
kysymykset suun terveystavoista. Nama kysymykset voidaan esittdd myos koulu-
terveydenhuollon kdyntien yhteydessi:

e vanhempien ja lapsen hampaiden harjaus

¢ fluorituotteiden kiytto

¢ vanhempien ja lapsen ksylitolin kiytto

¢ ruokatottumukset (sokerin kiyttotiheys, janojuoma)

e tutin kiytto

¢ suuhun ja hampaisiin liittyvien sirkyjen ja vaivojen esiintyminen

¢ kasvojen alueen tapaturmat

¢ kiynnit suun terveydenhuollossa: onko kdynyt/kutsuttu hammasldikirin,
suuhygienistin tai hammashoitajan vastaanotolle.
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TULKINTA JA JATKOTOIMENPITEET

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

KIRJAAMINEN

Potilaskertomukseen kirjataan niakyvin plakin esiintyminen etuhampaiden pin-
nalla, hampaiden harjauskertojen lukumiara (2 kertaa paivissd, kerran piiviss,
harvemmin) ja harjaako lapsi hampaansa omatoimisesti vai avustettuna. Lisdksi
kirjataan fluorivalmisteiden (hammastahna, fluoritabletit, muut fluorituotteet) ja
ksylitolin kiytto (tabletit, purukumi, pastillit). Kirjattavia asioita ovat myds tutin
kaytto (alkamis- ja lopettamisiki), janojuoma, sokeripitoisten vilipalojen kiytto-
tiheys (sokeripitoiset juomat, makeiset) sekd mahdolliset kasvojen alueen tapatur-
mat.

KIRJALLISUUTTA
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13.5 Pdihteet

Piihteiden kiyton ehkdiseminen, varhaisen puuttumisen tehostaminen ja alkoho-
lin riskikdyton vdhentdminen ovat keskeisid tavoitteita Terveys 2015 -kansanter-
veysohjelmassa ja sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittimisohjelmas-
sa (KASTE-ohjelmassa). Lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon tyontekijoiden
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 liikakdytto on yksi tirkeimmisti terveyteemme haitallisesti vaikuttavista
tekijoistd. Alkoholin tiedetddn vaikuttavan lukuisiin terveysongelmiin ja liiallisesti
alkoholia kiyttavilld on kaksin- tai kolminkertainen kuolemanvaara muuhun vi-
estoon verrattuna. Alkoholiriippuvuus on keskeisin terveyteen ja muuhun hyvin-
vointiin vaikuttava alkoholin aiheuttama sairaus. Muut alkoholin aiheuttamat sai-
raudet kehittyvit usein riippuvuuden seurauksena. Terveyshaittoja voi kuitenkin
tulla my6s ilman riippuvuuden kehittymisti. Kohtuulliseenkin alkoholin kéyttoon
liittyy vihiinen riski saada alkoholin aiheuttamia terveyshaittoja.

Terveydenhuollolla on keskeinen asema alkoholiongelman ehkdisyssd, havait-
semisessa ja hoidossa. Terveydenhuollon kaikissa toimipaikoissa on tirkedd muis-
taa alkoholiongelman yleisyys ja pyrkid tunnistamaan liikakaytto. AUDIT tunnis-
taa noin 80 prosenttia alkoholia liiallisesti kdyttdvisti ja se on alkoholin liikakdyton
tunnistusmenetelméni parempi kuin laboratoriokokeet. Alkoholiriippuvuuden li-
siksi kyselylld tunnistetaan erittdin hyvin my6s riippuvuutta edeltévit tilat.

Neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa on tirkeds jakaa tietoa siitd, miten lap-
set kokevat vanhempien alkoholin kiytoén ja mitd haittoja siitd voi lapselle aiheu-
tua. Raskauden aikainen alkoholin kiytto voi aiheuttaa lapselle haitallisia vaiku-
tuksia tai vaikeimmissa tapauksissa sikion alkoholioireyhtymin. Vanhempien
alkoholin liikakayttoon liittyy suurentunut riski lasten fyysisen ja emotionaalisen
hoidon laiminlyéntiin sekd muuhun kaltoinkohteluun.
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AJANKOHTA

Kaikissa lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon laajoissa terveystarkastuksissa
vanhempien alkoholinkiytto on hyvi ottaa puheeksi kidyttien apuna AUDIT-kyse-
lyd. Kun alkoholin kdytostéd kysytadan kaikilta asiakasperheiltd, valtytadn joidenkin
asiakkaiden leimautumiselta riskiryhmain kuuluviksi.

VALINEET JA EDELLYTYKSET

Terveydenhuollossa suositellaan kaytettdviksi alkuperdisti 10 kysymyksen
AUDIT-kyselyd. AUDIT-kysely (Alcohol Use Disorders Identification Test) on
maailman terveysjirjeston kehittima testi, joka soveltuu liiallisen alkoholin kiyton
seulontaan. Tavoitteena on 16ytdd alkoholin riskikiyttdjat mahdollisimman var-
hain sekd motivoida heitd pohtimaan ja vihentdmiain alkoholin kiyttod tai vai-
keimpien alkoholiongelmien ollessa kyseessi ohjata asianmukaisen hoidon piiriin.
AUDIT-kysely (nk. Netti-Audit) on saatavissa osoitteesta www.paihdelinkki.fi >
ammattilaiset > oppaat > alkoholineuvonnan opas > kohta 2. Kysely loytyy myos
tdmain kasikirjan liitteestd 15.

KYSELYN SUORITTAMINEN

AUDIT-kysely soveltuu erityisesti terveystarkastustilanteeseen alkoholin kiyttoon
liittyvdn keskustelun ja terveysneuvonnan avaajana. Tédrkedtd on nivoa AUDIT
-kysely ja alkoholiin liittyvit kysymykset vastaanotolla kisiteltdvddn asiaan. Neu-
volassa ja kouluterveydenhuollossa alkoholin ja muiden piihteiden kiytostd on
syytd keskustella vanhempien kanssa erityisesti perheen ja lapsen hyvinvoinnin ni-
kokulmasta.

Asiakas vastaa kyselyyn tayttaimailld kyselylomakkeen. Vastaaminen kestd4 noin
2-3 minuuttia. Kysymykset pisteytetddan 0—4, maksimiyhteispistemaérin ollessa 40.

TULKINTA JA JOHTOPAATOKSET

AUDIT-kyselyn yhteispistem&drai 8 tai enemmain pidetddn rajana, joka viittaa lii-
kakayttoon. Tuoreimmat tutkimukset viittaavat siihen, etté liikakdyton seulonnas-
sa raja-arvon tulisi olla naisilla 6 pistettd. Tulkinnassa tdytyy muistaa, ettd yksilon
kohdalla AUDIT voi antaa vdirin tuloksen. Se saattaa liioitella tai vahitelld yksilon
alkoholiongelmaa. Alkoholin litkakdyton tunnistaminen voi vaatia muitakin tieto-
lahteitd kuin AUDIT-kyselyn.

Kokonaispistemdiran lisiksi on hyvi katsoa vastausten siséltojd ja keskustella
niihin liittyen alkoholin kiytostd. Kysymys 1 selvittdd juomisen tiheyttd, kysymys
2 tyypillista kdyttomaarad ja kysymys 3 humalajuomisen toistumista. Kysymykset
4-6 selvittivit riippuvuusoireita, joita voi ilmaantua jo ennen varsinaisen alkoho-
liriippuvuusoireyhtyman syntymisti. Kysymykset 7-10 selvittdvit alkoholista syn-
tyvid haittoja.
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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 piirteitd ovat mm. alkoholin
kayton pakonomaisuus ja hallinnan heikentyminen,
vieroitusoireet, toleranssin kasvu ja juomisen jatkumi-
nen haitoista huolimatta.

Lihde: Aalto & Seppd 2009.

Alkoholin liikakidytto jaetaan kolmeen luokkaan: riskikayttd, haitallinen kiyt-
to ja alkoholiriippuvuus (taulukko 13). Riskikayttod, haitallista kdyttod ja alkoho-
liriippuvuutta ei voida pelkistdan AUDIT-kyselylld erottaa toisistaan, vaikka kor-
kea pistemidri viittaakin riskikdyttod vakavampaan tilaan.

Alkoholin kayttoon liittyva lyhyt neuvonta eli mini-interventio tulisi kohdis-
taa henkil6ihin, joilla on alkoholin riski- ja haitallista kdyttod. Mini-interventiolla
tarkoitetaan ladkarin tai hoitajan kdynnin yhteydessd antamaa lyhyttd terveysneu-
vontaa. Se vaihtelee sisdlloltdédn ja pituudeltaan. Lyhyimmilldin se voi kestdd 5 mi-
nuuttia, mutta useimmiten aikaa keskusteluun ja neuvontaan tarvitaan enemman.
Keskeistd on keskustella alkoholin kdyttomairisti ja kiyda lapi AUDIT-kyselyn tu-
lokset. Mini-interventio on osoittautunut vaikuttavaksi menetelméksi, ja se on yk-
si keskeisimpii keinoja vihentdd alkoholihaittoja.

Neuvolan ja kouluterveydenhuollon vastuulla on soveltuvin osin tunnistaa
vanhempien alkoholin kiyttoon liittyva riski ja arvioida riskin tasoa (riskikaytto,
haitallinen kiytto, riippuvuus). Mikali kyseessd on riskikaytto tai haitallinen kayt-
t0, toteutetaan mini-interventio seurantoineen. Mikili kyseessd on alkoholiriip-
puvuus, potilas ohjataan asianmukaiseen riippuvuuden hoitoa toteuttavaan yk-
sikk6on. Riippuvuudessa neuvolan ja kouluterveydenhuollon tehtivini on tukea
riippuvuuden hoitoa erikseen sovitulla tavalla ja seurata riippuvuuden vaikutusta
lapsen terveyteen ja hyvinvointiin.
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KIRJAAMINEN

Lapsen potilaskertomukseen voi tehdd merkinnin vanhempien alkoholin kiytostd
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).

Mikali terveystarkastuksen yhteydessd annetaan péihteisiin liittyvad neuvontaa
tai ohjausta, se voidaan kirjata toimenpiteeksi kiyttien SPAT-luokituksen koodia
SPAT1309 (Piihteisiin, tupakkaan ja muuhun riskikédyttaytymiseen liittyvd neu-
vonta ja ohjaus).

Mini-interventio voidaan kirjata toimenpiteeksi kdyttden SPAT-luokituksen
(Perusterveydenhuollon avohoidon toimintoluokitus) koodia SPAT1274 (Mini-
interventio annetun Kiypi hoito —suosituksen sisiltoisend piihde-, tupakka- tai
muulla riippuvuusoireisella).

KIRJALLISUUTTA

Aalto M & Seppi K. (2009). Alkoholin likakdytté.  Sosiaali- ja terveysministerié (2009). Raskaana

Teoksessa mielenterveys- ja paihdeongelmi- olevien pdihdeongelmaisten naisten hoidon
en varhainen tunnistaminen. Opas ennalta- varmistaminen. Tydryhman raportti. Sosiaa-
ehkaisevan tydon ammattilaisille. Terveyden li- ja terveysministerion selvityksia 2009:4.
ja hyvinvoinnin laitoksen oppaita 5/2009. Helsinki
Helsinki: Yliopistopaino Sosiaali- ja terveysministerio (2009). Neuvolatoi-
Alkoholiongelmaisen hoito. Kdypa hoito -suo- minta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto
situs. Suomalaisen Laakadriseuran Duode- seka ehkaiseva suun terveydenhuolto. Ase-
cimin ja Suomen Paihdelaaketieteen yh- tuksen 380/2009 (nyt 338/2011) peruste-
distyksen asettama tyoryhma. Helsinki: lut ja soveltamisohjeet. Sosiaali- ja terveys-
Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2010 ministerion julkaisuja 2009:20. Helsinki

(viitattu 12.8.2010). Saatavissa internetista:
www.kaypahoito.fi

Opas14 e THL e 2017
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13.5.2 Nuorten paihdemittari, ADSUME

Marjatta Pirskanen

PERUSTELUT

Nuorten piihteiden kiytto on vihentynyt Suomessa viimeisen vuosikymmenen ai-
kana. Silti vuonna 2009 14-15-vuotiaista 17 prosenttia oli ollut vahvassa humalas-
sa vihintddn kerran kuukaudessa, 6 prosenttia oli kokeillut huumausaineita ja 15
prosenttia tupakoi padivittdin. Erityisen huolestuttavaa on haitallisten terveystottu-
musten kasautuminen tiettyihin nuorisoryhmiin. Tdma on merkittdva taustatekijai
vdestoryhmien vilisten terveyserojen muodostumiselle.

Nuorten pdihteiden kiytt6 ja pdihdehdirididen kehittyminen voidaan kuva-
ta prosessina. Osa nuorista siirtyy raittiudesta ja kokeiluluonteisesta paihteiden
kaytostd sadnnolliseen ja sosiaaliseen paihdekdyttoon, esimerkiksi humalajuomi-
seen ystavapiirissd. Pdihteiden kdyton haitallisten seurausten (tapaturmat, toisen
satuttaminen, riidat, harkitsemattomat seksuaalisuhteet) ilmeneminen tarkoit-
taa ongelmakdyttod. Nuoren voi olla vaikea tunnistaa haitallisten seurausten yh-
teyttd suuriin alkoholiannoksiin. Nain pdihteiden kidyton jatkuminen haitallisine
seurauksineen voi johtaa ongelmien kasautumiseen ja piaihteiden vdarinkaytt6on
tai riippuvuuteen. Pdihdeongelmien ehkiisemiseksi ongelmakiyton ja haitallisten
seurausten tunnistaminen ja varhainen puuttuminen on erityisen tirkedi. Tervey-
denhoitajilla ja koululddkireilld on mahdollisuudet tihin, koska kaikki nuoret ovat
kouluterveydenhuollon asiakkaita. Varhainen puuttuminen ja tuki voivat muuttaa
nuoren pidihdekiyton prosessin suuntaa ongelmakidytostd kohti paihteettomyytta.

Nuorten piihdemittari (Adolescents” Substance Use Measurement, ADSU-
ME) on tarkoitettu tyovilineeksi nuoren piihteiden kiyton arviointiin ja piihteet-
tomyyttd edistivddn terveyskeskusteluun. Varhaisen puuttumisen malli nuorten
péihteettomyyden edistdmiseksi sisdltdd Nuorten pdihdemittarin (liite 16) lisdk-
si varhaisen puuttumisen toimintakaavion (liite 17) ja interventiosuositukset (lii-
te 18).

Nuorten piihdemittarin tarkoituksena on

1. auttaa 14-18-vuotiasta nuorta itseddn ja terveydenhoitajaa tai ldakiria tunnista-
maan ja arvioimaan nuoren paihteiden kiyttod ja

2. saada systemaattista tietoa terveyskeskustelun ja tarvittavan varhaisen puuttu-
misen perusteeksi.

AJANKOHTA

Piihteiden kadyton kartoittamisen tulee kuulua rutiininomaisesti nuoren terveys-
tarkastukseen. Nuorten paihdemittari soveltuu kiytettaviksi yldkoululaisten (8. ja
9. luokka) terveystarkastuksissa. Suositeltavaa on tehdi kysely kaikille oppilaille
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kahdeksannen luokan laajassa terveystarkastuksessa ja nuorison terveystodistuk-
sen tdyttdimisen yhteydessd. Paihdemittaria voidaan kayttdd myos tarvittaessa, kun
huoli paihteiden kdytostd on herdnnyt.

VALINEET JA EDELLYTYKSET

Nuorten péihteiden kiyton arviointiin tarvitaan Nuorten piihdemittari, toiminta-
kaavio ja interventiosuositukset sekd tila, jossa keskustelun intimiteetti on turvat-
tu. Tyontekijalta edellytetdan voimavara- ja terveysldhtoisen keskustelun, dialogin,
huolen vy6hykkeiston kiyton, mini-intervention, motivoivan haastattelun ja mo-
niammatillisen yhteistyon perustaitoja.

KYSELYN SUORITTAMINEN

Nuori tdyttdd itse lomakkeen rengastamalla yhden tai joissakin kysymyksissa use-
amman vaihtoehdon kustakin kysymyksesti. Suositeltavaa on liittdd pdihdemittari
osaksi eri ikdvaiheiden terveyskyselyji, jolloin viltetddn valikointi tai nuorten lei-
mautuminen ennakolta riskiryhmién kuuluvaksi.

TULKINTA JA JOHTOPAATOKSET

Nuorten pidihdemittarissa on yhteensd 17 kysymysta (liite 16). Pdihteiden kiyton
médrid ja tiheyttd (kysymykset 1-4) sekd pdihteiden kdyton seurauksia (kysymyk-
set 5, 7-9) mittaavat kysymykset on pisteytetty (0-5 pistettd). Pdihteiden kiytto ar-
vioidaan laskemalla pisteet yhteen (0—43 pistettd). Kysymyksilld 10—17 arvioidaan
sosiaalista tukea ja altistumista. Kysymyksistd osa on avoimia ja osa monivalinta-
kysymyksia.

Yhteispisteiden (0—43 pistettd) mukaan nuoren paihteiden kdytdssa tunnistetaan nelja tasoa:

1. Raittius tai kokeilukaytté ~ 0-3 pistetta

2. Toistuva kaytto 4—6 pistetta

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

4.Vaarallinen suurkulutus 210 pistettd 14—15-vuotiaat ja 213 pistettd 16—18-vuotiaat

Riskikdyton ja vaarallisen suurkulutuksen osalta on esitetty kahdet pisterajat.
Alle 16-vuotiaiden kohdalla varhaisempi ja aktiivisempi puuttuminen on perustel-
tua, koska tutkimuksen mukaan alkoholin kdyton aloittamisen viivéstyttiminen
edes 16 vuoden ikdidn vihentid aikuisidn piihdeongelmien kehittymisen riskia.

Mikili nuori kidyttdd muita paihteitd kuin alkoholia, kysymysten 2—3 pisteet
lasketaan erikseen yhteen ja arvioidaan péihteiden kiytt6d ndiden pisteiden pe-
rusteella. Muiden péihteiden kuin alkoholin osalta pisteet ja toimintasuositus eivit
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eroa idn mukaan, koska esimerkiksi huumeiden kiytto tai alkoholin ja ladkkeiden
sekakiyttdo on yhti vaarallista kaikille. Pdihteiden kiyton seurauksia (kysymykset
5-9) arvioitaessa ei tarvitse erotella, mikd seurauksista johtui alkoholin tai mui-
den pidihteiden kiytosti. Yhteispistemairan tulkinnassa tarkastellaan nuoren kans-
sa, kertyivitko pisteet runsaasta pédihteiden kiytostd vai haitallisista seurauksista.
Myos sddnnollisen tupakoinnin vaikutus pistemdiriin on huomioitava ja siitd 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 ladkirille muodostu-
neeseen kisitykseen ja huoleen nuoren voimavaroista (esimerkiksi vanhempien tai
muiden ldheisten tuki, tieto piihteisiin liittyvistd asioista). On tdrkedd tarkastella
toimintakaaviota nuoren kanssa ja pohtia yhdess4, kuinka tilanteesta edetdin. Toi-
mintakaavio selkiinnyttdd myds tarvittavan seurannan ja yhteistyon toteuttamista.
Toimintamallin kdyttoonoton yhteydessd on tirked sopia yhteistyotahojen (oppi-
lashuolto, piihdesairaanhoito ja lastensuojelu) kanssa yhteisistd toimintalinjoista.

Yhdessd pohtien toteutuu tarvittava interventio nuoren tarpeiden mukaan
promotiivisesti voimavaroja tukien raittiille ja kokeilijoille, preventiivisend mi-
ni-interventiona piihteitd toistuvasti kdyttaville, mini-interventiona riskikayt-
tdjille ja hoidon tarpeen arviointina vaarallisen suurkulutuksen yhteydessi. Ta-
voitteena on tunnistaa nuoren voimavaroja kaikissa tilanteissa, myos vaarallisen
suurkulutuksen yhteydessi, ja tukea nuoren terveytti ja piihteettomyyttad edisti-
vid voimavaroja ja valintoja.

Nuoren luottamuksen séilyttimiseksi tarvitaan huolellisia keskusteluja ja pe-
rusteluja erityisesti, kun kyseessd on piihteiden riskikiytto tai vaarallinen suur-
kulutus. Nuorelle perustellaan runsaan paihteiden kiyton haittoja, koska niilldkin
nuorilla, joilla on vaarallista suurkulutusta, on usein virheellinen kisitys paihtei-
den kayton kohtuullisuudesta tai haitattomuudesta. Terveydenhoitaja kertoo tilan-
teen vakavuuden ja yhteistyon vilttimittomyyden kodin, oppilashuollon ja sosi-
aaliviranomaisten kanssa seki lastensuojelulain (Lastensuojelulaki 417/2007, 25§
ja 34§) velvoitteista tilanteissa, joissa alle 18-vuotias lapsi vaarantaa terveyttiin
péihteiden kiytolladn. Terveydenhuoltohenkiloston ammatillinen asiantuntijuus
ja vastuullisuus velvoittavat varhaista puuttumista terveyttd vaarantavaan pdihtei-
den kiyttoon. On olennaista, ettei jadadd odottamaan, ettd nuori mahdollisesti jos-
kus tiedostaa tilanteensa itse.

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

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

Kyselyn kokonaispistemdiri kirjataan potilaskertomukseen.

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

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

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

KIRJALLISUUTTA
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13.5.3 Tupakointi

Hanna Ollila, Antero Heloma

PERUSTELUT

Tupakointi on keskeinen kansantautien riskitekiji, joka on yhteydessd myds so-
sioekonomisiin terveyseroihin. Lastenneuvolassa on tirkedi jatkaa ditiysneuvolassa
aloitettua vanhempien tupakoimattomuuden aktiivista tukemista. Vanhemmuus
on monelle suuri motivaatiotekija tupakoinnin lopettamiseen ja siihen terveyden-
huollon ammattihenkil6iden tulee tarttua. On myos tirkedd kannustaa odotus-
ajaksi tupakoinnin lopettaneita olemaan palaamatta tupakointiin.

Aidin tai isédn tupakoinnilla on monia episuotuisia vaikutuksia paitsi heiddn
omaan terveyteensd, myos heidén lastensa terveyteen ja hyvinvointiin. Passiivinen
tupakointi haittaa lapsen normaalia kehitysti ja voi aiheuttaa pysyvid muutoksia
lapsen elimistossd. Tupakansavulle toistuvasti altistuvilla lapsilla on havaittu esi-
merkiksi valtimoissa haitallisia, sydan- ja verisuonitaudeille altistavia muutoksia jo
teini-ian kynnykselld. Lisdksi vanhempien tupakointi huolestuttaa lapsia — mitd jos
oma iti tai isd sairastuu tai kuolee tupakoinnin takia.

Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee vilittdd nuorelle vahva viesti tupa-
koimattomuuden puolesta. Tupakkakokeilut ja tupakoinnin aloittaminen tapahtu-
vat Suomessa pddosin 13—15-ikdvuosina. 14-18-vuotiaista nuoristamme joka vii-
des tupakoi péivittiin. Mitd nuorempana tupakoinnin lopettaa, sitd vihdisemmiksi
jadvit tupakoinnin haittavaikutukset. Tupakoivat nuoret miettivit lopettamista ja
tekevit lopetusyrityksid. Tupakoimattomat tai jo lopettaneet voivat kaivata syiti
tupakoimattomana pysymiseen, jos tupakointi on vahvasti l4sni heididn arjessaan
— kaveripiirissd, oppilaitoksessa, kotona. Ammattihenkil6ltd saatu ohjaus on niille
nuorille arvokas resurssi ja motivaation lihde.

AJANKOHTA

Lastenneuvoloissa vanhempien tupakointi otetaan puheeksi heti, kun vanhempien
elintavoista keskustellaan ensimmaisti kertaa. Kouluterveydenhuollossa tupakoin-
nin puheeksi ottaminen kuuluu jokaiseen terveystarkastukseen 10—12-vuotiaista
alkaen, silld tupakkakokeilut voivat alkaa osalla jo ala-asteen viimeisilld luokilla.
Liséksi tupakointi on otettava puheeksi esimerkiksi nuoren sairastaessa hengitys-
tieinfektiota tai hankkiessa ehkiisypillereitd. Tupakointi sekd pelkki altistuminen
ympériston tupakansavulle lisddvit lapsen ja nuoren alttiutta sairastua hengitys-
tieinfektioihin. Tupakointi voi olla yksi syy oppilaan lisd4ntyneisiin sairauspoissa-
oloihin. Tupakointi myos lisdd ehkdisyvalmisteisiin liittyvad veritulppariskia.

Opas 14 e THL e 2017

177



178

Terveystarkastukset lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa

VALINEET JA EDELLYTYKSET

Kiypi hoito -suosituksen Kuuden K:n toimintamalli sopii sekd vanhempien etti
lasten ja nuorten tupakoinnin puheeksi ottamiseen ja tupakoimattomuuden tuke-
miseen vastaanottotydssa:
Kysy potilaan tupakoinnista vihintdan kerran vuodessa
Keskustele tupakoinnin lopettamisesta ja arvioi potilaan lopettamishalukkuus
Kirjaa tupakointitapa sekd tupakoinnin méiri ja kesto
Kehota potilasta lopettamaan tupakointi ja aloita tarvittaessa vieroitushoito
Kannusta ja auta lopettamisessa, anna myo6nteistd palautetta ja ohjaa
tarvittaessa jatkohoitoon
Kontrolloi onnistumista seuraavilla kidynneilld
Toimintamalliin liittyy tupakkariippuvuustestien kaytto (testit kdyttoohjeineen
kuva 33).

TUPAKOINNISTA KESKUSTELEMINEN JA TUPAKOIMATTOMUUDEN
TUKEMINEN

Terveydenhuollon ammattilaisen on hyvé selvittdd, missd muutosvaiheessa tupa-
koija on, jotta t4td voidaan kannustaa ja motivoida parhaalla mahdollisella tavalla.
Muutosvaihemalli toimii tyovilineend muutoshalukkuuden arvioinnissa. Mallin
mukaan tupakasta vieroittautumisessa voidaan erottaa viisi eri vaihetta: harkintaa
edeltdvi vaihe (valinpitdiméttomyys- tai haluttomuusvaihe), harkintavaihe, valmis-
telu- tai padtoksentekovaihe, toimintavaihe (tupakoinnin lopettamisvaihe) ja ylla-
pitovaihe (pysyvéd tupakoimattomuus). Muutosvaiheesta riippumatta on tirkedi
antaa tupakoijalle selked lopetuskehotus. Motivoivalla haastattelulla voidaan lisita
potilaan halukkuutta elintapamuutokseen.

10-15-vuotiailta lapsilta ja nuorilta on syyti kysyd ensin ovatko he kokeilleet
tupakkatuotteita ja altistuvatko he paivittdin sisitiloissa muiden aiheuttamalle tu-
pakansavulle. Jos lapsi tai nuori ei ole kokeillut, tai on kokeillut mutta ei aio kokeil-
la uudestaan, on tirkedd kannustaa hintd pysymiin tupakoimattomana. Jos lapsi
tai nuori on jo kokeillut, kysytddn kiyttdako hin tupakkatuotteita vihintdan ker-
ran péivassd vai harvemmin. Jos lapsi tai nuori tupakoi vihintdan kerran péivissa,
kysytddn Heaviness of Smoking Index (HSI) -tupakkariippuvuustestin kysymykset
(kuva 33), kehotetaan tupakoinnin lopettamiseen seki mietitdin yhdessi tarve lo-
pettamisen tuelle ja seurantatapaamisille. Jos lapsi tai nuori tupakoi satunnaisesti,
voidaan kysyd Hooked On Nicotine Checklist (HONC) -testin kysymykset (kuva
33) tai siirtyd suoraan lopetuskehotukseen ja lopettamisen tuen tarpeen arvioin-
tiin. Aikuisten kanssa kiytetddn Heaviness of Smoking Index (HSI) -testin kysy-
myksid, annetaan selked kehotus tupakoinnin lopettamiseen ja arvioidaan lopet-
tamisen tuen tarve.

Puhuttaessa tupakoinnista vanhempien kanssa on tirkedi nostaa keskusteluun
tupakoinnin vaikutukset lapsiin ja lapsille ndytettdvi esimerkki. Puhuttaessa tupa-
koinnista lasten ja nuorten kanssa on hyvd 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. Niist4 voi 16ytda terveysvaikutuksia kiin-
nostavamman viylin keskusteluun.

TULKINTA JA JATKOTOIMENPITEET

Kun tupakoinnin lopettamishalukkuus on selvitetty, pohditaan yhdessi tuen tar-
ve ja sopivan tukimenetelmin valinta. Sovitaan myos tarvittaessa lopettamisen ja
seurantakdyntien tai -puheluiden aikataulu, tai ohjataan tupakastavieroitushoita-
jalle tai muualle paikallisen hoitoketjun mukaisesti. Aikuisille nikotiinikorvaushoi-
to- tai reseptilddkevalmisteet ovat suositeltuja vieroituksen tukena, silld ne kaksin-
kertaistavat onnistumisen mahdollisuuden. Perusterveet nuoret, jotka tupakoivat
pdivittdin, joilla on motivaatiota tupakoinnin lopettamiseen ja merkkeji fyysises-
td riippuvuudesta, voivat hyotyé ladkevalmisteista muun vieroitusohjauksen lisi-
nd. Nuorilla valmisteiden kaytto ja annostus tulee kuitenkin ohjeistaa huolellisesti,
ja valmisteiden kiyttod on seurattava halutun tuloksen saavuttamiseksi. Sdannol-
lisyys, vuorovaikutteisuus ja palveluiden matala kynnys ovat tirkeitd elementte-
ja nuoria tupakoinnin lopettajia tuettaessa, silld nuoret voivat suhtautua aikuisten
tarjoamaan tukeen epdilevisti tai pitda sitd holhoavana.

KIRJAAMINEN

Tupakoinnista keskustellaan vastaanottokidynneilld ja tiedot tupakoinnista kirja-
taan potilaskertomukseen. Potilaskertomukseen on hyvi kirjata altistuuko lapsi
tai nuori paivittdin sisitiloissa muiden aiheuttamalle tupakansavulle, altistumisen
kesto sisitiloissa, onko nuori koskaan tupakoinut ja tupakoiko hin tilld hetkella.

Riippuvuusoireisen mini-interventio voidaan kirjata toimenpiteeksi kayttien
SPAT-luokituksen (Perusterveydenhuollon avohoidon toimintoluokitus) koodia
SPAT1274, Mini-interventio annetun Kaypa hoito -suosituksen siséltdisend paih-
de-, tupakka- tai muulla riippuvuusoireisella.

Mikaili terveystarkastuksen yhteydessd annetaan tupakkaan liittyvad neuvontaa
tai ohjausta, voidaan se kirjata toimenpiteeksi kdyttden SPAT-luokituksen (Perus-
terveydenhuollon avohoidon toimintoluokitus) koodia SPAT1309, Pihteisiin, tu-
pakkaan ja muuhun riskikdyttdytymiseen liittyvd neuvonta ja ohjaus.

LISATIETOJA

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

. jokatapaamisessa. : i tupakoinnin maara ja kesto ja arvioi nikotiiniriippuvuus.

: Selvits, mika seuraa- i
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 pistetta)

d. ylie0 min (0 pistetta)

Kuinka monta savuketta poltat paivittain?

a. alle 10 (0 pistettd)

b. 11-20 (1 pistetta)

c. 21-30 (2 pistetta)

d. yli 30 (3 pistetta)

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

Tupakoi vihintddn
kerran pdivissd

HONC-testi, vastausvaihtoehdot
kylla (1 piste) / ei, en (0 pist.), (max. 10 pistettd):

. Oletko joskus tuntenut, etta todella tarvitset tupakan?
. Onko sinulle vaikeaa olla tupakoimatta paikoissa, joissa se ei
ole sallittua?

kerran viikossa

a. Oletko joskus yrittanyt lopettaa siind onnistumatta?

b. Tupakoitko nyt koska tupakoinnin lopettaminen on tosi vaikeaa?
Tupakoi c. Oletko koskaan tuntenut olevasi tupakoinnista riippuvainen?
T d. Onko sinulla joskus voimakas tupakan himo?

e

f

Kun yritit lopettaa tupakoinnin (tai kun et ole tupakoinut
vahaan aikaan)...

Tupakoi, mutta g. oliko keskittyminen hankalaa sen vuoksi, ettet voinut tupakoida?

harvemr.r:lln kuin © 1| h.tunsitko itsesi drtyneemmiksi koska et voinut tupakoida?
kerran viikossa ¢ | i. oliko sinulla voimakas halu tai tarve tupakoida?
i | j. olitko hermostunut, rauhaton tai ahdistunut koska et voinut
tupakoida?

Tulkinta: Jo yksi piste kertoo autonomian menetyksesta ja
riippuvuuden ensimerkkien ilmenemisesta.

Kontrolloi onnistumista. Kannusta
Lopettanut tupakoinnin 6 kk aikana
(D) varhainen tupakoimattomuusvaihe

Lopettanut tupakoinnin yli 6 kk sitten
(E) myé6hdisempi tupakoimattomuusvaihe

Ei ole koskaan tupakoinut

KUVA 33. Esimerkkikaavio tupakoinnin puheeksi ottamisesta vastaanottotilanteessa
nuoren kanssa. Perustuu Kaypa hoito -suositusten Kuuden K:n interventiomalliin.
(Ollila H ym. 2010)
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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 seké tupakointia yllapitavists tekijéistd
tupakoinnin lopettamista. ja nuoren kokemuksista

(haluttomuus Iopettaa - Kerro nuorelle mista kannattaa hakea tukea, jos han
-vaihe) tulevaisuudessa paattaa lopettaa

« Anna kirjallisuutta mukaan

« Virita keskustelu niin, etta nuori aktivoituu pohtimaan
omakohtaisesti tupakoinnin lopettamisen/ jatkamisen

B) Olen harkinnut etuja ja haittoja

vakavasti lopettaa/ « Keskustele nuoren kokemuksista ja nakemyksista
yrittdd lopettamista (nykytila, saatavilla oleva tuki ja apu, mahdolliset
seuraavan 6 kk aikana. vieroitusoireet, muut ongelmat), hdnen terveydenti-
(tupakoinnin lopet- lastaan suhteessa tupakointiin seka nuoren omasta
tamisen harkintavaihe) arviosta tilanteessa etenemisesta

« Kerro nuorelle mista kannattaa hakea tukea, kun lope-
tuspaatos on ajankohtainen
« Anna kirjallisuutta mukaan

- Keskustele nuoren kokemuksista ja nakemyksista
(nykytila, saatavilla oleva tuki ja apu, mahdolliset
vieroitusoireet, muut ongelmat) ja nuoren omasta
arviosta tilanteessa etenemisesta

C) Olen suunnitellut
tupakoinnin lopetta-

mista / lopettamisen « Tee yhdessa nuoren kanssa suunnitelma tupakoinnin

yrittdmistd seuraavan lopettamisessa etenemisestd (tarvittava tuki, keinot,

30 pdivdn aikana. yhteydenotot jne.) ja sen aikataulusta

(valmius tupakoinnin - Arvioi ladkehoidon tarve. Kirjoita tarvittaessa

lopettamiseen -vaihe) alaikaiselle resepti hoitovalmisteeseen. Kiinnita erityis-
huomiota kayton ja annostuksen ohjeistukseen ja
seurantaan

ja auta lopettamisessa ja ohjaa tarvittaessa jatkohoitoon.

- Maaritelkaa yhdessa edelleen tarvittava tuki, keinot, yhteydenotot jne.
« Jos nuori relapsoitunut, maarittele uudelleen lopettamishalukkuus seka
muutoksen valmiusvaihe (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 tirked osa lastenneuvoloiden ja koulutervey-
denhuollon toimintaa. Sosiaali- ja terveysministerion Seksuaali- ja lisddntymis-
terveyden edistimisen toimintaohjelma, lastenneuvolaopas sekd kouluterveyden-
huollon oppaat sisiltivit suosituksia seksuaaliterveyden edistdmisesti.

Seksuaalinen kehitys kuuluu keskeiseni osana lapsen kehitykseen. Lastenneu-
volan tavoitteena seksuaaliterveyden edistimisen osalta on tukea vanhemmuutta,
parisuhdetta ja parisuhteen seksuaalisuutta perheen toimivuuden vahvistamisek-
si sekd seurata ja tukea lapsen seksuaalikehitystd osana hidnen kokonaiskehitystdan.
Lastenneuvolakidyntien aikana havainnoidaan sitd, miten vanhemmat tukevat lap-
sensa seksuaalista kehitysta.

Kouluterveydenhuollossa seksuaalikehityksen seuraamisen ja tukemisen lisik-
si tavoitteena on, ettd lapsesta ja nuoresta kehittyy omaa ja toisten seksuaalisuutta
ymmairtivi, ihmisen itsemairdamisoikeutta kunnioittava ja vastuullisesti kdyttay-
tyvd aikuinen, joka pystyy laheisiin ja limpimiin ihmissuhteisiin ja kokee seksuaa-
lieldimansd mahdollisimman onnellisena ja tdysipainoisena. Kouluterveydenhuol-
lon erityisend tehtdvand on mahdollisimman aikaisin tunnistaa ne lapset ja nuoret,
joiden seksuaalisessa kehityksessi voi olla ongelmia. Lasten ja nuorten puberteetti-
kehitystid arvioidaan ja mahdollisia puberteettikehityksen hiirioitd seulotaan vuo-
sittain. Erityistd tukea tarvitsevat pitkdaikaissairaat ja vammaiset oppilaat, joiden
psykososiaalinen kehitys jd4 usein vihille huomiolle.

AJANKOHTA

Seksuaaliterveyden edistiminen ja seksuaalineuvonta ovat tirked osa lastenneuvo-
lan ja kouluterveydenhuollon miiriaikaisia terveystarkastuksia.

Opas 14 e THL e 2017

183



184

Terveystarkastukset lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa

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 kasitellddn hyvin paljon samoja asioita kuin kou-
luterveydenhuollon terveystarkastuksissa, mutta painottaen seksuaaliterveytta.
Anamneesi pitdd sisdllddn valmiita kysymyksid, jotka helpottavat vaikeidenkin asi-
oiden puheeksi ottamista. Anamneesi on vapaasti kiytettidvissd ja muokattavissa
omia tarpeita vastaavaksi ja se on saatavissa vdestoliiton verkkosivuilta (www.vaes-
toliitto.f1). Viestoliiton sivuilta 16ytyy myos muita tyovilineitd nuoren kohtaami-
seen erilaisissa seksuaaliterveyskysymyksissa.

SEKSUAALITERVEYDESTA KESKUSTELEMINEN

Seksuaalinen kehitys tapahtuu portaittain psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen kehi-
tyksen osina seki rinnalla ja seksuaaliterveyden edistimisen osa-alueet ja neuvon-
nan tarve vaihtelevat eri ikdkausina. Neuvonnassa huomioidaan lapsen ik, kasvu
ja kehitys sekd lapsen ja perheen yksilolliset tarpeet.

Vanhemmille on tirkedi kertoa lapsen oikeuksiin liittyvistd asioista, kuten oi-
keudesta hyviin elimién ja kunnioittavaan kohteluun, oikeudesta olla rakastettu,
oikeudesta fyysiseen koskemattomuuteen ja tietoon oman kehon itsemédradmisoi-
keudesta seki oikeudesta tukeen ja turvallisten aikuisten saatavilla oloon.

Lastenneuvolassa

Lastenneuvolassa terveydenhoitaja auttaa vanhempia kiinnittimaian huomiota ja
tukemaan lapsen seksuaalista kehitysti muun kehityksen rinnalla. Keskeisintd on
lapsen tarpeiden huomiointi ja niihin vastaaminen. Lapsen seksuaalisen kehityk-
sen ja seksuaaliterveyden tukeminen tapahtuu keskustelemalla lapsen vanhempien
kanssa kullekin ikdkaudelle keskeisistd asioista.

Huomioitavia/keskusteltavia asioita lastenneuvolan terveystarkastuksissa ovat:

0-6 kk

Aistihavaintojen ja -kokemusten tarkeys sekd lapsen oman kehon kuvan muodos-

tuminen:

¢ liheisyys, hellittelyt, halailut, silittelyt ovat pohja terveelle sosiaaliselle ja emo-
tionaaliselle kehitykselle

¢ lapset oppivat etsimilld ja koskettelevat usein itseddn, myos sukupuolielimidan
sattumalta, ei niinkiin 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 4dnniahdyksilld, hymyilyt ja vauvan
nimen ddneen sanominen

¢ potalle opettelu; ei pakoteta tai toruta epidonnistumisista

¢ siisteyskasvatuksessa kirsivallisyyttd ja otetaan huomioon lapsen kehitys seka
luodaan kiireeton ja rauhallinen ilmapiiri.

2v

Sukupuoli-identiteetin muodostuminen, sukupuolielimiin tutustuminen, sosiaa-

listen normien opettelu:

® on tyttdjd ja poikia

¢ tutkitaan omia sukupuolielimig, ollaan myos kiinnostuneita muiden kehosta
seki esitellddn mielellddn itseddan muille

e lapset koskettelevat tarkoituksella sukupuolielimidin, koska se tuntuu heisti
hyvalta

* vksityisyys, sopivuus ja intimiteetti

¢ opetellaan mitd saa tehda ja miti ei saa tehda.

3-4v

Kyky puhua seksuaalisuudesta, erilaisuuden ymmartiminen sekid vanhempien vi-

linen suhde ja sen vaikutus lapsen kisityksiin aikuisten vilisestd parisuhteesta:

¢ tunteiden sanoittamista sekd miki tuntuu hyvilta ja miki pahalta

¢ lapselle tulee sallia hinen omat seksuaalisuuteen liittyvit ldakarileikit, lorut ja
piirustukset.

¢ oikeat sanat kaikille kehon osille

¢ jo kolmivuotias tahtoo tietdd, mistd hin on tullut

® kysymyksiin vastaus totuudenmubkaisesti ja lapsen kehitystason mukaisella
kielelld

¢ rakastumiset mm. omiin vanhempiin

e vanhempien vilisen suhteen tarkastelu, liheisyyden, rakkauden ja kiintymyk-
sen osoittamisen tirkeys

¢ crilaiset perheet ja miten lapset voivat tulla eri tavalla perheisiin (adoptiot)

e erilaisia suhteita (homo- ja lesbosuhteet)

* nautinto fyysisestd liheisyydestd on normaali osa ihmisen eldmaa.

e lapsen ei tule nihdd vanhempien vilisté seksid, silld lapsi ei kisité aikuisten
seksuaalista halua tai seksuaalista toimintaa.
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5v-6v

Ystidvyyssuhteet, lapsen oman ja toisen kehon kunnioittaminen, turvataidot” ja
niissd ohjaaminen:

e ystivyyssuhteen- 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 kehitysté ja seksuaaliterveyttd tuetaan havainnoi-
malla seksuaalista kehitysti ja keskustelemalla kullekin ikdkaudelle keskeisisté sek-
suaaliterveyden asioista.

Huomioitavia/keskusteltavia asioita alakouluikdisten kohdalla ovat:

1.-3.luokka

¢ Kouluuntulotarkastuksessa varmistetaan, etti terve lapsi osaa pukea ja riisua
itse ja suoriutuu wc-kiynneistd itsendisesti.

® Arvioidaan ja tuetaan fyysistd kehitystd (esim. ennenaikainen puberteetti).

¢ Annetaan ohjausta oman kehon tuntemiseen ja oman kehon suojaamiseen se-
ki kerrotaan lapsen oikeuksiin sisdltyvistd asioista (www.turvataito.fi).

® Vahvistetaan itsetuntoa ja kannustetaan terveeseen uteliaisuuteen.

¢ Tarvittaessa keskustellaan alkavan murrosian muutoksista, kuten tytdstd nai-
seksi ja pojasta mieheksi kasvamisesta, ja korostetaan oman itsensi huolehti-
misen merKkitysti.

4.-6.luokka

¢ Arvioidaan ja tuetaan fyysistd kehitysta.

* Arvioidaan riskikdyttaytymistd, kysytadn nuorelta, mikd hintd askarruttaa
omassa sukupuolisessa kehityksessdian ja miten hin kokee oman kehonsa

¢ yhteistyo opetustoimen kanssa, esimerkiksi oppitunnit murrosiésté viides-
luokkalaisille.

e turvataidot (www.turvataito.f1).

Huomioitavia/keskusteltavia asioita ylikouluikdisten kohdalla ovat:

7.-9. luokka

* Tapaamisen yhteydessd huomioidaan yksilollisesti murrosian muutokset.

e Keskustellaan seurusteluun liittyvisti asioista; tunneasiat, itsemddrdamisoikeus,
turvallisuus, raskaudenehkiisy, parisuhde, rakastelu, seksuaalinen identiteetti.

e Kiydddn ldpi myos seksitaudit.

¢ Keskustellaan seksuaalisuuden erilaisuudesta ja sen hyviksymisest.

® Annetaan tietoa seksuaaliterveyspalveluista.

¢ Seksuaalisesta kaltoinkohtelusta kysytdan 8. luokan terveystarkastuksessa.
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TULKINTA JA JOHTOPAATOKSET

Keskustelemalla lapsen vanhempien ja nuoren itsensi kanssa kullekin ikidkaudel-
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 seksuaaliterveysneuvonnan
tavoitteena on tukea vanhempien parisuhdetta ja ehkdistd parisuhdevaikeuksia.
Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistimisen toimintaohjelmassa on linjaukset
seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistdmistyostd, palvelurakenteesta, toimintata-
voista ja osaamisen kehittdmisestd. Lisatietoa seksuaaliterveyden edistimisestd ja
seksuaalineuvonnan sisdllostd saa lisiksi mm. lastenneuvolaoppaasta sekd koulu-
ja opiskeluterveydenhuollon oppaista sekd WHO:n lasten ja nuorten seksuaalikas-
vatuksen suosituksista. Seksuaaliterveyden edistiminen on hyvi koordinoida kou-
lun tai muun oppilaitoksen terveystiedon opetuksen kanssa.

Seksuaaliterveyden edistimistydssd ja neuvonnassa erityisen tarked ryhma on
murrosikid lihestyvit nuoret, joiden normaaliin kehitykseen kuuluu seksuaali-
sen kiinnostuksen herdiminen, parisuhteiden luominen ja sosiaalisten verkostojen
muuttuminen. Terveysneuvonnan tulee ldhted nuoren nikokulmasta ja tarpeista.
Mikadli nuorella ilmenee seksuaaliterveyteen liittyvid ongelmia, esimerkiksi nope-
asti vaihtuvia seksikumppaneita ja ehkiisyn laiminlyomisti, viittaavat ne usein on-
gelmiin my6s muilla elimén alueilla. Seksuaalinen riskikdyttaytyminen voi olla yh-
teydessd varhain alkaneeseen piihteiden kiytt6on, ja se voi olla myds ensimmadinen
nikyvi oire nuoren masennuksesta. Silloin on tarpeen tehd4 monipuolinen psyko-
sosiaalinen tilannearviointi somaattisia tutkimuksia unohtamatta.

Jos neuvolassa tai kouluterveydenhuollossa herdi epiily lapsen seksuaalisesta
hyviaksikaytostd tai kaltoinkohtelusta, tehdéddn lastensuojeluilmoitus (ks. Sosiaali-
portti, lastensuojeluilmoitus: www.sosiaaliportti.fi > lastensuojelun kisikirja > lo-
makkeet) ja otetaan yhteys sosiaalitoimeen ja lastensuojeluviranomaisiin. Asiasta
tulee vilittomasti keskustella myos toimipisteen ldakarin kanssa ja selvittda tilanne.
Jos epdilyyn liittyy fyysisid merkkeja ja muuta mahdolliseen pahoinpitelyyn viittaa-
vaa, oppilas toimitetaan péivystysvastaanotolle tutkittavaksi. Niin lastenneuvolas-
sa kuin kouluterveydenhuollossa, jokainen epiily tulee tarkistaa ja varmistaa, ettd
mahdollinen seksuaalinen hyviksikaytto loppuu. Lapsen tai nuoren asioiden hoi-
tamiseen nimetddn vastuuhenkild, jonka tehtivini on kutsua koolle tarvittaessa
moniammatillinen tyéryhmd, sekéd yhteistyossd muiden toimijoiden kanssa var-
mistaa, ettd tarvittavat toimenpiteet, hoito ja tuki seka riittdva valvonta lapsen tur-
vallisuuden takaamiseksi jarjestetdan.

Oppilaalle tulee jdrjestdd tukea myos koulussa epdilyn selvittimisen ajaksi,
koska trauma vaikuttaa oppilaan koulunkdyntiin. Tukea voivat antaa koulun
oppilashuoltohenkilostd, 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 hyviaksikdyton tai kaltoinkohtelun epdilyn tai ilmitulon yhteydessa.

KIRJAAMINEN

Huomiot seksuaalisesta kehityksestd, ikikohtaisesti annettu ohjaus ja keskustelut,
mahdolliset toimenpiteet ja jatkosuunnitelma kirjataan terveystietoihin.

Mikali terveystarkastuksen yhteydessd annetaan seksuaaliterveysneuvontaa, se
voidaan kirjata toimenpiteeksi kiayttden SPAT-luokituksen (Perusterveydenhuol-
lon avohoidon toimintoluokitus) koodia SPAT1308 (Seksuaaliterveysneuvonta, jo-
ka sisdltad mm. yksilollisen ehkidisymenetelmén suunnittelun ja valinnan, seksitau-
tien ehkiisyn, seksuaalineuvonnan jne).

LISATIETOJA

Vilineitd nuoren kohtaamiseen erilaisissa seksuaaliterveyskysymyksissd on saata-
vissa internetistd osoitteesta www.vaestoliitto.fi > ammattilaisille > seksuaaliterveys
> tyokalupakki > vilineitd nuoren kohtaamiseen.

KIRJALLISUUTTA
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Stakes (2002). Kouluterveydenhuolto 2002 —
Opas kouluterveydenhuollolle, peruskouluil-
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Tapaturmat

Jaana Markkula, Anne Lounamaa

PERUSTELUT

Lasten tapaturmista suurimman osan on todettu olevan ehkiistdvissi. Osana ter-
veysneuvontaa tulisi kysyéd lapsen joutumisesta tapaturmaan, kodin turvalaittei-
den kiytostd ja mahdollisesta turvallisuuteen liittyvistd huolesta, jotta voitaisiin
tarvittaessa kohdentaa lasten vanhemmille ja lapsille itselleen annettavaa terveys-
neuvontaa tapaturmista. Myos ensiaputaitojen hankkimisen ja hallinnan merki-
tystd tapaturmien seurausten pienentimisessd on hyvi korostaa. Tapaturmariskien
tiedostaminen ja tunnistaminen seki niiden pohjalta mahdollisesti ymparistoon
ja kdyttaytymiseen tehtdvit muutokset ovat keskeinen osa tapaturmien ehkiisya.

Lastenneuvolan tehtdvdni on ohjata vanhempia ehkdisemiin lasten tapatur-
mia ikdtason mukaisesti ja hankkimaan tarvittavia turvalaitteita sekd ensiaputaito-
ja. Neuvolaikdisten kohdalla huomiota on kiinnitettdvi erityisesti kotikdyntien yh-
teydessd kotiympdristoon, silld sielld sattuu suurin osa timénikiisten tapaturmista.
Tutkimusten mukaan monipuolinen tapaturmien ehkdisyasioiden ldpikdynti osa-
na vanhempien neuvontaa ja kotikdyntejd vihentii lasten tapaturmariskii.

Koulutapaturmia on seurattava ja seurannassa kertynytta tietoa tapaturmapai-
koista ja -tilanteista sekd tapaturman vakavuudesta ja hoidosta on hyédynnettavi
tapaturmien ehkdisyssd. Kouluikdisten tapaturmat sattuvat vaihtelevissa ymparis-
toissd, jolloin myds tapaturmien ehkiisystd annettavan neuvonnan tulee olla mo-
nipuolista kunkin lapsen yksilolliset riskit huomioivaa (esim. litkkuntavammat).

Neuvoloiden ja kouluterveydenhuollon henkilgstolld on erinomainen mah-
dollisuus edistd4 lasten tapaturmien ehkiisemiseksi lasten arkiymparistoissa teh-
tivdd tyotd. Lasten vanhempien tai lapsen itsensd kuvatessa tapaturmatilannetta
voidaan saada olennaista tietoa esimerkiksi padivihoitopaikan tai koulupihan vaa-
ranpaikoista tai huonoista toimintatavoista, jotka voivat vaarantaa lapsen turval-
lisuuden.

Lisiksi tarjoamalla tietoa ja neuvontaa voidaan vihentidd vanhempien tai lap-
sen turvallisuuteen liittyvdd 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 kiytosti tulisi kysyd eri-ikdisten mai-
rdaikaistarkastuksissa joko vanhemmilta tai my6hemmin koululaiselta itseltdan.
Samalla tulisi tarjota kuhunkin vaiheeseen soveltuvaa tietoa tavallisimpien tapa-
turmien ehkiisysté ja kehottaa vanhempia ja vanhempia koululaisia hankkimaan
ensiaputaitoja. Koululaisille tulisi tarjota em. neuvontaa myds heiddn tullessaan
kouluterveydenhuoltoon tapaturman vuoksi.

VALINEET JA EDELLYTYKSET

Maidraaikaistarkastusten yhteydessd tehtdvidd tapaturmaseurantaa varten ei ole tal-
14 hetkelld olemassa omaa lomakkeistoa. Koulutapaturmien seurantaa varten kou-
luille tillainen lomake on kehitetty (ks. THL:n Piste tapaturmille! -verkkopalvelu:
www.thl.tapaturmat).

Tapaturmat on helpompi ottaa puheeksi erilaisten materiaalien avulla. Neuvo-
laikiisten lasten vanhemmille ja koulunsa aloittaville on esimerkiksi kehitetty tar-
kistuslistat arkiympéristojen vaaranpaikkojen kartoittamiseksi. Tarkistuslistoja ja
tietoa lasten ja nuorten tapaturmien ehkdisystd on saatavilla Kotitapaturmien eh-
kiisykampanjan verkkosivuilta (www.kotitapaturma.fi) ja THL:n Piste tapaturmil-
le!' -verkkopalvelusta.

TAPATURMIEN SELVITTAMINEN JA NIIDEN EHKAISYSTA
KESKUSTELEMINEN

Osana terveystarkastusta kysytddn vanhemmilta, onko hinen lapsensa joutunut

viimeisen 12 kuukauden aikana terveydenhuollon ammattilaisen hoitoa tai neu-

vontaa vaatineeseen tapaturmaan. Kouluikiiset lapset voivat vastata kysymykseen

itse. Samalla selvitetdan kyseisen tapauksen taustat ja annetaan terveysneuvontaa

vastaavien tapausten ennaltaehkiisemiseksi. Tdrkedd on kysya:

® Onko lapsellenne sattunut ammattilaisen hoitoa ja neuvontaa vaatinut tapa-
turma viimeisen 12 kuukauden aikana?

¢ Kuinka monta tapaturmaa?

Vakavimman tapauksen osalta kysytdan lisaksi:

e Millaista hoitoa lapsenne sai tapaturmaan?

¢ Seurasiko tapaturmasta pysyvd vamma?

e Millainen tapaturma oli kyseessi?

¢ Milloin tapaturma sattui?

e Sattuiko tapaturma ulkona vai sisalla?

® Missd tarkemmin tapaturma sattui?

e Mitkai tekijdt mahdollisesti vaikuttivat tapaturman syntyyn tai vamman vaka-
vuuteen (esim. teon tahallisuus, turvalaitteen kayttamattomyys, ympériston
tai jonkin tuotteen puutteet)?
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Liséksi lapsen arjen turvallisuuden varmistamiseen liittyen keskustellaan ikivai-

heesta riippuen seuraavista asioista:

Kaikenikdisten kanssa

¢ lapsen turvalaitteiden kaytto: Kayttddko lapsi yleensi aina: a) pyoriillessddn
pyordilykyparii, b) heijastinta / heijastinliivid pimedlld, ¢) idnmukaista turva-
laitetta tai turvavyotd autossa, d) pelastusliiveja vesilla?

¢ vanhempien ja vanhempien kouluikiisten ensiapuvalmiudet: Onko suoritet-
tu EA-kurssi ja milloin viimeksi taidot péivitetty? Loytyyko kotoa riittavit en-
siaputarvikkeet?

Neuvolaikiisten kanssa (erityisesti kotikdynnin yhteydessa)

¢ kodin turvallisuuden varmistaminen: Onko kotona kartoitettu ko. ikdisen vaa-
ranpaikat? Mitd on tehty vaarojen poistamiseksi? Loytyyko kotoa toimiva pa-
lovaroitin?

Kouluikéisten kanssa

¢ uimataito: Osaako lapsi uida? Kuinka pitkdn matkan?

TULKINTA JA JOHTOPAATOKSET

Eri-ikiisten lasten kohdalla on huomioitava ikisidonnaiset tapaturmariskit. Tar-
kentavien kysymysten avulla saadaan arvokasta lisitietoa tapaturmasta ja voidaan
antaa kohdennettua neuvontaa vastaavien tilanteiden valttimiseksi.

Kysymykset tapaturman mekanismista, sattumispaikasta ja tapaturmaan myo-
tdvaikuttaneista tekijoistd antavat tietoa, jonka avulla voidaan korjata esimerkiksi
arkiympdristojen turvallisuutta ja antaa vinkkeji turvallisemmista toimintatavois-
ta. Kodin turvallisuudesta vastaavat lapsen vanhemmat, mutta jos muista lapsen
arkiympdristoistd 16ytyy vaaranpaikkoja, tulisi yhteistydssd sopia kuka tarvittaes-
sa vie asian eteenpdin esimerkiksi kunnan tekniselle toimelle tai péivihoitopaikan
tai koulun johdolle. Neuvolaikiisten perheiltd on hyva tiedustella kodin turvalli-
suutta parantavien muutosten tekemisestd (esim. turvaportit portaissa, lddkekaa-
pit, kemikaalien sdilytys, termostaattihanat, liesisuojat). T4td tukeva kartoitus voi-
daan yhdistdd kotikdynteihin ja kehottaa vanhempia myos itsendisesti tekemiin
vaaranpaikkojen kartoitus kotiympiristoon sddnnollisin viliajoin (ks. www.koti-
tapaturma.fi).

Vastaavasti karttuvaa tietoa esimerkiksi koulussa ja koulumatkalla sattuneiden
tapaturmien sattumispaikoista ja -tilanteista, vamman vakavuudesta ja hoidos-
ta tulee hyodyntdd koulutapaturmien ehkiisyssd. Tutkimusten mukaan valtakun-
nallisesti koulutapaturmista tavallisimpia ovat liikkunta- 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 tiarked.
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Ellei lapsi yleensi aina kdyti tehokkaiksi todettuja turvalaitteita (turvaistuin sel-
kdmenosuuntaan, turvavygistuin, turvavyd, heijastin, pelastusliivit, pyorailykypéari),
tulee niiden kiyttod suositella, ja kehottaa vanhempia ja paivahoitopaikkoja/kou-
luja luomaan yhteiset kiytinnot niiden kiyttdmisestd. Aikuisten ja lihiympariston
esimerkki turvalaitteiden kiytossd tukee nididen kiyttidytymistapojen omaksumis-
ta. Vastaavasti ellei vanhemmilla ja kouluikiisilld ole ensiaputaitoja tai kouluikdinen
lapsi ei osaa uida ikiiselleen riittdvid uintimatkaa, tulee kannustaa ndiden taitojen
hankkimiseen ja huolehtimaan my®os siit4, ettd kotoa 16ytyy riittdvéd ensiapuvarustus.

Vakavien tapaturmien toistuvuus voi olla tirked merkki jostakin muusta lap-
sen arkeen liittyvdstd huolesta, johon neuvoloiden ja kouluterveydenhuollon tulisi
kiinnittdd huomiota. Jos lapsi joutuu toistuvasti vakaviin tapaturmiin, tulisi pyrkii
aktiivisesti selvittimaan tilanne. Kyse voi olla jonkin sairauden aiheuttamasta kas-
vaneesta alttiudesta tai kouluikiiselld myos riskikayttdytymisestd, kuten péihteiden
kaytostd. Tarpeen vaatiessa on kuitenkin huomioitava kaltoinkohtelun tai muun
lapseen kotona kohdistuvan vilinpitimittomyyden mahdollisuus. Kaltoinkohte-
lun tunnistamisessa apuna tulee kiyttad valtakunnallista hoitotyon suositusta.

KIRJAAMINEN

Ammattilaisen hoitoa tai neuvontaa vaatineista tapaturmista vanhemmilta tai

kouluikiisiltd mahdollisuuksien mukaan itseltdan kysyttyjen kysymysten pohjal-

ta kirjataan seuraavat tiedot esimerkiksi hyodyntéden suluissa olevia vaihtoehtoja:

¢ ammattilaisen hoitoa ja neuvontaa vaatineet tapaturmat viimeisen 12 kk:n ai-
kana (Ikm)

* vammojen vaatima hoito (esim. terveydenhoitajan, sairaanhoitajan vastaanot-
tokdynti / ladkdrin vastaanottokdynti / sairaalan vuodeosastohoitojakso)

® seuranneet pysyvit vammat

® tapaturman tyyppi (esim. kaatuminen / torméddminen / putoaminen alle met-
rin korkeudelta / putoaminen vihintddan metrin korkeudelta / myrkytys / tu-
kehtuminen / takertuminen, puristuminen / esineen putoaminen, osuminen /
limpéotilan aiheuttama (kuuma, kylmé) / terdvin esineen aiheuttama / veden
varaan joutuminen, hukkumisvaara / eldimen purema, pisto / sdhkoisku)

¢ sattumisaika (kk/vuosi)

e sattumispaikka (esim. sisélld / ulkona / ei tietoa)

e tarkempi sattumispaikka (esim. koti, ml. oma asunto, muu asunto, asunnon
pihapiiri, kesamokki, loma-asunto/ péivihoito ml. piha / koulu ml. piha / leik-
kipuisto, -kentti tai -tila / litkuntapaikka pdivahoito- tai kouluajalla / litkunta-
paikka vapaa-ajalla / liikkenteessd moottoriajoneuvolla / litkenteessd muutoin)

® tapaturman syntyyn tai vamman vakavuuteen vaikuttaneet tekijit (sisaltdd tie-
don mm. teon tahallisuudesta, turvalaitteen kayttimattomyydestd, ympariston
tai jonkin tuotteen puutteista)

¢ tiedon lihde (esim. diti, isé, lapsi, muu huoltaja, edunvalvoja).
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Mikaili terveystarkastuksen yhteydessd annetaan henkilokohtaisten suojalaitteiden
(turvalaitteiden) kidyton opastusta tai muuta tapaturmien ehkdisyyn liittyvai neu-
vontaa tai ohjausta, se voidaan kirjata toimenpiteeksi kdyttden 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 — 2002-2004 toteu-
tettu kehittdmishanke. Stakes, Aiheita 11.
Helsinki

Markkula J & Oérni E (toim.) (2009). Turvallinen
elama lapsille ja nuorille. Kansallinen lasten
ja nuorten tapaturmien ehkdisyn ohjelma.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, raportteja
27. Helsinki: Yliopistopaino

Paavilainen E & Flinck A. (2008). Lasten kaltoin-
kohtelun tunnistaminen ja siihen puut-
tuminen — hoitotyon suositus. Hoitotyon
Tutkimussaatio. Suositus on saatavissa se-
ka suomeksi ettd englanniksi internetista:
www.hotus fi

THL. Kouluterveyskyselyn tulokset 8-9.-luokka-
laisten koulutapaturmien yleisyydesta. Saa-
tavissa internetista: http://info.stakes.fi/
kouluterveyskysely/Fl/tulokset/valtak.htm.

THL. Piste tapaturmille! -verkkopalvelu: www.thl.
fi/tapaturmat
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Tyontekijan havaintoihin %
perustuva kokonaisarvio

Anne-Mari Borg, Pélvi Kaukonen, Pdivi Mdki

PERUSTELUT

Terveystarkastuksessa tehtdvi lapsen fyysisen ja psykososiaalisen kehityksen ko-
konaisarviointi pohjautuu tyontekijin havaintoihin, keskusteluihin lapsen ja van-
hempien kanssa sekd terveystarkastuksessa tehtdviin mittauksiin, tutkimuksiin ja
arviointimenetelmiin. Kokonaisarviossa huomioidaan tiedot lapsen terveyden-
tilasta, hyvinvoinnista, kasvusta ja kehityksestd, havainnot lapsen ja vanhemman
vilisestd vuorovaikutuksesta, vanhempien nikemys lapsen kehityksestd, hyvin-
voinnista ja mahdollisesta oireilusta seki yleiset lapsen kehitysympariston kautta
vaikuttavat seikat. Tietoja lapsen kehityksesti ja terveydestd kootaan itse terveys-
tarkastustilanteessa ja erillisind kyselyind vanhemmilta seki péividhoidon tai kou-
lun palautteina.

Terveystarkastuksissa kertyy runsaasti tietoa lapsen terveydesti ja kehitykses-
td monelta eri osa-alueelta. Yhteenvedonomainen kokonaisarvio auttaa tyonteki-
jad yhteistyossd perheen kanssa suunnittelemaan tarvittavia jatkotutkimuksia, tu-
kea tai hoitoa lapselle ja perheelle, mikili terveystarkastuksessa on herannyt huolta
lapsen fyysisestd tai psykososiaalisesta kehityksestd, terveydesti tai lapsen kehitys-
ympéristosta.

AJANKOHTA

Kokonaisarvio tehddin jokaisen terveystarkastuksen yhteydessi, erityisesti laajois-
sa terveystarkastuksissa.

VALINEET JA EDELLYTYKSET

Terveydenhoitaja ja ladkidri arvioivat terveystarkastuksen ja siihen liittyvan tie-
don perusteella, onko lapsen tai perheen tilanteessa erityisia 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 kehityksesté sekd perhe-
olosuhteista.
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ARVION SUORITTAMINEN

® Arvio lapsen fyysisestd terveydentilasta sisdltdd somaattisen ja neurologisen

kehityksen ja terveyden (taulukko 14 kohta A).

Lapsen psykososiaalista terveyttd arvioitaessa huomioidaan lapsen tunne-ela-
mi, kdyttdytyminen, ajatusmaailma seki yleisen terveydentilan vaikutus hy-
vinvointiin. Lapsen vointia ja selviytymisti arjen haasteissa arvioidaan useassa
eri toimintaympdristdssi, kuten kotona, piivihoidossa 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 ilmet4
myJs epdsuorasti psykosomaattisina oireina tai univaikeuksina. Joskus lapsen
virtsaamisen ja suolen toiminnan saitelytaitojen oppiminen voi psykososiaa-
lisen kehityksen pulmien vuoksi hidastua tai lapsi voi taantua néissé taidois-
saan. Tyontekijan huoli lapsen hyvinvoinnista kasvaa suhteessa lapsen oirei-
den lukuméiriin ja oireiden esiintymistiheyteen (taulukko 14 kohta B).
Kasvuympdriston vaikutus lapsen kehitykseen ja terveyteen on oleellinen. Ter-
veystarkastuksissa kootaan runsaasti tietoa lapsen elinympéristostd, perheen
voimavaroista ja terveystottumuksista. Tyontekijd arvioi ndiden tietojensa pe-
rusteella, tukevatko vanhempien tarjoama hoito ja kasvatus seki perhetilanne
lapsen kehityst4 ja hyvinvointia (taulukko 14 kohdat C ja D).

Tyontekijin arvio lapsen ja vanhemman vilisestd vuorovaikutuksesta kirjataan
taulukkoon 14 kohtaan E. Ohjeet lapsen ja vanhemman vilisen vuorovaiku-
tuksen arvioinnista on esitetty timéan kisikirjan luvussa 9.1.

TAULUKKO 14. Tyontekijan havaintoihin perustuva kokonaisarvio

Ei huolta Lieva huoli Selva huoli
Huoli lapsen fyysisesta terveydentilasta 0 1 2
Huoli lapsen psykososiaalisesta 0 1 5
kehityksesta ja terveydesta
Huolta lapsen hoitoon ja kasvatukseen
. 0 1 2
liittyen
Huoli lapsen perhetilanteesta 0 1 2
Huoli lapsen ja vanhemman valisesta 0 1 5

vuorovaikutuksesta
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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 niité seikkoja, jotka ovat
herittineet huolen.

* Tyontekiji arvioi yhdessd lapsen ja/tai vanhempien kanssa keskustellen, onko
lapsella tai perheelld jatkotutkimusten, tuen tai hoidon tarvetta:

+ Tarvitseeko lapsi jatkotutkimuksia tai hoitoa?

+ Tarvitseeko lapsi tai perhe erityistd tukea ja kuinka tuki jirjestetddn?

+ Mitki yhteistyotahot tdssd tilanteessa voivat parhaiten tukea lapsen kehitysta
ja terveyttd tai tarjota hoitoa?

+ Riittavitko lastenneuvolan tai kouluterveydenhuollon tarjoamat tukitoimet,
esimerkiksi lisdkdynnit terveydenhoitajan vastaanotolla?

+ Onko tarpeen jirjestdd lapsen ja perheen tilanteeseen liittyvien osapuolten
yhteinen tapaaminen eli tilannetta selkeyttiva verkostopalaveri?

¢ Laaditaan toimintasuunnitelma moniammatillisesta yhteistyosti ja tarpeelli-
sista tukitoimista.

¢ Nimetiin jatkosuunnitelmasta vastaava taho ja tarkennetaan toimintasuunni-
telman aikataulua.

e Lapsen ja perheen tilannetta sekd tuen ja hoidon tarvetta arvioidaan uudelleen
aina lasta ja perhetti tavattaessa.

¢ Tyontekijd joutuu pohtimaan huolen herittyd myos velvollisuuksiaan ja lap-
sen etua huomioiden lastensuojelulain 25. § ilmoitusvelvollisuuden, joka an-
taa mahdollisuuden hakea tukea ja asiantuntija-apua lastensuojelun tyonteki-
joilta.

¢ Apuna huolen puheeksi ottamisessa ja avoimen yhteistyon kehittimisessi voi
kayttdd Huolen vyohykkeisto -materiaalia.

KIRJAAMINEN

Potilaskertomukseen kirjataan onko ty6ntekijilld herdnnyt huolta lapsen fyysises-
td terveydentilasta, psykososiaalisesta kehityksestd ja terveydesti, lapsen hoidosta ja
kasvatuksesta, 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

Tdmi tyontekijoiden havaintoihin perustuva kokonaisarvioinnin menetelmi on
kehitetty Kuntaliiton Terveydenhoito -lomakkeistoissa (Kuntalomake 1997) aiem-
min kiytossi olleen A-E luokituksen pohjalta Lasten ja nuorten terveysseurannan
ja tilastoinnin kehittimishankkeen ja LAMIKE-hankkeen (Lasten mielenterveys-
ty6n kehittiminen) yhteistyond. Kokonaisarvioinnin menetelmis testattiin LATE-
tutkimuksessa (Lasten terveysseurannan kehittdmishanke) vuosina 2007-2008.
Kokonaisarvioinnin soveltuvuudesta ja kiyttokelpoisuudesta terveysseurannas-
sa tullaan jatkossa kerddmaiin tyontekijoiden palautteita ja tutkimustietoa. Mene-
telmi on kehitetty tukemaan lapsen terveyden ja kehityksen kokonaisvaltaista ar-
viointia seki lapsen ja perheen mahdollisen erityisen tuen tarpeen arviointia ja
jarjestimistd. Menetelmi eroaa ldhtokohtaisesti Huolen vyohykkeisto-materiaalis-
ta, joka voi tarjota tyontekijoille asiakasyhteistyotd edistdvin tavan ottaa puheeksi
mahdolliset huolta herittineet asiat.

KIRJALLISUUTTA

Huolen vydhykkeistd —apuvéline avoimen yhteis- ~ Suomen Kuntaliitto (1997). Laadukasta neuvola-
tyon kehittamiseksi. Saatavissa internetista: tyota — laadukkaasti kirjaamalla. Imevais- ja
www.thlfi > Huolen vyohykkeet leikki-ian terveyskertomus. Kuntaliiton pai-

Eriksson E, Arnkil T. (2005). Huoli puheeksi. Opas natuskeskus. Helsinki

varhaisista dialogeista. Oppaita 60/2005.
Stakes: Helsinki
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kehittdminen -hankkeen (LATE) tyéryhméan kokoonpano:

Tuovi Hakulinen-Viitanen
Risto Kaikkonen

Paivikki Koponen

Seppo Koskinen

Tiina Laatikainen

Paivi Maki

Risto Sippola

Erkki Vartiainen
SuviVirtanen

Katja Wikstrom

LIITE 2

Lasten ja nuorten terveysseurannan ja tilastoinnin kehittaminen hankkeen

ohjausryhman kokoonpano:

Borg Anne-Mari

Gissler Mika
Hartikainen Kauko
Hietanen-Peltola Marke
livari Annakaisa
Kaukonen Palvi
Kolimaa Maire
Komulainen Jorma
Laatikainen Tiina
Paahtama Soile
Partinen Ritva

Pelkonen Marjaana
Pouta Anneli
Puusniekka Riikka
Saarinen Merja
Sarlio-Lahteenkorva Sirpa
Tuomola Pirjo
Vartiainen Erkki
Virtanen Suvi
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LIITE 4

RASKAUDENAIKAINEN VANHEMMAN JA SYNTYVAN LAPSEN
VUOROVAIKUTUSTA TUKEVA HAASTATTELU

Muokattu The European Early Promotion -projektin, Lasten psyykkisten
hairididen ehkdisy lastenneuvolassa / Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen -
haastattelulomakkeesta

Arja Hastrup, erikoissuunnittelija, TtM, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Kaija Puura, apulaisyliladkari, dosentti, LT, Tampereen yliopistollinen sairaala

TERVEHTIMINEN, ESITTAYTYMINEN JA SUHTEEN SOLMIMINEN

Alkujuttelu, jonka tavoitteena on keskustelun kautta edistdd molemminpuolista
tutustumista ja rentoutumista.

KESKUSTELUN / HAASTATTELUN TARKOITUS

Haastattelun tarkoituksena on puhua asioista, jotka liittyvat tulevan lapsen
syntymadan ja hoitoon, perheen tilanteeseen ja vanhempien ajatuksiin, tunteisiin ja
huolen aiheisiin. Tavoitteena on my6s ennalta miettia mahdollista tuen tarvetta ja
mita se voisi olla.

Joudut hieman muotoilemaan joitakin kysymyksid sen mukaan, onko aiti
parisuhteessa vauvan isan kanssa, onko han parisuhteessa ollenkaan ja tapaatko
molemmat vanhemmat vai didin yksinaan. Yksinkertaisuuden vuoksi kdytamme
tassa haastattelulomakkeessa nimitysta vanhemmat lapsesta huolehtivista
aikuisista puhuessamme.

SELVITA

« Onko raskaus ensimmainen

« Onko raskaus toivottu vai liittyyko siihen jotain kielteista. Voit kysya
vanhemmalta/vanhemmilta esimerkiksi: Mita ajattelit tasta raskaudesta?

« Onko diti 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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LITE 4
I. NAISEN NYKYRASKAUTEEN LIITTYVAT TUNTEET

1. Millainen raskautesi on ollut tahan asti? Kertoisitko siitda enemman?
Tarkoituksena on padsta kasittelemaan vanhemman/vanhempien kanssa
yleisimpia raskaana olevien naisten esittimia 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 tunteistaan
kanssasi.

Jos kielteisia tunteita, tarkenna onko vanhemmalla/vanhemmilla:

Kylla ei
Pelkoja
Valinpitamattomyytta
Aiti suhtautuu raskauteensa kielteisesti
Isa suhtautuu raskauteen kielteisesti
Jos pelkoja, mihin liittyen: Kylla Ei

Synnytys

Lapsen terveys

Lapsen kehitys

Oman elaman muutos

Perheen elaman muutos

Muu pelko (mika)

3. Kun sait tietaa olevasi raskaana, kenelle kerroit siitd ensimmaiseksi? Kuinka han
siihen suhtautui?

Myénteinen reaktio Kielteinen reaktio

Lapsen isa

Aidin &iti

Aidin isa

Isan aiti

Isanisa

Sisar/Veli

Lapset

Joku muu

Opas 14 e THL @ 2017

203



Terveystarkastukset lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa

LITE 4
4. Enté vauvan isa (jos ei ole se, jolle iti ensin kertoi)? Kuinka han suhtautui
asiaan?

Myénteinen reaktio Kielteinen reaktio

5. Miten muut perheesi jasenet suhtautuivat raskauteesi kun saivat kuulla siita?

Myénteinen reaktio Kielteinen reaktio

Puoliso

Lapset
Aidin &iti

Aidin is3

Isan aiti

Isanisa

Sisar/Veli

Joku muu

II. PERHEEN TUKI

6. Minkalaista tukea toivoisit saavasi synnytyksen jalkeen?
Millaista tukea luulet saavasi?

Myonteiset odotukset Kielteiset odotukset

[11. ENNAKOIDUT MUUTOKSET PERHE-ELAMASSA

7. Miten luulet syntyvan lapsen vaikuttavan perheessasi?

Myonteinen reaktio | Kielteinen reaktio

Perheenne elamaan?

Muihin perheenjaseniin?

Perheenjasenten valisiin suhteisiin?

Sinun suhteeseesi lapsen isdan?

8. Miten ajattelet selviytyvasi muutosten kanssa? (Jos diti / isa ei ole jo kertonut)
Huolestunut selviytymisestddan  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 tunteet epamaaraisia

V. ISAN MINAKUVA

12. Mita muutoksia olet havainnut itsessasi puolisosi tultua raskaaksi? Milta
muutokset ovat sinusta tuntuneet? Oletko ollut niista huolissasi? Oletko puhunut
niista kenenkaan kanssa?

Muutokset voivat koskea:

Ruumiinkuvaa (painonlisdys)

Syomistottumuksia (ruokahalun kasvu tai viheneminen)

Seksuaalisia tuntemuksia (vahentynyt kiinnostus tai yhdyntapelko)

Nukkumistottumuksia (lisddntynyt unen tarve tai unettomuus)

Tehokkuutta (vahentynyt tyo- tai ajattelukyky)

Mielialaa tai temperamenttia

13. Milta sinusta muuten tuntuu? Mita nyt ajattelet itsestasi?

VI. VANHEMPIEN ODOTUKSET JA NAKEMYS SYNTYMATTOMASTA
LAPSESTAAN

14. Millainen vauvasi/vauvanne on talla hetkella?

Myénteinen 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?

Myoénteiset odotukset Kielteiset odotukset

Aiti

Isd/puoliso

Jos lapsen isa ei ole didin nykyinen puoliso, voit kysya myos

16. Enta vauvan isd, mitd han toivoo? Minkalainen han haluaisi lapsen olevan?

Myénteiset odotukset Kielteiset odotukset

Isa

17. Onko vauvaan liittyen jotakin (muuta) mika huolestuttaa sinua/teita?
Kylla Ei

Mika

18. Mita odotuksia muilla perheesi jasenilla on?

VII. SYNNYTYKSEEN LITTYVAT ODOTUKSET

19. Milta tuleva synnytys sinusta/ teista tuntuu?

Myonteiset odotukset Kielteiset odotukset

Aiti

Isd/puoliso

20. Mita muut perheesi jasenet tai ystavasi ovat sanoneet synnytyksesta?

Myonteisia asioita Kielteisia asioita

Puoliso

Lapsen isa
Aidin &iti

Aidin is3

Isan aiti

Isan isa

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
hanti/heita.

VIl VAUVAN SYOTTAMISEEN LIITTYVAT ODOTUKSET
22. Kuinka olet ajatellut syottaa vauvaa? Miltd imettaminen sinusta tuntuisi?

Myébnteiset tunteet Kielteiset tunteet
Rintaruokinta
Pulloruokinta

23.Isdlle/puolisolle: Kuinka olet ajatellut, ettd vauvaa syotetdan? Mitd ajattelet
imettamisesta?
Myénteiset tunteet Kielteiset tunteet
Rintaruokinta
Pulloruokinta

Tasta asiasta kannattaa keskustella enemman vanhempien kanssa, joilla on hyvin
voimakkaat kielteiset odotukset/kasitykset rintaruokinnasta. Yrita selvittda miksi
vanhemmat kokevat imetyksen kielteiseksi. Jos imettaminen kuitenkin tuntuu

vanhemmista mahdottomalta tue heitd muulla tavoin osoittamaan laheisyytta ja
hellyytta vauvalle ruokinnan yhteydessa.

IX VANHEMPIEN KESKINAINEN SUHDE

24. Lapsen syntyma muuttaa usein parisuhdetta ja saattaa vahentaa puolisoiden
keskindisia hellyydenosoituksia. Miten ajattelette teidan kohdallanne kayvan?

Vanhempien keskindisen kiintymyksen sdilyttamiseksi on hyva puhua siitd miten
he voivat arkipdivassa osoittaa toisilleen hellyytta, jotta heidan parisuhteensa
sailyisi mahdollisimman hyvana.

X PERHEEN TALOUS JA YMPARISTO

24. Lapsen saamisella voi olla vaikutusta my6s perheen talouteen. Oletko/oletteko
huolissasi siita, miten tulette selviamaan taloudellisesti?

Kylla (nimea miksi) Ei huolia
25. Entd asumiseen liittyen? Onko teilld asuntohuolia?

Kylla (nimea miksi) Ei huolia
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XI ELAMANTAPAHTUMAT

26. Onko elamdssanne tapahtunut sellaisia asioita, jotka voisivat vaikuttaa sinuun
tai vauvaan?

Kylld (nimed mita) Ei

XIl. LOPETUS
27. Onko viela jotain, mita haluaisit mainita?

Kylla (nimed mita) Ei huolia

On tarkeda 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 lisaavaan kommenttiin.

Lopuksi ilmaise valmiutesi jutella vanhempien kanssa uudelleen niista asioista,

joita kaytiin lapi ja miettia yhdessa vanhempien kanssa seuraavan keskustelun
ajankohtaa.
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LIITE 5

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 hyvinvoinnin laitos
Kaija Puura, apulaisylilaakari, lastenpsykiatrian dosentti, LT, Tampereen yliopisto ja
yliopistollinen sairaala

I. KESKUSTELUN / HAASTATTELUN TARKOITUS

Haastattelun tarkoituksena on puhua asioista, jotka liittyvat lapsen syntymaan
ja hoitoon, perheen tilanteeseen ja lapsesta huolehtivien aikuisten ajatuksiin,
tunteisiin ja huolen aiheisiin. Tavoitteena on myds ennalta miettia mahdollista
tuen tarvetta ja mita se voisi olla.

+ Joudut hieman muotoilemaan joitakin kysymyksia sen mukaan, onko &iti
parisuhteessa vauvan isan kanssa, onko han parisuhteessa ollenkaan ja tapaatko
molemmat vanhemmat vai didin yksindan. Yksinkertaisuuden vuoksi kaytamme
tassa haastattelulomakkeessa nimitysta vanhemmat lapsesta huolehtivista
aikuisista puhuessamme.

- Toivottavaa on, ettd vauva on lasna, jotta voit havainnoida vauvan ja
vanhempien valistad vuorovaikutusta (kts taulukko haastattelun viimeisella
sivulla.

« Haastattelun aikana tue ja rohkaise vanhempia pitamaan lasta sylissa ja
osoittamaan hellyytta, seka kommunikoimaan lapsen kanssa puhumalla,
hymyilemalla ja lapsen viesteja tarkkailemalla seka niihin vastaamalla.

Huom! Jos ndet vanhemman kohtelevan lasta tunteettomasti, kovakouraisesti tai
vihamielisesti, ota asia puheeksi vanhempien kanssa (Esim. Minusta naytti kuin
jokin vauvassa olisi arsyttanyt sinua, mita sina ajattelet? Milta tilanne sinusta
tuntui?) ja jarjesta perheelle kiireellisesti apua. Jos vanhempi kertoo olevansa
vasynyt tai masentunut, jarjesta ensin kotiapua perheelle ja sen jalkeen selvittele,
mitd muuta apua perhe tarvitsee. Jos et tieda mita teet, pyyda perhe pian uudelle
kaynnille ja pyyda silla valin apua ja neuvoa niilta ammattilaisilta, keita sinulla on
kaytettavissasi.
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LITE 5
II. SYNNYTYS

Millainen synnytys oli?

« Rohkaise vanhempia puhumaan synnytyksesta, milta se tuntui ja oliko siind
jotain vaikeuksia

+ Jos olet 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?

« Myodnteiset tunteet — vahvista niita ja rohkaise vanhempia jakamaan tunteitaan
muiden perheenjasenten kanssa

+ Kielteiset tunteet (epavarmuus, ahdistuneisuus, vauvan kokeminen vieraaksi
tai hankalaksi, vasymys) — kuuntele vanhempia ja rohkaise heitd puhumaan
tunteistaan toistensa kanssa. Jos jommastakummasta vanhemmasta
tuntuu, ettei toisen kanssa puhuminen onnistu tai auta, tarjoa ensin omaa
tukeasi ja tarvittaessa auta heitd saamaan ammattiapua (neuvolapsykologi,
perheneuvola, pikkulapsipsykiatrian yksikko)

Oletteko keskustelleet tunteistanne toistenne kanssa?

 Jos puolisoiden vilisessa viestinnassa on jokin ongelma, anna malli viestinnasta
pyytamalla vanhempia puhumaan tunteistaan sinulle seuraavan kysymyksen
avulla.

Kertoisitko minulle lisaa tunteistasi?
« Kohtaa vanhempien kielteisetkin tunteet ilman arvostelua ja tuomitsemista, ota
ne vain vastaan. Seuraavat ovat yleisimpia kielteisia tai epamaaraisia tunteita:
- Lapsen psyykkista tai fyysista terveytta ja kehitysta koskevat pelot ja syyllisyy-
den tunteet
+ Riittdamattomyyden tunteet tai epailykset siitd, onko "hyva aiti/isa”
« Vanhemman kokemukset laiminlyodyksi tai hylatyksi tulemisesta
« Adrimmadisen kireyden, drsyyntymisen, toivottomuuden, epétoivoisuuden tai
tyhjyyden kokemukset — nama ovat masentuneisuuden oireita, kts.alla hoito-
muotoja

+ Ontarkeda 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.)

+ Lapseen kohdistuvat kielteiset tunteet (esim. ”han on hankala tai vaikeahoi-
toinen”)

+ Ymparistoon kohdistuvat kielteiset tunteet (esim. perheeseen, sukuun, naapu-
reihin, neuvolaan, sairaalaan tai sosiaalitoimeen)

Opas 14 e THL @ 2017



LITE 5
- Voit kayttaa 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 ditia saamaan psykologista tai sosiaalista apua. Erityista
huomiota tulisi kiinnittdd masentuneisiin (epatoivoiset, toivottomat, vilin-
pitamattomat, tyhjaksi olonsa tuntevat) ja hyvin ahdistuneisiin diteihin, jois-
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 jaseniin?

Jos aiti on yksin: Miten puolisosi / lapsen isa suhtautuu?

Milta heista tuntuu?

+ Kun reaktiot / muutokset ovat mydnteisia — vahvista mydnteisyytta.

 Jos reaktiot / muutokset ovat kielteisia — rohkaise vanhempia puhumaan
keskendan ja etsimaan ratkaisua yhdessa (esim. lapsen hoidon, kotitéiden
jakaminen, ajan varaaminen parisuhdetta 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?

« Myonteinen nakemys — vahvista vanhempien myonteisyytta.

« Kielteinen nakemys — ilmaise halukkuutesi tutkia asiaa kysymalla:

Kertoisitteko lisad huolenaiheestanne?

+ Anna sopivissa kohdin tietoa lapsen kehityksestd, mika jo sinallaan voi lievittaa
ahdistusta

« Jos diti on yksin kaynnilla, 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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LITE S
Miten puolisosi mielesta lapsenne hyvinvointia voidaan lisata?
 Jos puolisoilla on ratkaisuehdotus — tue sita.
+ Jos ratkaisuehdotusta ei ole (tai jos puoliso ei tue itid) — rohkaise aitid
puhumaan asiasta sinun kanssasi ja tarvittaessa hakemaan apua sopivalta
ulkopuoliselta taholta.

VI. VANHEMPIEN NAKEMYS LAPSESTAAN

Millainen vauvanne on?

« Myodnteinen nakemys lapsesta — tue sita.

+ Kielteinen ndkemys — selvita millaisia vaikeuksia vanhemmilla lapsen kanssa on.
Voit kysya:

Missa asioissa teilla on eniten vaikeuksia lapsenne kanssa?

+ Tassa vaiheessa (0—3 kk) lapsi voi olla vanhempien mielestd vaikea, koska
hanelle ei ole vielad syntynyt perusrytmia nukkumiseen, sydmiseen ja
valveillaoloon, eikd vanhempien ja vauvan valinen viestinta ole vield selkeaa.
Naita asioita on hyva tarkastella edelld olevan kysymyksen yhteydessa.

« Erityistda huomiota tulee kiinnittda vanhempiin, joilla on erityisen
kielteinen nakemys vauvastaan. Keskustele ndista perheista esim.
tydmenetelmdohjauksessa ja tarvittaessa jarjestd perheelle ammattiapua
(neuvolapsykologi, perheneuvola, mielenterveystoimisto, pikkulapsipsykiatrian
yksikko).

VII. AIDIN JA VAUVAN VUOROVAIKUTUS
Kuinka syotat vauvaasi?

Miten syottaminen sujuu?

 Tuedidin ja vauvan ldheisyyttd sy6ton aikana, vauvan pitaminen lahell3,
katsekontakti ja didin huomion kiinnittaminen vauvan imeminen-tauko
kayttaytymiseen.

Kuinka usein imetat / sy6tat vauvaasi?
« Vauvan tarpeiden mukaan sy6ttaminen — vaihtelevat syottovalit.
« Vanhemman luoma sy6ttorytmi — sy6ttojen aikataulutus

Miltd imettdminen / sy6ttaminen sinusta tuntuu?
Enta puolisostasi?
 Jos 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 aitia kertomaan odotuksistaan ja
tarvittaessa miettimaan mahdollisia ratkaisuja.
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Mita ajattelet ettd voisit tehda jotta vauva nukkuisi paremmin?
Oletko jo kokeillut jotakin?
+ Tue ditia etsimdan ratkaisua puolisonsa ja muiden perheen jasenten kanssa

Tunnistatko vauvasi itkusta milloin hdn on nélkdinen?

Onko nalkaditku jotenkin erilainen?

- Tarvittaessa rohkaise ditia kiinnittamaan enemman huomiota vauvan itkun
eri merkityksiin (esim. itku yoll3) ja osoita didille miten itkuun vastaamalla han
kertoo vauvalle ymmartdneensa taman viestin.

Olet varmaan huomannut, ettd vauvan itku merkitsee monia eri asioita,
vastaamalla itkuun osoitat vauvallesi etta olet ymmartanyt hanta.

« Jutteletko vauvallesi?

+ Kertoisitko siitd? (milloin, missa, miten)

« Kuinka tarkeda se mielestasi on?

VIII. ISAN/TOISEN VANHEMMAN JA VAUVAN VUOROVAIKUTUS

Miltad imettdminen / sy6ttaminen sinusta tuntuu?

Entd puolisostasi?

« Jos syottoon liittyy vaikeuksia — tutki mita ratkaisuja toinen vanhempi on
ajatellut.

Kuinka vauva sinun mielestasi nukkuu?
- Toisella vanhemmalla voi olla erilainen kasitys nukkumiseen liittyvista asioista,
esim. unen pituudesta, missa vauvan tulisi nukkua ym.

Mita ajattelet, etta voisit tehda jotta vauva nukkuisi paremmin?

Oletko jo kokeillut jotakin?

+ Tueisda/toista vanhempaa etsimdan ratkaisua puolisonsa ja muiden perheen
jasenten kanssa

Tunnistatko vauvasi itkusta milloin hdn on nélkdinen?

Onko nalkaitku jotenkin erilainen?

+ Tarvittaessa rohkaise isad/toista vanhempaa kiinnittdmaan enemman
huomiota vauvan itkun eri merkityksiin (esim. itku y6lla) esim. kysymalla

Olet varmaan huomannut, ettd vauvan itku merkitsee monia eri asioita,
vastaamalla itkuun osoitat vauvallesi ettd olet ymmartanyt hanta.

Jutteletko vauvallesi?

Kertoisitko siita? (milloin, missa, miten)
Kuinka tarkeaa se mielestdsi on?

Opas 14 e THL e 2017

213



Terveystarkastukset lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa

LITE S
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 sietimaan
lapsen pahanolon ja lievittdmaan sita vai onko se heille liian vaikeaa (esim.
vanhempi reagoi itkuun hammentymalla, menemalla paniikkiin tai jattamalla
lapsen huomiotta)

 Tutki ja keskustele vanhempien kanssa itkevda lasta rauhoittavista
toimenpiteista. On tarkeaa, ettei vanhemmille tule tassa kohtaa tunnetta
epdonnistumisesta — toiset vauvat todellakin itkevat paljon ja ovat vaikeita
rauhoittaa (nk. fussy babies)

« Jarjesta vanhemmille, jotka kertovat suhtautuvansa lapsen itkuun
valinpitdmattomasti tai avoimen hylkaavasti (esim. sanomalla "vihaan
hantd, kun han itkee”) ammattiapua (neuvolapsykologi, perheneuvola,
mielenterveystoimisto, pikkulapsipsykiatrian yksikkd).

« Jos vanhemman tai vanhempien on vaikea sietaa lapsen pahaa oloa, rohkaise
heita hakemaan tukea toisiltaan, tai muilta [aheisilta aikuisilta esim kysymalla

Onko ketdan joka voisi auttaa teita siina tilanteessa?

X. PERHEEN TALOUDELLINEN TILANNE JA YMPARISTO

Lapsen saamisella voi olla vaikutusta my6s perheen talouteen, onko teilld huolta
siitd, miten tulette selviytymaan taloudellisesti?

Kun me tapasimme aiemmin, olitte/ette olleet huolissanne perheenne
taloudellisesta tilanteesta. Enta nyt?

Entd asumiseen liittyen? Onko teilld asuntohuolia?

XI. ELAMANTAPAHTUMAT

Onko elamassanne tapahtunut sellaisia asioita, jotka voisivat vaikuttaa teihin tai
vauvaan?

Viimeksi kerroitte......(esille tullut elaméantapahtuma), milta teista nyt tuntuu?
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XIl. LOPETUS

Onko viela jotain, mita haluaisitte mainita?

« Ontarkeda lopettaa haastattelu myonteisella ja Ilampimalla 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 asioista,
joita kaytiin 1api ja miettia yhdessa vanhempien kanssa seuraavan keskustelun
ajankohtaa.

Haastattelun aikana tarkkaile vanhempien ja vauvan vilista vuorovaikutusta.

Huomiota tulisi kiinnittaa seuraaviin seikkoihin:

Lapsen pitely Kaukana itsesta Lahella

Aiti

Isd/toinen vanhempi

Katsekontakti Kylla Puuttuu

Aiti

Isd/toinen vanhempi

Lapselle puhuminen Kylla Puuttuu

Aiti

Isd/toinen vanhempi

Lapsesta nauttiminen Kylla Puuttuu

Aiti

Isd/toinen vanhempi

Lapsen pahanolon sieto Kylla Puuttuu

Aiti

Isd/toinen vanhempi

Lapsen viestien ymmartaminen ja niihin vastaaminen Kylla Puuttuu

Aiti

Isd/toinen vanhempi
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LIITE 6

LAPS-LOMAKE

Lapsen psykososiaalisen terveyden arviointimenetelma 4—15-vuotiaille

Lapsen nimi Henkil6tunnus

Lomakkeen tayttéjan nimi ja virka-asema

Tayttépaivamaara ja toimipaikka

Valitkaa kunkin kysymyksen kohdalla lapsen tdmanhetkista tilannetta parhaiten kuvaava vaihtoehto.
Kussakin kysymyksessé huomioidaan yksi, vakavin vaihtoehto. Ohjeet sivuilla 2-3.

1. Kehitys ikdtasoon ndhden 8. Vakavan mielenterveyshairion epaily tai
Ei viivastymaa eika sen riskid................ccooiie 0 itsetuhoisuuden tai muiden
Vahainen viivastyma tai viivastyman riski... 1 vahingoittamisen riski
Kohtalainen tai vakava viivastyma ....................... 2 Ei epailya, ei riskia............cooooiiiiiiiiiiin 0

Vahainen epaily tai riski 4

2. Toimintakyky kotiymparistossa Kohtalainen tai vakava epaily tai riski 8

(paivittéisten toimien sujuminen, oireilun vaikutus)

Ei ongelmia......... 0 | 9. Perheen toimintakyky tai lapseen

Vahaisia ongelmia......... 1 vaikuttavat perhetekijat

Konhtalaisia tai vakavia ongelmla .......................... 2 Ei ongelmia / ei tiedossa...............cccceevveeniee 0
Vahaisia ongelmia 1

3. Toimintakyky paivdhoidossal/koulussa ja Kohtalaisia tai vakavia ongelmia..................... 2
oppiminen
Ei ongelmia 10. Onko lapsen perheessa tai ldhisuvussa
Vahaisia ongelmia......... 1 esiintynyt mielenterveyden hairi6ita?
Kohtalaisia tai vakavia ongelmla .......................... 2 Ei/eitiedossa......ccooevvvviiiiiiiiiiiiiiiiiieciieeae 0

Kylla, sisaruksilla tai [&hisuvussa.................... 1

4. TOImlntakyky ystawen kanssa ja muissa Kylla, vanhemmalla..................cccoeeiiiinne 2

C lisi suht
(paivahoito, koulu, vapaa-aika, harrastukset) 11. Paihteiden kaytto
Ei ongelmia...... Ei ongelmia / ei tiedossa................... 0
Vahaisia ongelmia......... 1 Riski- tai ongelmakaytt6a vanhemmalla .... 2
Kohtalaisia tai vakavia ongelmla .......................... 2 Paihteiden kayttda lapsella...............ccocceeeneee 2

5. Vanhempien kyky saadelld lapsen tunne-elamaa 12. Perhevékivalta
ja kaytosta (paivittaisten toimien sujuminen, Ei/eitiedossa.........ccoviiiiiiiniiiiiiiiiiiae 0
oireilun vaikutus) Sisarusten Valilla .............coooiieiiiiei e, 1
Eiongelmia............coooooiiii 0 Kylla, vanhempien valilla tai lapsiin
Vahaisia ongelmia.............ccooeiiiiiiiniiii 1 kohdistuvaa.............oooeeiiiiiiiii 2
Kohtalaisia tai vakavia ongelmia.......................... 2

13. Aiemmin todettu lapsen erityisen tuen tarve

6. Sisdanpain suuntautuvat oireet (kehityksellinen, psykososiaalinen)

(esim. ilottomuus, masentuneisuus, kiinnostuksen Ei tarvetta / ei tiedossa................c..ooiiiinnn. 0
vahaisyys, vetdytyminen, ahdistuneisuus) Lieva tai ohimeneva...............ccoeeviiiniinnns 1
Eioireita. ..o 0 Kohtalainen tai voimakas, pitkaaikainen tai
Vahaisia oireita 1 Jatkuva. ... 2
Kohtalaisia tai vakavia oireita 2

14. Onko vanhemmalla huolta lapsensa tunne-

7. Ulospain suuntautuvat oireet elamasta, kayttaytymisestd, keskittymisesta
(esim. uhmakkuus, aggressiivisuus, levottomuus, tai toisten kanssa toimeen tulemisesta?
héiritseva kaytos) Eihuolta.......o.oouiii 0
Ei oireita 0 Vahaista huolta.............ccooeeiiiiiiniii, 1
Vahaisia oireita....... 1 Kohtalaista tai vakavaa huolta 4
Kohtalaisia tai vakavia oireita 2

KOHTIEN 1-14 PISTEMAARA YHTEENSA

© LAMIKE-hanke 6.9.2010; Kaukonen P, Borg A-M, Salmelin R, Miettinen S
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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, liséselvittelyjen tai hoidon tarpeeseen
perusterveydenhuollossa ja peruspalveluissa (paivahoito, esikoulu, oppilashuolto, perhetyd). Yhteistydverkoston
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 lahettamista erikoissairaanhoidon lastenpsykiatriseen
arvioon. Mikali kokonaispistemaara kertyy padosin perheen toimintakykya ja kuormitustekijéité 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. V&héiset
oireet/ongelmat ovat yleensd tunnistettavia, mutta ne eivat vaikeuta lapsen tai perheen toimintakykya.
Kohtalaiset ja vakavat oireet/ongelmat heikentavat lapsen tai perheen toimintakykyd, tuottavat karsimysta ja
vaativat tarkempaa arviota sekd tuen tai hoidon jarjestamista. Lapsen toimintakykya verrataan odotettavissa
olevaan tavanomaiseen ikatasoiseen selviytymiseen ja taitoihin eri tilanteissa.

1. Kehitys ikatasoon nahden

Yleisarvio lapsen kehityksellisesta tilasta. Tassé huomioidaan perinndlliset ja synnynnaiset sekd muista syista
aiheutuneet kehitysviivastyméat tai kehityksen poikkeamat, lapsen neurologinen ja kielellinen kehitys,
kognitiivinen taso ja psykososiaalinen kehitys.

2. Toimintakyky kotiymparistossa (paivittaisten toimien sujuminen, oireilun vaikutus)
Paivittaisten toimien sujuvuuteen kuuluvat ikatasoiset itsesta huolehtimisen taidot kuten ruokailu,
henkilékohtaisesta hygieniasta huolehtiminen, wc-kdynnit, pukeutuminen ja nukkuminen. Lapsen kyky
saadella kaytostdan ja tunne-elamaansad ilmenee kotiymparistéssa erityisesti turhautumis- ja
pettymystilanteissa seka siind, miten han ottaa vastaan vanhemman ohjausta. Tassa huomioidaan myds
omista ikatasolle sopivista tehtavista, kuten kotitdista ja koulutdista, huolehtimisen taito.

3. Toimintakyky péaivahoidossa/koulussa ja oppiminen

Tassad arvioidaan lapsen oppimisen edellytykset ja siihen vaikuttavat tekijat kuten oppimiskyky,
oppimismotivaatio, tarkkaavuus ja ryhmassa toimimisen taidot. Huomioidaan myds lapsen kyky toimia yleisten
ohjeiden ja odotusten mukaan seka siirtymétilanteiden sujuvuus.

4. Toimintakyky ystédvien kanssa ja muissa sosiaalisissa suhteissa (paivahoito, koulu, vapaa-aika)

Lapsen sosiaalisia taitoja suhteessa ikatovereihin arvioidaan paivahoidossa, koulussa, vapaa-ajalla ja
harrastuksissa. Tassad huomioidaan, onko lapsi kiinnostunut vuorovaikutuksesta, onko hanelld kyky tehda
sosiaalisia aloitteita ja kyky yllapitaa toverisuhteita seka onko hanella taitoja ratkaista ristiriitoja.

5. Vanhempien kyky saadelld lapsen tunne-elamaa ja kaytosta (paivittisten toimien sujuminen, oireilun
vaikutus)

Vanhemmalta kysytdan, miten arjen haastavat tilanteet sujuvat lapsen kanssa. Keskustellaan tunnetilojen
jakamisesta lapsen kanssa; ilojen jakamisesta, lohduttamisesta, rauhoittamisesta ja lapsen negatiivisten
tunnetilojen sietamisesta. Keskustellaan siitd, millaisilla kasvatuskeinoilla vanhemmat ohjaavat ja rajaavat
lapsensa kaytosta esimerkiksi pettymystilanteissa tai lapsen vastustaessa vanhemman ohjeita.

Keskustellen vanhemman kanssa arvioidaan hanen kykyaan ymmartaa lapsen viesteja ja tarpeita seka vastata
niihin ikatasoon sopivalla tavalla. Arvioidaan, onko vanhemman kokemus suhteestaan lapseen yleenséa ottaen
myonteinen ja kokeeko vanhempi selviytyvansa riittdvan hyvin lapsensa tunteiden ja kaytoksen saatelyssa
lapsen ikatasoisten tarpeiden mukaan. On otettava huomioon myds lapsen erityisen tuen tarpeen vaikutus.
Isompien lasten kohdalla vanhempien kyky saadella lapsen tunne-elamaa ja kaytdstda nakyy myds lapsen
omana kykyna saadelld tunneilmaisuaan ja kaytostaan eri tilanteisiin sopivilla ja sosiaalisesti hyvaksytyilla
tavailla.
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LITE 6
LAPS-LOMAKE 3

Lapsen psykososiaalisen terveyden arviointimenetelma 4—15-vuotiaille

6. Sisdanpain suuntautuvat oireet (esim. ilottomuus, masentuneisuus, kiinnostuksen vahaisyys,
vetaytyminen, ahdistuneisuus)
Oireet on tdsmennetty arviointilomakkeessa.

7. Ulospain suuntautuvat oireet (esim. uhmakkuus, aggressiivisuus, levottomuus, hairitseva kaytos)
Oireet on tdsmennetty arviointilomakkeessa.

8. Vakavan mielenterveyshairion epadily tai itsetuhoisuuden tai muiden vahingoittumisen riski

Vakavalla mielenterveyshairidlla tarkoitetaan lapsen itsetuhoisuutta, psykoottisuutta tai sen epailya, vakavia
impulssikontrollin hairiéita, vakavia syémishairidita tai paihdehairioita.

Itsea vahingoittavaksi kaytokseksi luetaan lapsen puheet itsensa vahingoittamisesta, suunnitelmat tai suorat
pyrkimykset vahingoittaa itseddn seka itsea vahingoittavat teot. Tapaturma-alttius, toistuvat tapaturmat ja
kyvyttdomyys suojella itsedan ikatasoisesti ovat itsed vahingoittavaa kaytosta.

Muiden vahingoittamisen riski on kohonnut, mikali lapsi uhkaa muiden vahingoittamisella tai kayttaytyy muita
vaarantaen. Vakavaa kaytosoireilua ovat esimerkiksi hyokkaavyys, tulien sytyttely ja julmuus elaimia 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 naissa asioissa vaativat pikaista tarkempaa tutkimusta ja hoitoa. Nama oireet
vaativat seka psykiatrista etta usein myos lastensuojelullista arviota ja hoitoa.

9. Perheen toimintakyky tai lapseen vaikuttavat perhetekijat

Téssa arvioidaan monenlaisia perheen toimintakykyyn tai lapseen vaikuttavia kuormitustekijoita: tyéttomyys,
tydhon liittyvat muut ongelmat, taloudellinen ahdinko, somaattinen sairastavuus perheessd, vanhempien
kasvatuserimielisyydet, parisuhdeongelmat, vanhempien ero, huoltajuuskiistat, uupumus, perhekriisit. Otetaan
huomioon myds aiempien tai ajankohtaisten traumaattisten kriisien vaikutus. Perheen mielenterveys- ja
paihdeongelmat arvioidaan kysymyksissa 10 ja 11.

10. Onko lapsen perheessa tai ldhisuvussa esiintynyt mielenterveyden hairiita?
Otetaan huomioon tdménhetkiset ja aiemmat mielenterveyden hairiét.

11. Pédihteiden kaytto

Paihteelld tarkoitetaan alkoholia, erilaisia huumausaineita ja paihtymystarkoituksessa kaytettavia ladkkeita.
Lapsilla paihteiden kayttoon lasketaan myos tupakointi. Erityisesti tupakoinnin varhainen aloittaminen on riski
lapsen terveelle kehitykselle.

Huomioidaan tamanhetkinen riskikaytté tai padihdeongelmat. 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. Perhevékivalta

Perhevakivaltaan lasketaan kuuluvaksi parisuhdevékivalta, lapsiin kohdistuva vakivalta ja sisarusten véalinen
vakivalta. Fyysistd vakivaltaa on kaikenlainen kivun tuottaminen toiselle, myds fyysinen kurittaminen kuten
tukistus, luunapit ja laimayttely. Perhevakivallaksi luetaan fyysisen vakivallan liséksi lapsen laiminlydnti ja
emotionaalinen vakivalta kuten halventaminen, kiusaaminen, alistaminen tai uhkailu.

13. Aiemmin todettu lapsen erityisen tuen tarve (kehityksellinen, psykososiaalinen)

Selvitetaan, onko lapselle aiemmin suositeltu erityista tukea tai onko lapsi saanut kehityksellista, kielellista tai
psykososiaalista hoitoa tai kuntoutusta: puheterapia, paivahoidon tai koulun tukitoimet, toimintaterapia,
neuropsykologinen 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 hdanen kehitykseensa
vaikuttavat riskitekijat ovat vaatineet pidempiaikaista tukea tai hoitoa. Voimakkaaseen tuen tarpeeseen voi liittya
my®&s lapsen &killinen vakava oireilu tai jatkuva tuen tarve psyykkisen hairién vuoksi.

14. Onko vanhemmalla huolta lapsensa tunne-elamasta, kayttaytymisesta, keskittymisesta tai toisten
kanssa toimeen tulemisesta?

Vanhemmalta kysytaan, onko hénelld huolta mistd tahansa lapsensa hyvinvointiin liittyvasté 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, ettd 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 tulevaisuus tuntuu minusta melko masentavalta

4 minusta tuntuu, ettei minulla ole tulevaisuudelta mitadn odotettavaa

5 tulevaisuus tuntuu minusta toivottomalta, enka jaksa uskoa, etta asiat muuttuisivat
parempaan pain

Miten katsot eldmdsi sujuneen?

olen elamassani onnistunut huomattavan usein

en tunne epaonnistuneeni elamassa

minusta tuntuu, etta olen epaonnistunut pyrkimyksissani tavallista useammin
elamani on tahan saakka ollut vain sarja epdonnistumisia

tunnen epdonnistuneeni taydellisesti ihmisena

uh wnNnPRE

Miten tyytyvdiseksi tai tyytymdttémdksi tunnet itsesi?

1 olenvarsin tyytyvdinen eldamaani

2 enole erityisen tyytymaton

3 en nauti asioista samalla tavalla kuin ennen

4  minusta tuntuu, etten saa enaa tyydytysta juuri mistaan
5 olen taysin tyytymaton kaikkeen

Minkdlaisena piddt itsedsi?

1 tunnen itseni melko hyvaksi

2 entunne itsedni huonoksi ja arvottomaksi

3 tunnen itseni huonoksi ja arvottomaksi melko usein
4 nykyaan tunnen itseni arvottomaksi melkein aina

5 olen kerta kaikkiaan huono ja arvoton

Onko Sinulla pettymyksen tunteita?

olen tyytyvdinen itseeni ja suorituksiini
en ole pettynyt itseni suhteen

olen pettynyt itseni suhteen

minua inhottaa itseni

vihaan itsedni

uuh wWNERE

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

uhbh wnNnBRE
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Miten suhtaudut vieraiden ihmisten tapaamiseen?

1 pidanihmisten tapaamisesta ja juttelemisesta

2 enole menettanyt kiinnostustani muihin ihmisiin

3 toiset ihmiset eivat enda kiinnosta minua niin paljon kuin ennen

4 olen melkein kokonaan menettanyt mielenkiintoni seka tunteeni toisia ihmisia
kohtaan

5 olen menettanyt mielenkiintoni muihin ihmisiin, enka valita heista lainkaan

Miten koet pddtdsten 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 tekemaan ratkaisuja ja paatoksia

u p wWN PR

Minkdlaisena piddt olemustasi ja ulkondkddisi?

1 olen melko tyytyvdinen ulkondkooni ja olemukseeni
2 ulkonadssani ei ole minua haittaavia piirteita

3 olen huolissani siitd, ettd ndytan epamiellyttavalta
4 minusta tuntuu, ettd ndytan rumalta

5 olenvarma, ettd ndytan rumalta ja vastenmieliselta

Minkdlaista nukkumisesi on?

1 minulla ei ole nukkumisessa minkaanlaisia vaikeuksia

2 nukun yhta hyvin kuin ennenkin

3 herdtessani aamuisin olen paljon vasyneempi kuin ennen

4  minua haittaa unettomuus

5 karsin unettomuudesta, nukahtamisvaikeuksista tai liian aikaisesta kesken unien
heradamisesta

Tunnetko visymystd ja uupumusta?

vasyminen on minulle ldhes taysin vierasta
en vasy helpommin kuin tavallisestikaan
vasyn nopeammin kuin ennen

vahainenkin tyo vasyttaa ja uuvuttaa minua
olen liian vasynyt tehdakseni mitdan

u ph wWN PR

Minkdlainen ruokahalusi on?

1 ruokahalussani ei ole mitaan hankaluuksia

2 ruokahalunion ennallaan

3 ruokahaluni on huonompi kuin ennen

4 ruokahaluni on nyt paljon huonompi kuin ennen
5 minulla ei ole enada lainkaan ruokahalua

Oletko ahdistunut tai jinnittynyt?

pidan itsedani melko hyvdahermoisena enka ahdistu kovinkaan helposti

en tunne itsedni 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”

u p wWN PR
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LIITE 8

VOIMAVARAMITTARI LASTA ODOTTAVILLE VANHEMMILLE

Hyva diti ja isd

Ensimmaisen lapsen odotus ja syntyma tuovat mukanaan suuria fyysisia,
psyykkisia ja sosiaalisia muutoksia, jotka voivat kuluttaa vanhempien voimavaroja.
Muutoksiin on helpompi sopeutua, jos niihin on voinut valmistautua jo
raskausaikana. Vanhemmat voivat hyotya siita, ettd he pohtivat lapsen syntymaan
liittyvid asioita ja keskustelevat niista yhdessa. Tasta hyotyvat yleensd myos lapset
ja nain koko perhe.

Tahan lomakkeeseen on koottu vauvaa odottaville perheille keskeisia asioita,

joita vanhemmat voivat kdyda lapi erikseen tai yhdessa. Lomakkeen avulla voit
tarkastella tekijoita, jotka sinun tai perheesi elamassa talla hetkella antavat voimia
(lomakkeen vaihtoehdot taysin tai osittain samaa mieltd) tai kuormittavat arkea
(taysin tai osittain eri mieltd). Tunnistaessasi naita tekijoita sinun on helpompi
miettid mahdollisesti tarvittavia muutoksia suhtautumis- ja toimintatavoissasi.
Yhta tarkeaa on tulla tietoiseksi omista ja perheensa vahvuuksista. Halutessasi
voit keskustella perheesi voimavaroista myos neuvolassa. Mikali olet yksinhuoltaja,
tayta lomake soveltuvin osin.

Lomakkeen taytti: Aiti ___ Isd___ Aitijaisd yhdessd___
(Aidille merkinta X ja isalle O)

Lapsen ika: kuukautta
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LITE 8
Rengasta joka kohdassa neljasta vaihtoehdosta yksi, joka vastaa parhaiten
elamantilannettasi.

Taysin  Osittain Osittain  Taysin
samaa  samaa eri eri
mielta mielta mielta mielta

TERVEYS JA ELAMANTAVAT

1. Tunnen itseni terveeksi 1 2 3
2. Mielialani on useimmiten valoisa ja hyva 1 2 3
3. Suhtaudun luottavaisesti tulevaan synnytykseen 1 2 3
4. Olen tietoinen paihteiden (alkoholi, huumeet) 1 5 3 4
kayton haitoista sikion kehitykselle
5. Olen tietoinen paihteiden kayton haitoista omalle
. 1 2 3 4
terveydelleni
6. Tiedan tupakoinnin haitoista sikion kehitykselle 1 2 3 4
7. Kenenkaan perheenjasenen paihteiden kaytto ei
. . 1 2 3 4
aiheuta minulle huolta
8. Olen useimmiten toimelias ja virea 1 2 3
9. Nukun mielestani riittavasti 1 2 3
10. Pyrin noudattamaan saannollista ateriarytmia 1 2 3 4
OMAT LAPSUUDEN KOKEMUKSET
11. Minusta pidettiin lapsena hyvaa huolta 1 2 3 4
12. Lapsuudenkotini oli turvallinen 1 2 3 4
13. Minut hyvaksyttiin omana itsenani 1 2 3 4
14. Omat lapsuuden kokemukseni eivat paina mieltani 1 2 3 4
PARISUHDE
15. Pystymme puhumaan tunteistamme 1 2 3 4
16. Pystymme puhumaan ristiriitoja herattavista
7 1 2 3 4
asioista
17. Fyysinen vakivalta ei kuulu suhteeseemme 1 2 3
18. Henkinen vakivalta ei kuulu suhteeseemme 1 2 3
19. Pyrimme kotitoissa joustavaan, molempia
s s Lo 1 2 3 4
tyydyttavaan tyonjakoon
20. Osoitamme toisillemme hellyytta 1 2 3 4
21.Tiedan, etta seksuaalielamaamme voi lapsen
- e . 1 2 3 4
syntyman my6ta tulla muutoksia
22. Pystymme puhumaan seksuaalieldmdstamme 1 2 3 4
23. Pyrimme jarjestdaméaan aikaa yhdessaololle (ja
L. X 1 2 3 4
yhteisille harrastuksille)
24. Sallimme toisillemme my®os yksityisyytta ja omaa
. 1 2 3 4
aikaa
25.Tiedan, etta parisuhteen toimivuus on tarkeda
L 1 2 3 4
koko perheen hyvinvoinnille
26. Olen valmis ndkemadan vaivaa parisuhteemme 1 2 3 4

kehittamiseksi
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LIITE 8

Taysin  Osittain Osittain  Taysin
samaa samaa eri eri
mielta mielta mielta mielta

VANHEMMAKSI KASVU JA VANHEMMUUS

27.Lapsen odotus ja syntyma tuntuvat kohdallani
luonnollisilta elamanmuutoksilta

28. Luotan siihen, ettd opin hoitamaan lastani 1 2 3 4

29.Tiedan, ettd tunnesuhde lapseen kehittyy
vahitellen lapsen odotuksen, syntyman ja 1 2 3 4
hoitamisen myo6ta

30. Tiedan, ettd myos ristiriitaiset tunteet kuuluvat
odotusaikaan

31.Tiedan, ettd vanhemmilta saamani malli ditina
tai isana toimimisesta vaikuttaa omaan tapaani 1 2 3 4
toimia vanhempana

32. Tiedan, ettd voin oppia toimimaan vanhempana
toisin kuin omat vanhempani toimivat

33. Pyrimme puolisoni kanssa I6ytdmaan yhteisen
nakemyksen lapsen hoitoon ja kasvatukseen 1 2 3 4
liittyvista asioista

34. Tiedan, mista tarvitessani saan lisatietoa
lapsenhoitoon ja vanhemmuuteen liittyvista 1 2 3 4
asioista

35. Meilla on riittavat taidot kotitéiden tekemiseen

(kuten ruuanlaitto, pyykinpesu, siivoaminen) 1 2 3 4
36. Tiedan, ettd lapsen syntyma muuttaa
) e 2 . 1 2 3 4
ajankayttoani ja voi rajoittaa harrastuksia
37. Uskon sopeutuvani hyvin lapsen syntyman
. I 1 2 3 4
aiheuttamaan elaman muutokseen
SOSIAALINEN TUKI
38. Minulla on ainakin yksi henkil6, jolta tarvitessasi
. 1 2 3 4
saan tukea ja apua
39. Tieddn saavani tarvitessani apua ja tukea omilta tai
L . 1 2 3 4
puolisoni vanhemmilta
40.Tunnen jonkun odottavan perheen tai
lapsiperheen, jonka kanssa voin vaihtaa 1 2 3 4
kokemuksia
41.Tiedan, missa asioissa voin kadantya neuvolan 1 2 3 4
puoleen
42. Minulla on riittavasti tietoa lapsiperheille 1 ) 3 4
tarkoitetuista palveluista paikkakunnallamme
TALOUDELLINEN TILANNE, TYO JA ASUMINEN
43.Taloudellinen tilanteemme ei huolestuta minua 1 2 3 4
44. Olen tyytyvainen nykyiseen asuinymparistodmme 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 tyo /opiskelu ei rasita liikaa 1 5 3 a

perheeldmdaamme

48. Pyrin tarvittaessa I6ytamaan uusia tapoja tyon (tai
opiskelun) ja perhe-elamén yhteensovittamiseksi 1 2 3 4
lapsen synnyttya
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LIITE 8
MUUT MINULLE /PERHEELLEMME VOIMIA ANTAVAT TEKIJAT:

MUUT ELAMANTILANNETTAMME KUORMITTAVAT TEKIJAT:

Lomakkeen kdyttooikeus pyydettavi Tuovi Hakulinen-Viitaselta,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, PL 30,
FI-00271 Helsinki, tuovi.hakulinen-viitanen @thl.fi
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LIITE 9

VAUVAPERHEEN ARJEN VOIMAVARAT

Voimavarainen vanhemmuus — terveellinen lapsuus -projekti
Ita-Suomen laani, lokakuu 2002

Hyva diti ja isd

Vauvaperheen elamaan sisaltyy monenlaisia ilonaiheita, mutta valilla arki voi olla
melko rankkaa. Vanhemmat voivat hyotya siita, etta he joskus kiireenkin lomassa
pysahtyvat pohtimaan omaa elamaansa ja keskustelemaan siita yhdessa. Tasta
hyotyvat yleensa myos lapset ja ndin koko perhe. Tahan lomakkeeseen on koottu
vauvaperheille keskeisia asioita, jotka voivat olla perheelle voiman lahteita tai arkea
kuormittavia. Lomakkeen avulla voit tarkastella tekijoita, jotka sinun tai perheesi
eldmassa talla hetkelld antavat voimia (lomakkeen vaihtoehdot taysin tai osittain
samaa mieltd) tai kuormittavat arkea (tdysin tai osittain eri mielt3). Tunnistaessasi
naita tekijoita sinun on helpompi miettia mahdollisesti tarvittavia muutoksia
suhtautumis- ja toimintatavoissasi. Halutessasi voit keskustella perheesi
oimavaroista myos neuvolassa. Mikali olet yksinhuoltaja, tdyta lomake soveltuvin
osin.

Lomakkeen taytti: Aiti __ Isd__ Aitijaisd yhdessa___ (Aidille merkinta X ja isélle O)
Lapsen ika: kuukautta
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LIITE9
Rengasta joka kohdassa neljasta vaihtoehdosta yksi, joka vastaa parhaiten elamantilannettasi.
Taysin  Osittain Osittain  Taysin
samaa samaa eri eri
mieltd  mieltd mieltd  mielta
VAUVAN SYNTYMAN JALKEINEN UUSI ELAMANTILANNE
Olen kyennyt riittavasti tydstimaan raskauteen ja
" O 1 2 3 4
synnytykseen liittyvia asioita
Olen saanut riittavasti tietoa synnytyksen jalkeisesta 1 5 3 a
masennuksesta
Olen osannut varautua vauvan tuomiin
- .. 1 2 3 4
elamanmuutoksiin
Otamme vauvan tarpeet huomioon perheemme
L 1 2 3 4
ajankaytossa
Tyon ja perhe-elaman yhdistaminen sujuu
X . 1 2 3 4
vaivattomasti
Kotimme sopii lapsiperheelle 1 2 3 4
Asuinympdristomme on lapsiystavallinen ja
. 1 2 3 4
turvallinen
VANHEMMUUS JA VAUVAN HOITO
Minulla on riittavasti aikaa olla vauvan kanssa 1 2 3
Minun on yleensa helppoa ymmartaa vauvan tarpeita 1 2 3
Uskallan kasitelld vauvaa kohtaan tuntemiani
. o . 1 2 3 4
kielteisia tunteita
Vauvan luonne/temperamentti vastaa odotuksiani 1 2 3 4
Tietoni vanhemmuudesta ovat riittavat 1 2 3 4
Minulla on monia mukavia hetkia vauvan kanssa 1 2 3 4
Osaan hoitaa vauvaani 1 2 3 4
Imetys sujuu odotetusti 1 2 3 4
Pystyn kasittelemaan epavarmuuden tunteitani 1 2 3 4
Vanhemmuus on odotusteni mukaista 1 2 3 4
Tunnen olevani riittavan hyva vanhempi 1 2 3 4
Tunnistan itsessdni asioita, joissa voisin kehittya
1 2 3 4
vanhempana
Voin tarvittaessa keskustella omien vanhempieni
1 2 3 4
kanssa vanhemmuudesta
PARISUHDE
Valillamme on hyva keskusteluyhteys 1 2 3 4
Meilld on riittavasti yhteistd aikaa 1 2 3 4
Suhteemme on ldheinen 1 2 3 4
Pystymme 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 Ositt:a\in Téiys'in
samaa samaa eri eri
mieltd mieltd mieltd mieltd
PERHEEN TUKIVERKOSTO
Saamme tarvittaessa apua isovanhemmilta 1 2 3 4
Meilld on apua antavia naapureita tai tuttavia 1 2 3 4
Tarvitessani saan tukea ldheiselta henkilolta 1 2 3 4
Saamme tukea muilta lapsiperheilta 1 2 3 4
Meidan on mahdollista saada lastenhoitoapua 1 2 3 4
Paikkakunnallamme on riittavasti lapsiperheille 1 5 3 a
tarkoitettuja palveluja
PERHEEN TERVEYS JA ELAMANTAVAT
Vanhempien terveys on hyva 1 2 3
Huolehdimme terveydestamme 1 2 3
Kenelldkaan ei ole huolta aiheuttavaa sairautta tai 1 5 3 4
vammaa
Perheenjdsenet ovat enimmakseen hyvalla tuulella 1 2 3
Perheemme eldmantavat virkistavat meita 1 2 3
Kenenkadn perheenjasenen pdihteiden kaytto ei 1 ) 3 4
aiheuta huolta
Tunnen itseni useimmiten virkedksi 1 2 3 4
Minulla on mieluinen harrastus 1 2 3 4
Meilla on riittavasti perheen yhteista aikaa 1 2 3 4
Nukun riittavasti 1 2 3 4
Perheellamme on huumorintajua 1 2 3 4
PERHEEN TULEVAISUUDENNAKYMAT
Perheemme taloudellinen tilanne on turvattu 1 2 3 4
Perheessamme ei ole pelkoa ty6ttomyydesta 1 2 3 4
Perheemme tulevaisuudennakymat ovat valoisat 1 2 3 4
Hengelliset tai henkiset asiat antavat meille voimaa 1 2 3 4
Meilld on riittavat voimavarat selvita tassa 1 2 3 4

elamantilanteessa

Mitka muut tekijat antavat perheelle voimia?

Mitka muut tekijat kuormittavat perhetta?

Lomakkeen kdyttooikeus pyydettdavd Tuovi Hakulinen-Viitaselta,

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, PL 30,

FI-00271 Helsinki, tuovi.hakulinen-viitanen@thl.fi

Copyright: Tuovi Hakulinen-Viitanen, Marjaana Pelkonen 2002

Opas 14 e THL e 2017

227



Terveystarkastukset lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa

LIITE 10

MIELIALALOMAKE SYNNYTYKSEN JALKEISEN MASENNUKSEN
TUNNISTAMISEKSI (EPDS)

Alkuperdinen lahde: Cox JL, Holden JM, Sagovsky R. Detection of Postnatal Depression.
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 tdmdnhetkisii tuntemuksiasi.

Viimeisten seitsemdn pdivdn aikana

1. olen pystynyt nauramaan ja nakemaan asioiden hauskan puolen
- yhta paljon kuin aina ennenkin
- en aivan yhta paljon kuin ennen
- selvasti vahemman kuin ennen
- enollenkaan

2. olen odotellut mielihyvalla tulevia tapahtumia
« yhta paljon kuin aina ennenkin
« hiukan vahemman kuin aikaisemmin
« selvasti vahemman kuin aikaisemmin
« tuskin lainkaan

3. olen syyttanyt tarpeettomasti itseani, kun asiat ovat menneet vikaan
« kylla, useimmiten
« kylla, joskus
- en kovin usein
- en koskaan

4. olen ollut ahdistunut tai huolestunut ilman selvaa syyta
« ei, en ollenkaan
« tuskin koskaan
« kylla, joskus
« kylla, hyvin usein

5. 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
- kylla, 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
- kylla, toisinaan
« ei, en kovin usein
« ei, en ollenkaan

8. olen tuntenut oloni surulliseksi tai kurjaksi
« kylla, useimmiten
- kylld, melko usein
« en kovin usein
« ei, en ollenkaan

9. olen ollut niin onneton, etta olen itkeskellyt
« kylla, useimmiten
- kylld, melko usein
« vain silloin tall6in
« ei, en koskaan

10. ajatus itseni vahingoittamisesta on tullut mieleeni
« kylla, melko usein
« joskus
« tuskin koskaan
- ei koskaan

Kysymyksissa 1, 2 ja 4 vastausvaihtoehdot pisteytetdan jarjestyksessa ylimmasta
alimpaan asteikolla 0—-3. Kysymykset 3 seka 5—10 ovat kaanteisia ja ne pisteytetaan

jarjestyksessa ylimmasta alimpaan asteikolla 3—0

EPDS-mittari on validoitu useassa maassa, eika sita saa toimipaikkakohtaisesti
muuttaa.
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LIITE 11 a

LAHISUHDEVAKIVALLAN SUODATIN- JA KARTOITUSLOMAKE

‘ 1 TERVEYDEN JA Lihisuhdevikivallan suodatin- ja kartoituslomake (1)
% HYVINVOINNIN LAITOS

Asiakkaan/potilaan nimi: (Hetu: - )

Toiminta-/hoitoyksikko:

Tyontekija

Pdivamaara:

Suodatinkysymykset

1 Onko Sinuun kohdistunut ldhisuhteissasi* jossakin elamanvaiheessa fyysista, henkista tai seksuaalista vakivaltaa tai
kaltoinkohtelua?

kylla ] Ei[]

2 Vaikuttaako kokemasi vékivalta edelleen terveyteesi, hyvinvointiisi tai eldmanhallintaasi?
kylla ] Ei[]

3 Onko lahisuhteissasi talla hetkella fyysistd, henkista tai seksuaalista vékivaltaa tai kaltoinkohtelua?
Kylla [ ] Ei[ ]

Jos kysymyksiin 2 tai 3 on vastattu KYLLA, kysy t kartoituskysymy

Kartoituskysymykset
1) Millaista Iahisuhdevdkivaltaa olet kokenut?

fyysista vakivaltaa (esim. toniminen, lydminen, potkiminen, tukistaminen, paan hakkaaminen, raapiminen, repiminen, ravistelu,
ampuma- tai terdaseen kaytto, fyysisella vakivallalla uhkailu)

henkist vékivaltaa (esim. alistaminen, arvostelu, nimittely, halveksunta, kontrollointi, sosiaalisen kanssakaymisen rajoittaminen,
voimakas mustasukkaisuus, eristiminen, tavaroiden hajottaminen, kotieldinten vahingoittaminen tai jollakin naista tai esimerkiksi
itsemurhalla uhkaaminen)

seksuaalista vakivaltaa (esim. raiskaus, raiskauksen yritys tai seksuaalisen kanssakdymisen eri muotoihin painostaminen tai seksiin
pakottaminen, seksuaalisella vdkivallalla uhkailu, seksuaalinen halventaminen, pornografiaan pakottaminen, ehkaisyn kayton
kieltdminen, aborttiin pakottaminen, seksuaalisen itseméaardamisoikeuden rajoittaminen)

kaltoinkohtelua tai laiminlyéntia (esim. lapsen, vanhuksen tai vammaisen jattdminen vaille hoitoa, apua tai huolenpitoa tilanteissa,
joissa han on ollut niista riippuvainen, toisen ihmisen vahingoittaminen ladkkeill3, paihteilld, kemikaaleilla tai liuottimilla)

taloudellista vakivaltaa (esim. itsendisen rahankayton estaminen, taloudelliseen paatoksentekoon osallistumisen estaminen tai
pakottaminen omien rahojen antamiseen toisen kdyttoon, taloudellisella vakivallalla uhkailu tai kiristaminen)

o0 o0 o0 oo

kulttuurista tai uskonnollista vakivaltaa (esim. uskonnolliseen vakaumukseen pakottaminen, vakivallalla uhkaaminen tai sen
kaytto uskontoon tai kulttuuriin viittaamalla, kuten ns. kunniavékivalta, uskontoon liittyvilla asioilla uhkailu)

2 Milloin olet viimeksi ollut kuvailemasi l&hisuhdevékivallan kohteena?
vuorokauden [ ] viikon [] kuukauden [ ] vuoden sisélla ] joskus aiemmin ]

3 Kuinka usein olet joutunut Iahisuhdevakivallan kohteeksi?
vain kerran [_] useita kertoja [_] toistuvasti [_] jatkuvasti [_]

4 Kuka tai ketka ovat olleet vakivaltaisia Sinua kohtaan?

5 Tama kysymys kysytaan vain, jos lahisuhdevakivaltaa on tilla hetkella.

Onko perheessasi alaikdisid lapsia, jotka ovat altistuneet vakivallalle?
Kylld [_] B[]
6 Tama kysymys kysytdan vain, jos asiakas/potilas on raskaana.

Onko puolisosi kohdistanut Sinuun vékivaltaa raskauden aikana?

Kylld [_] B[]

*) Lhisuhteella tarkoitetaan asiakkaan/potilaan perhe-, sukulaisuus- tai seurustelusuhteita tai muita ndihin rinnastettavia riippuvuussuhteita tai erityisen I3heisié ja tunne-
pitoisia ihmissuhteita.
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-‘ i3 TERVEYDEN JA Lihisuhdevikivaltakokemusten vaikutusten ja (2)
" / HYVINVOINNIN LAITOS avun / hoidon tarpeen arviointi

Asiakkaan/potilaan oma arviointi (0=eivaikutusta, 5 = suuri vaikutus)

Miten arvioisit kokemasi ldhisuhdevakivallan vaikutuksia timanhetkiseen terveyteesi asteikolla 0-5?

Arvio

Miten arvioisit kokemasi ldhisuhdevakivallan vaikutuksia tamanhetkiseen hyvinvointiisi asteikolla 0-5?

Arvio

Miten arvioisit kokemasi lahisuhdevakivallan vaikutuksia timanhetkiseen turvallisuuteesi asteikolla 0-5?

Arvio

Millaista apua toivoisit tilanteeseesi?

Tyontekijan arviointi

Arvioi asiakkaan/potilaan terveyteen, hyvinvointiin ja turvallisuuteen liittyvaa riskid. Mikali arvioit, ettd joku riskeistd on merkittava, kay
héanen kanssaan huolella lapi, millaisiin terveyttd, hyvinvointia ja turvallisuutta edistaviin toimenpiteisiin tulisi ryhtya.

Sinun tulee aina ryhtya toimenpiteisiin seuraavissa tilanteissa:

1 jos asiakas/potilas on kertonut, ettd haneen kohdistuu talla hetkella ldhisuhteissaan vékivaltaa

2 jos asiakkaan/potilaan jossakin muussa elamanvaiheessa koetun lahisuhdevakivallan terveys- ja hyvinvointivaikutukset ovat
arviointisi perusteella selkeitd TAl

3 jos arvioit toimenpiteiden olevan tarpeellisia mistd tahansa asiakkaan/potilaan timanhetkiseen terveyteen, hyvinvointiin tai
turvallisuuteen liittyvasta syysta tai huolesta, joka Sinulle herda hanen kertomastaan vékivallasta.

Arvioinnin perusteella ryhdytaan seuraaviin toimenpiteisiin:
taytetaan erillinen turvallisuusriskin arviointilomake seuraavissa tapauksissa:

a) jos asiakkaalla/potilaalla on nykyisessa ldhisuhteessaan vékivaltaa JA jos hdnen oma arviointinsa turvallisuusvaikutuksista on
vahintaan 3

b) jos asiakkaalla/potilaalla on nykyisessa lahisuhteessaan vakivaltaa JA jos han on raskaana.

laaditaan turvasuunnitelma

jarjestetaan asiakkaalle/potilaalle turvakotipaikka

otetaan yhteys asiakkaan/potilaan kotikunnan sosiaalipdivystykseen tai hatakeskukseen

tehdaan lastensuojeluilmoitus (tehd4an AINA, jos kartoituskysymykseen nro 5 vastataan KYLLA)

tehdaan ennakollinen lastensuojeluilmoitus, jos asiakas/potilas on raskaana ja haneen kohdistuu talla hetkelld vékivaltaa
valitetaan asiakkaan/potilaan tiedot MARAK-yhteyshenkil6lle*, kun riski vakivallan uusiutumisesta on kohonnut
jatketaan lahisuhdevékivaltakokemusten kasittelya osana asiakastyoskentelya/hoitoa

ohjataan asiakas/potilas ldakarille/aitiyspoliklinikalle

otetaan yhteys tai ohjataan asiakas/potilas paivystaviin kriisipalveluihin

ohjataan asiakas/potilas ottamaan yhteys poliisiin tai Rikosuhripaivystykseen, tekemaan rikosilmoitus ja/tai hakemaan
lahestymiskieltoa tai pyydetdan poliisin konsultaatio tai tehdaan rikosilmoitus asiakkaan/potilaan suostumuksella

U oo ouo O

otetaan yhteys tai ohjataan asiakas/potilas yksikon sosiaalityontekijélle (esim. terveydenhuollossa tai poliisilaitoksella) kotikunnan
palvelujen kartoittamista varten

jatkotoimenpiteita ei tarvita (esim. asiakas/potilas on jo avun piirissa, kuten perheneuvola, terapia, mielenterveystoimisto, kunnallinen
sosiaalityo)

*) MARAK-menetelma on télld hetkelld kdytossa seuraavilla paikkakunnilla: Helsinki Itakeskus, Joensuu, Jyvéskyld, Lappeenranta, Oulu, Paijat-Hdme, Vaasa ja Vantaa.
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LITE1la
‘ iy TERVEYDEN JA Ohjeistus Iéih[suhdevéikivallan"suogat‘in-ja
! HYVINVOINNIN LAITOS kartoituslomakkeen tayttamiseen

1 Lahisuhdevakivallasta kysytdan systemaattisesti kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdissa osana asiakkaan/potilaan elé-
mantilanteen kartoitusta ja huolellisia esitietoja.

2 Vikivallasta kysyminen tapahtuu suodatinkysymysten avulla (ks. Lihisuhdevakivallan suodatin- ja kartoituslomake).
a) Suodatin- ja kartoituslomakkeen henkilGtietokohdat taytetaan kussakin toimintayksikdssa soveltuvin osin.
b) Vikivallasta kysyminen tapahtuu aina asiakkaan/potilaan kanssa kahden kesken.
¢) Kerro, ettd lahisuhdevékivalta vaikuttaa haitallisesti asiakkaan/potilaan ja hénen lastensa hyvinvointiin, terveyteen ja turvalli-
suuteen. Siksi asian kartoittaminen on osa huolellisten esitietojen kerdamista ja asiakkaan/potilaan hyvaa hoitoa ja auttamista.
Vakivallasta kysyminen ja vdkivallan kartoitus tapahtuu asiakkaan/potilaan ja tyontekijén vélisessa vuorovaikutuksessa, jossa

tarkein tehtavési on luottamuksellisen ja turvallisen ilmapiirin rakentaminen.

d) Vékivallasta kysyminen ei ole turvallista mahdollisen vékivallan tekijan tai tekijélle Iaheisen henkilon, eika toisten asiakkaiden/
potilaiden I&sné ollessa. Ald koskaan anna lomaketta asiakkaan/potilaan itse téytettéviksi tai mukaan kotiin.

e) Katso tarkemmin ohjeita asiakkaan/potilaan kohtaamisesta: Lahisuhdevakivallasta kysyminen ja uhrin kohtaaminen -tyo-
kalukortti.

3) Mikili potilas vastaa KYLLA suodatinkysymyksiin nro 2 tai 3, tee hinelle kartoituskysymykset lomakkeen mukaisesti.

4 Kartoituksen jalkeen tee alustava avun/hoidon tarpeen arviointi kdyttaen ldhisuhdevékivallan hoidon tarpeen arviointilomaketta (Suo-
datin- ja kartoituslomake 2. puoli).

Toimintaohjeet lahisuhdevakivaltatilanteisiin

1 AINA, kun asiakas/potilas on kertonut Iihisuhteessa kokemastaan vikivallasta (= KYLLA-vastaus suodatinkysymyksiin nro 2 ja 3)
ryhdy arvioinnin perusteella tarvittaviin toimenpiteisiin, jotka 10ytyvat suodatin- ja kartoituslomakkeen 2. puolen lopusta.

Mikali kyseessd on akuutti fyysinen tai seksuaalinen vékivalta, ohjaa potilas lddkarin vastaanotolle. Kerro my6s, etta lahisuhde-
vakivalta on rikos, kannusta rikosilmoituksen tekemiseen tai pyyda asiakkaan/potilaan suostumus sen tekemiseen.

Varaa asiakkaalle/potilaalle tarvittaessa uusi aika.

2 Jos asiakas/potilas ei ole valmis ottamaan vastaan apua juuri talla hetkelld, madalla kynnysta hakea apua uudestaan. Anna ha-
nelle mukaan eri auttajatahojen yhteystietoja ja lisatietoa lahisuhdevakivallasta ja sen vaikutuksista. Varaa asiakkaalle/potilaalle
uusi aika.

3 Asiakkaan/potilaan turvallisuus tulee aina varmistaa. Turvasuunnitelman tekemista suositellaan kaikille vékivaltaisessa suh-
teessa tai vastaavissa tilanteissa elaville ja tilanteissa, joissa kumppani erosta tai erilleen muutosta huolimatta jatkaa ahdistelua

ja uhkaavaa kayttaytymista (ks. Turvasuunnitelma ldhisuhdevakivaltatilanteisiin).

4 Tee AINA lastensuojeluilmoitus, mikali asiakas/potilas vastaa KYLLA kartoituskysymykseen nro 5. Tee tarvittaessa ennakollinen
lastensuojeluilmoitus, mikéli asiakas/potilas vastaa KYLLA kartoituskysymykseen nro 6.

5 Dokumentoilahisuhdevakivallan suodatin- ja kartoituslomakkeen kartoituksen tulos ja tehdyt toimenpiteet yksikdssasi kaytossa
olevien kaytantojen mukaisesti. Havita/sailyta taytetty suodatin- ja kartoituslomake toimintayksikkdsi ohjeiden mukaisesti.
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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.

Esitd naiselle seuraavat kysymykset aina kahden kesken.
Kirjoita naisen kertoma vastaus ko tilaan tai ympyroi sopiva vaihtoehto.

1 Millaisena koet parisuhteesi?

Kylla

2 Kayttaytyyko kumppanisi joskus niin, ettd pelkaat hanta? 1
3 Kayttaytyykoé kumppanisi sinua kohtaan halventavasti,

noyryyttavasti tai kontrolloivasti? 1
4 Onko nykyinen kumppanisi

Uhannut sinua vdkivallalla (sis. myos uhkauksen kayttaa

jotakin asetta/vilinettd)? 1

Tarttunut kiinni, repinyt, tonaissyt,

ldimdissyt tai potkaissut sinua? 1

Kayttanyt muuta fyysistd vakivaltaa sinua kohtaan? 1

Painostanut, pakottanut tai yrittanyt pakottaa sinua

seksuaaliseen kanssakdymiseen? 1
5 Milloin nykyinen kumppanisi kayttaytyi vakivaltaisesti?

Viimeisen 12 kuukauden aikana 1

Raskauden aikana 1

Synnytyksen jilkeen 1
6 Onko nykyinen kumppanisi ollut vakivaltainen

lastanne/lapsianne kohtaan? 1
7 Onko joku lapsistasi ndhnyt tai kuullut,

kun kumppanisi on kayttaytynyt vakivaltaisesti? 1

8 Millaista tukea/apua haluaisit tilanteeseesi?

Copyright: Sirkka Perttu 2003
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LITE 12

NEUVOKAS PERHE -MENETELMA

Menetelma

Neuvokas perhe -menetelma on ditiys- ja lastenneuvoloille seka alakoulujen terveydenhuoltoon
kehitetty perhe- ja voimavaraldahtoinen 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- menetelmd auttaa terveydenhuollon ammattilaisia liikkuntaan ja ravitsemuk-
seen liittyvassa ohjaustyossa ja aktivoi erityisesti perhetta ja alakoululaista pohtimaan tottumuk-
siaan.

Tyovalineet ja niiden kaytto

Neuvokas perhe -menetelma koostuu Neuvokas perhe -kortista seka tieto- ja kuvakansioista. Sy-
danliitto jarjestda tdydennyskoulutusta Neuvokas perhe -tyovdlineiden ja -menetelman kayttoon,
seka liikunta- ja ravitsemustietouden paivittamiseen.

Ensisijainen vdline on Neuvokas perhe -kortti, jonka kaytt6a tukemaan on tuotettu ohjaajalle tar-
koitettu Neuvokas perhe -tietokansio ja Neuvokas perhe -kuvakansio. Kortin tarkoituksena on aut-
taa vanhempia ja lasta arvioimaan liikunta- ja ruokatottumuksiaan. Lisdksi kortin avulla ohjaaja
pystyy kohdistamaan liikunta- ja ravitsemusohjauksen perheen yksil6llisten tarpeiden ja voimava-
rojen mukaisesti. Ohjauksessa korostetaan, etta kortti on perheen kortti. Kortin tarkoituksena on
toimia keskustelun avaajana, puheeksi oton seka perheen itsearvioinnin valineena. Tarkoitus ei ole
antaa perheelle pisteita siita, millaisia heidan tottumuksensa ovat. Lopuksi perhe arvioi omien ter-
veystottumustensa muutostarpeita. Vanhemmat tai alakoululainen kirjoittavat korttiin mahdolli-
sen tottumuksiinsa liittyvan konkreettisen ja realistisen muutostavoitteen.

Neuvokas perhe -menetelmaa tukevia ohjaustapoja ovat avoimet kysymykset, positiivinen pa-
laute, reflektointi ja yhteenveto. Terveystarkastuksessa keskusteluaiheeksi nostetaan perheen va-
litsemat asiat.

Milloin korttia kdytetdan
Neuvokas perhe -kortti annetaan ennen terveystarkastusta vanhempien tai alakoululaisen taytet-
tavaksi. Korttia taytetdan lastenneuvola-aikana seka alakoulussa kolme kertaa. Kortti on voitu an-
taa perheelle jo ditiysneuvolassa, jolloin tuleva diti ja isd ovat vastanneet kortin kysymyksiin jo ker-
ran lapsen odotusaikana.

Terveystarkastusten jalkeen perhe sdilyttaa kortin ja tayttaa sen ennen seuraavaa terveyden-
hoitajan kanssa sovittua tapaamista. Seuraavalla kerralla keskustelu aloitetaan aiemmin kirjatun
muutostavoitteen toteutumisesta.

Kirjaaminen

Kortin pohjalta kdydyn keskustelun ydinkohdat kirjataan valtakunnallisen sahkdisen potilastieto-
arkiston antamien madritteiden mukaisesti. Sahkoiseen jarjestelmaan kirjataan perheen tai ala-
koululaisen muutostavoitteet ja asiat, joihin yhdessa sovitusti palataan seuraavalla kerralla. Jar-
jestelmdaan kirjataan myos, miten perhe tai alakoululainen suhtautui tottumustensa pohtimiseen
ja niiden muuttamiseen.

Lisatiedot 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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LITE 13

e Pirkanmaan sairaanhoitepiiri Lastenneurologian yksikké 1(5)
254444 TAMPEREEN YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA Lastenneurologi Outi Saarenp&a-Heikkila
r—] 3/2009

Yhdessi terveyui

UNTA KOSKEVIA KYSYMYKSIA VAUVAIKAISEN (0-2 VUOTTA) VANHEMMILLE

(Vaihtoehtokysymyksissd ympyrdi parhaat vaihtoehdot ja tarvittaessa tdydenna!)

Lomakkeen tayttopaiviméira . .20

I TAUSTATIETOJA LAPSESTA JA PERHEESTA

1. lapsen nimi:

2. lapsen sukupuoli: tyttd/poika
3. lapsen iké: kk

4. Keitd perheeseen lapsen lisdksi kuuluu? (sisarusten ikd mukaan)

II_LAPSEN NUKKUMISYMPARISTO

1. Onko lapsen nukkumisympéristd a) hyvé, b) meluisa, ¢) valoisa, d) kuuma,

¢) muuten epamukava?

2. Nukahtaako lapsi a) omaan sédnkyyn, b) vanhempien sankyyn, c) syliin,

d) muualle, minne?

3. Nukkuuko lapsi nukahtamisen jadlkeen
1) vanhempien vieressd,
2) omassa singyssd a) samassa huoneessa vanhempien kanssa, b) omassa huoneessa yksin,
¢) omassa huoneessa sisarusten kanssa,

3) jossain muualla (missi?)

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
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Terveystarkastukset lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa

LIITE 13
D Pirkanmaan sairaanhoitepiiri Lastenneurologian yksikkd 2(5)
uhq TAMPEREEN YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA Lastenneurologi Outi Saarenp&aé-Heikkila
i 372009
4 A ; . .
o Y hdessi (ervey i

IIT LAPSEN NUKKUMISTAVAT (unen seurantalomake tdytetdan mydos)

[,

Milloin lapsi menee nukkumaan? klo

2. Onko nukkumaanmenoaika sdédnnéllinen joka viikonpdiva? kylld/ei
3. Jos ei, miten poikkeaa? a) yli tunnin kork. 2 krt/vk, b) yli tunnin l&hes joka ilta
4. Kuinka nopeasti lapsi nukahtaa younille? a) alle 15 min, b) 15-30 min, ¢) 30-60 min, d) yli 1 t
5. Miten lapsi nukahtaa? a) itsekseen, b) unilelun kanssa, c¢) tutin kanssa, d) rinnalle, e) tuttipullon
kanssa, f) vanhemman ldsnéolo tarpeen, g) muuten, miten?
6. Kuinka monta tuntia lapsen youni kestda? tuntia
7. Mihin aikaan lapsi herdd? klo
8. Onko herddamisaika sddnnollinen? a) kyll4, aina, b) epdsdénnollinen satunnaisesti (kork. kahtena aa-
muna/vk), ) aina epésdannollinen
IV_LAPSEN UNENAIKAISET ILMIOT JA UNIHAIRIOT
1. Liittyyko lapsen nukahtamiseen levotonta liikehdintdd? a) ei, b) kylld, kork.1 krt/vk,
¢) kylld, useamman kerran/vk
2. Heijaako lapsi tai hakkaako paétdan nukahtaessaan? a) ei, b) kylld, kork. 1 krt/vk,
¢) kylld, useamman kerran/vk
3. Liikehtiiko lapsi levottomasti nukkuessaan? a) ei, b) kyll4, ajoittain,
¢) kylld, 3 yoné/vk tai enemméin
4. Heradko lapsi 6isin? a) ei, b) kylld, satunnaisesti, c¢) kylld, korkeintaan kahtena yona vk:ssa,
d) kylld, kolmena tai useampana yona vk:ssa
5. Jos lapsi heréd, niin kuinka monta kertaa yon aikana?___ krt
6. Kuinka pian nukahtamisesta lapsi herdé ensimmaiisen kerran?__tuntia
Keskussairaala Pitkaniemi Ylisen hoiva- ja kuntoutuspalvelut Kehitysvammapoliklinikka
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LIITE 13

D Pirkanmaan sairaanhoitepiiri Lastenneurologian yksikko 3(5)
E;ﬂ TAMPEREEN YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA Lastenneurologi Outi Saarenpaa-Heikkila
3/2009

Yhdessii terveyui

7. Vaatiiko hdn vanhempien apua nukahtaakseen uudestaan? (esim. sy6ttd) a) ei,

b) kylld (mita?)

8. Kuorsaako lapsi? a) ei, b) kylld, infektioiden yhteydessa, c) kyll4, kork. 3 yona/vk,
d) kylla, joka yo

9. Onko lapsella hengitystaukoja unen aikana? a) ei, b) kylld, satunnaisesti,

c) kylld, sdadnnollisesti

V_PAIVARYTMI
1. Onko lapsen pdivarytmi sddnnéllinen? kylld/ei

2. Kuinka monta ateriaa lapsi syo pdivissa?

3. Kuinka monella aterialla imetetddn?_

4. Kuinka monella aterialla lapsi sy kiintedé ruokaa ja kuinka paljon?

5. Kuinka monet péivaunet lapsi nukkuu?

6. Miten nopeasti lapsi nukahtaa péivéaunille? a) alle 15 min, b) 15-30 min, c) 30-60 min, d) yli 1 t

7. Miten lapsi nukahtaa pdivédunille? a) itsekseen, b) unilelun kanssa, ¢) tutin kanssa, d) rinnalle, e) tutti-

pullon kanssa, f) vanhemman ldsnéolo tarpeen, g) muuten, miten?

8. Mihin aikaan lapsi nukkuu pédivdaunet?

9. Kuinka pitkdédn pdivdaunet kestdvét?
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Terveystarkastukset lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa

LIITE 13
M Pirkanmaan sairaanhoitepiiri Lastenneurologian yksikkd 4 (5)
254444 TAMPEREEN YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA Lastenneurologi Outi Saarenp&a-Heikkila
= 3/2009
Yhdessii terveyui
10. Missd lapsi nukkuu paivdunet? a) omassa sidngyssd, b) ulkona vaunuissa/rattaissa,
¢) muualla, missd?
11. Ulkoileeko lapsi a) pdivittdin, b) muutaman kerran vk:ssa, ¢) harvemmin
12. Onko lapsi piivdhoidossa? kylld/ei
VI LAPSEN POIKKEAVAT OIREET PAIVISIN
1. Kuinka pitkéén ja kuinka usein lapsi itkee tuskaisesti?
2. Onko lapsi pdivisin levoton? a) ei koskaan, b) kylld, satunnaisesti, c) kylld, paivittdin
3. Onko lapsi péivisin drtyinen? a) ei koskaan, b) kyll4, satunnaisesti, c¢) kylld, péivittdin
4. Koetteko yhdessdolon lapsen kanssa hankalaksi? a) en, b) ajoittain, c) péivittdin
5. Onko lapsella pitkdaikaisia sairauksia? a) ei, b) kyll, mitd?
6. Onko lapsella runsaasti infektioita? a) ei, b) kylld, mitd?
7. Onko lapsella muita terveysongelmia? a) ei, b) kyll4, mita?
8. Onko lapsella muita oireita, jotka huolestuttavat teitd tai ovat mielesténne kummallisia? a) ei,
b) kylld, mita?
9. Onko lapsella sdédnndllinen ladkitys? a) ei, b) kylla, mika?
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LIITE 13

M Pirkanmaan sairaanhoitepiiri Lastenneurologian yksikkd 5(5)
1125 TAMPEREEN YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA Lastenneurologi Outi Saarenpaa-Heikkila
4 i 372009

Yhdessii terveyui

VII PERHEEN TILANNE

1. Onko perheenne kohdannut elamdanmuutoksia viime aikoina tai onko sellaisia tulossa? a) ei,

b) kylld, miti?

2. Oletteko (isd ja/tai diti) kdrsineet visymyksestd lapsen tultua perheeseen? a) ei juuri lainkaan,

b) kylld, satunnaisesti, ¢) kylld, sdé&nndllisesti

3. Onko perheessa kroonisia sairauksia? a) ei, b) kylld, mitd? kenella?

4. Onko perheessé psyykkisid ongelmia? a) ei, b) kylld, mitd? kenella?
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Terveystarkastukset lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa

LIITE 14

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

Tampereen yliopistollinen sairaala
Lastenneurologinen yksikkd

Lastenneurologi Outi Saarenpaa-Heikkila 3/09

UNENSEURANTATAULUKKO VAUVA- JA LEIKKI-IKAISILLE

SEURANTA-AIKA / 200 - / 200
Nimi
Sotu -
Tayttoohjeet
Merkitaan paivittain
1. Ajat, jolloin
- on ollut vasymysta tai nukuttanut 0]
- on torkahdettu (séngyssa, tuolissa, koulussa yms) o
2. Ajat, jolloin on nukuttu (myds pidemmaét paivaunet) 7 2
3. Vuoteeseenmenoaika J«
4. Ylésnousuaika T
5. Lyhyt heraaminen yolla 7
6. Ruokailu S
7. Ydunen laadulle arvosana 0-10 sarakkeeseen 'unen laatu'.
8. Annetut 1adkkeet ja mahdolliset muut merkinnat kyseiseen sarakkeeseen
9. Lisdoireet juoksevilla numeroilla (©,®,® jne)
Esimerkki
PAiva- Y& Aamu llitapaiva llita Unen |Laakitys,
mMAAra ] "f ? 4‘1 ? ? 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2% 2? 28 12atu |muuta
w 7777788 (89 (8 1SS (U7 o | -
w 8 rSe oS (8| 7781 | 18k & | e

Lisdoireet, kuvaus
® Itkua 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.

Han oli herannyt 18.paivana klo 5.15 ja nostettu ylos 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 hanet 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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Paiva- Y6 Aamu litapaiva lita Unen |Laakitys,
méasra 1.2 3 4 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24laatu muuta
Lisaoireet, kuvaus
Yo Aamu llitapaiva lita Unen |Laakitys,
1.2 3 4 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24laatu |muuta
Lis&oireet, kuvaus
Y6 Aamu litapaiva lita Unen |Laakitys,
maara 1. 2 3 4 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24laatu |muuta

Lis&oireet, kuvaus
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Terveystarkastukset lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa

LITE 15

AUDIT-10

Ympyréi se vaihtoehto, joka Idhinnd vastaa omaa tilannettasi.

1. Kuinka usein juot olutta, viinia tai muita alkoholijuomia? Koeta ottaa mukaan myos
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 paivina, jolloin kaytit
alkoholia (katso laatikko alla)?

0) 1-2 annosta YKSI ALKOHOLIANNOS ON:

1) 3-4 annosta pullo (33cl) keskiolutta tai siideria tai
2) 5-6 annosta lasi (12cl) mietoa viinia tai

3) 7-9 annosta pieni lasi (8cl) vikevaa viinia tai

4) 10 tai enemman ravintola-annos (4cl) vakevia

ESIMERKKEJA:

0,5 | tuoppi keskiolutta tai siideria = 1,5 annosta
0.5 | tuoppi A-olutta tai vahvaa siideria = 2 annosta
0.75 | pullo mietoa (12%) viinia = 6 annosta

0,5 | pullo vdkevia = 13 annosta

3. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?
0) en koskaan
1) harvemmin kuin kerran kuukaudessa
2) kerran kuukaudessa
3) kerran viikossa
4) paivittain tai Iahes paivittain

o= —

4. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana sinulle kavi niin, etta et pystynyt
lopettamaan alkoholinkdytt6a, kun aloit ottaa?
0) ei koskaan
1) harvemmin kuin kerran kuukaudessa
2) kerran kuukaudessa
3) kerran viikossa
4) paivittain tai Iahes paivittain

o= —

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) paivittain tai Iahes paivittain

o= —
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. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana olet tarvinnut krapularyyppyja?
0) en koskaan

1) harvemmin kuin kerran kuukaudessa

2) kerran kuukaudessa

3) kerran viikossa

4) péivittdin tai ldhes paivittain

. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana tunsit syyllisyytta tai katumusta
juomisen jalkeen?

0) en koskaan

1) harvemmin kuin kerran kuukaudessa

2) kerran kuukaudessa

3) kerran viikossa

4) paivittdin tai ldhes paivittain

. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana sinulle kavi niin, ettd et juomisen
vuoksi pystynyt muistamaan edellisen illan tapahtumia?

0) ei koskaan

1) harvemmin kuin kerran kuukaudessa

2) kerran kuukaudessa

3) kerran viikossa

4) paivittdin tai ldhes paivittain

. Oletko itse tai onko joku muu satuttanut tai loukannut itsedan sinun alkoholinkayt-
tosi seurauksena?

0) ei

2) on, mutta ei viimeksi kuluneen vuoden aikana

4) kylla, viimeksi kuluneen vuoden aikana

10. Onko sukulainen, ystava, ladkari tai joku muu henkil6 ollut huolissaan juomisestasi

tai ehdottanut, etta vahentaisit juomistasi tai lopettaisit sen?
0) ei
2) on, mutta ei viimeksi kuluneen vuoden aikana
4) kylla, viimeksi kuluneen vuoden aikana
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Terveystarkastukset lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa

LIITE 16

NUORTEN PAIHDEMITTARI (ADSUME)

244

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?

0.En

1. Tupakoin (kdytan nuuskaa) satunnaisesti
2. Tupakoin (kdytan nuuskaa) paivittain

Minka ikaisena aloitit tupakoinnin?

2. Oletko kokeillut tai kdyttanyt paihteita
viimeisen vuoden aikana?
0.En

1. Alkoholia (ei huomioida maistamista esim.

lusikallisen verran)

4. Ladkkeita, etta saisin "paan sekaisin”
4. Liuotinaineita (imppaaminen)

4. Huumausaineita, mita

4. Jotain muita paihteita, mita

5. Alkoholia ja edelld mainittuja aineita
samaan aikaan (sekakaytto)
Minka ikdisena kokeilit ensikerran?

Jos vastasit edelliseen kysymykseen "En”,
voit siirtya kysymykseen 14.

3. Kuinka usein olet kokeillut tai kdyttanyt
muita pdihteitd kuin tupakkaa viimeisen
vuoden aikana?

1.1-3 kertaa

2.4—6 kertaa

3. Noin kerran kuukaudessa

4. Pari kertaa kuukaudessa

5. Kerran viikossa tai useammin

Milloin kaytit viimeksi ja mita

4. Kuinka monta annosta alkoholia juot
yleensa niina paiving, jolloin kdytat alkoho-
lia? (Annosten laskeminen, katso seuraava
taulukko)

0. En kayta alkoholia

1.1-2 annosta

2.3—-4 annosta

3.5-6 annosta

4.7 annosta tai enemman, montako

Opas14 e THL e 2017

5. Oletko myGhastynyt, lahtenyt kesken pai-
van tai jadnyt pois koulusta paihteiden kayt-
tosi takia?

0. En koskaan

1. Kerran

3.2-3 kertaa

4. 4 kertaa tai useammin

6. Oletko toiminut pdihtyneena seuraavilla
tavoilla viimeisen vuoden aikana?

(Yksi tai useampi merkinta)

O Olen satuttanut itseani.

O Olen satuttanut toista.

O Olen ollut autossa, jota on ajanut paihtynyt.
O Olen ajanut itse paihtyneend ajoneuvoa.
O Olen rikkonut omaisuutta tai varastanut.
O Olen ollut seksisuhteessa, jota olen katu-
nut jalkeenpain.

O En ole joutunut mihinkaan vaikeuksiin.

Jos et ole joutunut vaikeuksiin, voit siirtya
kysymykseen 8.

7. Kuinka usein olet toiminut edella maini-
tulla tavalla?

1. Kerran

2. Kahdesti

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
Esimerkkeja:

0,5 | siideria tai keskiolutta on 1,5 annosta
0,3 | pullo A-olutta on 1,5 annosta

3/4 litran pullo mietoa viinia on 6 annosta
0,5 | pullo viinaa on 13 annosta

1 "six-pack” keskiolutta (0,33 | x 6) 6 annosta



8. Kuinka usein pdihtymisen jalkeen olet
unohtanut, mita teit tai mita tapahtui?
("Meniko 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, ettd kaytat
paihteita?
O Kylla
O Kylla, mutta eivat tieda kuinka paljon
kaytan.
O Eivat

14. Kuuluuko lahiystavapiiriisi joku, joka on
kokeillut huumausaineita?

O Ei

O Yksi henkilo

O 2-5 henkil6a

O Useampi kuin 5 henkiléa

15. Miten vaikeaksi tai helpoksi arvioit nuor-
ten mahdollisuudet hankkia huumausainei-
ta paikkakunnallasi?

O Vaikeaksi

[ En osaa sanoa

O Helpoksi

16. Mita olet keskustellut vanhempiesi kans-
sa nuorten pdihteiden kaytosta?

17. Mita mielta yleensa olet ikdistesi nuor-
ten pdihteiden kdytosta?

12. Onko joku laheisesi tai ystavasi ollut huo-
lissaan pdihteiden kaytostasi tai ehdottanut,

etta vahentaisit sita?

OEi

[ Keskusteltu kerran

O Keskusteltu useita kertoja

(Pirskanen 2007, 2011)
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Nuorten paihdemittar
(Pirskanen 2007)
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