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TIVISTELMA

NEUVOLATOIMINTA, KOULU- JA OPISKELUTERVEYDENHUOLTO SEKA EHKAISEVA SUUN
TERVEYDENHUOLTO

Asetuksen (380/2009) perustelut ja soveltamisohjeet

B Julkaisun tarkoituksena on tukea uuden neuvolatoimintaa, koulu- ja
opiskeluterveydenhuoltoa seki lasten ja nuorten ehkiisevii suun terveyden-
huoltoa koskevan valtioneuvostona asetuksen (380/2009) toimeenpanoa
kunnissa. Asetus tuli voimaan 1.7.2009 siten, ettd mairiaikaisia terveystar-
kastuksia koskevat siainnokset tulevat voimaan 1.1.2011. Asetuksella siin-
nelliin erityisesti terveystarkastusten ja terveysneuvonnan sisiltdd ja mii-
rdd em. palveluissa. Asetus annettiin, koska kuntien viliset erot lasten ja
nuorten ehkiisevien palvelujen voimavaroissa ja sisillossi ovat lisdintyneet,
ja palvelut ovat monissa kunnissa suosituksiin ja tarpeisiin nihden riittimit-
tomat.

Kuntia sitovan asetuksen tarkoituksena on ehkiisevii toimintaa tehos-
tamalla varmistaa, etti lasten, nuorten ja perheiden terveysneuvonta ja ter-
veystarkastukset ovat suunnitelmallisia, tasoltaan yhteniisii ja yksiloiden ja
vieston tarpeet huomioon ottavia. Lisdksi asetuksen mukainen toiminta
auttaa ehkiisemiin lasten ja nuorten syrjiytymisti ja vihentii alueellis-
ta eriarvoisuutta. Asetuksella vahvistetaan terveyden edistimisti, johon
kuuluu aina my6s mielenterveyden edistiminen. Erityisten tuen tarpeiden
varhainen tunnistaminen ja tuen oikea-aikainen jirjestiminen ehkiisevit
ongelmien pahenemista ja kustannusten kasvua.

Julkaisussa esitetdin asetuksen kaikille sdannoksille perusteluja seki oh-
jeita niiden soveltamiseksi. Julkaisun loppuosassa kisitelliin muita keskei-
sid tekijoiti, jotka kuntien on tarpeen ottaa huomioon. Asetuksen toimeen-
panon edellytykseni on riittivi henkilostomiiri. Henkiloston osaamisen
kehittimisesti on tarpeen pitdd huolta, silli asetuksen velvoitteet lisddvit
terveydenhoitajan, kitilon ja liakirin sekid suun terveydenhuollon henki-
16stén tyon vaativuutta. Asetuksen toimeenpano edellyttii myds moni-
ammatillisen yhteistyon kehittimisti seki tietosuojakysymysten huomioon
ottamista.

Asetuksen ja Kaste-ohjelman linjaus lasten ja nuorten ehkiisevien
palvelujen vahvistamiseksi on paras keino korjaavien palvelujen tarpeen ja
kustannusten kasvun hillitsemiseksi. Asetuksen mukaisten palvelujen jir-
jestimiseksi on kuntien saamia valtionosuuksia korotettu vuodelle 2010
ja ehdotettu korotettavaksi vuonna 2011. Lisiksi asetuksen toimeenpanoa
tuetaan kansallisen kehittimistyon seki aktiivisen seurannan ja valvonnan
avulla.

Asiasanat:
ehkdisevd suun terveydenhuolto, lastenneuvola, kouluterveydenhuolto, opis-
keluterveydenhuolto, terveysneuvonta, terveystarkastukset, ditiysneuvola




SAMMANDRAG

RADGIVNINGSVERKSAMHET, SKOL- OCH STUDERANDEHALSOVARD SAMT

MUN- OCH TANDVARD

Motiveringar till och tillimpningsanvisningar for férordningen (380/2009)

B Avsikten med publikationen ir att stoda kommunerna i att verkstilla stats-
radets forordning om rddgivningsverksamhet, skol- och studerandehilsovird
samt férebyggande mun- och tandvérd (380/2009). Férordningen triadde i kraft
den 1 juli 2009 s3 att bestimmelserna om dterkommande hilsoundersékningar
trader i kraft den 1 januari 2011. Genom férordningen regleras i synnerhet inne-
hillet och omfattningen av hilsoundersskningar och hilsorddgivning inom de
ovannimnda tjinsterna. Férordningen utfirdades eftersom skillnaderna i resur-
serna for och innehéllet i de férebyggande tjinsterna for barn och unga har okat
mellan kommunerna, och eftersom tjinsterna i minga kommuner ir otillrick-
liga i férhéllande till rekommendationerna och behoven.

Syftet med den for kommunerna bindande férordningen ir att genom ef-
fektivare forebyggande verksamhet sikerstilla att hilsorddgivningen och hil-
soundersdkningarna for barn, unga och familjer 4r planmissiga, uppvisar en
enhetlig nivd och tar hinsyn till individens och befolkningens behov. Dirutéver
bidrar verksamheten i enlighet med férordningen till att forebygga social utslag-
ning bland barn och unga och minska regional ojimlikhet. Férordningen stirker
frimjandet av hilsa, och detta inbegriper alltid ocksd frimjandet av psykisk
hilsa. Tidig identifiering av behov av sirskilt stéd och stdd i ritt tid bidrar till
att problemen inte forvirras och att kostnaderna inte stiger.

Publikationen beskriver motiveringarna till alla férordningens bestimmel-
ser samt anvisningar om hur dessa ska tillimpas. I slutet av publikationen
diskuteras andra centrala faktorer som kommunerna ska beakta. En forutsitt-
ning for att forordningen kan verkstillas ar tillricklig personal. Man ska se till
att personalens kompetens utvecklas, eftersom forpliktelserna enligt férord-
ningen medfor att arbetets kravniva okar for hialsovardare, barnmorskor och
likare samt mun- och tandvardspersonal. Verkstilligheten av férordningen
kriver dven att multiprofessionellt samarbete utvecklas och att dataskydds-
fragor beaktas.

Linjedragningen i férordningen och Kaste-programmet for att stirka fore-
byggande tjinster for barn och unga ir det bista sittet att bemdta behov av av-
hjilpande tjinster och dimpa kostnadsékningen. For att underlitta organise-
ringen av de tjinster som avses i férordningen har kommunernas statsandelar
okats ar 2010 och framstillts att okas &r 2011. Dartill framjas verkstilligheten
av férordningen genom nationellt utvecklingsarbete och aktiv uppféljning och
dvervakning.

Nyckelord:
forebyggande munhilsan, hilsofostran, hilsoundersokningar, radgivningsbyraer,
skolhilsovérd, studerandehilsovard




SUMMARY

MATERNITY AND CHILD WELFARE CLINICS, SCHOOL AND STUDENT HEALTH CARE

AND PREVENTIVE ORAL HEALTH CARE

Grounds and application directives for Decree (380/2009)

B The publication aims at supporting municipalities in implementing the
Government Decree (380/2009) on maternity and child welfare clinics, school
and student health care and preventive oral health care for children and young
people. The decree took effect on 1 July 2009, except for the provisions on
regular health examinations that enter into force on 1 January 2011. The decree
is specifically designed to regulate the contents and scope of health examina-
tions and health education within the above-mentioned services. The decree
was ordained because the differences between municipalities with regard to
resources for and contents of preventive services for children and young people
have increased, and because the services are in several municipalities inadequate
in relation to recommendations and service needs.

The decree is binding for the municipalities and the aim is that through
more effective prevention, the decree ensures that health education and health
examination services for children, young people, and families are systematic
and coherent in terms of scope and that they pay attention to the needs of indi-
viduals and the population. Moreover, the measures prescribed by the decree
help to prevent the marginalisation of children and young people and dimin-
ish regional inequalities. The decree strengthens health promotion, which al-
ways incorporates also mental health promotion. Early identification of needs
for particular support and the provision of support in a timely manner prevent
the degeneration of problems and curb the growth of expenditure.

The publication describes the grounds for the provisions and gives guidelines
on how to implement the decree. At the end of the publication, the focus is on
other key factors that municipalities should consider. The implementation of
the decree requires sufficient staff. In developing the staff skills, it is necessary
to remember that the decree will increase the required level of competence for
public health nurses, midwifes, and physicians as well as for the oral health care
staff. The decree implementation requires also that multiprofessional collabora-
tion is further developed and that data protection issues are considered.

The target in the decree and the Kaste Programme of strengthening preven-
tive services for children and young people is the best way to curb both the need
for curative services and the growth of expenditure. In order to facilitate the
organisation of the services specified in the decree, an increase in central gov-
ernment transfers to local governments has been decided for 2010 and proposed
for 2011. Furthermore, the implementation of the decree is promoted through
national development work and through active follow-up and monitoring.

Key words: health education, health examination, maternity and child welfare
clinic, preventive oral health care, school health care, student health care
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ESIPUHE

B Valtioneuvosto on vuonna 2009 antanut merkittivin asetuksen, jonka
avulla lasten, nuorten ja perheiden ehkiisevii terveyspalveluja pystytiin
kehittimiin nykyistd maiiritietoisemmin. Asetuksen tavoitteena on taata
riittavit yhteniiset ja alueellisesti tasa-arvoiset palvelut, vahvistaa terveyden
edistimistid sekd tehostaa varhaista tukea ja syrjaytymisen ehkiisyi. Ase-
tuksen tavoitteet toteutuvat, kun kunnat kehittivit palvelujaan asetuksen
velvoitteiden mukaisiksi. Keskeistd on my®s, miten ne tukevat omaa henki-
16stdddn ja sen osaamista asetuksen toimeenpanossa. Lisiksi tarvitaan laajaa
yhteisty6td niin julkisen sektorin kesken kuin kolmannen sektorin kanssa.
Viestolle on suositeltavaa tiedottaa, minkilaisia palveluja silli on oikeus
odottaa. Tirkeimpii asetuksesta hyotyjidhin ovat lapset, nuoret ja perheet.

Kuntien talous on ajankohtainen kysymys. Lasten ja nuorten ehkiisevien
palvelujen vahvistaminen on paras keino korjaavien palvelujen tarpeen ja
kustannusten kasvun hillitsemiseksi. Asetuksen avulla pyrimme paranta-
maan niin viestdn hyvinvointia kuin pitkilld tihtiykselld osaltaan kuntien
talouttakin. Monissa kunnissa tarvitaan kuitenkin valittomasti liséa henki-
16stod asetuksen mukaisten palvelujen jirjestamiseksi. T4t tarkoitusta var-
ten on kuntien saamia valtionosuuksia korotettu vuodelle 2010 ja vastaa-
vansuuruinen korotusehdotus on tehty myds seuraavalle vuodelle.

Asetuksen ja timin julkaisun valmistaminen on edellyttinyt paljon tyo-
ti. Suurkiitos kuuluu asetuksen valmistelleelle tyéryhmialle. Kiitin limpi-
misti julkaisuluonnoksen laatinutta asiantuntija Pdivi Miked Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksesta seki kymmenii muita asiantuntijoita arvokkaista
tismennyksisti ja lisdyksista.

Neuvolatyon, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon seki ehkidisevin suun
terveydenhuollon uudistaminen on vilttimiton osa lasten, nuorten ja per-
heiden palvelujen uudistamista, jota tehddin myds Kaste-ohjelmassa ja Toi-
miva terveyskeskus -ohjelmassa. Lasten ja nuorten hyviksi tiniin tehtivi
tyd parantaa tulevan tydvoiman hyvinvointia ja toimintakykya.

Helsingissi joulukuussa 2009

Paula Risikko
Peruspalveluministeri






| JOHDANTO

|.I ASETUKSEN TAUSTALLA OLEVA LAINSAADANTO

Kansanterveyslain (66/1972) mukaan kansanterveystyon jirjestiminen on
kunnan velvollisuus. Kansanterveystyolld tarkoitetaan yksiloon, viestéon
ja elinympiristéon kohdistuvaa terveyden edistimisti sairauksien ja ta-
paturmien ehkiisy mukaan lukien seki yksilon sairaanhoitoa. Kansanter-
veyslain 14 §:n mukaan kansanterveystyohon kuuluvina tehtdvind on mm.
huolehtia kunnan asukkaiden terveysneuvonnasta ja terveystarkastuksista
mukaan lukien ehkiisyneuvonta, raskaana olevien naisten ja lasta odotta-
vien perheiden ja alle kouluikidisten lasten sekd heidin perheidensi neu-
volapalvelut, seki yllipitdd koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa sekid suun
terveydenhuoltoa. Koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa koskevia siinnok-
sid on ollut myos kansanterveysasetuksen (802/1992) 2 ja 3 §:issi, joissa
miiriteltiin oppilaan terveydentilan toteamista varten jirjestettivit tar-
peelliset erikoistutkimukset seki oppilaitokset ja opiskelijat. Kansanter-
veysasetuksen 2 ja 3 §:t kumottiin asetuksella (379/2009) valtioneuvoston
istunnossa 28.5.2009 ja pykailit siirrettiin samana piiviani hyviksyttyyn
asetukseen neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seki
lasten ja nuorten ehkiisevisti suun terveydenhuollosta (380/2009), jil-
jempana asetus.

Kansanterveyslaissa ei miiritelld palveluiden sisiltdd tai toteuttamista-
paa yksityiskohtaisesti. Vuosina 2005 ja 2007 muutetun kansanterveyslain
14 §:n 1 momenti, 1, 4, 5 ja 6 kohdat sisiltivit valtuutukset valtioneuvos-
ton asetuksen antamiseen terveysneuvonnan ja terveystarkastusten sisil-
16std ja maardstd neuvolapalveluissa, oppilaan terveyden seuraamiseen ja
edistimiseen kuuluvien neuvonnan ja tarkastusten sisillostid ja maaristi,
terveydentilan toteamista varten tarpeellisesta erikoistutkimuksesta, opis-
keluterveydenhuollon tarkemmasta sisillésti seki lasten ja nuorten ehkaii-
sevisti suun terveydenhuollosta.

Kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain yhdistimistd selvittinyt
tyoryhmia jatti ehdotuksensa uudeksi terveydenhuoltolaiksi kesikuussa
2008 (STM 2008g). Ehdotus sisiltad sdannoksen terveyden ja hyvinvoinnin
edistimisesti, joka velvoittaa kunnat laatimaan poikkihallinnollisen suun-
nitelman terveyttd edistivistd ja terveysongelmia ehkiisevistd toimista ja
niiden toteutumisen seurannasta. Tyoryhmin ehdotukseen sisiltyvit myos
kansanterveyslain siinnokset neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelutervey-
denhuollosta seki suun terveydenhuollosta.

Uuden lastensuojelulain (417/2007) tavoitteena on lapsen edun huomioimi-
nen, lapsen ja perheen tarvitsemien tukitoimien ja palvelujen turvaaminen,



viranomaisten vilisen yhteistydon parantaminen seki entistid varhaisemman
ongelmiin puuttumisen varmistaminen. Lastensuojelulakiin on sisillytetty
uusina siannoksini ehkiisevii lastensuojelua koskevia siinnoksii. Ehkai-
sevin lastensuojelun tavoitteena on edistii ja turvata lasten kasvua, kehi-
tystd ja hyvinvointia seki tukea vanhemmuutta. Ehkiisevin lastensuojelun
toteuttamiseksi kunnan kaikkien viranomaisten on yhteistydssi seurattava
ja edistettivi lasten kasvua ja kehitysti sekd poistettava kasvuolojen epi-
kohtia ja ehkiistiva niiden syntymistd. Ehkiisevii lastensuojelua on myds
ditiys- ja lastenneuvolassa sekd muussa terveydenhuollossa, piivihoidossa,
opetuksessa ja nuorisotoimessa annettava erityinen tuki silloin, kun lapsi
tai perhe ei ole lastensuojelun asiakkaana. Palvelujen kehittiminen kasva-
tuksen tukemiseksi ja lapsen huomioon ottaminen aikuisille suunnatuissa
palveluissa ovat myds ehkiiseviin lastensuojeluun sisiltyvid velvoitteita.
Lastensuojelulakiin sisiltyy siannos lasten ja nuorten hyvinvoinnin edisti-
miseksi ja lastensuojelun jirjestimiseksi laajassa yhteistyossi laadittavasta
suunnitelmasta.

Ehkiisevin lastensuojelun siinnokset koskevat kunnan kaikkia toimijoi-
ta ja muodostavat niin yhteisen siinndsperustan lasten, nuorten ja vanhem-
pien hyvinvoinnin edistimiselle.

Uuteen lastensuojelulakiin on tehty muutoksia, jotka tulevat voimaan
1.3.2010. Titi tarkoitusta varten on eduskunnalle annettu hallituksen esitys
(HE 225/2009) syksylla 2009. Uusia sdannoksid ovat muun muassa saannés
lapsen tai vanhempien kanssa yhteistyossi tehdystd pyynnosti lastensuoje-
lutarpeen arvioimiseksi sekd siinnos ennen lapsen syntymii tehtivisti en-
nakollisesta lastensuojeluilmoituksesta.

Piivihoidon on piivihoitolain (36/1973) mukaan edistettivi lapsen kehi-
tystd ja hyvinvointia seki otettava huomioon erityisti hoitoa ja kasvatusta
tarvitseva lapsi. Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen kuntoutuk-
sen yhteensovittamiseksi laaditaan lapselle kuntoutussuunnitelma yhteis-
tyossi lapsen vanhempien ja tarpeen mukaan kunnan muun sosiaalihuollon,
terveydenhuollon seki koulutoimen kanssa. Sosiaali- ja terveysministeriossi
kaynnistetdidn varhaiskasvatuslain valmistelu vuonna 2010.

Oppilas- ja opiskelijahuollosta siidetiin koululaeissa, kansanterveyslaissa ja
lastensuojelulaissa. Kouluterveydenhuolto on osa oppilashuoltoa ja opiskelu-
terveydenhuolto osa opiskelijahuoltoa. Toimintana oppilas- ja opiskelijahuolto
on opetustoimen, sosiaalitoimen ja terveystoimen toimintaa, jota toteutetaan
moniammatillisena yhteistyoni koulu- ja opiskeluyhteistssa.

Vuonna 2003 perusopetuslakia (628/1998), lukiolakia (629/1998) ja
ammatillisesta koulutuksesta annettua lakia (630/1998) muutettiin tiyden-
tamalld oppilas- ja opiskelijahuoltoa koskevia sidnnoksia. Elokuussa 2003
voimaan tulleet muutokset miirittelivit oppilas- ja opiskelijahuollon kisit-
teen lainsdidinnon tasolla ensimmiisen kerran. Perusopetuslain mukaan
oppilashuolto on oppilaan hyvin oppimisen, hyvin fyysisen ja psyykkisen
terveyden seki sosiaalisen hyvinvoinnin edistimisti, yllipitimisti ja niiden
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edellytyksii lisddvii toimintaa. Perusopetuksessa oppilashuoltoon sisiltyvit
opetuksen jirjestdjan hyviksymin opetussuunnitelman mukainen oppilas-
huolto seki oppilashuollon palvelut, joita ovat kansanterveyslain tarkoittama
kouluterveydenhuolto ja lastensuojelulain miirittimi koulunkiynnin tuke-
minen. Perusopetuslain mukaan esi- ja perusopetuksen oppilaalla on oikeus
oppilashuoltoon.

Lukiolain 29 a §:n mukaan opiskelijahuollolla tarkoitetaan hyvin oppi-
misen, hyvin psyykkisen ja fyysisen terveyden seki sosiaalisen hyvinvoin-
nin edistimisti ja ylldpitimistid seki niiden edellytyksia lisdavii toimintaa.
Sainnoksen mukaan koulutuksen jirjestdjin on huolehdittava siitd, etti eri-
tyistd tukea tarvitsevalle opiskelijalle annetaan tieto hinen kiytettivissiin
olevista terveydenhuollon ja sosiaalihuollon palveluista ja ettd hinet ohja-
taan hakeutumaan niihin palveluihin.

Ammatillisesta koulutuksesta annetun lain 37 a §:n mukaan opiskeli-
jahuollolla tarkoitetaan opiskelijan hyvin oppimisen, hyvin psyykkisen ja
fyysisen terveyden seki sosiaalisen hyvinvoinnin edistamisti ja yllipitamista
seka niiden edellytyksii lisddvidd toimintaa. Siannoksen mukaan koulutuk-
sen jirjestdjin tulee toimia yhteistydssi opiskelijaterveydenhuoltoa ja las-
tensuojelulaissa tarkoitettuja koulupsykologi- ja koulukuraattoripalveluita
antavien ja jirjestivien viranomaisten ja muiden tahojen kanssa seki antaa
opiskelijoille tieto ndistd eduista ja palveluista. Tarvittaessa opiskelija tulee
ohjata hakemaan niiti etuja ja palveluita.

Kansanterveyslain (muutettu 626/2007) mukaan kouluterveydenhuolto
kuuluu osaltaan perusopetuslain 31a §:n 2 momentin mukaisiin oppilashuol-
lon palveluihin. Kunnan kansanterveystydsti vastaavan viranomaisen tulee
osallistua perusopetuslain 15 §:n ja lukiolain 11 §:n mukaisen opetussuun-
nitelman laatimiseen siltd osin kuin se koskee oppilas- tai opiskelijahuoltoa
seki koulun tai oppilaitoksen ja kodin vilistd yhteistyota.

Uudistetussa lastensuojelulaissa on aikaisempaa velvoittavampi sdinnos
koulupsykologi- ja kuraattoripalveluista. Lain 9 §:n mukaan kunnan tulee
jarjestdd koulupsykologi- ja koulukuraattoripalveluita, jotka antavat kunnan
perusopetuslaissa tarkoitetun esi-, perus- ja lisiopetuksen seki valmistavan
opetuksen oppilaille riittivin tuen ja ohjauksen koulunkiyntiin ja oppilai-
den kehitykseen liittyvien sosiaalisten ja psyykkisten vaikeuksien ehkiise-
miseksi ja poistamiseksi. Palveluilla edistetiin myds koulun ja kodin vilisen
yhteistyon kehittamistd. Lastensuojelulaissa korostetaan kaikkien toimijoi-
den yhteistyotd lapsen ja perheen tukemisessa.

Vuoden 2003 koululakien uudistuksen yhteydessi Opetushallituksen
tehtiviksi asetettiin miiriti opetussuunnitelman perusteissa oppilas- ja
opiskelijahuollon seki kodin ja koulun/oppilaitoksen yhteistyon keskeiset
periaatteet. Em. lakien mukaan Opetushallitus valmistelee opetussuun-
nitelman perusteet esiopetusta, oppilas- ja opiskelijahuoltoa seki kodin ja
koulun/oppilaitoksen yhteisty6ti koskevin osin yhteistydssi Sosiaali- ja ter-
veysalan tutkimuskeskuksen (Stakes) kanssa (1.1.2009 lukien Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, THL).
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Opetussuunnitelman perusteiden mukaan koulujen ja oppilaitosten on
osana opetussuunnitelmaa kuvattava toiminta terveyden ja turvallisuuden
edistimiseksi, sovittava tyon ja vastuunjaosta ja yhteistydstd oppilashuol-
lon palveluista vastaavien yhteistydkumppaneiden kanssa sekd kuvattava
toimenpiteet erilaisten ongelma-, onnettomuus- ja kriisitilanteiden varalle.
(Opetushallitus 2003, 2004, 2009.)

Oppilas- ja opiskelijahuoltoa on 2000-luvulla kehitetty monin tavoin.
Keskeinen uudistusten vauhdittaja on ollut sosiaali- ja terveysministerion
15.12.2004 asettama oppilashuoltoon liittyvin lainsiddinnén uudistamis-
tyoryhmi ja sen valmistelemat yhdeksin ehdotuskokonaisuutta oppilas-
huollon kehittimiseksi ja sitd koskevan lainsiadinnon uudistamiseksi (STM
20064).

Em. tydryhmin suosituksen perusteella opetusministerié kidynnisti op-
pilashuollon kehittimistoiminnan vuosina 2007-2009 myontiamailld 1ihes
parille sadalle kunnalle valtion erityisavustusta oppilashuollon laadun ja pal-
velurakenteen kehittimiseen. Kokeilu on sisiltinyt myés lukiokoulutuksen
opiskelijahuollon.

Sosiaali- ja terveysministerion ja opetusministerion asettama oppilas- ja
opiskelijahuoltotyéryhmi piivitti em. oppilashuoltoon liittyvin lainsiidin-
non uudistamistyéryhmin ehdotukset muutamin lisitehtivin. Tyéryhmin
keskeisimmin ehdotuksen mukaan opetusministerié ja STM kiynnistavit
yhden ja yhteniisen oppilas- ja opiskelijahuoltolain valmistelun hallitusoh-
jelmakauden aikana. Oppilas- ja opiskelijahuollon opas valmistellaan THL:n
ja Opetushallituksen yhteistyénd vuoden 2010 loppuun mennessi. (STM
2009b.)

Opetusministeriossd on valmisteltu Hallituksen esitys laiksi perusope-
tuslain muuttamisesta (HE 109/2009). Muutokset koskevat tietosuojaa,
henkil6tietojen kirjaamista ja salassapitosiddoksid sekd oppilaan saamaa
tukea. Tavoitteena on vahvistaa oppilaan oikeutta suunnitelmalliseen var-
haiseen ja ennalta ehkiisevidin oppimisen ja kasvun tehostettuun tukeen.
Pidempikestoista ja laajempaa tukea tarvitseville tehdiin piitds erityisesti
tuesta samoilla perusteilla kuin nykyisin. Erityisopetus sisiltyisi erityiseen
tukeen. Oppilaan saamia tukimuotoja olisivat ehdotuksen mukaan lyhytai-
kainen tuki, tehostettu tuki ja erityinen tuki. Ehdotettujen muutosten on
tarkoitus tulla voimaan syksylld 2010.

1.2 VALTION OHJAUKSEN MUUTOKSET

Ennen vuonna 1972 voimaan tullutta kansanterveyslakia valtion ohjauk-
sen ensisijaisia keinoja olivat lainsdidintd ja muut normit. Toiminnan tar-
kempi sisilto mairittiin ladkintohallituksen yleis- ja ohjekirjeilld. Kansan-
terveyslain sditimisen jilkeen luotiin vahva suunnittelujirjestelmi, jossa
normit ja rahaohjaus oli tiukasti sidottu toisiinsa. Timin myéti toteutettiin
rakennemuutos, jonka tuloksena luotiin vahva perusterveydenhuolto koko
maahan. Lisiksi luotiin terveyskasvatuksen ohjaus ja kuntaorganisaatio seki
toteutettiin muita terveytti edistivii muutoksia kuten laki toimenpiteis-
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ti tupakoinnin vihentimiseksi, verenpaineen hoito ja ravitsemuspolitiikka
veromuutoksineen. Lasten ja nuorten ehkiiseviid terveyspalveluja ohjattiin
laakintohallituksen ohjekirjeilld (Ladkintohallitus 1988).
Valtionosuusjirjestelmin muuttuminen vuonna 1993 laskennallisin
perustein midriytyviksi merkitsi suurta muutosta valtion kuntiin koh-
distamassa ohjauksessa. Titd ennen ohjaus oli ollut kiinteisti sidoksissa
valtionapujirjestelmiin, joka oli ollut keino varmentaa ohjauksen toteu-
tus paikallistasolla. Liikintohallituksen lakkauttamisen (1991) myoéta
ohjekirjeet kumoutuivat ja korvautuivat oppailla ja suosituksilla. Edelld
mainittujen ja kuntalakiin vuonna 1995 tehtyjen muutosten jilkeen kun-
nat ovat voineet aikaisempaa itsenidisemmin jirjestii myds iitiys- ja las-
tenneuvolatydn, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon seki lasten ja nuorten
suun terveydenhuollon. Informaatio-ohjauksen puutteiden tultua niky-
viin 2000-luvulla varauduttiin normiohjauksen tiukentamiseen lisda-
milld kansanterveyslakiin valtuutuspykailit asetuksen valmistelua varten

(ks. luku 1.1).

I.3 LASTEN, NUORTEN JA PERHEIDEN PALVELUJEN JA
PALVELUJARJESTELMAN UUDISTAMINEN JA TOIMINTA-
YMPARISTON MUUTOKSET

Terveys 2015 -kansanterveysohjelma sisiltid kolme lapsiin ja nuoriin koh-
distuvaa tavoitetta, joista yksi on lasten terveydentilan paraneminen, hyvin-
voinnin lisidntyminen ja turvattomuuteen liittyvien oireiden viheneminen
merkittivisti (STM 2001). Myos Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoin-
nin seki Terveyden edistimisen politiikkaohjelmat tukevat lasten ja nuorten
ehkiisevien palvelujen kehittimista.

Lasten, nuorten ja perheiden palveluja uudistetaan voimakkaasti koko
maassa osana Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallista kehittimisohjelmaa
(Kaste-ohjelma) vuosina 2008-2011 (STM 2008e). Kaste-ohjelma on halli-
tusohjelmaan perustuva ja valtioneuvoston vahvistama kansallisen sosiaali- ja
terveyspolitiikan strateginen ohjausviline. Ohjelman tavoitteena on, etti

1. ihmisten osallisuus lisdintyy ja syrjiytyminen vihenee;

2. ihmisten hyvinvointi ja terveys lisddntyvit, hyvinvointi- ja terveyse-
rot kaventuvat;

3. palvelujen laatu, vaikuttavuus ja saatavuus paranevat ja alueelliset
erot vihentyvit.

Tavoitteisiin pyritdin ehkiisemilld ongelmia, varmistamalla henkildston
riittdvyys ja osaaminen seki luomalla sosiaali- ja terveydenhuollon eheit pal-
velukokonaisuudet ja vaikuttavat toimintamallit.

Viidessi laajassa lihes koko maan kattavassa hankkeessa lasten ja nuorten
palveluja uudistetaan kokonaisuutena. Perustasolla kehitetdin ja nivotaan
yhteen kehitysti tukevat, ongelmia ja hiirisita ehkiisevit ja korjaavat pal-
velut yli nykyisten sektorirajojen (kuten terveys-, sosiaali-, nuoriso-, sivis-
tys- ja poliisitoimi). Erityispalveluja (kuten lastenpsykiatria, lastensuojelu
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ja kasvatus- ja perheneuvolat) kehitetiin tukemaan peruspalveluja. Palveluja
tuodaan my®os suoraan lasten ja nuorten kehitysympiristéihin (koti, pdivi-
hoito, koulu, vapaa-ajan toiminta) ja puretaan laitoskeskeisyytti. Hankkeis-
sa kehitetdin uudenlaisia palvelujen kokonaismalleja ja levitetiin tydtd as-
teittain koko maahan. Kuntien ja kuntayhtymien hankkeille on myonnetty
valtionavustusta yli 20 miljoonaa euroa vuosina 2008-2009. Uusi asetus
tukee lasten, nuorten ja perheiden ehkiisevien palvelujen vahvistamista ja
Kaste-ohjelman toteuttaminen puolestaan tukee asetuksen toimeenpanoa.
Kaste-ohjelma ja monet muut linjaukset edellyttivit moniammatillisen yh-
teistyon lisddmistd. Asetuksella moniammatillista yhteistyotd sidnnelldan
vain vihin, silld siithen ei ollut valtuutuksia.

Lasten ja nuorten ehkiisevien palvelujen toimintaympiristdé muuttuu
vuosina 2008-2011 toteutettavan kunta- ja palvelurakenneuudistuksen
(Paras) myoti. Vaikka rakenteita muutetaan ja palvelujen jirjestimispohjaa
laajennetaan, lasten ja nuorten ehkiisevit terveyspalvelut, kuten neuvolapal-
velut seki koulu- ja opiskeluterveydenhuolto jirjestiin jatkossakin lihipal-
veluina. Kuntien ja terveyskeskusten mairi on uudistuksen myota vihenty-
nyt. Lasten ja nuorten ehkiisevien palvelujen kokonaisuuden jirjestimisessi
tarvitaan liheistd yhteyttd sosiaalipalveluihin. Kesikuussa 2009 vajaa 60
% yhteistoiminta-alueisiin kuuluvista kunnista oli siirtinyt yhteistoiminta-
alueelle kaikki tai pdivihoitoa lukuun ottamatta kaikki muut sosiaalitoimen
palvelut.

Uuden asetuksen mukaisia lasten, nuorten ja perheiden palveluja kehite-
tdidn myos osana Toimiva terveyskeskus -toimenpideohjelmaa. Toimenpiteet
kohdistuvat laajasti perusterveydenhuollon kiytintdjen, hallinnon ja johta-
misen seki koulutuksen ja tutkimuksen alueille.

Uuden mielenterveys- ja piihdesuunnitelman (STM 2009a, ns. Mieli
2009-tyoryhmi) ehdotuksiin sisiltyy mielenterveys- ja piihdeongelmien
siirtymisen ehkiiseminen yli sukupolvien. Kuntien jirjestimi lasten ja
nuorten mielenterveys- ja paihdetyo toteutetaan ensisijaisesti lasten ja nuor-
ten arkisessa elinympiristdssi kuten kodissa, piivihoidossa tai koulussa.

|4 ASETUKSEN VALMISTELU JA HYVAKSYMINEN

Sosiaali- ja terveysministerié asetti 1.6.2007 kansanterveyslain 14 §:n 1
momentin sisiltimien valtuutusten mukaisesti tyoryhmin valmistelemaan
asetusta neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seki las-
ten ja nuorten ehkiisevisti suun terveydenhuollosta. Tydryhméamuistiosta
(STM 2008a) annetut lausunnot otettiin huomioon asetusta ja titi julkai-
sua viimeisteltdessa.

Asetuksen valmistelu aloitettiin, koska useiden vuosina 2004-2007 teh-
tyjen selvitysten mukaan kuntien vililli oli eroja lasten ja nuorten ehkiise-
vien palvelujen voimavaroissa ja sisillossa. Myohempien selvitysten tulokset
olivat samansuuntaisia. Neuvolatoimintaa seki koulu- ja opiskeluterveyden-
huoltoa toteutetaan terveyskeskuksissa kirjavasti. Ehkiisevii terveyspalvelu-
ja, erityisesti maariaikaisia terveystarkastuksia, oli supistettu huomattavas-
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tikin alle valtakunnallisten suositusten. (Hakulinen-Viitanen ym. 2005 ja
2008, Rimpeld ym. 2007b ja 2008.) Asetuksen valmistelun kidynnistymiseen
vaikuttivat myds apulaisoikeuskanslerin ja valtiontalouden tarkastusviraston
tutkimukset ja tarkastukset seki niihin liittyvit piitelmit, joiden mukaan
kouluterveydenhuollossa tarvitaan informaatio-ohjausta sitovampia siadok-
sid. (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2006, Apulaisoikeuskanslerin paitds
Dnro 6/50/06.) Valtiontalouden tarkastusvirasto totesi tarkastuskertomuk-
sessaan (136/2006), ettia kouluterveydenhuollon laatusuosituksen (STM
2004b) ohjausvaikutukset ovat jiineet vaatimattomiksi. Kouluterveyden-
huollon palvelujen valtakunnallisen ohjauksen, kehittimisen ja seurannan
todettiin olevan vihiista tehtivialueen painoarvoon nihden. Valtiontalou-
den tarkastusviraston mukaan myéskiin sosiaali- ja terveydenhuollon las-
kennallisen valtionosuuden momentin selvitysosaan kirjatuilla perusteluilla
ei ole ollut tavoiteltuja vaikutuksia kuntien toiminnan suunnitteluun ja voi-
mavarojen kohdentamiseen.

Lisiksi padministeri Matti Vanhasen II hallituksen ohjelma 2007-2011
korostaa kansalaisten yhdenvertaisuutta ja palvelujen kiyttijien oikeuksia
seki laatusuositusten sitovuustason nostamista. Myds eduskunta on kirjel-
missidin valtioneuvostolle 15/2008 edellyttinyt sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen ohjauksen sitovuuden vahvistamista.

Asetusta valmisteltaessa on otettu huomioon aikaisempi kansallinen oh-
jeistus. Suun terveydenhuollon ohjeistus on sisiltynyt lastenneuvolaa seki
koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa koskeviin oppaisiin. Aitiysneuvolatyossi
noudatetaan vuoden 1999 suositusta sekid Seksuaali- ja lisidntymistervey-
den edistimisen toimintaohjelman (STM 2007a) linjauksia, kunnes valmis-
telussa olevat uudet ohjeet julkaistaan.

Neuvolatoimintaa, kouluterveydenhuolto- ja opiskeluterveyden-

huoltotyéta ohjaavat oppaat:

B Seulontatutkimukset ja yhteistyo ditiyshuollossa. Suositukset 1999.
(Stakes 1999, oppaita 34)

m Lastenneuvola lapsiperheiden tukena — opas tyontekijoille.
(STM, oppaita 2004:14)

m Kouluterveyden huollon opas (Stakes 2002, oppaita 51)

m Kouluterveydenhuollon laatusuositukset (STM, oppaita 2004:8)

m Opiskeluterveydenhuollon opas (STM, julkaisuja 2006:12)

Asetuksen valmistelua ovat lisiksi ohjanneet Suomen hyviksymit Yh-
distyneiden Kansakuntien (YK) sopimukset. Niisti keskeinen on Lapsen
oikeuksien yleissopimus, joka hyviksyttiin YK:n yleiskokouksessa vuonna
1989. Suomi liittyi sopimukseen 1991. Lapsen oikeuksien yleissopimuksen
artiklat 12, 17 ja 24 liittyvit liheisesti asetuksen soveltamisalueeseen. Ar-
tiklassa 12 korostetaan lapsen oikeutta osallistua, vaikuttaa ja tulla kuulluk-
si. Artikla 17 kisittelee lapsen oikeutta saada hyvinvointiaan edistivii tietoa
mediasta seki tulla suojelluksi hyvinvointinsa kannalta haitalliselta tiedolta
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ja artikla 24 lapsen oikeutta parhaaseen mahdolliseen terveydentilaan ja mo-
nipuoliseen terveydenhoitoon.

Asetuksen valmistelussa on huomioitu Stakesin sosiaali- ja terveysminis-
teridlle tekemi aloite (9.6.2006) lapsiperheiden, lasten ja nuorten miiriai-
kaisten hyvinvointiarvioiden runko-ohjelmasta.

Valtioneuvosto hyviksyi asetuksen istunnossaan 28.5.2009. Asetus ( Lii-
te 1) on tullut voimaan 1.7.2009 siten, ettd terveystarkastuksiin liittyvit
pykalit tulevat voimaan 1.1.2011. Asetuksen mukaisten palvelujen jirjesti-
miseksi on valtion vuoden 2010 talousarviossa kuntien peruspalvelujen val-
tionosuuksia korotettu 9 250 000 eurolla. Samansuuruinen peruspalvelujen
valtionosuuden korotus on esitetty valtiontalouden kehyksissi 2010-2013
my6s vuodelle 2011.

1.5 MIKA MUUTTUW?

Asetuksessa em. oppaisiin sisiltyvd ohjeistus terveystarkastuksista ja ter-
veysneuvonnasta on siilynyt paiosin ennallaan. Keskeinen muutos on, etti
asetus muuttaa ohjeistuksiin sisiltyviid suosituksia kuntia sitoviksi velvoit-
teiksi. Laaja terveystarkastus on termini uusi ditiys- ja lastenneuvolassa.
Kouluterveydenhuollossa se on ollut kiytossi vuodesta 2002. Tilla siddn-
nokselld halutaan varmistaa, etti molempien vanhempien hyvinvointia ja
elimintilannetta arvioidaan aikaisempaa jirjestelmillisemmin ja perusteel-
lisemmin. Laaja terveystarkastus ei lisii uutta kidyntikertaa, yksi kiynti on
laajennettu kattamaan koko perheen hyvinvoinnin tarkastelun. Laajat ter-
veystarkastukset ovat monipuolisia, syvennettyji tarkastuksia, jolloin muita
seurantakiynteji on mahdollista tarpeen mukaan keventii.

Laajojen terveystarkastusten ajankohtien tismentidminen helpottaa mo-
lempien vanhempien mukaan saamista juuri ndihin tarkastuksiin. Saannok-
selld halutaan varmistaa, etti tarkastukset tehdiin koko maassa samoina
ikdkausina ja vertailukelpoisesti ja ettd tehostettua huomiota kiinnitetiin
koko perheen hyvinvointiin. Kouluterveydenhuollon terveystarkastusten
sisiltod on tismennetty mm. siten, ettid fyysisen kunnon arviointi sisiltyy
1., 5. ja 8. vuosiluokkien tarkastukseen. Siinnds miiriaikaisista terveys-
tarkastuksista pois jddvien tuen tarpeen selvittimisesti ja sddnnds erityisen
tuen tarpeen tunnistamisesta ja tuen jirjestimisestd ovat ilmaisuna uusia,
vaikka ehkiisevi toiminta on aina sisiltinyt etsivdi tyoti ja tuen tarpeiden
varhaista tunnistamista.

Suun terveydenhuollossa asetuksella yhtendistetdin miiriaikaistarkastus-
ten toteutumista seki tuetaan toimintaprosessien painottumista ehkiiseviin
toimintaan. Uutta on painotus ensimmadistd lasta odottavaan perheeseen.
Suun terveydenhuolto nivotaan osaksi laajaa terveystarkastusta. Asetuksella
selkiytetdin lasten ja nuorten ehkiisevii suun terveydenhuoltoa kokonaisuu-
tena ja vahvistetaan alle kouluikiisiin suuntautuvaa toimintaa. Kouluikiisten
suun terveydenhuollossa asetuksella yhteniistetiin nykyisti kirjavaa toimin-
taa ja varmistetaan tarpeellisten terveystarkastusten toteutuminen.
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2 YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT JA
SOVELTAMISOHJEET

2.1 YLEISET SAANNOKSET

| § Asetuksen tarkoitus

Asetuksen tarkoituksena on varmistaa, etti lasta odottavien naisten ja per-
heiden seki alle kouluikiisten lasten, oppilaiden ja heidiin perheidensi sek:i
opiskelijoiden terveysneuvonta ja terveystarkastukset ovat suunnitelmallisia,
tasoltaan yhteniisisi ja yksiloiden ja vieston tarpeet huomioon ottavia kun-
nallisessa terveydenhuollossa.

Asetuksen tavoitteena on taata riittivit yhteniiset ja alueellisesti tasa-arvoi-
set palvelut, vahvistaa terveyden edistimisti seki tehostaa varhaista tukea ja
syrjiytymisen ehkiisyi. Parantamalla lasten, nuorten ja heidin perheidensi
ehkiisevien terveyspalvelujen suunnitelmallista, tasoltaan yhteniisti ja yk-
sildiden ja viestdn tarpeet huomioon ottavaa toteuttamista maan eri osissa
pyritiin vihentimiin viestdn sosioekonomisia terveyseroja seki alueellista
ja terveyskeskusten vilisti eriarvoista palvelutarjontaa.

Tissd julkaisussa ja uudessa asetuksessa lihtokohtana on terveys-
kisitys, johon sisiltyy aina myds mielenterveys. Vastaavasti terveyden
edistimiseen sisiltyy aina myos mielenterveyden edistiminen.

Terveystarkastusten lisiksi neuvolatyohon sekid koulu- ja opiskeluter-
veydenhuoltoon on perinteisesti kuulunut ns. matalan kynnyksen toiminta,
jossa vanhemmat, lapset tai nuoret ottavat yhteytta arkisissa terveysongel-
missaan. Asetuksessa on sididetty siini tarkemmin maiiritellyn toiminnan
- terveystarkastusten ja terveysneuvonnan - jirjestimisen minimitasosta.
Kunnissa voidaan lisiksi jarjestda lapsille, nuorille ja lapsiperheille myos
muita laajempia ja monipuolisempia palveluja ja palveluja, joita on suositeltu
voimassa olevissa oppaissa.

Asetuksessa tarkoitetun toiminnan tulee kattaa jokaisessa kunnassa
kaikki odottavat naiset ja perheet seki lapset ja nuoret oppivelvollisuuden
paittymiseen saakka ja lisiksi kaikki erikseen maiiritellyn opiskelutervey-
denhuollon piiriin kuuluvat opiskelijat. Terveysneuvonnan ja terveystar-
kastusten tulee olla suunnitelmallista toimintaa niin, etti ne muodostavat
lapsen, nuoren ja heidin perheidensi hyvinvointia ja terveytti seuraavan
kokonaisuuden raskauden alusta opiskeluvaiheen loppuun saakka. Yhte-
niisyyden ja alueellisen tasa-arvoisen saavuttamiseksi asetus ohjaa melko
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yksityiskohtaisesti seki tarkastusten ajankohtia etti terveystarkastusten ja
terveysneuvonnan sisiltod. Niin varmistetaan, ettid esimerkiksi muutetta-
essa kunnasta toiseen toiminnan yhteniisyys lapsen kehityksen myoti py-
syy riittdvini. Samalla mahdollistetaan valtakunnallisesti vertailukelpoisen
seurantatiedon kertyminen esimerkiksi laajoista terveystarkastuksista, kun
ne tehdiin kaikissa kunnissa samoille ikiryhmille.

Olennaista on 1§:ssi mainittujen viestéryhmien tarpeet huomioonot-
tava suunnitelmallinen ja valtakunnallisesti riittdvin yhtendinen toiminta,
jossa jokaisen yksittdisen lapsen, nuoren ja heidin perheensi tarpeet tulevat
otetuksi huomioon. Esimerkiksi tiedot vieston ikirakenteesta, lapsiperhei-
den maiiristd, koulutuksesta, ammattiryhmisté, tyollisyydestd, etnisestd
taustasta, elintavoista ja terveydentilasta luovat tietopohjan palvelujen suun-
nittelulle ja jirjestimiselle. Yksilollisten tarpeiden ottaminen huomioon
edellyttii vastavuoroista keskustelua asiakkaan kanssa, hinen toiveidensa ja
elimintilanteensa selvittimistd. Terveystarkastuksissa esille tulleiden tar-
peiden pohjalta suunnitellaan yksilsllinen saumattomasti jatkuva palvelu-
kokonaisuus.

Suomalaisten keskimiiriinen terveydentila on viime vuosikymmenini
kohentunut, mutta sosioekonomiset terveyserot ovat pidosin pysyneet en-
nallaan tai jopa kasvaneet. Sosioekonomisilla terveyseroilla tarkoitetaan
terveydentilassa, toimintakyvyssi, sairastavuudessa ja kuolleisuudessa il-
menevii eroja sosioekonomisten viestéryhmien vililli. Sosioekonomisen
aseman osoittimina kiytetdin yleensi koulutusta, ammattiin perustuvaa
sosiaaliluokkaa, tyomarkkina-asemaa seki tuloja ja varallisuutta. Vies-
téryhmien vilisten terveyserojen juuret ovat usein jo varhaislapsuudessa,
jopa ennen syntymaii. (Forssas ym. 1998, Gissler ym. 2003, STM 2008c.)
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta on 2010 tulossa uutta tietoa lasten
terveydesti (Miki ym. 2010) ja terveyserojen yhteydesti vanhempien kou-
lutustasoon. Sosioekonomisia terveyseroja voidaan vihentii kohdistamalla
toimintaa niihin ryhmiin, joihin ongelmat kasaantuvat ja joiden kohenta-
misella on suuri merkitys koko viestdn terveyteen (STM 2008c). Siksi
asetuksessa edellytetdin, ettd kaikissa kunnissa pyritiin mahdollisimman
varhain 16ytimiin erityisti tukea ja esimerkiksi ylimiiriisid seuranta-
kiyntejd tarvitsevat lapset, nuoret ja perheet.

2 § Soveltamisala

Asetusta sovelletaan kansanterveyslain (66/1972) 14 §:ssi tarkoitettuihin
raskaana olevien naisten ja lasta odottavien perheiden seki alle kouluikiis-
ten lasten ja heidin perheidensi neuvolapalveluihin, koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollon palveluihin seki lasten ja nuorten ehkiiseviin suun tervey-
denhuoltoon.

Asetusta sovelletaan kansanterveyslain tarkoittamiin #itiys- ja lastenneu-
volapalveluihin, koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon seki lasten ja nuorten
ehkiiseviin suun terveydenhuoltoon. Raskaana oleville naisille ja lasta odot-
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taville perheille on asetuksen mukaan jirjestettivi yksi laaja terveystarkastus
raskauden aikana. Asetus ei sisilld muita siinnoksia lasta odottavan naisen
terveystarkastuksista, silld niitd koskevaa ditiyshuollon ohjeistusta vuodelta
1999 ei ole piivitetty. Saannokset palvelujen jarjestimisestd, erityisen tuen
tarpeen tunnistamisesta ja tuen jirjestimisesti seki saiinnokset terveysneu-
vonnan maiiristi ja sisillostd koskevat myds raskaana olevan naisen ja lasta
odottavan perheen palveluja.

3 § Opiskeluterveydenhuoltoon oikeutetut opiskelijat

Kansanterveyslain 14 §:n 1 momentin 6 kohdassa tarkoitettuja oppilaitok-
sia, joiden opiskelijoille kunnan on jirjestettivi opiskeluterveydenhuollon
palvelut, ovat:

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

2) ammatillisesta aikuiskoulutuksesta annetussa laissa (631/1998)
tarkoitetut oppilaitokset;

3) lukiolaissa (629/1998) tarkoitetut oppilaitokset;

4) vapaasta sivistystyostd annetun lain (632/1998)

2 §:n 3 ja 5 momentissa tarkoitetut oppilaitokset;

5) ammattikorkeakoululaissa (351/2003) tarkoitetut korkeakoulut;

6) yliopistolain (645/1997) 1 §:ssi tarkoitetut yliopistot;

7) poliisikoulutuksesta annetussa laissa (68/2005) tarkoitetut
poliisialan oppilaitokset;

8) rikosseuraamusalan koulutuskeskuksesta annetussa laissa
(1316/2006) tarkoitetut oppilaitokset;

9) Maanpuolustuskorkeakoulu muita kuin upseerin virkaan
vaadittavia sotatieteellisii ja sotilasammatillisia opintoja
opiskelevien opiskelijoiden osalta; seki

10) pelastusopistosta annetussa laissa (607/2006) tarkoitetut pelastus-
opistot seka pelastuslain (468/2003) 15 §:n 2 momentissa tarkoite-
tut pelastusalan ammatillista peruskoulutusta antavat oppilaitokset.

Saidnnos opiskeluterveydenhuollon piiriin kuuluvista oppilaitoksista vas-
taa pidosin kumottua kansanterveysasetuksen 3 §:44. Uutena on 9 kohta,
joka koskee Maanpuolustuskorkeakoulussa opiskelevia nk. siviiliopiskeli-
joita. Sadnnoksen mukaan opiskeluterveydenhuollon piiriin kuuluvat myos
Maanpuolustuskorkeakoulussa muita kuin upseerin virkaan vaadittavia so-
tatieteellisii ja sotilasammatillisia opintoja opiskelevat opiskelijat eli nk. si-
viiliopiskelijat (vuosittain noin kymmenen opiskelijaa), joiden opintososiaa-
liset etuudet ovat samanlaiset kuin yliopistolaissa tarkoitetuissa yliopistoissa
opiskelevilla.

Oppilaitoksen opiskelijana pidetiin 1 momentissa tarkoitetun oppilai-
toksen opiskelijaa, joka opiskelee opintotukilain (65/1994) mukaiseen opin-
totukeen oikeuttavassa koulutuksessa. Opintotukilain 1 ja 7 §:n mukaan
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opintotukeen on oikeutettu opiskelija, jonka oppivelvollisuuden jilkeiset, pai-
toimiset opinnot kestivit yhtidjaksoisesti vihintddn kaksi kuukautta. Opin-
totukea voi saada korkeakoulussa tutkinnon, tieteellisen jatkotutkinnon tai
erillisen ammatillisen tiydennyskoulutusohjelman suorittamiseen. Yksittii-
sen opintokokonaisuuden suorittamiseen opintotukea voidaan myontii kor-
keakoulututkinnon suorittaneelle, jos lisiopinnot tihtidvit ammatilliseen tai
virkakelpoisuuteen. Opintotukea voi saada ammatilliseen peruskoulutukseen
ja lisikoulutukseen seki lukion oppimiirin suorittamiseen. Muihin opintoi-
hin opintotukea voi saada siten kuin asetuksella siidetian.

Kunta voi jarjestda opiskeluterveydenhuollon muullekin kuin edella tar-
koitetulle opiskelijalle. Kunta voi harkintansa mukaan jirjestai opiskeluter-
veydenhuollon palveluja muiden kuin asetuksessa mainittujen oppilaitosten
opiskelijoille tai opiskelijoille, joiden opinnot kestivit kahta kuukautta lyhy-
emman ajan.

4 § Palvelujen jarjestdminen

Kunnan kansanterveystyOsti vastaavan viranomaisen on hyviksyttivi yhte-
niinen toimintaohjelma neuvolatyélle, koulu- ja opiskeluterveydenhuollolle
seki lasten ja nuorten ehkiiseville suun terveydenhuollolle.

Asetuksessa tarkoitetun toiminnan jirjestiminen edellyttii useiden hal-
lintokuntien - erityisesti varhaiskasvatuksen, koulutuksen ja opetuksen jir-
jestdjin ja kansanterveystydsti vastaavien organisaatioiden - yhteistyota. Sa-
malla tarvitaan yhteisty6tid myos lapsen ja nuoren koko kasvun ja kehityksen
ajalle. Odottavan naisen, lapsen ja nuoren hyvinvoinnin ja terveyden lisiksi
on arvioitava ja tuettava perheiden hyvinvointia. Niin monitahoinen toimin-
ta edellyttdd vilttamitta riittdvan kattavaa ja pitkijinteistid suunnitelmalli-
suutta. Siksi asetuksessa edellytetiin, ettd kansanterveystydstid vastaavan
viranomaisen on hyviksyttivid asetuksen tarkoittaman toimintakokonai-
suuden kattava yhtendinen toimintaohjelma. Toimintaohjelmalla pyritdin
varmistamaan, etti kunnan eri osissa asuva viestd saa eri vdestdryhmien
tarpeet huomioon ottaen yhteniiset palvelut kunnan eri toimipisteissi. Tar-
koituksena on, ettd toimintaohjelma on osa kunnan laajempaa toiminta- ja
taloussuunnitelmaa, joka laaditaan valtuustokausittain. Toiminnan toteutu-
misesta ja tuloksista raportoidaan vuosittain toimintakertomuksessa kun-
nan kansanterveystydsti vastaaville luottamuselimille.

Toimintaohjelma voi koostua osakokonaisuuksista (esim. ditiysneuvolan
ja lastenneuvolan toimintaohjelmat), mutta sen tulee muodostaa kaikki ika-
ryhmit ja palvelut kattava saumaton kokonaisuus. Toimintaohjelman tulee
liittyd uuden lastensuojelulain edellyttimiin kokonaissuunnitelmaan lasten
ja nuorten hyvinvoinnin edistimiseksi ja lastensuojelun jirjestamiseksi (ks.
luku 2.5).

Terveyskeskuksessa on nimettivi vastuuhenkild, joka vastaa toimintaoh-
jelmassa kuvatun toiminnan kehittimisesti, koordinoinnista ja seurannasta
kokonaisuutena. Eri osatoiminnoilla voi olla niistd vastaavat vastuuhenkilét.

22



Lisiksi on tarpeen sopia menettelytavoista, tydnjaosta ja yhteistyosti (esi-
merkiksi laajojen terveystarkastusten jirjestimisesti, yhteistyostd paivihoi-
don ja oppilashuollon kanssa, yhteistyosti erityisti tukea tarvitsevien lasten
ja perheiden palveluissa). Yhtendinen toimintaohjelma helpottaa seki yksit-
tdisen tyontekijin tyotd ettd moniammatillista yhteisty6td ja mahdollistaa
tilastoinnin ja asetuksen toteutumisen valvonnan.

Toimintaohjelmaa valmisteltaessa tulee ottaa huomioon, etti lakia poti-
laan asemasta ja oikeuksista (785/1992, jiljempini potilaslaki) sovelletaan
asetuksen mukaisten terveystarkastusten ja terveysneuvonnan jirjestimi-
seen. Potilaslaissa on sidnnokset tiedonsaantioikeudesta sekd itsemadrai-
misoikeudesta. Alaikdisen mielipide toimenpiteeseen on selvitettivi silloin,
kun se on hinen ikiinsi ja kehitystasoonsa nihden mahdollista. Jos alaikii-
nen ikinsi ja kehitystasonsa perusteella kykenee piittimiin hoidostaan,
hinti on hoidettava yhteisymmairryksessi hinen kanssaan. Toimintaohjel-
maan tulee sisiltyd menettelytapaohjeet potilaslain keskeisten siinndsten
sovellutuksista ja erityisesti huoltajan suostumuksen hankkimisesta yhteis-
tyon edellyttimaiin tietojen vaihtoon ja luovutukseen (ks. luku 3.2).

Toimintaohjelmat on laadittava yhteistyOssi sosiaali- ja opetustoimen
kanssa.

Yhteisvalmistelun tavoitteena on, ettd kunnan eri toimialojen palvelut
tdydentivit toisiaan ja muodostavat asiakkaan nikokulmasta eri ikivaiheet
kattavan mielekkiin kokonaisuuden. Alle kouluikiisten lasten palveluja
koskeva toimintaohjelma tulee tehda yhteisty6ssi varhaiskasvatuksen ja las-
tensuojelun kanssa. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon toimintaohjelma
valmistellaan yhteistydssi muun oppilas- ja opiskelijahuollon ja opetustoi-
men kanssa. Tavoitteena on rakentaa yhteinen toimintaohjelma siten, etta
eri toimialat verkottuvat toimimaan yhdessi lasten ja nuorten terveyden ja
hyvinvoinnin edistdjina.

Erityisesti tulee kiinnittid huomiota toiminnan yhteensovittamiseen
erilaisissa nivelvaiheissa: lapsen ja perheen siirtyessi iitiysneuvolasta las-
tenneuvolan palvelujen piiriin, lastenneuvolasta kouluterveydenhuoltoon ja
edelleen opiskeluterveydenhuoltoon.

Toiminnan jirjestimisessd on otettava huomioon lapsen, nuoren ja koko
perheen oikeus osallistua ja saada tukea. Osallisuuden mahdollistaminen
ja tukeminen edellyttivit lapsen, nuoren ja perheen aktiivista kuuntelua,
riittdvdd tuntemista, tilanneherkkyytti, asiakkaan oikeuksien ja paiatoksen-
teon kunnioittamista sekd luottamuksen hankkimista. Lasten, nuorten ja
lapsiperheiden osallistumista tukevat toimenpiteet kuvataan toimintaoh-
jelmassa.

Terveystarkastusten ja niiden perusteella suunnitellun terveysneuvonnan
on muodostettava suunnitelmallinen yksilon ja perheen niihin osallistumi-
sen mahdollistava kokonaisuus.

Vaikka asetuksessa terveysneuvonnasta ja terveystarkastuksista on sii-
detty erikseen, kiytinnoén tydssi terveysneuvonta kuuluu olennaisena osana
jokaiseen terveystarkastukseen. Terveystarkastusten ja niihin perustuvan
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terveysneuvonnan tulee muodostaa jatkumo raskauden alusta opiskeluvai-
heen loppuun saakka. Kuntien erilaisista palvelurakenteista riippumatta
asetuksen tarkoittama toiminta on jirjestettivd mahdollisimman l3helli pal-
velujen kiyttdjid. Lapsiperheiden nikokulmasta on tirkeii, ettd esimerkiksi
neuvolapalvelut ovat helposti saavutettavissa. Suositus koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollon palveluiden jirjestimisesti koulujen ja oppilaitosten yhtey-
dessi on esitetty Kouluterveydenhuollon laatusuosituksessa (STM 2004b)
ja Opiskeluterveydenhuollon oppaassa (STM 2006b).

Palveluja jirjestettiessd on kiinnitettivid huomiota myos kehitysympiris-
toihin.

Kehitysympiristéilld tarkoitetaan kaikkia niitd yhteis6ja, joissa lapsi ja
nuori kasvaa ja kehittyy ja joihin hin on itse osallinen ja vuorovaikutukses-
sa toisten ihmisten kanssa. Keskeisii kehitysympirist6jd ovat koti, varhais-
kasvatuksen ympiristot, koulu sekd vapaa-ajan ympiristot, myos virtuaaliset.
Turvatakseen lapselle ja nuorelle mahdollisuuden tasapainoiseen kehitykseen,
hyvinvointiin ja ihmissuhteisiin kehitysympiristéjen tulee tukea toisiaan ja
muodostaa lapsen, nuoren ja hinen perheensi nikokulmasta mahdollisimman
ehji kokonaisuus. Asetuksessa tarkoitettujen palvelujen tehtivini on osaltaan
tukea kehitysympiristdji. Tavoitteena on, etti lapsiperheiden palvelut muo-
dostavat perhelihtdisen kokonaisuuden ja niitd jirjestettiessa huomioidaan
lasten erilaiset kehitysympiristot Kaste-ohjelman linjausten mukaisesti.

Palveluja suunniteltaessa ja jirjestettiessi on otettava huomioon lapsen
tirkeimmain kehitysympiriston, perheen, moninaisuus timin piivin yhteis-
kunnassa. Lasten ja lapsiperheiden toimintaympiristd sekid perherakenteet
ovat muuttuneet: perhekoko on pienentynyt, avo- ja avioerojen miirid on
kasvanut ja perherakenteet ovat monimuotoistuneet (Paajanen 2007). Laki
rekisterdidyistd parisuhteista (2002), hedelméityshoitolaki (2007) ja adop-
tiolaki (1985) ovat osaltaan vaikuttaneet perheen miirittelyyn. Neuvolan
asiakkaina on myos yksinhuoltajan perheiti, uusperheiti seki nais- ja mies-
parien perheitid. Niin kutsuttujen sateenkaariperheiden ja heidin lastensa
miird on kasvussa (Jimsi 2009). Monikkoperheet asettavat omia haasteita
palvelujen suunnittelulle (ks. Karhumiki 2009).

Terveystarkastukset ja terveysneuvonta on jirjestettivi tarpeen mukaan
moniammatillisesti. Terveystarkastuksissa ja -neuvonnassa saatuja seuranta-
tietoja kunnan vieston terveydesti ja hyvinvoinnista on kiytettivi palvelu-
jen suunnittelussa.

Terveysneuvonnan ja -tarkastusten suunnittelussa ja toteuttamisessa on
tarpeen hyodyntdi kunnan muiden lapsiperheiden kanssa tyoskentelevien
samoin kuin erikoissairaanhoidon asiantuntemusta. Kannattaa etukiteen
suunnitella, miten yhteistyotd varhaiskasvatuksen, psykologin, puhete-
rapeutin tai perhetyontekijin kanssa hyddynnetian. Esimerkiksi voidaan
pohtia, miti osia terveystarkastuksesta lastentarhanopettajan olisi tarkoi-
tuksenmukaista tehdi (esim. leikki, sosiaaliset taidot). Moniammatillisen
toiminnan jirjestimisen periaatteet kannattaa kuvata em. toimintaohjel-
massa. Useissa kunnissa lapsiperheiden palveluja on koottu perhepalveluver-
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kostoksi tai perhekeskukseksi. Tdmi mahdollistaa useiden ammattiryhmien
toiminnan suunnitelmallisen ja pitkijinteisen hyodyntimisen terveystar-
kastusten ja terveysneuvonnan jirjestimisessi. Esimerkkini mainittakoon
perhevalmennus, vanhempainryhmitoiminnan tai muun ryhmimuotoisen
terveysneuvonnan jirjestiminen seki fysioterapeutin osallistuminen lasten
fyysisen kunnon arviointiin.

Kouluissa ja muissa oppilaitoksissa toimii oppilas- ja opiskelijahuoltoryh-
mdi, jossa voidaan yhdessi sopia esimerkiksi oppilaalle ja hinen perheelleen
jirjestettivisti tuesta ja tyonjaosta. Ryhmissi voidaan myos kisitelld laa-
jempia kokonaisuuksia, esimerkiksi kriisi- tai turvallisuussuunnitelmaa ja
kouluterveyskyselyn tuloksia, ja tehdi niiden perusteella ehdotuksia ter-
veystarkastusten ja terveysneuvonnan kehittimiseksi ja jirjestimiseksi.

Toiminnan suunnittelun, kohdentamisen ja jirjestimisen tulee perustua
tietoon oman kunnan ja toimipisteen lasten, nuorten ja perheiden terveydesta
ja hyvinvoinnista ja niihin vaikuttavista tekijéisti. Yhteniinen toimintaohjel-
ma terveystarkastusten ja -neuvonnan sisillosti ja miiristi turvaa palvelujen
laatutason ja mahdollistaa vertailukelpoisen tiedon saamisen viestén tervey-
dentilasta ja palvelujen saatavuudesta, kiytosti ja kattavuudesta. Kansanter-
veyslain 14 § velvoittaa kuntia seuraamaan asukkaidensa terveydentilaa vi-
estoryhmittidin. Koko ikiluokan terveystarkastuksissa esille tulleet kyseistd
viestdryhmai koskevat terveytti ja hyvinvointia kuvaavat tiedot on otettava
huomioon terveysneuvonnan ja -tarkastusten toteuttamiseksi tarvittavia pal-
veluja suunniteltaessa, toteutettaessa ja arvioitaessa.

2.2 TERVEYSTARKASTUSTEN SISALTO JA MAARA

Terveystarkastuksella tarkoitetaan kliinisilld tutkimuksilla tai muilla
tarkoituksenmukaisilla ja luotettavilla menetelmilli suoritettua ter-
veydentilan ja toimintakyvyn tarkastusta seki terveyden edistimi-
seen liittyvaa terveyden tilan selvittimistd (Valtioneuvoston asetus
hyvin tydterveyshuoltokiytinnén periaatteista, tyoterveyshuollon
sisilldista sekid ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta
1484/ 2001; miiritelmaa noudatetaan mukaellen).

5 § Terveystarkastukset

Kunnan on jirjestettivi miairiaikaisia terveystarkastuksia kaikille ennalta
maiiriteltyyn iki- tai vuosiluokkaan tai muuhun ryhmasn kuuluville ja yksi-
I6llisests tarpeesta johtuvia terveystarkastuksia.

Miiriaikaisiin terveystarkastuksiin kutsutaan koko iki- tai vuosiluokka.
Tarkoituksena on, ettd miiriaikainen tarkastus kattaa kaikki kyseiseen vi-
estoryhmaiin kuuluvat, myos pitkiaikaisesti sairaat, vammaiset tai huostaan
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otetut. Niin varmistetaan, ettd lapset, nuoret ja perheet ovat tasa-arvoisessa
asemassa terveyden ja hyvinvoinnin seurannassa. Piilevit ongelmat ja tuen
tarpeet l6ytyvit vain, jos koko ennalta maiiritelty viesto tutkitaan ja seuran-
ta on riittdvin tiheda.

Terveystarkastuksista ja niiden ajankohdista on aikaisemmin annettu oh-
jeet Lastenneuvolaoppaassa (STM 2004a), Kouluterveydenhuollon oppaas-
sa (Stakes 2002), Kouluterveydenhuollon laatusuosituksessa (STM 2004b)
ja Opiskeluterveydenhuollon oppaassa (STM 2006b). Asetuksen siinnok-
set miiriaikaisten terveystarkastusten minimimiiristi, ajankohdista ja
sisillostd poikkeavat osin aikaisemmista ohjeista. Muutokset perustellaan
tarkemmin téssa julkaisussa.

Terveystarkastuksia voidaan jirjestdd yksilsllisen tarpeen mukaan myés
muina ajankohtina ja muille ryhmille — esimerkiksi 10-luokkalaisille — tai
erityisen tuen tai hoidon suunnittelemiseksi ja jirjestimiseksi tai esimerkik-
si maahanmuuttajille. Erityisti huomiota on tarpeen kiinnittda monipuo-
listen terveystarkastusten jirjestimiseen lastensuojelun asiakkaina oleville
lapsille. Sijaishuollossa oleville ja lastenkodissa asuville lapsille terveystar-
kastukset jirjestetiin myds osana sijoituskunnan peruspalveluja.

Terveystarkastusten ohella on turvattava yksiléllisen tarpeen mukaiset
tapaamiset. Tyontekijilld on oltava mahdollisuus tavata lasta, nuorta ja hi-
nen perhettiin joustavasti oman huolensa perusteella. Lisiksi lapsilla, nuo-
rilla ja heidin perheilliin on oltava mahdollisuus varata joustavasti lisdaikoja
yksiléllisten tarpeidensa ja elimintilanteensa mukaan.

Terveydenhoitajan, kitilon tai ladkirin tulee pyrkii selvittimiin maara-
aikaista terveystarkastuksista poisjidvien tuen tarve.

Asetus velvoittaa kunnat tarjoamaan kaikille erikseen mairitellyille
viestdryhmille mahdollisuuden osallistua miiriaikaisiin terveystarkas-
tuksiin. Osallistuminen on kuitenkin lapsille, nuorille ja perheille vapaa-
ehtoista. YIi 99 % kutsutuista on osallistunut esimerkiksi itiys- ja las-
tenneuvoloiden mairaaikaistarkastuksiin. Tutkimusten (esim. Rintanen
2000) perusteella tiedetddn, ettd miiriaikaisista terveystarkastuksista
poisjaaneiden riski syrjiytymiseen on suurempi kuin niihin osallistuneil-
la. Tarkastuksista poisjiineiden tuen ja asioiden jatkoselvittelyn tarve
voi olla keskimiirdistd suurempi. Siksi asetuksessa kiinnitetidin erikseen
huomiota lasten, nuorten ja heidin perheidensi tilanteeseen ja tuen tar-
peeseen silloin, kun miiriaikaisesta terveystarkastuksesta jiidiin pois.
Tarkastuksista poisjidneiden miirid tulee jatkuvasti seurata ja selvittia
poisjddnnin syitd, myds niiti, jotka liittyvit miiriaikaistarkastusten kiy-
tinnon jirjestelyihin. On suositeltavaa noudattaa samaa periaatetta myos
suun terveydenhuollossa. Tuen tarvetta voidaan selvittii ottamalla yhteyt-
td perheeseen tai jirjestimillid kotikaynti. Poisjiinnin syiti selvitettiessa
voi tapauskohtaisesti olla tarpeen tehdi yhteistyotd muiden tahojen kanssa
(esim. lastensuojelun perhety®, varhaiskasvatus, oppilas- ja opiskelijahuol-
to). Usein muuttavien perheiden tavoittamiseksi voidaan hyédyntidi kun-
nille tulevia muuttoilmoitustietoja.
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Terveystarkastuksen voi tehdi terveydenhoitaja, kitils tai ladkiri taikka
terveydenhoitaja tai kiitilo yhdessi ladkirin kansa (laaja terveystarkastus).
Suun terveystarkastuksen voi tehdd hammaslazkiri, suuhygienisti tai ham-
mashoitaja.

Terveystarkastuksia voivat tehdd vain sidnnoksessd mainitut terveyden-
huollon ammattihenkil6t. Terveydenhoitajan lisiksi kitilo tekee koulutuksen-
sa mukaan raskaana olevan naisen ja lasta odottavan perheen terveystarkas-
tuksia. Laaja terveystarkastus tehdiin aina terveydenhoitajan ja/tai kitilon ja
ladkirin yhteistyoni, vaikka se voi olla yhdistelmi useammasta kuin yhdesta
kiynnisti. Kiytinnossi terveydenhoitaja ja/tai kitilo osallistuvat yleensid myos
muihin laidkirintarkastuksiin laajan terveystarkastuksen lisiksi. Sdannokses-
si on myos selvennetty, etti asetuksen mukaisen suun terveystarkastuksen
voi tehdi vain suun terveydenhuoltoon erikoistunut ammattihenkild. Arvion
suun terveydentilasta voi tehda myos terveydenhoitaja.

Terveystarkastus toteutetaan

¢ terveydenhoitajan tai kitilon terveystarkastuksena;

e liikirin terveystarkastuksena;

¢ terveydenhoitajan tai kitilon ja ldikirin terveystarkastuksena
(laaja terveystarkastus); tai

e hammaslidkirin, suuhygienistin tai hammashoitajan suun
terveystarkastuksena.

Perusteluja koko ikiluokkaa koskeville miiriaikaisille terveystarkastuksille

1) Psykososiaalinen kehitys

Lapsen kehityksen seurannan ja mahdollisten kehitysviiveiden havaitsemi-
sen lisiksi riittivin tihedtd neuvolaseurantaa tarvitaan vanhempien ja lapsen
vilisen vuorovaikutussuhteen muodostumisen tukemista ja mahdollisten
ongelmien havainnointia varten. Tutkimukset korostavat vanhempien ja lap-
sen vilisen vuorovaikutuksen ongelmien tunnistamisen ja varhaisen puut-
tumisen mahdollisuuksia seki tirkeytti. Varhaisen vuorovaikutuksen on to-
dettu ennustavan lapsen myohempii kehitysta ja hyvinvointia. (Luoma ym.
2004, Mintymaa 2006, Kemppinen 2007.) Aidin ja vauvan varhaisen vuoro-
vaikutuksen ongelmien havaitsemisella voidaan tunnistaa mahdollisimman
aikaisin lapset, joiden psyykkinen kehitys on vaarassa vaikeutua, ja auttaa
ennaltaehkiisevisti (Miantymaa 2006). Varhain ilmenevit kiyttiytymisen
hiiriét ovat riski mydhemmalle syrjaytymiskehitykselle, ja niiden hoito, joka
toteutuu usein vanhempien ryhmien kautta, olisi aloitettava mieluiten jo
ennen kouluikdd (Dretzke ym. 2005).

Lapsen tai nuoren poikkeamat kyvyssi olla yhteydessi toisiin ihmisiin
seki ikdsopivassa kyvyssi siidelld omien tunnetilojen voimakkuutta ja omaa
kiyttiytymistd ovat tirkeiti merkkeji mielenterveyden hiiriintymisesta.
Lasten synnynniiset (temperamenttiset) erot ovat suuret, mutta poikkeamat
kontakti- ja siitelykyvyssid ennustavat sekd depressiota ettid kiaytoshiirioita

27



(Essex ym. 2006). Varhainen depressio olisi tunnistettava lapsen ensim-
miisen kolmen vuoden aikana ja kiyttiytymisen hiiriot ennen esiopetusi-
ki, jolloin ne ovat parhaiten hoidettavissa. Monet aikuisuuden mielenter-
veyshiiri6t alkavat nuoruudessa, joten niiden ensi merkkien tunnistaminen
timin ikdkauden aikana on keskeisti. Masennusoireiden, eristiytymisen
seki kiytosoireiden ja paihteiden kiytdn tunnistaminen jo ylikouluidssi on
vilttimitonti varhaisen puuttumisen ja hoidon mahdollistamiseksi ja nuo-
ruusiin kehityksen turvaamiseksi (Lepistd ym. 2006, Marttunen & Kaltia-
la-Heino 2007).

Mikili lapsella ilmenee neurologisen kehityksen ongelmia, on tarpeen
arvioida myos lapsen psykososiaalinen toimintakyky. Suurella osalla keskit-
tymisongelmaisia lapsia on kiytoksen ongelmia. Lukivaikeus yhdistettyni
kiytosongelmiin on vakava syrjiytymiskehityksen riskitekija.

2) Fyysinen terveys, kasvu ja kehitys

Lapsen kasvu ja kehitys on ensimmaiisten elinvuosien aikana nopeaa. Kehi-
tyksen seuranta vaatii riittavai kiyntitiheyttd, jotta kasvun hiiriot ja tiet-
tyini herkkyyskausina saavutettavien taitojen kehitysviiveet voidaan ajoissa
havaita.

Lapsen ja nuoren kasvun seuranta voi paljastaa suuren joukon erilaisia
yleissairauksia (esim. kilpirauhasen ja lisimunuaisen kuorikerroksen toimin-
tahiiriot, keliakia, kasvuhormonin vajaus), joiden hoito viivistyisi merkitti-
visti, jos sairaus todettaisiin vasta muiden oireiden perusteella. Lihes kaik-
kiin kasvuhiiridihin lukuun ottamatta joitakin vaikeita luuston sairauksia
on nykyéin toimiva hoito. Kasvuhiirididen psykososiaaliset seuraukset pitia
ennakoida ja hoitaa my®s silloin, kun kasvuhiirion syyhyn ei ole parantavaa
hoitoa. Diagnoosi on tirkei myds perinnéllisyysneuvonnan kannalta. Per-
heen on tirkei tietid riski tulevissa raskauksissa ja osattava varautua joissa-
kin tapauksissa esimerkiksi prenataalihoitoon. (Dunkel 2008.)

Kasvun arviointi edellyttdd kasvun pitkittiistarkastelua, kasvukiyrien
piirtdmistd ja niiden jatkuvaa tdydentidmistid, sekid tulkitsemista kasvun
seulontasiintoihin tukeutuen. Esimerkiksi lapsen painokiyrissi tapahtuva
lihavuutta ennakoiva nousu on tirkedi havaita, koska painon lisiantymi-
sen ehkiisy on helpointa siini vaiheessa, kun huomattavaa liikapainoa ei
vield ole kehittynyt (Ojaniemi 2009). Lasten pituuskasvun hiirididen ja
lihavuuden hoidosta on molemmista laadittu valtakunnalliset kiireettdmin
hoidon perusteet (STM 2009¢). Lapsen piin kasvun poikkeavuus voi olla
ensimmaiinen oire esimerkiksi kallon saumojen ennenaikaisesta luutumi-
sesta, kallon sisiisistd tautitiloista tai rakennepoikkeamista, joiden varhai-
nen toteaminen ja hoito parantavat lapsen ennustetta.

Osa lapsen sydinvioista ei tule esille synnytyssairaalan tarkastuksessa,
joten lapsen sydimen kuuntelu on tirked osa jokaista ladkirin suorittamaa
miiriaikaista terveystarkastusta neuvolassa (Jokinen 2008). Fyysisen ter-
veyden seurannan avulla voidaan havaita sairauksia ja rakenteellisia kehitys-
poikkeamia, joiden varhainen hoito parantaa ennustetta tai vihentii hoitoja.
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Fyysisen terveyden seurannan avulla voidaan havaita myds muita sairauksia
ja rakenteellisia kehityspoikkeamia.

3) Nikoé ja kuulo
Lapsen silmisairauksien ja nikohiirididen toteamisen ja hoidon viivdstymi-
nen voi johtaa niadn pysyviin heikkenemiseen (Hyvirinen 2009) ja haitata
selviytymisti seki koulussa ettd myohemmin elimassa.

Kuulohiirididen varhainen toteaminen on tirkeii lapsen kommunikaa-
tion, puheen seki tunne-elimin, ilyllisen ja liikunnallisen kehityksen tur-

vaamiseksi.

4) Suun terveys
Edellytykset suun terveyden elinikiiselle yllapitimiselle luodaan varhaislap-
suudessa. Niihin kuuluvat varhaisen mutansstreptokokkitartunnan torjunta
estimilla toisen henkildn syljen joutuminen lapsen suuhun seki hyvien suu-
hygienia- ja ruokatottumusten omaksuminen vauvaiisti lihtien. Lapset, joi-
den suun mikrobikannassa on jo parivuotiaana mutansstreptokokkeja, saavat
reikiid keskimairin nuorempina ja enemmin kuin lapset, joiden hampaiden
pinnoilla bakteerikasvustoa ei ole. Aiti on lapsen pidasiallinen mutansstrep-
tokokkien tartuntalihde. Aidin saannéllisen ksylitolipurukumin kiytén on
todettu vihentivin seki varhaisen mutansstreptokokkitartunnan etti lapsen
hampaiden reikiintymisen todennikéisyyttd. Hampaiden reikiintymisen
kannalta kriittisia ikakausia ovat: 0-2 vuotta, 5-7 vuotta ja 10-13 vuotta.
Lapset saavat tavallisesti ensimmaiisen hampaansa 6-8 kuukauden iissi.
Vastapuhjenneiden maitohampaiden kiille on pehmeii ja altista reikiinty-
miselle, joten hampaiden harjaus aloitetaan jo ensimmaisistd hampaista.
Hampaiden puhkeamista seurataan, vaikka puhkeamishiiriét ovat har-
vinaisia. Jotkut sairaudet kuten kilpirauhasen vajaatoiminta, Downin synd-
rooma ja eriit harvinaiset piin ja kasvojen alueen oireyhtymit, saattavat
viivdstyttid hampaiden puhkeamista. Suun sairaudet oireilevat harvoin ja
tistd syystd voivat helposti jiddi huomaamatta. Miiriaikaisten terveystar-
kastusten merkitys on suuri, jotta suun sairaudet pystytdin havaitsemaan
ajoissa ja terveyden edistimistd voidaan tukea ja tehostaa. (Ks. myds www.
terveyskirjasto.fi.)

5) Neurologisen kehityksen hiiriot ja ongelmat
Lapsen toimintaa haittaavat kehityspoikkeamat estivit tai vaikeuttavat lap-
sen osallistumista, sosiaalista vuorovaikutusta ja oppimista. Vaikeat kehitys-
poikkeamat (CP-vammat, kehitysvammaisuus, autismi seki vaikea puheen-
ja kielenkehityksen hiirid) tulee 16ytdd 1-3-vuotiaana, lievemmit (kielen
kehityksen, hahmotuksen ja hieno- ja karkeamotoriikan viiveet ja lievemmit
kognitiiviset ja kontaktiongelmat seki tarkkaavuushiiri) viimeistdin esi-
opetusikidin mennessi. (Voutilainen 2008.)

Oppimisen ongelmiin viittaavat kehityspiirteet ja riskitekijit tulee tun-
nistaa varhain, jotta voidaan jirjestdi oikeanlainen tuki lapsen arkiympa-
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ristdon ja tarvittaessa varhaista kuntoutusta ennen kouluun menoa. Tutki-
musten huolellinen tekeminen ongelmien ja kehitysviiveiden varhaiseksi
toteamiseksi ja riittidvien tukitoimien jirjestiminen on perusteltua, silld
kehityksen ja oppimisen erityisvaikeudet, kuten kielelliset ongelmat, ovat
yhteydessi myShempiin syrjaytymiskehitykseen.

Lisitukea tarvitsevien lasten ja nuorten tunnistaminen ja saaminen tuen
piiriin edellyttii koko ikiluokan tutkimista (Valtonen 2009). Osalle tu-
kea tarvitsevista riittdd ohjaus ja neuvonta. Varhainen, kokonaisvaltainen, jo
ennen kouluikii tarjottu oppimisvaikeuksien tuki on todettu tehokkaaksi
ongelmien ennaltaehkiisyksi. Hoitamattomina oppimisen erityisvaikeudet
hankaloittavat lapsen ja nuoren tulevaisuutta. (Lyytinen 2009.)

Selvit oppimisen ongelmat koulun alkuvaiheessa ovat riittivin hyvin
ennakoitavissa jo 4-vuotiaana (Valtonen 2009). Tistd syystid asetuksessa
on aikaistettu laajemman terveystarkastuksen tekeminen 4-vuotiaille vii-
den ikidvuoden asemesta. Kehityksen arvioinnissa suositellaan kiytettaviksi
neuvoloissa jo laajasti kiytdssi olevaa Lene-arviota (Leikki-ikdisen lapsen
neurologinen arvio), joka on laaja-alaisin ja Suomessa parhaiten tutkittu me-
netelmi neurologisen kehityksen arvioimiseksi.

6 § Terveystarkastuksen sisdltd

Terveystarkastuksessa on selvitettivi tarkastettavan ikidvaiheen ja yksilolli-
sen tarpeen mukaan kasvua, kehitysti ja hyvinvointia haastattelulla, kliini-
silld tutkimuksilla ja tarvittaessa muilla menetelmilla. Perheen hyvinvointia
selvitetiddn terveystarkastuksissa haastattelulla. Tarkastettavien toivomukset
ja mielipiteet on selvitettivi ja otettava huomioon kehitystason edellytti-
milla tavalla.

Lapsen ja nuoren iki ja kehitysvaihe seki koko perheen elimintilanne
ovat terveystarkastuksen lihtokohtina. Yksilollisyys ja asiakaslihtoisyys ovat
tirkeitd neuvolatoimintaa sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa ohjaavia
periaatteita. Esimerkiksi ensimmaiisti lastaan odottava ja kasvattava perhe
tarvitsee usein enemmin tietoa ja tukea ja nidin my6s keskimiiriistd enem-
min aikaa. Terveystarkastuksissa kiinnitetiin huomiota lapsen, nuoren ja
perheen terveen ja turvallisen elimin edellytyksiin seki lapsen ja vanhem-
pien taitoihin tehdi terveytti edistidvid elimintapavalintoja. Varattaessa
terveystarkastukseen aikaa tulee ottaa huomioon lapsen, nuoren ja perheen
tiedossa tai ennakoitavissa olevat erityiset tarpeet ja jirjestdd tarvittaessa
myos lisikdynteji.

Terveystarkastuksissa korostuu aina vastavuoroinen keskustelu tyonte-
kijan, lapsen tai nuoren ja hinen huoltajiensa vililld. Lapsen, nuoren ja hi-
nen vanhempiensa toivomusten ja mielipiteiden huomioiminen edellyttia
aktiivista kuuntelua, lapsen, nuoren ja perheen riittivii tuntemista, tilanne-
herkkyyttd, asiakkaan oikeuksien ja piitoksenteon kunnioittamista ja luot-
tamuksen hankkimista. Lasta ja nuorta haastatellaan ikitasoisesti ja hinelle
annetaan riittivisti aikaa ja positiivista palautetta. Erityisti huomiota tulee
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kiinnittidi lapsen ja nuoren tarpeiden ja kokemusten kuulemiseen seki voi-
mavarojen tukemiseen.

Tietojen vaihto terveystarkastukseen osallistuvien ammattihenkiloi-
den (esim. neuvolan ja piivihoidon, koulu- tai opiskeluterveydenhuollon
ja koulun tai oppilaitoksen vililli seki muiden lapsen, nuoren ja perheen
kanssa toimivien ammattilaisten kanssa) on mahdollista huoltajan suos-
tumuksella tai iki- ja kehitysvaiheesta riippuen lapsen tai nuoren kanssa.
Terveystarkastuksia valmisteltaessa tulee informoida perhetti tarkastuk-
sen sisillostd ja kulusta, yhteistyostd terveydentilan arvioinnissa, hyvin-
vointi- ja terveyssuunnitelmasta, palveluista, tiedonkulusta ja tietojen lu-
vanvaraisuudesta.

Terveystarkastuksissa tulee erityisesti kiinnittdi huomiota menetelmien
luotettavuuteen ja yhtenidisyyteen. Valtakunnallisesti suositeltuja hyvii kiy-
tantojd tulee kiyttad suositusten mukaisesti. Luotettavien, standardoitujen
menetelmien kiytto ja tietojen tallentaminen yhdenmukaisella tavalla sih-
koéiseen potilaskertomukseen ovat edellytyksii tietojen vertailukelpoisuu-
delle seki kunnan vieston terveyden ja hyvinvoinnin seuraamiselle. Samalla
mahdollistetaan koko maan kattavien tietojen kertyminen vertailukelpoi-
sina. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa (THL) on valmisteilla kasikir-
ja neuvolatydssi ja kouluterveydenhuollossa tehtivistd mittauksista, tutki-
muksista ja kiytettivistd strukturoiduista kyselyisti (ks. luku 3.4).

Terveystarkastukseen sisiltyy fyysisen ja neurologisen kehityksen lisik-
si aina myds psykososiaalisen kehityksen, turvallisuuden, ihmissuhteiden ja
mielenterveyden selvittiminen seki kotona ettd muissa kehitysympiristois-
si. Lapsen oman hyvinvoinnin ja psykososiaalisen toimintakyvyn arviointi
on tarpeen kehittai systemaattiseksi toimintatavaksi maamme kaikissa neu-
voloissa ja kouluterveydenhuollossa. Tyontekijoiden tulisi ottaa aktiivisesti
vanhempien kanssa puheeksi lapsen hyvinvointi. Vanhemmilta tulee kysyi,
onko heilld huolta lapsensa hyvinvoinnista tai psykososiaalisesta kehityk-
sesti (Kumpulainen ja Kemppinen 2000). Vanhemmilla tiedetdin olevan
korkea kynnys ottaa itse puheeksi mahdollisesti herannyttad huolta lapsensa
voinnista tai oireista (Cassidy ja Jellinek 1998). Vanhempien kanssa on syy-
tid keskustella my®s siitd, mitd he pitivit lapsensa hyvini puolina tai vah-
vuuksina ja miten he timin lapselle viestivit.

Huomiota kiinnitetiin myos mahdolliseen kiusaamiseen ja kiusatuksi
tulemiseen sekd kaltoinkohtelun merkkien tunnistamiseen kuten mustel-
miin. Terveystarkastuksissa arvioidaan lisiksi lapsen ja nuoren terveystottu-
muksia seki fyysistid kuntoa.

Koko perheen hyvinvoinnin selvittiminen tarkoittaa perehtymisti per-
heen elinoloihin (asuminen, toimeentulo, mahdollisuudet saada liheisiltd
tukea, tms.), vanhempien terveyteen ja erityisesti sellaisiin tauteihin tai
muihin ongelmiin, joilla on merkitysti lapsen ja nuoren kasvulle ja kehi-
tykselle (psyykkiset taudit, piihderiippuvuus, yms.), parisuhteeseen ja
vanhemmuuteen. Perheen hyvinvoinnin arviointia on kuvattu tarkemmin
luvussa laajan terveystarkastuksen sisilts (7§).
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Terveystarkastusten yhteydessi pyritiin terveysneuvonnalla vahvista-
maan lapsen, nuoren ja perheen hyvinvointia, voimavaroja ja vanhempien
kykyd toimia perheen hyviksi. Kaikkien perheiden kanssa keskustellaan
perheen elimintilanteesta ja terveystottumuksista (ravitsemus, liikunta,
pdihteiden kiytto, yhdessi vietetty aika, yhteisti iloa tuottavat asiat) seki
elimintilanteeseen mahdollisesti liittyvistid ongelmista (esim. pari- ja lihi-
suhdevikivalta, piihde- ja mielenterveysongelmat, asumisen ja toimeentu-
lon ongelmat). Lapselle, nuorelle ja hinen huoltajilleen annetaan palautetta
heidin valmiuksistaan ja voimavaroistaan elimintilanteessaan, erityisesti
kiinnitetdin huomiota vanhemmuuden voimavaroihin ja vanhempien tu-
kemiseen kasvatustehtivissian. Vanhemmille kerrotaan selvisti, miti pieni
lapsi vanhemmiltaan tarvitsee kehittyikseen ja voidakseen hyvin.

Laajat terveystarkastukset jirjestetiin kaikille laajoina, mutta niiden vi-
lissd jirjestettiviin terveystarkastuksiin voidaan kohdentaa tyoaikaa perhei-
den yksiléllisten tarpeiden mukaan. Lyhyeenkin terveystarkastukseen sisil-
tyy aina voinnin tai jaksamisen kysyminen.

Arvio terveydentilasta ja mahdollisesta jatkotutkimuksen, tuen ja hoidon
tarpeesta tehdiin yhdessi lapsen, nuoren ja ikiivaiheen mukaisesti myos hi-
nen huoltajiensa kanssa. Tarvittaessa tehdddn hyvinvointi- ja terveyssuunni-
telma tai tarkistetaan aikaisemmin tehtyi suunnitelmaa.

Terveystarkastus on toiminnallinen kokonaisuus, joka voi koostua use-
asta osasta tai useista erikseen tehdyisti tutkimuksista ja haastatteluista.
Terveystarkastus piittyy kokonaisarvioon terveydentilasta ja tarvittaessa
suunnitelmaan jatkotutkimuksen, tuen ja hoidon tarpeesta. Arvio tervey-
dentilasta tulee tehdi yhteistyossi lapsen, nuoren ja hinen perheensi kans-
sa. Siksi on tarpeen, etti tarkastuksen piittyessi terveydenhoitaja tai kitilo
ja laskiri kokoavat terveystarkastuksen kokonaistuloksen ja kertovat siitid
ymmirrettivilld tavalla. Niin terveydentilaa ja siihen vaikuttavia tekijéitd
piidstadn tarkastelemaan yhdessi ja arvioimaan mahdollisten jatkotoimien
tarvetta ja luonnetta.

Potilaslain 4a§:ssa velvoitetaan laatimaan tarvittaessa terveyden- ja sai-
raanhoitoa koskeva suunnitelma. Tissi yhteydessi kiytetdin termid hy-
vinvointi- ja terveyssuunnitelma (ks. Kouluterveydenhuollon opas, Stakes
2002). Kun erityisen tuen tarve todetaan, kirjataan hyvinvointi- ja terveys-
suunnitelmaan aina jatkotutkimusten, tuen ja hoidon tarve (ks. 13§). Mi-
kili lapsella, nuorella tai perheelli todetaan lisituen tarvetta, suunnitellaan
tarvittava tuki aina yhdessi asianomaisen kanssa ja jirjestetidin tarvittaessa
moniammatillisessa yhteistyossa.

Hyvinvointi- ja terveyssuunnitelman laatimiseen osallistuu asianomaisten
suostumuksella tarvittaessa muita saman lapsiperheen kanssa tyoskentelevii
ammattihenkil6ita. Hyvinvointi- ja terveyssuunnitelman lisaksi lapselle voi-
daan tehdd muitakin suunnitelmia. Piivihoidossa olevalle lapselle tehdiin
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000)
7§:n nojalla yhteistydssi vanhempien kanssa wvarhaiskasvatussuunnitelma.
Sen lisiksi pdivihoitolain 7 a §:n nojalla erityistd hoitoa ja kasvatusta tar-
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vitseville lapsille on laadittava kuntoutussuunnitelma. Esiopetuksen piirissi
olevalle lapselle voidaan laatia esiopetussuunnitelma ja perusopetuksessa ole-
valle lapselle oppimissuunnitelma. Lastensuojelun asiakkaalle tehdiin aina
asiakassuunnitelma. Tavoitteena on, ettid suunnitelmien laatijat ovat tietoisia
lapsen mahdollisista muista suunnitelmista ja ettid suunnitelmat soveltuvin
osin tiydentivit toisiaan. Terveystarkastusten yhteydessi sovitaan myos pa-
lautteen antamisesta muille lapsen kanssa toimiville ammattihenkiléille ja
kirjataan timi hyvinvointi- ja terveyssuunnitelmaan.

/7 § Laajan terveystarkastuksen sisdltd

Lasta odottavan perheen laajassa terveystarkastuksessa didin ja sikion ter-
veydentilan tutkimisen lisiksi selvitetdin perheen hyvinvointia haastattelul-
la ja tarvittaessa muilla menetelmillid. Alle kouluikiisen lapsen ja oppilaan
laajaan terveystarkastukseen sisiltyy huoltajien haastattelu ja koko perheen
hyvinvoinnin selvittiminen niiltd osin kuin se on vilttimitonta hoidon ja
tuen jirjestimisen kannalta.

Osa miairiaikaisista terveystarkastuksista tehddian laajoina. Niissi tervey-
denhoitaja tai kitilo ja ladkiri arvioivat yhdessi ja tarvittaessa yhteistydssi
muiden ammattihenkildiden kanssa odottavan naisen, lapsen tai nuoren
terveyden lisiksi aina myds koko perheen hyvinvointia. Jos tarkastukseen
ei sisilly vanhempien hyvinvoinnin arviota, tarkastusta ei voida kutsua laa-
jaksi terveystarkastukseksi eiki tilastoida sellaisena (ks. luku 6.1). Laajaan
terveystarkastukseen sisiltyy myds hyvinvointiarvion pyytiminen varhais-
kasvatuksessa ja perusopetuksessa lapsesta vastaavalta ammattihenkilslta.
Laajoja terveystarkastuksia voidaan tehdi tarpeen mukaan my®s mairiai-
kaisten laajojen terveystarkastusten viliaikoina, kun tulee erityisti tarvetta
selvittii tai seurata kokonaisvaltaisesti hyvinvoinnin ja terveyden kehitysti.

Laajaan terveystarkastukseen kutsutaan aina molemmat vanhemmat.
Vanhempien osallistumisesta laajaan terveystarkastukseen ja sen yhteydessi
saaduista tutkimustuloksista ja muista havainnoista tehdiin asianmukaiset
merkinnit heidan terveyskertomukseensa ja tarvittaessa lapsen terveysker-
tomukseen (ks. luku 3.1).

Laajan terveystarkastuksen moniammatillinen toteuttaminen ei edellyti
eri ammattiryhmien tapaamista samaan aikaan, mutta se edellyttia laaka-
rin ja terveydenhoitajan yhteisti etukiteissuunnittelua, yhdessi suorittamaa
arviota koko perheen hyvinvointitilanteesta ja tarvittaessa hyvinvointi- ja
terveyssuunnitelman laatimista yhteistyossi. Forssan perhekeskeisen koulu-
terveydenhuollon hankkeessa on saatu hyvii kokemuksia terveydenhoitajan
ja ladkirin yhdessi toteuttamasta laajasta tarkastuksesta (Hietanen-Peltola
ym. 2010). Terveydenhoitajan ja ladkirin yhteistyon ja tyonjaon paikallinen
toimintamalli laajoissa terveystarkastuksissa kirjataan asetuksen 4 §:n 1 mo-
mentissa tarkoitettuun toimintaohjelmaan.

Huoltajien kirjallisella suostumuksella laajassa terveystarkastuksessa voi-
daan hyodyntis tarvittaessa kyseisen lapsiperheen kanssa tyoskentelevien
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muiden terveydenhuollon ammattihenkiléiden (esimerkiksi puheterapeutti,
psykologi, fysioterapeutti ja toimintaterapeutti) seki sosiaali- ja opetustoi-
men ammattihenkildiden (esimerkiksi piivihoito, perhetyontekiji, kouluku-
raattori, koulupsykologi) asiantuntemusta. Lupamenettelyissd noudatetaan
voimassa olevia siinnoksii ja kiytetddn tarvittaessa lomaketta vanhempien
kirjallisen suostumuksen saamiseksi (ks. luku 3).

Aitiysneuvolan normaaleihin terveystarkastuskiytintoihin kuuluvien
didin ja sikién terveydentilan tutkimisen lisiksi laajassa terveystarkas-
tuksessa kiinnitetiin huomiota aikaisempaa suunnitelmallisemmin koko
perheen hyvinvointiin. Ensimmiisti lasta odottavan perheen laajaan ter-
veystarkastukseen sisiltyy myos suun terveydentilan selvittiminen. Van-
hemmat ohjataan neuvolasta suun hoitopalveluihin, jos heilld on hoidon
tarvetta tai edellisestd kiynnistd on kulunut vuosia. Aitiysneuvolan laa-
jassa terveystarkastuksessa ennakoidaan vauvan syntymii, keskustellaan
muuttuvan perhetilanteen herittimistd odotuksista ja mahdollisista pe-
loista kummankin vanhemman ja lasten nikokulmasta, perheen sosiaali-
sista suhteista ja voimavaroista.

Perheen hyvinvoinnin selvittimisessi lihtokohtana ovat vanhempien
kuvaus perheen tilanteesta, heidin tarpeensa, voimavaransa ja huolensa.
Perheen elinolojen, vanhempien terveyden ja hyvinvoinnin, parisuhteen ja
vanhemmuuden selvittimisessi voidaan hyodyntii valtakannallisesti suosi-
teltuja strukturoituja kyselylomakkeita (esim. parisuhteen ja vanhemmuu-
den roolikartta, lasta odottavan perheen voimavaralomakkeet ja/tai raskau-
denaikaista vuorovaikutusta tukevaa haastattelulomake, Audit, EPDS, Liite
2). Haastattelun tavoitteena on vanhempien keskiniisen vuorovaikutuksen
ja varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen. Varhaisen vuorovaikutuksen tu-
keminen on vaikuttavaksi todettu menetelmi, joka tulisi saada kiyttéon
kaikissa neuvoloissa.

Lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon laajoissa terveystarkastuksis-
sa perheen hyvinvointia selvitetiin piaiosin samalla tavalla kuin ditiysneu-
volassa. Asetuksessa todetaan, ettd laajassa terveystarkastuksessa perheen
hyvinvointia arvioidaan niiltd osin kuin se on vilttimitoénti hoidon ja tuen
tarpeen selvittimisen kannalta. Laajassa terveystarkastuksessa selvitetiin
perheen elinoloja kuten esimerkiksi asumiseen ja toimeentuloon liittyvii
ongelmia. My6s kasvuympiristdjen vaaranpaikat ja turvallisuus (esim. avoi-
met vedet, turvallinen liikkuminen, myrkytyksen aiheuttajat) tulee selvit-
tdd. Perheenjisenten sairauksilla voi olla suuri merkitys lapsen kasvuun ja
kehitykseen. Tillaisia sairauksia tai vaikeuksia ovat esimerkiksi diabetes,
depressio tai kaksisuuntainen mielialahiirid, familiaalinen hyperkolestero-
lemia, sydin- ja verisuonitaudit, ylipainotaipumus, psykoosit ja oppimisvai-
keudet. Lapsen hoidon ja tuen jirjestimisen kannalta vilttimittomii tietoja
ovat myos terveystottumukset, erityisesti tupakointi ja paihderiippuvuudet.
My6s mahdollinen liheisvikivallan selvittiminen kuuluu laajaan terveys-
tarkastukseen. Sellaisia vanhempia koskevia tietoja, joilla ei ole merkitysta
lapsen terveydelle ja hyvinvoinnille, ei saa kerita.
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On tirkedi, ettd keskeisid asioita kysytddn kaikilta vanhemmilta, eiki
vain niilti, joilla epiillaan olevan ongelmia. Kun kysymykset esitetidin kai-
kille perheille, viltytiin perheiden leimaamiselta ja vilitetdin viestii, ettd
tyontekijin kanssa voi puhua lapsen hyvinvoinnin lisiksi koko perheen hy-
vinvointiin liittyvistd asioista. Tukena kannattaa kiyttdi kyselylomakkeita,
joita on kuvattu lasta odottavan perheen laajan terveystarkastuksen yhtey-
dessi (7§, ks. STM 2004a ja Liite 2).

Laaja terveystarkastus voidaan jirjestdi joustavasti huomioiden kuntien
erilaiset toimintatavat ja -tilat. Esimerkkini voidaan mainita Tampereella
kehitetty hyvinvointineuvola-toimintamalli. (Tampereen kaupunki 2007,
www.sosiaaliportti-hyvi kiytinto.)

Huoltajien kirjallisella suostumuksella laajaan terveystarkastukseen si-
siltyy pdivihoidon ja esiopetuksen henkilokunnan arvio alle kouluikiisen
lapsen selviytymisesti piivihoidossa ja opettajan arvio oppilaan selviytymi-
sesti koulussa niiltd osin kuin se on vilttimitontd hoidon ja tuen jirjesti-
misen kannalta.

Piivihoidon ja esiopetuksen henkilokunnan tai opettajan antama arvio
lapsen selviytymisestid piivihoidossa tai koulussa on tirked osa lapsen ko-
konaisvaltaisen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin arviointia ja tuen tar-
peiden varhaista tunnistamista moniammatillisessa yhteistydssia. Oppilaan
koulussa selviytymiselld tarkoitetaan vahvuuksia ja vaikeuksia oppimisessa
ja koulukiynnissi, ml toverisuhteet. Piivihoidossa tarkastellaan vahvuuksia
ja vaikeuksia pdivihoitopiivin aikana kuten leikissi ja sosiaalisissa tilanteis-
sa. Opettajalle kertyy lapsen hyvinvoinnista arvokasta tietoa, jolla on tutki-
musten mukaan merkitysti my6s lapsen ennusteen kannalta. Esiopetuksessa
ja opetuksessa arvio on osa opettajalle kuuluvaa oppilashuoltoa, varhaista
tukea ja moniammatillista yhteistyoti lasten hyvinvoinnin edistimiseksi
(perusopetuslaki 628/1998, 3 ja 31a §:t, Perusopetuksen opetussuunnitel-
man perusteet 2004, HE 109/2009). Esiopetuksen aikana ei ole lakisiiteista
laajaa terveystarkastusta, mutta joissakin tilanteissa sellaisen jirjestiminen
voi olla perusteltua. Joskus voi myds olla tarpeen pyytii esiopetuksen opet-
tajan arvio 1. luokan laajaan terveystarkastukseen, etenkin jos ko tarkastus
jarjestetddn alkusyksysta.

Arvion antamiseen on tarpeen kehittii mahdollisimman joustava ja hel-
posti toteutettava kiytintd, joka osaltaan tukee piivihoidon tai koulun ja
kodin hyvii yhteistyoti ja lapsen hyvinvoinnin edistimisti. Toistaiseksi kiy-
tossi ei ole kansallisesti yhteniistd lomaketta arvion antamista varten. Niin
kauan kuin kiytossi ei ole strukturoitua lomaketta, voidaan tieto vilittda
suullisesti esimerkiksi terveydenhoitajan kanssa kiytivissa luokkakohtaises-
sa keskustelussa. Kirjallinen suostumus arvion antamiseksi on titi ennen
pyydettivi kaikkien lasten vanhemmilta.

Oppilashuollon moniammatillisessa yhteistyossi sovitaan vuosittain op-
pilashuollon jirjestimiseen liittyvistd asioista kuten laajojen terveystarkas-
tusten toteuttamisesta. Terveydenhoitaja kutsuu kaikki vanhemmat laajaan
terveystarkastukseen. Yksi vaihtoehto on, ettd hin tissi yhteydessd pyytii
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vanhemmilta kirjallisen luvan, saako opettaja antaa terveydenhoitajalle tie-
toa lapsen selviytymisestid koulussa niiltd osin kuin tieto on tarpeen hoi-
don ja tuen jirjestimisen kannalta. Tilld voidaan tarkoittaa tutkimusta,
hoitoa, palvelun jirjestimistd tai muunlaista tukea oppilaan hyvinvoinnin
edistimiseksi. Voidaan my6s noudattaa kiytintod, jossa opettaja toimittaa
kirjallisen arvion suoraan vanhemmille, jotka sitten ottavat arvion mukaan
terveystarkastukseen. Tilldin vanhemmilta erikseen kysyttavai lupaa ei
tarvita.

Piivihoidon kanssa kannattaa niin ikdin sopia neljavuotiaiden laajojen
terveystarkastusten jirjestimisesti ja niissd noudatettavista kiytinndista.

Laajan terveystarkastuksen yhteydessi arvio kidydain lipi lapsen ja huol-
tajan kanssa. Arvion pyytimisesti, saamisesta ja sen keskeisesti sisillosti
tehdidin asianmukaiset merkinnit lapsen terveyskertomukseen.

Laajoista terveystarkastuksista tehtyi yhteenvetoa on kiiytettivi arvioita-
essa oppilashuollon yhteistyoni luokka- ja kouluyhteison tilaa ja mahdollis-
ten lisdtoimenpiteiden tarvetta. Yhteenveto ei saa sisiltdd henkilGtietoja.

Laajan terveystarkastuksen yhteydessi selvitetiin myos lapsen kokemia
onnistumisia ja vaikeuksia paivihoidossa seki esiopetus- ja peruskouluikiisil-
14 erityisesti oppimisvaikeuksia. Kun kouluterveydenhuollossa koko luokan
kaikkien oppilaiden laajojen terveystarkastusten tulokset yhdistetdin, saa-
daan tietoa kyseisen luokan hyvinvoinnista. Niin asetuksen 4 §:n 1 momen-
tin tarkoittaman yhteniisen toimintaohjelman mukaisesti tehtyjen laajojen
terveystarkastusten tiedot kuvaavat koko koulun ja oppivelvollisuusikiisten
lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin kehitystid vuodesta toiseen.

Luokka- ja koulutasoiset yhteenvedot ovat tilastollisia tai muita tilanteen
kuvauksia, joihin ei saa sisiltyi henkilotietoja.

Laajojen terveystarkastusten yhteydessi kertyvii koko luokan hyvinvoin-
tia kuvaavaa tietoa arvioidaan yhdessi opettajien ja muiden oppilashuollossa
toimivien kanssa. Johtopiitosten perusteella laaditaan yhdessi luokan hy-
vinvointisuunnitelma.

8 § Suun terveystarkastuksen sisdltod

Suun terveystarkastuksia jirjestetdin koko ikdluokan kattavina miiraaikais-
tarkastuksina seki yksilolliseen tarpeeseen perustuvina terveystarkastuksi-
na. Tarkastuksissa selvitetdin suun terveydentila, kehitys ja hoidon tarve ja
tehdiin tarvittaessa henkilokohtainen terveyssuunnitelma.

Tavoitteena on turvata mahdollisimman monelle lapselle hyvi suun ter-
veys mahdollisimman varhain ikidryhmittidin toteutuvien terveystarkastus-
ten avulla. Suusairaudet eivit aina aiheuta oireita, minki vuoksi niiden var-
haiseen toteamiseen on syyti panostaa ennakoivilla terveystarkastuksilla.
Hammas- ja suusairauksien toteamisen viivistyminen voi heikentdi hoidon
tulosta ja lisitd sairauden uusiutumisen riskii. Tutkimusten mukaan suun
terveysongelmat kasautuvat useammin niille, joilla on muita somaattisia tai
psyykkisii terveysongelmia tai jotka ovat kiyttineet palveluita episiinnolli-
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sesti. Miiriaikaisiin terveystarkastuksiin sisiltyvit ehkiisevit toimenpiteet,
neuvonta ja kliininen suun ja hampaiston terveystarkastus. Terveysneuvon-
nassa huomioidaan perheen ja lapsen yksil6lliset tarpeet ja kartoitetaan tot-
tumuksia muutostarpeiden selvittimiseksi.

Terveystarkastuksissa hyddynnetiin menetelmisi, joilla voidaan tunnistaa
alkavat hampaiden reikiintymisen merkit sekd purennan kehityksen poikke-
amat. Karieksen hallinnasta on julkaistu Kiypi hoito —suositus 10.2.2009
(www.kaypahoito.fi). Suosituksen mukaan kariesvaurioiden eri vaiheiden
tarkkaa havainnointia voidaan tehdi nidnvaraisesti, kuituvalolla, réntgen-
kuvauksella seki lisiksi voidaan kiyttii laserfluoresenssia. Eri havainnoin-
timuodoista on esitetty myds tarkemmat niyttoén perustuvat suositukset.
Terveystarkastuksen perusteella arvioidaan yksiléllisten hoitovilien ja suun
ja hampaiston tutkimusten ja terveystarkastusten tarve. Purennan kehityk-
sen yksil6llinen seuranta toteutetaan myds osana maiiriaikaistarkastuksia.
Oikomishoidosta on laadittu valtakunnalliset kiireettdmin hoidon perus-
teet. Koko ikiryhmin kattavat miiriaikaistarkastukset mahdollistavat las-
ten ja nuorten suun terveyden seurannan viestotasolla ja kehityksen suun-
nan toteamisen. Ehkiisevisti suun perusterveydenhuollosta on laadittu
yhteniiset kiireettémin hoidon perusteet (STM 2009¢).

Ensimmiiisti lasta odottavan perheen suun terveydentilan ja hoidon
tarpeen arvioi suun terveydenhuollon ammattihenkilo haastattelulla ja tar-
vittaessa muilla menetelmilla. Lapsen varhainen hyvi suun terveys ja rei-
kiintymitén hampaisto ennakoivat hyvidi hampaiden terveyden kehitysta
jatkossakin. Hyvi kehitys saadaan aikaan ensisijaisesti terveellisin elintavoin
ja pitimailld huolta hyvisti suuhygieniasta. Niiden tapojen juurruttaminen
tulee aloittaa jo varhaisvaiheessa vanhempien hyvin esimerkin tukemana.
Odotusaika on otollista aikaa omaksua tietoa tulevan lapsen suun hoidosta
ja siihen liittyvisti tekijoistd. Tavoitteena on, ettd vanhempien suu ja ham-
paat ovat terveet ennen lapsen syntymii. Lapsen huonoa suun terveytti
ennakoi, jos vanhemmilla on runsaasti hoitamattomia reikid hampaissa ja
suun puhdistamistavat ovat riittimittomit. Ensimmadisti lasta odottavan
perheen terveystarkastuksessa luodaan yhteistytssi perusta perheen hyville
terveystottumubksille, arvioidaan tarpeelliset hoitotoimet ja sovitaan palve-
luihin ohjauksesta. (Mattila ym. 2005.)

Ensimmaista lasta odottavassa perheessi vanhemmat ovat yleensi mo-
tivoituneita kiinnittimiin huomiota terveellisiin suun hoitotottumuksiin
ja valmiita muuttamaan ruokailutottumuksia terveytti suosiviksi. Nuorten
aikuisten tiedoissa ja taidoissa yllapitdi suun terveytta on kuitenkin todettu
puutteita, jotka nikyvit perheen muodostuttua puutteellisissa terveystot-
tumuksissa kuten suun puhdistustottumuksissa. Perheen ja vanhempien ra-
vinto-, terveys- seki suunhoitotottumukset siirtyvit lapselle ja vaikuttavat
jatkossa lapsen suun terveyteen. Suusairaudet ovat edelleen erittiin yleisia
odottavilla dideilld ja heidin puolisoillaan, koska heidin elimintapansa ja
tottumuksensa ovat suusairauksia suosivia. Lisiksi suun puhdistus ja ham-
paiden harjaus on riittimitonti. Jos vanhemmilla on odotusaikana runsaasti
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hoitamattomia reikid hampaissaan tai hampaiden harjaus on episidanndl-
listd, tdimi ennustaa lapsen huonoa suun terveyden kehitysti. (Poutanen
2007.) Tillsin on hyvin todennikéistd, ettd vanhemmat siirtavit kariesbak-
teeritartunnan syntyviin lapseen. Vanhempien tulee tietii, etti hampaiden
reikiintyminen on tarttuva tauti, joka tarttuu vanhemmilta lapselle. Suu-
sairauksia voidaan ehkiisti yksikertaisilla keinoilla, kuten sdinnéllisilld suun
puhdistustottumuksilla, terveelliselld ruokailulla ja vanhempien omalla esi-
merkilli. My6s terveydenhoitajalla on tirked osuus nididen asioiden huomi-
oimisessa ja arvioimisessa sekd tarvittaessa vanhempien ohjaamisessa suun
hoitopalveluihin.

Alle kouluikiisille jarjestetiin suuhygienistin tai hammashoitajan tekemii
suun terveystarkastuksia ja tarpeen mukaisesti hammasliikirin tutkimuksia.

Alle kouluidssi voidaan vaikuttaa monella tavalla lasten suun terveyden
hyviin kehittymiseen. Suun terveystarkastuksissa seurataan lapsen maito-
hampaiden puhkeamista, joka vaihtelee yksilollisesti. Terveysneuvonnassa
painotetaan maitohampaiden puhkeamisvaiheen merkitystdi hampaiden
terveyden kannalta. Pienten lasten ditien on hyvi kiyttda paivittdin ksyli-
tolituotteita, erityisesti jos heilli on taipumus hampaiden reikiintymiseen.
Mutansstreptokokkitartuntaa voidaan ehkiistd vilttimalld sylkikontami-
naatiota lapsen suuhun (Kiypi hoito -suositus 2009). Korjaavat hoitotoimet
edellyttivit hammasliddkirin tutkimuksia. Yksilollisen terveysneuvonnan
lisiksi voidaan kehittii vertaistuen mahdollistavaa ryhmineuvontaa.

Oppilaalle tehtivit suun miiriaikaistarkastukset sisiltivit suuhygienis-
tin ja tarpeen mukaiset hammasliikirin terveystarkastukset, mukaan luki-
en erikoisalakohtaiset suun tutkimukset.

Lasten hampaiden reikiintyminen on Suomessa vieli yleinen ongelma: yli
puolella 12-vuotiaista on todettu karieksen vaurioittamia hampaita (Nord-
blad ym. 2004). Suomalaisten lasten hampaiston puhdistukseen liittyvit
tavat ovat kansainvilisessi vertailussa osoittautuneet huonoiksi (Honkala
ym. 2009). Hampaiden reikiintymisen kannalta kriittisid ikiakausia ovat py-
syvien ensimmaiisten ja toisten pysyvien poskihampaiden puhkeamisvaihe.
Saannoélliset ruokailuajat ja monipuolinen ruokavalio suojaavat hampaita
reikiintymiseltdi. Hampaiden reikiintyminen on yleensi omin toimin eh-
kaistavissd. Terveystarkastuksissa mairitetdan yksildllisesti jokaiselle oppi-
laalle tarkastusvilit, joissa on otettu huomioon suun terveyteen vaikuttavat
tekijat. Terveystarkastuksissa arvioidaan takahampaiden pinnoittamistarve,
joka suojaa hampaita reikiintymiselti. Tarkastusvileji lyhennetiin, jos op-
pilaalla on erityisia riskitekijoitd. Purennan kehitysti seurataan tarvittaessa
yksilollisesti ja turvataan erikoisalakohtaisten suun tutkimusten toteutumi-
nen. Hampaiden reikiintyminen ja vauriot syntyvit yleensi sellaisiin koh-
tiin, joissa kariesbakteereita sisiltiavi bakteeripeite saa puutteellisen ham-
paiden puhdistamisen vuoksi kehittyd hiiriintymaitti (Kdypa hoito -suositus
2009). Erikoisalakohtaiset suun tutkimukset voivat liittyd hampaiden oi-
komishoitoon tai johonkin pitkiaikaiseen suun sairaustilaan. Ne voivat olla
my6s kliinisen hammashoidon eri osa-alueilta. Lisiksi erikoisalakohtaisia
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tutkimuksia voivat olla hammasliiketieteellisen diagnostiikan tutkimukset
suupatologian tai suuradiologian alalta.

Terveyskeskuksessa annettu suun ja hampaiden hoito on maksutonta alle
18-vuotiaalle, erikoisalakohtaiset tutkimukset ja hoito mukaan lukien. 18
vuotta tiyttineeltd voidaan perii sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmak-
suista annetulla asetuksella (912/1992) siidettyji maksuja kidynneisti ja
hoidosta.

Lapselle, jolla on erityinen riski sairastua suusairauksiin, on jirjestettivi
tehostettu ehkiisevid suun terveydenhuolto ja yksilollisesti miiritellyt ter-
veystarkastukset.

Jos oppilaalla on toistuvia sairauksia, pitkiaikaissairauksia tai laakityksia,
joilla on vaikutusta suun terveyteen, lyhennetiin terveystarkastusten vilii.
Hammasliikirin tutkimuksilla arvioidaan hoito- ja reikiintymisen pysiy-
tyshoidon tarve. Tarvittaessa konsultoidaan asiantuntijoita, mikili syljeneri-
tys on yleissairauden tai sen hoidon vuoksi vihentynyt. Hammashoitopelko
ja siihen usein liittyvi vaikeahoitoisuus saattavat lisiti reikiintymisen riskia.
My®6s pysyvissd ensimmaisissd poskihampaissa mineralisaatiohiiriot lisadvit
reikiintymisriskii. Erityiseni riskini tulee ottaa huomioon perheessi mah-
dollisesti tapahtuva lasten hoidon laiminlyonti tai muu kaltoin kohtelu ja
toimia yhteistydssd muiden neuvolassa sekid koulu- ja opiskeluterveyden-
huollossa tyoskentelevien kanssa.

9 § Mddrdaikaiset terveystarkastukset

Tavoitteena on, ettd mairiaikaiset tarkastukset jirjestetiin mahdollisim-
man lihelld asetuksessa siidettyji ajankohtia. Timi mahdollistaa lasten ja
nuorten terveydentilan paikallisen, seudullisen ja kansallisen vertailun. Saa-
detyn ajankohdan noudattaminen ei kuitenkaan ole aina mahdollista, sik-
si tarkastusten jirjestimisessi voidaan hyviksyi kdytinnon syistd johtuvat
pienet vaihtelut. Alle kouluikiisten lasten terveystarkastusten kestosta on
suositukset Lastenneuvolaoppaassa (STM 2004a). Laajat terveystarkastuk-
set ovat muita tarkastuksia perusteellisempia ja monipuolisempia ja vaativat
ndin muita tarkastuksia pidemmin ajan. Laajojen terveystarkastusten vilil-
14 tehtivit tarkastukset voivat tarpeen mukaan olla suppeampia ja lyhyem-
pid. Laajoihin terveystarkastuksiin on varattava aikaa niin, ettd vanhemmat
kokevat tulleensa kuulluiksi.

B Tihin julkaisuun on koottu esimerkkeji sairauksista, vammoista
ja ongelmista, jotka tulee havaita miiriaikaisissa terveystarkas-
tuksissa. Lisiksi on muita kasvuun ja kehitykseen liittyvii aiheita,

» joiden tutkiminen kuuluu miiriaikaisiin terveystarkastuksiin.

B Tarkemmat ohjeistukset miiriaikaisten terveystarkastusten si-
silldistd 16ytyvit mm. Lastenneuvolaoppaasta (STM 2004b),
Kouluterveydenhuollon oppaasta (Stakes 2002) ja Opiskeluter-
veydenhuollon oppaasta (STM 2006b).
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Lasta odottavan perheen lagja terveystarkastus
1) Lasta odottavalle perheelle jirjestetiin vihintidin yksi laaja terveystarkas-
tus. Lasta odottavan perheen laajassa terveystarkastuksessa naisen ja sikion
terveydentilan seurannan lisiksi arvioidaan koko perheen hyvinvointia (ks. s.
34). Laajaan terveystarkastukseen ei edellyteti sisiltyvin muiden perheen-
jasenten terveydentilaa koskevia kliinisid tutkimuksia.

Aitiysneuvolapalveluissa on tirkedd huomioida koko perhe ja molemmat
vanhemmat neuvolan asiakkaina ja luoda heihin hyvi suhde raskauden aika-
na. Selvitysten mukaan isiin ja heidin tukemiseensa on tarpeen kiinnittda
aikaisempaa enemmin huomiota. Haasteena on saada kaikki isit neuvolaan
ja kohdata heidit miehini, isini ja puolisoina. (STM 2008b.) Odotusaika ja
lapsen syntyma ovat vaiheita, jolloin perhe eldia muutoksen aikaa ja on usein
my6s halukas pohtimaan elimintapojaan. On perusteltua suunnata terve-
ydenhuollon voimavaroja ensimmaiisti lasta odottavan perheen terveytti
suosivan elimintyylin rakentamiseen. Lasta odottavat vanhemmat tarvitse-
vat neuvolalta sosiaalista ja henkisti tukea uudessa elimintilanteessa. Las-
ta odottavan perheen terveystarkastuksessa on tirkedid tunnistaa perheet,
jotka tarvitsevat tavallista enemmain tukea, ohjausta ja neuvontaa. Tunnis-
tettuihin pulmiin tulee puuttua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
Terveydenhuollon ammattihenkildiden yhteistyon tiivistiminen lisdd toi-
minnan vaikuttavuutta.

Lasta odottavan perheen laaja terveystarkastus ei edellytd uutta ditiys-
neuvolan kiyntikertaa, vaan odottavan didin normaaliin seurantaan kuu-
luvaa neuvolakiyntii laajennetaan kattamaan koko perheen hyvinvoinnin
tarkastelu. Laajaan terveystarkastukseen kuuluva laikirin terveystarkastus
voidaan toteuttaa samaan aikaan terveydenhoitajan tai kitilon tarkastuksen
kanssa tai tarvittaessa erilliselld kidynnilla.

Laajan terveystarkastuksen ajankohta suunnitellaan perheen yksilsllis-
ten tarpeiden mukaan. Suositeltava ajankohta on viimeistidan raskauden
keskivaihe, jolloin lapsen syntymiin on vieli aikaa ja terveystarkastuksessa
mahdollisesti esiin tuleviin ongelmiin voidaan puuttua ja perheelle jirjes-
tdd tarvittavaa tukea. Joissakin kunnissa on kokeiltu laajan terveystarkas-
tuksen toteuttamista ensimmaiselld tapaamiskerralla. Uuteen raskauteen
liittyvd himmennys, luottamuksellisen suhteen syntymiseen tarvittava
aika ja monet tutkimukset voivat kuitenkin rajoittaa keskustelua. Henkils-
kohtaisista asioista ja esimerkiksi vanhemmuuteen valmistautumisesta ja
parisuhteesta voi olla helpompaa puhua myéhemmin. Monelle isille syn-
tyvin lapsen realisoituminen voi viedid aikaa. Terveystarkastuksen ajan-
kohta on hyvi suunnitella joustavasti siten, etti molemmilla vanhemmilla
on mahdollisuus osallistua seki terveydenhoitajan etti ladkirin tekemiin
terveystarkastukseen.

Alle kouluikdisen mddrdaikaiset terveystarkastukset
Lapsen terveystarkastukset liittyvit lastenneuvolan perustehtiviin: lapsen
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kasvun ja kehityksen seurantaan, tukemi-
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seen sekid mahdollisten poikkeamien aikaiseen toteamiseen (STM 2004a).
Lastenneuvolan terveystarkastuksiin sisiltyy fyysisen kasvun ja terveyden-
tilan seurannan lisiksi psykososiaalisen ja neurologisen kehityksen, kommu-
nikoinnin, puheen ja kielen seki aistien kehityksen seuranta. Tavoitteena on
tunnistaa mahdollisimman ajoissa episuotuisan kehityksen merkit lapsessa,
perheessi ja elinympiristossi sekd puuttua terveytti vaarantaviin tekijoihin.
Alle kouluikiisten lasten terveystarkastuksista on tarkemmat suositukset
lastenneuvolaoppaassa (STM 2004a, Terveysportti) ja muun muassa Laaka-
rin kisikirjassa (Duodecim 2008).

Asetuksessa sididetyt lapsen miiriaikaiset terveystarkastukset sisilti-
vit sekid lddkirin ja terveydenhoitajan suorittamat terveystarkastukset ettd
laajat terveystarkastukset. Asetuksessa on siadetty lddkirin tarkastusten ja
laajojen terveystarkastusten ajankohdista, muiden mairiaikaisten terveys-
tarkastusten ajankohdista ja sisilléisti on annettu suositukset lastenneuvola-
oppaassa (STM 2004a). Alle kouluikiiselle lapselle on jirjestettavi ladkirin
terveystarkastuksia viisi kertaa: 4-6 viikon iissi, 4 kk:n, 8 kk:n, 18 kk:n ja
4 vuoden idssi. Niistd terveystarkastuksista kolme toteutetaan laajoina ter-
veystarkastuksina: 4 kk:n, 18 kk:n ja 4 vuoden iissi. Terveydenhoitaja tapaa
alle kouluikiisen lapsen ja hinen perheensi terveystarkastuksissa yhteensi
vihintddn 15 kertaa, joista viisi kertaa ladkirin terveystarkastuksen yhtey-
dessi. Terveydenhoitajan roolia ja tehtivid niissi tarkastuksissa kisitellain
jaljempina.

Terveydenhoitajan tekemit maariaikaiset terveystarkastukset

Terveydenhoitaja on lastenneuvolan keskeisin toimija ja hinelld on tirkei
rooli lapsiperheiden tukemisessa: perhehoitotyén koordinoijana seki lapsi-
perheiden yhteisollisyyden lujittajana. Terveydenhoitajan terveystarkastuk-
set kattavat lapsen maiiriaikaisista terveystarkastuksista suurimman osan.
Hin vastaa oman alueensa lapsiperheiden terveyden edistimisen asiantun-
tijana neuvolatoiminnan hoitotyon tasosta ja ajanmukaisuudesta. (STM

2004a.)

Terveydenhoitajan tehtiivid lastenneuvolatyéssd:

B ajantasaiseen tietoon ja tutkimukseen perustuva vanhempien ter-
veysneuvonta lapseen, perheeseen ja ndiden terveyden ja turvallisuu-
den edistimiseen liittyvisti tekijoisti,

m lapsen fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja tunne-elimin kehityksen
seuranta ja tukeminen,

B vanhempien tukeminen turvalliseen lapsilihtéiseen ja turvallisen ai-
kuisuuden sisiltiviin kasvatustapaan,

B lasten rokotussuojan yllapitiminen, rokotusohjelman mukaisten ro-
kotusten antaminen,

B saumattoman yhteistyon tekeminen liikirin ja tarvittaessa muiden
lapsiperheiden kanssa tyoskentelevien ammattilaisten kanssa lasten
ja lapsiperheiden terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseksi.
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Lastenneuvolan miirsdaikaiset terveystarkastukset lapsen ensimmaiisen

ikiivuoden aikana

2) Lapselle on jirjestettiva ensimmiisen ikdvuoden aikana vihintidin yh-
deksin terveystarkastusta, joihin sisiltyy vihintidin kaksi laakarintarkastus-
ta lapsen ollessa 4—6 viikon ja 8 kuukauden ikiinen seki laaja terveystarkas-
tus 4 kuukauden idssi. (Taulukko 1)

Taulukko |. Midiraaikaiset terveystarkastukset lapsen ensimmaisen ikavuoden aikana

Terveystarkastus ~ |-4 viikkoa 4 -6 viikkoa 2kk 3 kk 4kk Skk 6kk 8kk (I0kk) 12kk
Laaja terveystar- X
kastus
Terveyden- X X X X X X X X (x) X
hoitajan Osa laajaa
tarkastus * terveys-
tarkastusta
Lddkarin- X X X
tarkastus Osa laajaa
terveys-
tarkastusta

*) Suositukset terveydenhoitajan suorittamien terveystarkastusten ajankohdista on kuvattu Lastenneuvolaoppaan

(STM 2004a) liitteessd 8.

Terveydenhoitajan tarkastukset ensimmaisen ikdvuoden aikana
Ensimmaiisen ikidvuoden aikana terveydenhoitaja tapaa perhetti usein ja
pystyy niin ollen seuraamaan lapsen kehitysti ja perheen tilannetta moni-
puolisesti. Kehityksen edistyminen on usein tirkeimpii kuin se, miti lapsi
kulloisessakin yksittdisessi tilanteessa osaa. Tirkedd on ottaa koko perhe
huomioon ja luoda luottamuksellinen suhde perheeseen, jos perheeseen ei
ole aikaisemmin tutustuttu, esimerkiksi lapsen odotusaikana. Vuorovaiku-
tus, keskustelu ja tilan antaminen huolten ilmaisemiselle on tirkedd. Lap-
sen syntymin jilkeen tehdiin myos kotikdynti, jos sitd ei ole aikaisemmin
tehty. Terveydenhoitaja tapaa lapsen ja perheen minimissiin yhdeksin ker-
taa. Laajan terveystarkastuksen suunnittelu yhdessi lidkirin kanssa auttaa
fokusoimaan tarkastusta ja kdyttimiin siihen varatun ajan hyodyllisesti.
Vanhempien etukiteen tiyttimit lomakkeet helpottavat erilaisten tuen
tarpeiden tunnistamista ja vaikeista asioista keskustelua. Terveydenhoita-
ja suunnittelee tarkastuksiin liittyvin terveysneuvonnan perheen tarpeiden
perusteella. Perhe saattaa tarvita lisikiynteji neuvolaan tai terveydenhoita-
jan kotikiynteji (ks. 13 § Erityisen tuen tarpeen tunnistaminen ja tuen jir-
jestiminen). Neuvolan ja terveydenhoitajan merkitys korostuu lapsen ensi
viikkoina, silli silloin useimmat perheet tarvitsevat runsaasti tietoa ja tukea
varsinkin ensimmaiisen lapsen syntyessi. Erityisen tirkedd on havainnoida
varhaista vuorovaikutusta ja keskustella imetyksesti, lapsen tarpeista, didin
ja isin mielialasta ja mahdollisesta masennuksesta, vanhempien jaksami-
sesta seki parisuhteesta. (STM 2004a.)
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Neljin - kuuden viikon ikiisen lapsen miiriaikainen terveystarkastus
Ensimmainen lddkirintarkastus tehddin lapsen ollessa 4-6 viikon ikdinen
(aiemmin 6-8 viikon idssd). Tarkastuksen ajankohtaa lastenneuvolassa on
jiljempini kuvatuista syisti hieman aikaistettu Lastenneuvolaoppaaseen si-
saltyvistd suosituksesta. Tassi terveystarkastuksessa perhe tapaa laakirin ja
terveydenhoitajan.

Terveystarkastus 4-6 viikon idssi tiydentidd tirkeilld tavalla synnytys-
sairaalassa tehtya lapsen ensimmaisti laakarintarkastusta. Ladkirintarkastus
on tirkei, koska vauvat kotiutuvat synnytyssairaalasta hyvin nopeasti, jopa
1-3 vrk:n kuluttua synnytyksesti. Kyseessd on ensimmiinen neuvolaldiki-
rin ja perheen kohtaaminen, joka luo pohjaa ldikirin ja perheen yhteistyolle
myos jatkossa.

4-6 viikon ikdisen terveystarkastuksessa keskeisti on lapsen yleisvointi
ja painon nousu. My6s imetyksen sujuminen, vanhemman ja lapsen vilinen
vuorovaikutus, vanhempien keskiniiset vilit ja jaksaminen ovat tirkeita.
Vuorovaikutus- ja kontaktiongelmat voivat olla merkki vanhemman masen-
nuksesta, psykoottisuudesta tai kiintymyssuhteen muodostamisen vaikeu-
desta. Lapsen kasvun ja kehityksen arvioinnin lisiksi tulee terveystarkastuk-
sessa ottaa aktiivisesti puheeksi vanhempien kanssa lapsen ja vanhempien
omaan hyvinvointiin liittyvit huolet, esimerkiksi masennus ja jaksaminen
vauvanhoidossa.

4-6 viikon terveystarkastuksessa laikirin tulee todeta mahdollinen syn-
nynniinen lonkkaluksaatio, synnynniinen kaihi, kuulo- ja naikévamma, va-
kavat sydinsairaudet ja vaikea motorisen kehityksen hiirio, joka voi viitata
CP-vammaan (STM 2004a, Hermanson & Kunnamo 2007). Kuulovamman
mahdollisuus on pidettivd mielessi, vaikka synnytyssairaalan suorittama
otoakustinen emissiotutkimus tai automaattinen aivorunkoheritevasteseu-
lonta vastasyntyneeni seuloo vaikeat kuuloviat luotettavasti. Kyseiset tutki-
mukset eivit kuitenkaan ole vield kattavasti kiytdssa Suomen kaikissa syn-
nytyssairaaloissa.

Ladkirintarkastus 4-6 viikon iissi on tirkei myds vakavien sydinsai-
rauksien 16ytamiseksi riittavin varhaisessa vaiheessa. Kammioviliseinirei-
ki ei vilttimittd aiheuta sivuidintd vield kotiinlihtotarkastuksessa sairaa-
lassa, vaan oireet ilmaantuvat sydimen vajaatoimintana noin 3-4 viikon
ikiiselle lapselle, jolloin keuhkoverenpaine laskee normaalitasolle. Osa
kammioviliseinirei'istd 16ytyy vasta ensimmiisessi lddkirintarkastuksessa
lastenneuvolassa. (Jokinen 2004.)

Neljin kuukauden ikiisen lapsen ja hiinen perheensi laaja terveystarkastus
Neljin kuukauden ikidisen lapsen laajassa terveystarkastuksessa terveyden-
hoitaja ja lddkidri arvioivat yhdessi lapsen vanhempien, sekd tarvittaessa
muiden ammattihenkiléiden kanssa, lapsen terveyden lisiksi koko perheen
hyvinvointia. ml. vanhempien jaksaminen ja voimavarat, perhetilanne, vau-
van ja koko perheen nukkuminen, ilonaiheet, huolet (ks. 7 § laajan terveys-
tarkastuksen sisaltd).
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Tissd laajassa terveystarkastuksessa lidkirin tulee yhdessi terveyden-
hoitajan kanssa arvioida lapsen neurologisen kehityksen poikkeavuudet: to-
deta poikkeava tonus, poikkeavat asento- ja liikemallit sekd puoliero, jotta
voidaan jirjestdd varhaista kuntoutusta. Neonataaliheijasteiden tulisi olla
pidsiintoisesti vaimentuneet. Infantiilispasmeihin viittaavat sarjamaiset
sipsihdykset seka niihin liittyva kehityksen pysihtyminen on tunnistettava
ja lapsi lihetettivi jatkotutkimuksiin.

Tissi idssd voi jo havaita lapsen selvin taipumuksen vilttdi katsekontak-
tia, erityisesti ditiin. Se voi olla merkki #idin depressiosta ja olla riski lapsen
terveelle kehitykselle. Neljan kuukauden iissi on tarpeen keskustella vau-
van ravitsemuksesta ja kannustaa rintaruokinnan jatkamiseen. Imetyksella
on jonkin verran vaikutusta myshemmain iin lihavuuden ehkiisyssi (Kiypa
hoito 2005, Lasten lihavuus)

Jos pojan kives ei ole laskeutunut, tulee tissi idssi tehdi lihete lasten-
kirurgille. Laskeutumaton kives tulee todeta ennen yhden vuoden ikai.
(Hermanson & Kunnamo 2007.) Se pyritiin hoitamaan mielelliin jo 6-12
kuukauden idssd, mutta viimeistiin toisen elinvuoden aikana kivesvaurion
minimoimiseksi (Taskinen 2009).

Kahdeksan kuukauden ikiisen lapsen miiriaikainen terveystarkastus
Kahdeksan kuukauden ikiisen lapsen terveystarkastukseen kuuluu laiki-
rintarkastus. Perhe tapaa yleensi seki liikirin ettd terveydenhoitajan tissi
idssd. Ladkirin tekemiin lapsen terveystarkastukseen kuuluu kasvun ja ke-
hityksen arvioinnin lisiksi vanhempien mahdollisten huolenaiheiden selvit-
taminen.

Tissi idssi on edelleen motorisen poikkeavuuden toteaminen tarpeel-
lista varhaiskuntoutuksen aloittamiseksi (Hermanson & Kunnamo 2007).
Tavoitteena on havaita mahdollinen karsastus, nién ja kuulon vajavuudet,
pojan laskeutumaton kives seki esikielellisten taitojen ongelmat. Tarvitta-
essa tehddin lihete puheterapeutille. Poikkeavan kielenkehityksen taustal-
ta tulee sulkea pois kuulovamman mahdollisuus. Lapsen psykososiaalisen
kehityksen hiiriét, erityisesti selvd kontaktihiirio, tulee todeta. Jos lapsi ei
hakeudu vanhemman liheisyyteen (syliin ja katsekontaktiin), taustalla saat-
taa olla lapsen ja vanhemman poikkeava vuorovaikutus tai psykososiaalinen
deprivaatio. (STM 2004a, Hermanson & Kunnamo 2007.) Puuttuva kiinty-
myskiyttiytyminen on tissi idssid poikkeavaa ja edellyttii aina lisikidyntid
tilanteen arvioimiseksi.

Lastenneuvolan maaraaikaiset terveystarkastukset 1-6 vuoden idssa

3) Lapselle timin ollessa 1-6 vuoden ikiinen tulee jirjestii vihintdin
kuusi terveystarkastusta, joihin sisiltyvit laaja terveystarkastus 18 kuu-
kauden ja 4 vuoden iissi sekii yhteen terveydenhoitajan arvio suun ter-
veydentilasta. Lapsen ensimmiisen syntymipiivin jilkeen jirjestetdin
vihintidan kuusi terveystarkastusta ennen kouluun menoa (Taulukko 2).
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Taulukko 2. Lastenneuvolan miirdaikaiset terveystarkastukset ensimmadisen ikdvuoden
jalkeen

Terveystarkastus 18 kk 2v 3v 4v S5v 6v
Laaja X X
terveystarkastus
Terveydenhoitajan X X X X X X
tarkastus *) Osa laajaa Osa laajaa
terveys- terveys-
tarkastusta tarkastusta
Lddkdrintarkastus X X
Osa laajaa Osa laajaa
terveys- terveys-
tarkastusta tarkastusta
Suun terveys- X X X
tarkastus **) (tai I v) (tai 4v) (tai 6v)

*) Suositukset terveydenhoitajan suorittamien terveystarkastusten ajankohdista on esitetty Lastenneuvolaoppaan
(STM 2004a) liitteessa 8.
##) Lisdksi yksi terveydenhoitajan tekemd suun terveydentilan arvio lapsen ollessa | —1.5 vuotta.

Terveydenhoitajan tarkastukset 1-6 vuoden idssa

18 kuukauden ja 4 vuoden laajojen terveystarkastusten viliin sijoittuvissa
terveydenhoitajan terveystarkastuksissa ja —neuvonnassa tulee kiinnittia
erityisti huomiota vanhemmuuden ja perheen valmiuksiin ja tukemiseen
lapsen iin mukaisen oman tahdon kehittymisen vaiheessa (ns. uhmaika).
Kehitysvaiheen kohtaaminen ja hyviksyminen lapsen normaaliin kehityk-
seen kuuluvaksi on tirkedi sekd lapsen itse- ja tunnesiitelyn ettd lapsen
pettymysten sietokyvyn kehittymisen kannalta. Lapsen tasapainoinen tun-
ne-elimin kehitys edellyttiai turvallisia ja johdonmukaisia rajoja seki run-
saasti hyviksyvii rakkautta, johon sisiltyy myonteisti rehellisti palautetta.
Vanhempien kanssa on tarpeen keskustella monista kasvatuskysymyksisti,
tottumusten oppimisesta, puheen oppimisesta ja leikin ja luovuuden merki-
tyksesti seki sisaruksista (STM 2004a).

Lene-arvio tehddin 4 vuoden idssid ja sen perusteella suunnitellaan
mahdollisesti tarvittavat tukitoimet oppimisvaikeuksien ehkiisemiseksi.
4-6 vuoden idssi tirkeitd keskusteltavia aiheita ovat lapsen sosiaaliset tai-
dot, vastavuoroiset kaverisuhteet seki vihan ja kiukun tunteiden siintely.
Ajankohtaista on tarkastella liikkumisen ja hyvin kunnon merkitysti, pai-
non kehitysti ja ajan riittivyytti perheen mukavaan yhdessioloon. Perhe on
lapselle keskeinen oppimisen malli. 4-6 vuoden idssi kiinnitetdan huomio-
ta luovuuteen, television ja videon katselun mahdolliseen rajoittamiseen ja

suhtautumiseen tietokoneeseen.

Terveydenhoitajan arvio lapsen suun terveydentilasta. Terveydenhoitaja te-
kee arvion lapsen suun terveydentilasta 12 kuukauden, viimeistiin 18 kuu-
kauden idssi. Siihen sisiltyy ylietuhampaiden pintojen tarkastelu ja mah-
dollisen bakteeripeitteen (plakkikerros) toteaminen. Bakteeripeitteen voi
havaita nostamalla lapsen ylihuulta. Jos etuhampaiden pinnalla on selvisti
havaittava plakkikerros, ohjataan lapsi suun terveydenhuoltoon.
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18 kuukauden ikiisen lapsen ja hinen perheensi laaja terveystarkastus

18 kuukauden ikiisen lapsen laajassa terveystarkastuksessa terveydenhoi-
taja ja lddkiri arvioivat yhdessi lapsen vanhempien, seki tarvittaessa mui-
den ammattihenkiléiden kanssa, lapsen terveyden lisiksi aina myos koko
perheen hyvinvointia. (ks. 7 § laajan terveystarkastuksen sisilt6). Ladkirin
tekemiin lapsen terveystarkastukseen kuuluu kasvun, kehityksen ja lapsen
psykososiaalisen hyvinvoinnin arvioinnin lisiksi vanhempien mahdollisten
huolenaiheiden selvittiminen. Samalla on syyti keskustella perheelle iloa
ja hyvii oloa tuottavista asioista seki kodin ja lihiympiriston turvallisuu-
desta.

Tissi ikdvaiheessa keskeisid aihealueita ovat lapsen voimakas oppimisen
(mukaan lukien puhe ja tottumukset) ja oman tahdon kehittymisen vaihe ja
niistd keskustelu vanhempien kanssa.

18 kuukauden idssa lddkirin on viimeistdin todettava mahdollinen kar-
sastus seki tunnistettava puheen kehityksen ongelmat. (STM 2004a, Her-
manson & Kunnamo 2007.)

Neljavuotiaan lapsen ja hinen perheensi laaja terveystarkastus
Neljavuotiaan lapsen laajaan terveystarkastukseen sisiltyy lapsen tervey-
dentilan arvion lisaksi lddkirin ja terveydenhoitajan yhdessi perheen kanssa
tekemi koko perheen hyvinvoinnin arvio tarvittaessa yhteistydssi muiden
lapsiperheiden kanssa tyoskentelevien ammattilaisten kanssa. (ks. 7 § laajan
terveystarkastuksen sisiltd).

Lastenneuvolaoppaassa (STM 2004a) viisivuotistarkastus on kuvattu
laajimmaksi terveystarkastukseksi, johon kuului myés ldakirintarkastus.
Kehitysarvioiden laajuudesta ja ajoituksesta on kuitenkin voitu paittid
paikallisesti ja joissakin kunnissa lapsen kehityksen laajempi ja tarkempi
arvio on tehty jo ennen viiden vuoden ikii. Laajan terveystarkastuksen ai-
kaistamista neljin vuoden ikiin tukevat tuoreet tutkimustulokset, joiden
mukaan kognitiivisten ja muiden oppimisessa tarvittavien taitojen viiveet
ovat ennakoitavissa jo 5-vuotistarkastusta aiemmin, viimeistiin 4 vuoden
idssi. Mybhemmin oppimisvaikeuksia aiheuttavat neurologiset ongelmat
tuleekin tunnistaa mahdollisimman varhain. Tutkimusten mukaan Lene-
arvio kykenee ennakoimaan pitkikestoisia ongelmia ja tunnistaa suurim-
massa oppimisvaikeusriskissi olevat lapset jo varhaisessa vaiheessa ja mah-
dollistaa heidin ohjaamisensa lisitutkimusten ja tuen piiriin. (Valtonen
2009.)

Lapsen psykososiaalisen hyvinvoinnin systemaattinen arviointi kuuluu
aina laajaan terveystarkastukseen. Perusterveydenhuoltoon on kehitetty
tieteellisesti luotettava uusi menetelmd lasten psyykkisen terveyden ar-
viointiin ja seurantaan (Lasten mielenterveystyon kehittiminen perus- ja
erityispalveluiden yhteistyoni 2007-2009, www.pshp.fi). LAPS-lomake on
tarkoitettu 4-15-vuotiaiden psyykkisen terveyden arviointiin. Lomakkeen
kiyttoon jarjestetiin koulutusta ja sitd kokeillaan 4-vuotiaiden laajassa ter-
veystarkastuksessa osana Kaste-ohjelmaa. My6s 0-3-vuotialle on kehitteil-
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13 oma lomake. Toistuva vikivaltainen kiyttiytyminen neljin vuoden iissi
ennakoi myohempia kiytoshiirioitd ja on syytd arvioida tarkemmin. Seu-
lontamenetelmii kiytoshiirididen varhaiseksi tunnistamiseksi on kehitteilld
(Wilson 2009).

Lihavuuden kehittyminen alkaa varhain, jo 3-8 vuoden ikiiseni, joten
tdssd idssd on erityisen tirkeid kiinnittda huomioita ylipainon havaitsemiseen
seki tehostettuun ravitsemus- ja liikkuntaneuvontaan (ks. terveysneuvonnan
sisillot). Painokas-hankkeen tyokalupakki soveltuu hyvin 4-vuotiaan laajaan
terveystarkastukseen. Siihen kuuluu mm. ravinto- ja liikuntatottumuksia
kisittelevd peli, eliminrytmin ympyri ja perheen voimavaratankki (www.
painokas.fi). Neljivuotiaan laajassa terveystarkastuksessa on lisiksi todetta-
va karsastus ja puheenkehityksen hiiriot sekid krooniset kasvua hidastavat
sairaudet. Huomiota on tarpeen kiinnittda myds lapsen liikkumiseen ja fyy-
siseen kuntoon.

Oppilaiden mddrdaikaiset terveystarkastukset

Terveystietojen siirtimisestd neuvolasta kouluterveydenhuoltoon sovitaan,
mikili mahdollista, jo lapsen kuusivuotistarkastuksessa neuvolassa. Tassi
yhteydessi sovitaan tietojen joustavasta raportoinnista, mikili koulutervey-
denhuollossa on eri terveydenhoitaja kuin lastenneuvolassa. Jos esiopetus
kuuluu opetustoimeen, on kuusivuotistarkastus mahdollisesti tehty osana
kouluterveydenhuoltoa. Tavoitteena on, ettid siirtymivaiheesta tulisi lapsen
ja perheen kannalta mahdollisimman joustava ja heiti tukeva, ei lisihuolia
tai epdvarmuutta aiheuttava.

4) Oppilaalle on jirjestettivi terveystarkastus jokaisella vuosiluokalla; en-
simmiiiselld, viidennellid ja kahdeksannella vuosiluokalla tarkastuksen on
oltava laaja. Oppilaalle tehdiin peruskoulun aikana yhteensi 9 terveystar-
kastusta (Taulukko 3). Laajat terveystarkastukset tehdiin oppilaille koulun
alkaessa 1. luokalla, murrosiin alkaessa 5. luokalla ja peruskoulun loppu-
vaiheessa jatko-opintoihin valmistauduttaessa 8. luokalla. Niini vuosina,
jolloin ei jirjesteti laajaa terveystarkastusta, terveydenhoitaja tekee terveys-
tarkastuksen.

Taulukko 3. Mdidraaikaiset terveystarkastukset kouluterveydenhuollossa

Terveystarkastus 1.1k 20k 3.1k 4.1k 5.1k 6.1k 7.1k 8.1k 9. Ik
Laaja terveys- X X X
tarkastus
Terveydenhoitajan X X X X X X X X X
tarkastus Osa laajaa Osa laajaa Osa laajaa
terveys- terveys- terveys-
tarkastusta tarkastusta tarkastusta
Laddkarintarkastus X X X
Osa laajaa Osa laajaa Osa laajaa
terveys- terveys- terveys-
tarkastusta tarkastusta tarkastusta
Suun terveys- X X X
tarkastus
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Neuvolassa alkanutta lapsen ja hinen perheensi terveyden ja hyvin-
voinnin seurantaa jatketaan kouluterveydenhuollossa. Miiriaikaiset koko
ikiluokkaa koskevat terveystarkastukset muodostavat kouluterveydenhuol-
lon toiminnan rungon ja mahdollistavat jokaisen oppilaan ja hinen perheen-
si tapaamisen. Kouluterveydenhuollossa tehtivien laajojen terveystarkas-
tusten sisillostid on tarkat ohjeet Kouluterveydenhuollon oppaassa (Stakes
2002) ja Kouluterveydenhuollon laatusuosituksessa (STM 2004b). Hysdyl-
lisid aineistoja tyon tueksi ovat myos Lidkarin kisikirja (Duodecim 2008) ja
Kouluterveydenhuollon kisikirja (Terho ym. 2002).

Terveystarkastukset ja tutkimukset muodostavat kokonaisuuden, jossa
huomioidaan oppilaan iki ja kehitysvaihe. Miiriaikaisissa terveystarkastuk-
sissa arvioidaan monipuolisesti oppilaan fyysisti ja psykososiaalista tervey-
dentilaa ja pyritiidn I6ytimiin mahdolliset sairaudet (esimerkiksi skolioosi,
anorexia, masennus, hypotyreoosi, sydimen sivuiinet, diabetes, ylipaino)
sekd muut terveyttd ja hyvinvointia uhkaavat tekijit. Kasvuidssi muutok-
set ovat nopeita, joten siinnolliset terveystarkastukset ovat tirkeitd kas-
vun, puberteettikehityksen ja ryhdin seuraamiseksi. Terveystarkastuksissa
hyddynnetiin tarvittaessa ja mahdollisuuksien mukaan moniammatillista
yhteisty6td, esimerkiksi ryhdin, tuki- ja liikuntaelinten tarkastus voidaan
toteuttaa yhteistydssa fysioterapeutin kanssa. Terveystarkastukset ovat sa-
malla aina terveysneuvontatilanne ja ehkiisevii mielenterveystyota. (Stakes
2002, STM 2004b.)

Kouluterveydenhuollossa tulee yhteistyossi muun oppilashuollon kans-
sa tukea erityisesti niitd oppilaita, joilla on vaikeuksia koulussa, kotona tai
sosiaalisissa toimintaympiristdissi. Erityisen tuen tarpeen tunnistamisessa
ja tuen jirjestimisessid on tirkeidd yhteistyo seki lapsen, nuoren ja hinen
perheensi kanssa ettd koulun kanssa osana oppilashuoltoa. Terveystarkas-
tuksissa tulee havaita lapset ja nuoret, joita on tarpeen seurata tiiviimmin.
Tarkempaa seurantaa tarvitsevat yleensi sairaat ja vammaiset lapset, lapset
ja nuoret, joita perhe ei pysty tukemaan riittivisti, vieraista kulttuureista
tulevat lapset ja lapset, joilla on oppimisvaikeuksia tai hiiriokdyttaytymista.
Erityistd huomiota tulee kiinnittii mielenterveysongelmien, kuten masen-
tuneisuuden tai sydmishiirididen varhaiseen havaitsemiseen ja hoitoon oh-
jaukseen sekd ongelmiin, jotka voivat johtaa koulun keskeyttimiseen. Seki
kiusaaminen etti kiusaamisen uhriksi joutuminen ovat vakavasti otettava
merkki suurentuneesta mielenterveysongelmien riskistd. Sekid kiusatuksi
tulleet ettd muita kiusanneet tarvitsevat aikuisena mielenterveyspalveluita
muita todennikéisemmin. (Stakes 2002, Sourander 2009.) Tamin vuoksi
koulujen ja vanhempien tulee selkeisti puuttua kiusaamiseen, kun siti ha-
vaitaan.

Pitkdaikaissairauden vuoksi seurantaa tai hoitoa koulupidivin aikana tar-
vitsevan oppilaan hyvinvointi- ja terveyssuunnitelmaan tulee kirjata tuki ja
seuranta, jota oppilas tarvitsee koulupiivin aikana. Tissi tulee ottaa huomi-
oon, miti yhteistydssi lapsen, huoltajan ja oppilashuollon kanssa on sovittu.
Lisiksi on otettava huomioon oppilaan sairauden hoidosta vastaavan tahon
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ohjeet ja paikallisesti kouluterveydenhuollolle ja opetustoimelle annetut
menettelyohjeet. Diabetesliitto (2007) on laatinut kouluille oppaan, jossa
annetaan suosituksia muun muassa kodin ja koulun yhteistyosti. Sosiaa-
li- ja terveysministerié on antanut valtakunnalliset ohjeet (STM 2005c)
liikehoidon toteuttamisesta erilaisissa toimintaympiristoissi. Oppilaan
koulupiivin aikana tarvitsemasta hoidosta ja tuesta tulee sopia paikalli-
sesti yhdessi perheen seki terveys- ja opetustoimen kanssa. Sosiaali- ja
terveysministeriossi on valmisteltu yhteistyossi opetusministerién ja
Kuntaliiton kanssa toimintamalli diabetesta sairastavan lapsen koulupii-
vin aikaisesta hoidosta.

1., 5. ja 8. luokan oppilaiden laajat terveystarkastukset

Oppilaiden laajoihin terveystarkastuksiin sisiltyy lapsen tai nuoren tervey-
dentilan arvion lisiksi lidkirin ja terveydenhoitajan yhdessi lapsen, nuoren
ja hidnen huoltajiensa kanssa tekemi koko perheen hyvinvoinnin arvio tarvit-
taessa huoltajien suostumuksella moniammatillista yhteistyotd hyodyntien
(ks. 7 § laajan terveystarkastuksen sisilts). Kouluterveydenhuollon oppaas-
sa on tarkemmat kuvaukset laajojen terveystarkastusten sisill6istd ja niissd
tehtivistid mittauksista ja tutkimuksista.

Yhteistyé kodin kanssa ja koko perheen hyvinvoinnin tukeminen ovat
tirked osa kouluterveydenhuoltoa. Kaikille peruskouluikiisten lasten huol-
tajille jirjestetiin mahdollisuus osallistua lastensa laajoihin terveystarkas-
tuksiin. Kouluterveydenhuollon perhekeskeistid tyoti on kehitetty useilla
paikkakunnilla, esimerkiksi Forssassa, jossa vanhemmilta saatu palaute on
ollut myénteistd. Forssan perhekeskeinen kouluterveydenhuolto ~hankkeen
2007-2009 tavoitteina on ollut kehittid kouluterveydenhuoltoa lapsiasi-
akkuudesta lapsiperheasiakkuuteen, perhekeskeiseksi, vanhemmuutta tu-
kevaksi ja yksilolliseksi. Hankkeessa on kehitetty kouluterveydenhuoltoon
uusia perhekeskeisti tyoskentelyd tukevia sisdlt6jd ja toimintamenetelmis,
tehostettu moniammatillista yhteistyoti ja tismennetty tyonjakoa. (Hieta-
nen-Peltola ym. 2010, www.fstky.fi.)

On tirkeds, ettd nuorella on mahdollisuus my6s kahdenkeskiseen kes-
kusteluun terveydenhoitajan ja/tai lddkirin kanssa. Erityisesti 8. luokan laa-
jassa terveystarkastuksessa ldikirin ja nuoren kahdenkeskinen keskustelu ja
kliininen tutkiminen on mahdollistettava, vaikka terveydenhoitaja tai van-
hemmat olisivat mukana.

Kahdeksannella luokalla on tirkeda huomioida erityisesti allergiset sai-
raudet ja tuki- ja liikuntaelinten ongelmat. Téss3 idssd on my6s huomioitava
seksuaaliterveyteen ja raskauden ehkiisyyn liittyvit nikokohdat.

Kouluterveydenhuollon maiiriaikaisiin terveystarkastuksiin kuuluvat
esimerkiksi seuraavat kliiniset tutkimukset ja kehityksen arviot: kasvu, ryh-
ti, puberteettikehitys, niko ja kuulo (Stakes 2002). Lisiksi kouluterveyden-
huollon oppaassa on suositukset kouluterveydenhuollossa eri luokka-asteille
tehtavisti kyselyisti, esimerkiksi mielialakysely ja kysely alkoholinkiytosta.
Mielialakysely (R-BDI-13) sopii yldasteikiisille, esim. 8. luokan tarkastuk-
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seen, ja alle 18-vuotiaiden nuorten alkoholinkiytén seurantaan piihdemit-
tari Adsume. Molemmat kyselyt ovat Opiskeluterveydenhuollon oppaan
liitteind. Paihdeongelmien ehkiisemiseksi on tirked tunnistaa pojat, joilla
esiintyy kiytdsongelmia, hyperaktiivisuutta tai samanaikaisia kiytosongel-
mia ja tunne-elimin vaikeuksia. Yhteistyo opettajien kanssa lapsen psyyk-
kisen oireilun arvioinnissa parantaa niiden riskissi olevien lasten tunnista-
mista. (Niemeld 2008.)

Kouluterveydenhuollon oppaassa ei ole mainittu fyysisen kunnon arvi-
ointia. Uuden tutkimus- ja seurantatiedon valossa on kuitenkin suositelta-
vaa, ettd lasten ja nuorten fyysisen kunnon arviointi tehdiin laajoissa ter-
veystarkastuksissa. Fyysisen kunnon arviointi voidaan tehdi keskustellen
lapsen ja hinen huoltajansa kanssa seki yhteistyodssd opetustoimen kanssa.
Tavoitteena on motivoida oppilasta huolehtimaan omasta kunnostaan ja
harrastamaan liikuntaa seki tunnistaa oppilaat, joiden kunto edellyttii tar-
kempaa selvitysti esimerkiksi yhdessi liikunnanopettajan kanssa. Erityista
huomiota tulee kiinnittii liian vihin liikkuviin lapsiin ja nuoriin. Puolus-
tusvoimat on kiinnittinyt huomiota varusmiesten fyysisen kunnon huono-
nemiseen. Jatkossa on tarpeen kehittii helppokiyttdisid menetelmii lasten
ja nuorten fyysisen kunnon arviointiin. Opetushallituksessa suunnitellaan
fyysisen toimintakyvyn eri osa-alueiden arviointimenettelyjen uudistamis-
hanketta, jonka tavoitteena on, etti oppilas ja hinen huoltajansa saisivat osa-
na opetusta perusopetuksen 5. ja 8. vuosiluokalla henkil6kohtaisen arvion
fyysisesti toimintakyvyn tilasta ja kehittimisen kohteista. Tdmin kehitti-
mistyén tuloksena saatavaa tietoa voidaan jatkossa hyodyntii myds osana
laajaa terveystarkastusta.

Oppilaalle kahdeksannella vuosiluokalla tehtivissi laajassa terveystarkas-
tuksessa on arvioitava oppilaan erityiset tarpeet ammatinvalinnan ja jatko-
opiskelun kannalta seki suunniteltava tarvittavat tukitoimet. Peruskoulun
lopettamisvaiheessa tehtivi oppilaan erityisten tarpeiden ja tuen arviointi
ja tarvittavien selvitysten kdynnistiminen yhteistydssi muun oppilashuollon
kanssa sisiltyvit kahdeksannella vuosiluokalla tehtiviin laajaan terveystar-
kastukseen. Tami tarkastus on jirjestettivi riittivin aikaisin, mielelldin
syksylld, jotta silld tarvittaessa ehtii olemaan vaikutusta nuoren ammatin-
valintaan. Nuorten syrjiaytymisen ehkiisyssi erityisen tirkeda on koulutuk-
sen nivelvaiheissa tehtivi moniammatillinen yhteistyo ja siihen liittyvien
vastuukysymysten selvittiminen. Nivelvaiheella tarkoitetaan useimmiten
perusopetuksen ja toisen asteen koulutuksen taitekohtaa (Valtiontalouden
tarkastusvirasto 2007). Tassa vaiheessa nuoret tekevit tirkeitd koulutusta ja
ammattiuraa koskevia ratkaisuja, jotka vaikuttavat heidin elimiinsi. Hyvin
ajoitetulla moniammatillisella tuella voi olla merkittivi syrjaytymista ehkai-
sevd vaikutus (STM 2005b). Ennaltaehkiisevdd moniammatillista suunnit-
telua ja toimintaa tulisi tehostaa oppilas- ja opiskelijahuollossa (Valtionta-
louden tarkastusvirasto 2007). On tirkeis, ettd suunniteltujen tukitoimien
toteutumista voidaan seurata vield peruskoulun paittymisen jilkeenkin.
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Terveydenhoitajan terveystarkastukset oppilaille laajojen terveystarkastus-
ten vilivuosina

Laajojen terveystarkastusten vilivuosina terveydenhoitaja tekee terveys-
tarkastukset oppilaille. Vuosittaisissa terveystarkastuksissa terveydenhoi-
tajilla on mahdollisuus tavata kaikki oppilaat ja oppilaalla on mahdolli-
suus tuoda esille omia asioitaan ja huoliaan. Nimi terveystarkastukset
(aik. terveystapaaminen) sisiltivit vihintdin oppilaan voinnin kysymisen,
kasvun ja ryhdin tutkimisen seki ikavaihe huomioiden puberteettikehi-
tyksen arvioinnin. Kasvun, ryhdin ja puberteettikehityksen seurantaa on
ohjeistettu Kouluterveydenhuollon oppaassa (Stakes 2002). Puberteetin
seurannassa voi hyodyntidi Tannerin luokituksen avulla tehtiviaa haastatte-
lua (Perheentupa 2007). Vanhemmat kutsutaan mukaan tarpeen mukaan.
Aikaa tihin tarkastukseen voidaan varata yksilollisen tarpeen mukaan:
osalle riittaa lyhytkin tapaaminen. Monen terveydenhoitajan kokemuksen
mukaan sainnélliset terveystarkastukset voivat vihentii nk. sairasvastaan-
ottojen tarvetta.

Terveydenhoitajilla tulee olla mahdollisuus suunnitella terveystarkastuk-
siin kdytettivii tydaikaa joustavasti. Tydaikaa on syyti kohdentaa niille op-
pilaille ja perheille, jotka syysti tai toisesta tarvitsevat tarkempaa seurantaa
ja erityistd tukea (ks. luku 13 Erityisen tuen tarpeen tunnistaminen ja tuen
jarjestiminen).

Opiskelijoiden mddrdaikaiset terveystarkastukset
Opiskeluterveydenhuollon keskeiseni tehtidvini on opiskelijan terveyden,
hyvinvoinnin ja opiskelukykyisyyden seuranta ja edistiminen. Tavoittee-
na on edistii ja yllipitii sekd opiskelijassa etti olosuhteissa olevia suojaa-
via tekijoita ja toisaalta vahentdd olosuhteissa olevia altistavia ja laukaisevia
riskitekijoita. Keskeisii periaatteita opiskeluterveydenhuollossa tehtivissa
terveystarkastuksissa ovat asiakas- ja voimavaralihtoisyys, yksilollisyys, opis-
kelijoiden tasavertaisuus, vapaaehtoisuus, kiireettémyys ja opiskelijan arvos-
taminen. (STM 2006b.)

Terveystarkastuksen tehtdivind on saada kokonaiskisitys opiskelijan tervey-
destd ja hyvinvoinnista sekd ohjata opiskelijaa tekemiin terveytti edistivia
valintoja. Keskeisti tarkastuksessa on opiskelijan elimintilanteen, itsetun-
non ja voimavarojen, motivaation ja riskien kartoitus, muutoshalukkuus tai
muutoksen esteiden kartoitus. Terveystarkastus perustuu opiskelijan haas-
tatteluun, tyoterveydelliseen riskinarvioon ja ohjaukseen. Opiskelutervey-
denhuollon terveystarkastuksia varten tarvitaan peruskoulun terveystiedot.
Ammatillisen koulutuksen terveystarkastuksissa kiinnitetian huomiota
opiskelualaan liittyviin terveydellisiin vaatimuksiin ja otetaan huomioon
tydelimii koskevat lait ja saadokset.

Opiskelijan terveystarkastuksessa tulee arvioida opiskelijan terveyden-
tilaa my®s opinnoista selviytymisen kannalta. Opiskelijoiden ensimmaiisen
vuoden terveystarkastuksia voidaan pitii ikiryhmai- tai eliminvaihetarkas-
tuksina, ja niiden sisdltd muistuttaa paljon tydterveyshuollossa tehtivii ter-
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veystarkastusta. Tissid eliminvaiheessa pahenevat monet sellaiset mielen-
terveysongelmat, jotka voivat johtaa syrjdytymiseen ja varhaiseen elikkeelle
joutumiseen. Siksi vakavan masennuksen, vetdytymisen ja ajatushiirididen
havaitseminen on tirkeiti. Mahdollinen kiusaaminen tunnistetaan ja sithen
puututaan (ks. STM 2006b).

Ensimmaiisen vuoden opiskelijoille suunnatun terveystarkastustoi-

minnan tavoitteena on:

m Selvittdd yhdessi opiskelijan kanssa opiskelijan elimintilanne,
elimintavat, sosiaaliset verkostot ja opiskelu osana hyvinvoinnin
kokonaisuutta.

m Tukea ja vahvistaa voimavaroja.

B Havaita eldimintapoihin liittyvit riskit ja antaa ohjausta ja neu-
vontaa niiden vihentimiseksi.

m Arvioida opiskelijan terveydentilaa opinnoista selviytymisen
kannalta.

B Ohjata opiskelija palvelujen piiriin, jos I6ytyy toimintakykya uh-
kaavia tai sitd haittaavia ongelmia.

B Suunnitella kroonisten sairauksien seuranta, hoito ja kuntoutus
opiskelun ajaksi.

m Selvittii erityisopiskelijan tarvitsemat kuntoutus- ja tukitoimet
yhdessi oppilaitoksen ja muiden tahojen kanssa (erityisopiske-
lijalla tarkoitetaan opiskelijaa, jolla on peruskoulussa ollut osit-
tainen tai tiydellinen mukautus tai luokkasiirto seki jatko-opin-
noissa erityisopiskelijoiksi nimetyt).

B Selvittidd raskauden ehkiisyn ja seksuaaliterveysneuvonnan tarve.

m Tiedottaa opiskeluterveydenhuollon tarjoamista palveluista.

(Lihde: Opiskeluterveydenhuollon opas, STM 2006b)

Opiskelijan terveystarkastustarve tulee selvittii heti opintojen alussa
tehtivilld terveyshaastattelulomakkeella tai terveyskyselylld seki aiempiin
terveystietoihin perehtymilli. Ennen tycharjoittelua tai tydelimiin tutus-
tumista tehtidvien terveystarkastusten suunnittelussa tehddin yhteistyota
oppilaitoksen oppilaanohjaajien kanssa ja kiytetdin tarvittaessa apuna tyo-
terveyshuollon ammattihenkilsita. Lisiksi huomioidaan opiskelijan yksilolli-
sistd ominaisuuksista aiheutuvat haasteet opinnoille, tydssi oppimisjaksolle
tai tyoharjoittelulle. Huomiota kiinnitetiin opiskelijan terveydentilan ar-
viointiin ja neuvontaan tydssi selviytymisen nikokulmasta seki opiskelijan
terveydentilasta mahdollisesti aiheutuviin terveys- ja turvallisuusriskeihin
tyopaikalla, esimerkiksi ravitsemusalan opiskelijoiden hygienianeuvonta tai
rakennusalan suuri tapaturmavaara ja sen ehkiisy. (STM 2006b.)

Opiskeluterveydenhuollon resurssien tarkoituksenmukainen kiyttod ja
palvelujen kohdentaminen koko ikiluokan kattavien maiiriaikaisten ter-
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veystarkastusten lisiksi erityisesti niille, jotka tarvitsevat enemmin opiske-
luterveydenhuollon ammattihenkiléiden apua tai ohjausta, on perusteltua.
On tirkeidd, ettd opiskeluterveydenhuollossa tunnistetaan opiskelijat, jotka
tarvitsevat erityisti tukea ja heille jirjestetiin opiskelun aikana tarvittavat
tukitoimet.

Terveystarkastusten miiristi ja sisidllostd siddettiessd painopiste on ol-
lut nuorissa opiskelijoissa, mutta oppilaitoksissa opiskelee paljon aikuisopis-
kelijoita, joille opiskeluterveydenhuollon palvelut kuuluvat. Opiskelijoiden
terveystarkastuksista on annettu tarkemmat ohjeet Opiskeluterveydenhuol-
lon oppaassa (STM 2006Db).

5) Miirdaikaiset terveystarkastukset opiskelijalle, joka opiskelee 3 §:n 1
momentin 1 - 4 kohdassa tarkoitetussa oppilaitoksessa tai 10 kohdassa tar-
koitetussa muussa kuin ammattikorkeakoulututkintoon johtavassa koulu-
tuksessa

Asetuksen 3 §:n 1 momentin 1-4 kohdissa tarkoitetaan ammatillista ja lukio-
koulutusta. Opiskelijalle, joka opiskelee lukiossa tai ammatillisessa koulutuk-
sessa (aikuiskoulutuksessa, kansanopistoissa, liikunnan koulutuskeskuksissa;
pelastusopistoissa ja pelastusalan oppilaitoksissa muussa kuin ammattikor-
keakoulututkintoon johtavassa koulutuksessa), tulee jirjestii ensimmaiiseni
opiskeluvuonna terveydenhoitajan tarkastus ja ensimmiiseni tai toisena opis-
keluvuonna ldskirintarkastus, ellei ladkirintarkastusta ole tehty opiskelijaksi
hyviksymisen yhteydessi; lddkarintarkastus tulee kuitenkin aina jirjestidi en-
simmiiseni opiskeluvuonna opiskelijalle, joka on erityisopetuksessa tai jonka
terveydentilan ja opiskelukyvyn selvittiminen on tarpeellinen opiskelualan
tai tulevan ammatin vuoksi (Taulukko 4).

Taulukko 4. Lukioissa ja ammatillisessa koulutuksessa opiskelevien terveystarkastukset

Terveystarkastus I. vuosi 2. vuosi 3. vuosi
Terveyshaastattelulo- X

make

tai terveyskysely

Terveydenhoitajan X

tarkastus

Ladkarin tarkastus * (x) X

Suun terveystarkastus X

vahintdan kerran
opiskeluaikana)

*) ensimmadisend tai toisena opiskeluvuonna lddkarintarkastus, ellei lddkarintarkastusta ole tehty opiskelijaksi hy-
vaksymisen yhteydessd. Lddkarintarkastus tulee kuitenkin aina jarjestdd ensimmadisend opiskeluvuonna opiskelijalle,
joka on erityisopetuksessa tai jonka terveydentilan ja opiskelukyvyn selvittdminen on tarpeellinen opiskelualan tai
tulevan ammatin vuoksi.

1) Terveydenhoitajan terveystarkastus tehdiin kaikille ammatillisen pe-
rus- tai aikuiskoulutuksen ja lukion ensimmiisen vuoden opiskelijoille.
Terveydenhoitajan terveystarkastuksen osana on suositeltavaa kiyttda heti
opiskelujen alussa lihetettivii terveyshaastattelulomaketta. Etukiteen tiy-
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tetyn terveyshaastattelun perusteella voidaan arvioida terveystarkastuksen
kiireellisyyttid. (STM 2006b.) Terveyshaastattelulomakkeeseen suositellaan
liitettavaksi alle 18-vuotiaille Nuorten pidihdemittari (ADSUME, Adoles-
cents’ Substance Use Measurement) (Pirskanen ym. 2005) ja tiysi-ikiisille
Audit-testi. Opiskeluterveydenhuollon oppaassa ovat liitteini em. alkoholi-
kyselyt ja malleja terveyshaastattelulomakkeesta.

2) Léidikdirintarkastus tulee jirjestii lukioissa tai ammatillisessa koulutuksessa
opiskeleville ensimmaiiseni tai toisena opiskeluvuonna. Mikaili lddkirintarkas-
tus on tehty opiskelijavalinnan yhteydessi kyseisen opiskelualan lainsiidin-
nosti tai erityispiirteisti johtuen ja siitd on kirjoitettu T-todistus tai vastaava,
erillisti lddkirintarkastusta ei tarvitse enii oppilaitoksessa tehdi ellei tervey-
denhoitajan terveystarkastuksessa ilmene siihen uutta tarvetta. Sen sijaan yli-
asteen lddkirintarkastuksen yhteydessi kirjoitettu Nuorison terveystodistus
ei korvaa lidkirintarkastusta. Opetusministerion ammatillisille oppilaitoksil-
le 22.5.2006 lahettimin kirjeen (Dnro 2/502/2006) mukaan ldakirintodis-
tusta edellytetiin vain koulutukseen valituilta ja vain silloin kuin timi on
perusteltua alan lainsdddanndssi (esim. kuljettajakoulutus, lennonjohtajan
koulutus) tai alan erityispiirteisti muutoin (esim. mirkityoti koskevat vaa-
timukset elintarvikealalla, allergiasairaudet hiusalankoulutuksessa). Tervey-
denhoitajan tekemin terveystarkastuksen perusteella arvioidaan laakarintar-
kastuksen tarvetta ja ajankohtaa. Miesopiskelijoille opiskeluterveydenhuollon
ladkarintarkastus on perusteltua tehdi kutsuntavuonna, koska asevelvollisten
ladkirin suorittama ennakkoterveystarkastus jirjestetdin terveyskeskuksen
vastaanotolla tai opiskeluterveydenhuollossa oppilaitoksessa (Kutsuntatarkas-
tuksista on siadetty Asevelvollisuuslaissa 1438/2007). Laikirintarkastukses-
sa kirjoitetaan tarvittaessa Nuorison terveystodistus.

3) Liddkdrintarkastus tehddidn ensimmdisend opiskeluvuotena aina eri-
tyisopiskelijoille sekd opiskelijoille, joilla on opiskelualaan tai tulevaan am-
mattiin vaikuttava pitkiaikaissairaus tai vamma. Niille opiskelijoille, jotka
joutuvat opiskeluaikanaan alttiiksi erityistd sairastumisen vaaraa aiheutta-
ville téille, on tehtivi lddkirintarkastus ja tarvittaessa miirdaikaistarkas-
tuksia. Tarkastuksen sisdllon tulisi noudattaa tyoterveyshuollossa tehtyja
tarkastuksia.

6) Maiirdaikaiset terveystarkastukset opiskelijalle, joka opiskelee 3 §:n 1
momentin 5 - 9 kohdassa tarkoitetussa oppilaitoksessa tai 10 kohdassa tar-
koitetussa oppilaitoksessa ammattikorkeakoulututkintoon johtavassa koulu-
tuksessa.

Tidmin asetuksen 3 §:n 1 momentin kohdissa 5-9 ja 10 tarkoitetaan ammat-
tikorkeakoulussa ja yliopistoissa opiskelevia opiskelijoita. Opiskelijalle, joka
opiskelee ammattikorkeakoulussa ja yliopistoissa tulee tehdi ensimmaiiseni
opiskeluvuonna terveyskysely, jonka perusteella tehdiin tarvittaessa ter-
veystarkastus (Taulukko 5).
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Taulukko 5. Ammattikorkeakouluissa ja yliopistoissa opiskelevien terveystarkastukset

Terveystarkastus I. vuosi 2. vuosi 3. vuosi
Terveyskysely * X
Terveydenhoitajan (x)

tarkastus *

Lddkarin tarkastus **

Suun terveystarkastus X
(vahintdan kerran
opiskeluaikana)

*) Terveyskyselyn perusteella tehddan tarvittaessa terveystarkastus.

**) Ladkarin tarkastus tehdiin tarvittaessa terveydenhoitajan tarkastuksen perusteella

Terveyskysely

Terveyskysely lihetetdin kaikille opiskelijoille opiskelupaikan varmistuttua
tai heti opintojen alkaessa. Terveyskyselyssi kartoitetaan opiskelijan tervey-
dentilaa ja terveyskiyttiytymistd, mutta myos opiskeluun ja ihmissuhteisiin
liittyvii asioita. Terveyskyselyn tehtivini on suunnata opiskelija pohtimaan
monipuolisesti terveyteensi liittyvii tekijoitd ja auttaa sitd kautta opiskeli-
jaa havaitsemaan omat mahdollisuutensa terveytensi ja hyvinvointinsa edis-
timisessd. Kysely tarjoaa opiskelijalle my6s helpon mahdollisuuden hakea
tukea terveydenhuollon ammattihenkilslti. Terveyskyselyssid painotetaan
opiskelijan omaa kokemusta ja arviota. Terveyskyselyyn suositellaan liitetti-
viksi alle 18-vuotiaille Nuorten piihdemittari ja tiysi-ikdiselle Audit-testi.
Terveyskyselyn avulla voidaan arvioida terveystarkastukseen kutsumisen
kiireellisyys. Malleja terveyskyselystd on Opiskeluterveydenhuollon oppaan
liitteend. (STM 2006b.)

Terveydenhoitajan suorittama terveystarkastus

Terveyskyselyn perusteella terveystarkastukseen kutsutaan

opiskelijat, jotka

B ovat terveyskyselyssi vastanneet haluavansa osallistua opiskelu-
terveydenhuollossa tehtiviain terveystarkastukseen;

B joutuvat opiskeluaikanaan alttiiksi erityisti sairastumisen vaaraa
aiheuttaville toille;

B terveyskyselyn perusteella tarvitsevat terveydenhuollon ammat-
tihenkilon apua tai ohjausta eteenpiin terveysongelmien selvitti-
miseksi tai hoitamiseksi;

m terveyskyselyn perusteella arvioiden hyétyisivit terveydenhuol-
lon interventiosta riskikidyttiytymisen tai epiterveellisten ter-
veystottumusten vuoksi tai muiden terveysriskien vuoksi.
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Henkilokohtaiseen terveystarkastukseen kutsuttavalle opiskelijalle suo-
sitellaan lihettimiin etukiteen tdytettiviksi perusteellinen terveyshaas-
tattelulomake. Malleja terveyshaastattelulomakkeesta on Opiskelutervey-
denhuollon oppaan liitteend. Haastattelulomake toimii keskustelun pohjana
seka helpottaa arkojenkin asioiden puheeksi ottamista. Suositeltavaa on,
etti terveystarkastuksen tekee oppilaitoksessa terveydenhoitaja, joka tuntee
opiskeltavien alojen terveydelliset vaatimukset. Tarvittaessa opiskelija ohja-
taan lddkirin vastaanotolle lisitutkimuksia varten. (STM 2006b.)

Terveystarkastuksen sisiltd on kuvattu Opiskeluterveydenhuollon op-
paassa. Terveystarkastuksessa tehdiin tarpeen mukaan terveydentilan pe-
rustutkimuksia, kuten pituuden ja painon mittaus yli- tai alipainoisuuden
toteamiseksi (aikuisilla myds vyotironympiryksen mittaaminen ja sithen
opastaminen), verenpaineen mittaus, nidéntarkkuuden ja virindon tarkastus,
kuulon tutkiminen, nikotiiniriippuvuustesti, anoreksiaseula, psyykkisen
hyvinvoinnin selvittimiseksi masennus-/mielialatesti tai yliopisto-opiskeli-
joille kehitetty ns. mielenterveysseula. Mielenterveysseula sisiltii yhdeksin
kysymysti nuoren aikuisen keskeisistd eliminalueista opiskelijan voimava-
rojen ja stressin arvioimiseksi. (STM 2006b.)

10 § Mddrdaikaiset suun terveystarkastukset

1. Ensimmiiisti lasta odottavan perheen suun terveydentilan ja hoidon tar-
peen arvio

Ensimmaisti lasta odottavalle perheelle tulee jirjestii vihintidsin yksi suun
terveydentilan ja hoidon tarpeen arvio. Ensimmaiisti lasta odottavan per-
heen suun terveydentilan ja hoidon tarpeen arvioi suun terveydenhuollon
ammattihenkil. Perheen suun terveydentilan ja hoidon tarpeen arvio on
neuvolatoimintaa ja on maksuton. Suun terveydentilan ja hoidon tarpeen ar-
vio tehdiin haastattelemalla perhetti ja kiyttimilld tarvittaessa validoituja
lomakkeita. Haastattelun perusteella annetaan yksilollisesti suunniteltua
terveysneuvontaa voimavarasuuntautuneen keskustelun keinoin. Terveys-
neuvonnan tavoitteena on perheen aktiivinen osallistuminen neuvontaan ja
paitoksentekoon sekd terveyttid edistivien kdytidntdjen vakiinnuttaminen
osaksi perheen jokapiiviistd elimii. Yhdessi perheen kanssa miiritetiin
terveyskiyttiytymisen muutostarpeet ja asetetaan tavoitteet seki kirjataan
ne. Seuraavilla terveysneuvonta- tai terveystarkastuskiynneilld seurataan ta-
voitteiden toteutumista. Terveysneuvontakiynnilld otetaan huomioon my®s
yksilolliset ja kulttuuriset tekijit.

Suun terveydentila ja hoidon tarve voidaan arvioida myds neuvolan ti-
loissa ja tavoittaa nidin useampia perheiti kuin erilliseen ajanvaraukseen
perustuen hammashoitolassa. Hyvilld yhteistyolld neuvolan kanssa suun
terveydenhuollon ammattihenkil6lld on mahdollisuus tavoittaa lihes kaikki
ensimmaistd lastaan odottavat perheet. Suun terveydentila ja hoidon tar-
peen arvio voidaan tehdid myos hammashoitolassa. Terveysneuvontakiyn-
nilld olisi erityisen tirkedd tunnistaa perheet, jotka tarvitsevat erityistad
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tukea. Vantaan Suun terveydenhuollossa vuosina 2006-2008 toteutetussa
STEEM-hankkeessa vain neljinnes odottavista perheisti osallistui maksut-
tomaan sylkitestaukseen ja erilliselld kidynnilld tapahtuvaan terveysneuvon-
taan. (Arpalahti ym. 2009.)

Paikallisesti sovitaan parhaiten toimivat ratkaisut kidytinnoissi. Per-
heeseen kohdistuvan terveysneuvonnan lisiksi voidaan kiyttii vertais-
tuen mahdollistavaa ryhmineuvontaa. Mikili perheessid vanhemmilla to-
detaan suun sairaanhoidon tarvetta, annetaan perheenjisenille aika suun
terveystarkastukseen joko suuhygienistille tai hammasliikirille. Perheen-
jasenten suun kliininen terveystarkastus ja hoito ovat maksullisia (Asetus
912/1992).

2) Alle kouluikiisen suun terveystarkastus

Alle kouluikiiselle lapselle tulee jirjestda suun terveystarkastus, kun timi
on 1- tai 2-vuotias, 3- tai 4-vuotias ja 5- tai 6-vuotias.

Suun terveystarkastuksessa 1-2 vuoden ikiiselld havainnoidaan hampai-
den puhkeamisen alkuvaiheet seki koko purentaelimen kehittyminen. Lap-
sen maitohampaiden kiilteen ja hammasluun kovakudosmuodostus alkaa
sikion ollessa 3-4 kuukauden ikdinen. Ensimmiinen maitohammas puhkeaa
suuhun 4-11 kuukauden iissi ja 3-vuotiaalla lapsella on suussaan 20 maito-
hammasta. Silloin luodaan pohja lapsen suun terveelle kehitykselle. Lapsen
ruokailu- ja hygieniatottumukset muotoutuvat ensimmaiisini vuosina ja nii-
hin vaikuttavat voimakkaasti perheen tavat. Fluorin kiytto aloitetaan mai-
toposkihampaiden puhjetessa. Pienilld lapsilla plakki ylietuhampaiden ul-
kopinnoilla on merkki olosuhteista, joissa kariesta voi kehittyd. Mahdollisen
tutin ja pullon kiytosti pyritiin eroon noin vuoden iissi purentahiirididen
ehkiisemiseksi.

Terveystarkastus 3-4 -vuotiaana on tirkei maitohampaiden terveeni
siilymisen kannalta. Maitohampaissa reiit etenevit nopeasti, minki vuoksi
lapsen hampaiden terveytti tulee seurata siannollisesti ja puuttua samalla
havaittuihin ongelmiin lapsen ravinto- ja hygieniatavoissa kuten episiin-
nolliseen ruokailuun, runsaaseen vilipalojen ja makeisten naposteluun seki
makeiden juomien kulutukseen. Tehostetun neuvonnan ja hoitoon ohjauk-
sen tarve arvioidaan; myos lapsella, jolla on yleissairaus ja sithen annettu
laakitys tai toistuvia infektiosairauksia. Suun terveystarkastukseen kuulu-
vat my®s etu- ja sivualueen ristipurentojen toteaminen ja ehkiisy.

5-6 -vuotiaan terveystarkastuksen aikaan alkavat puhjeta ensimmaiiset
pysyvit hampaat. Niiden puhdistaminen ja muut niiden terveeni siilymi-
seen vaikuttavat tekijit ovat tirkeitdi vanhemmille korostettavia asioita.
Lapsi tarvitsee edelleen vanhempien apua suun ja hampaiden puhdistami-
sessa. Suun terveystarkastuksessa arvioidaan ehkiisevin hoidon ja pysyvien
hampaiden pinnoittamisen tarve. Terveelliseen ravintoon ja ruokailutottu-
musten kehittymiseen on tirkeids kiinnittdd huomiota. Suun terveystarkas-
tukseen kuuluvat myos pysyvien hampaiden puhkeamiseen liittyvien hiiri-
oiden ja poikkeamien toteaminen, ehkiisy ja hoito.
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3) Oppilaan suun terveystarkastus

Oppilaalle tulee jirjestdd suun terveystarkastus ensimmdisells, viidennelld
ja kahdeksannella vuosiluokalla. Suun terveystarkastuksessa ensimmaiselli
luokalla korostetaan oppilaan omahoidon ja hyvien terveystapojen kehitty-
misti ja seurataan pysyvien hampaiden puhkeamista ja purennan kehitty-
misti. Ensimmaiiset pysyvit poskihampaat, ns. kuutoset, alkavat minerali-
soitua leukaluiden sisilla lapsen ollessa puolivuotias ja puhkeavat suuhun
yleensi 6-8 vuoden idssi. Pysyvien hampaiden puhkeamiseen, purennan
kehittymiseen ja mahdollisiin poikkeamiin on syyti kiinnittii erityisti huo-
miota. Suun miirdaikainen terveystarkastus tavoittaa ensimmadiselld luokal-
la koko koulunkiynnin aloittavan ikiluokan, jolloin on mahdollista saada
suun terveydenhuollon piiriin nekin oppilaat, jotka eivit ole aikaisemmin
saapuneet hoitoon.

Viidesluokkalaisilla on alkamassa ns. toinen vaihduntavaihe, jolloin loput
maitohampaat vaihtuvat pysyviin. Tissi vaiheessa ruokailu- ja makeankiyt-
totapoihin sekd suun puhdistamiseen on kiinnitettiva erityistd huomiota,
silld vastapuhjenneet hampaat reikiintyvit helposti. Erityisti huomiota on
kohdistettava puhkeavien hampaiden hyviin puhdistukseen.

Kahdeksannella luokalla oppilaalla voi edelleen olla suussa helposti rei-
kiintyvid puhkeamassa olevia hampaita. Tissi idssd runsas makean kiytté ja
napostelutyyppinen ruokailutapa seki riittimiton suun puhdistus uhkaavat
suun terveyttd kuten myos mahdollinen tupakointi ja muiden piihteiden
kiaytto.

Suun terveystarkastuksissa selvitetiin purennan poikkeamat oikomis-
hoidon tarpeen arviointia varten (ks. 8 §).

4) Opiskelijan suun terveystarkastus

Opiskelijalle tulee jarjestida kerran opiskeluaikana suun terveystarkastus,
jossa selvitetiiin suun terveysneuvonnan ja palvelujen tarve. Hampaiden
reikiintyminen ja kiinnityskudosten sairaudet ovat melko yleisid opiskeli-
joilla. Tavallisia ovat viisaudenhampaiden puhkeamiseen liittyvit ongelmat.
Huomioitavia asioita ovat myos stressin seurauksena syntyneet purentavai-
vat sekd sydmishiiricihin liittyvit hammasmuutokset, jotka voivat ilmeti
ennen muita oireita.

Opiskeluterveydenhuollon piiriin kuuluu eri oppilaitosten opiskelijoi-
ta, joiden tavat ja tottumukset voivat olla hyvin erilaisia. Osa opiskelijois-
ta tupakoi runsaasti ja puhdistaa suutaan episiinnéllisesti, milli on suun
terveyttid heikentivi vaikutus. Suun puhdistuksen laiminlyonti, runsas ja
usein toistuva makeiden juomien ja vilipalojen sekd makeisten kiytto altis-
tavat hampaiden reikiintymiselle. Suun terveysneuvonta kohdistuu oman
vastuun ottamiseen suun terveydesti ja palvelujen kiytosta.
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Il § Erikoistutkimukset kouluterveydenhuollossa

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

1) asianomaisen alan erikoisladkirin tekema na6n tai kuulon tutkimus
ja hinen miiriiminsi laboratorio-, rontgen- ja muut vastaavat tut-
kimukset;

2) psykiatrin tekemi tutkimus mielenterveyden selvittimiseksi; ja

3) psykologin tekemi tutkimus.

Siinnds kouluterveydenhuollossa jirjestettivistid erikoistutkimuksista
sisiltyi aikaisemmin kansanterveysasetuksen 2 §:4n. Sdannds on siirretty
tihin asetukseen samansisiltiseni.

Vaikka asetuksessa sididetiin psykiatrin tekemisti tutkimuksesta mie-
lenterveyden selvittimiseksi, lasten ja nuorten tutkiminen edellyttii eri-
tyisesti lasten- ja nuorisopsykiatrian osaamista. Siksi on suositeltavaa, etta
oppilaan mielenterveyden selvittimiseksi jirjestettivit erikoistutkimukset
tekee lasten- tai nuorisopsykiatri. Mielenterveyden ongelmien arvioiminen
edellyttda yhteistyotd lapsen tai nuoren arkiympiristdssi tyoskentelevien
ihmisten ja perheen kanssa. Psykiatrinen tutkimus voi olla osallistumista
moniammatilliseen tilannearvioon lapsen tai nuoren optimaalisen tuen jir-
jestimiseksi.

Nimi erikoistutkimukset ovat sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmak-
suista annetun lain (734/1992), jiljempina asiakasmaksulain mukaan pe-
ruskoulun oppilaalle maksuttomia. Asiakasmaksulaki ei rajaa tutkimusten
maiirii. Erikoistutkimukset jirjestetiin tarpeen mukaan ostopalveluina, jos
kunnassa ei ole asianomaista erikoisosaamista.

12 § Kouluyhteisdn ja opiskeluympariston terveellisyys ja
turvallisuus

Oppilaan ja opiskelijan terveyden edistimiseksi on kouluyhteison ja opis-
keluympiriston terveellisyys ja turvallisuus tarkastettava joka kolmas vuo-
si. Kansanterveyslaki velvoittaa koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa val-
vomaan ja edistimiin kouluyhteison ja opiskeluympiriston terveellisyytti
ja turvallisuutta. Kouluterveydenhuollon ja Opiskeluterveydenhuollon
oppaissa on asiasta tarkemmat suositukset. Lihtokohtana on tieto ympi-
ristdn ja yhteisén keskeisesti vaikutuksesta oppilaan ja opiskelijan tervey-
teen. Ympiristdn ja yhteison on suojattava terveyttd ja mahdollistettava
terveytti edistidvien valintojen tekeminen, eivitki ne saa vaarantaa kenen-
kidn terveytti. Hyvit tyd- ja opiskeluolosuhteet luovat edellytykset koko
opiskeluyhteisén hyvinvoinnille, tyo- ja opiskelukyvyn sdilyttamiselle sekd
tulokselliselle oppimiselle. Edelld mainituissa oppaissa on tarkemmat oh-
jeet tarkastuksesta ja siinid kiytettivisti lomakkeista. Niitd on kuitenkin
tarpeen tidydentda uusien haasteiden mukaisiksi kansallisena kehittamis-
tyoni. Tarkastuksessa voidaan hyodyntidi myos tyoterveyshuollon tyopaik-
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kaselvityskiytiantoji. Lisiksi koulujen ja oppilaitosten on tarpeen hyédyn-
tdd kouluterveyskyselyn tuottamaa koulukohtaista tietoa.

Oppilaalla on perusopetuslain ja opiskelijalla lukiolain ja ammatillisesta
koulutuksesta annetun lain mukaan oikeus turvalliseen opiskeluympiristoon.
Vuonna 2003 koulutusta koskevia lakeja muutettiin tiydentimalld oppilas-
ja opiskelijahuoltoa koskevia sdannoksid. Oppilas- ja opiskelijahuollolla tarkoi-
tetaan hyvin psyykkisen ja fyysisen terveyden seki sosiaalisen hyvinvoinnin
edellytyksii lisadvii toimintaa.

Kouluyhteistissi ja opiskeluympiristdissd sovelletaan tydterveyshuolto-
lakia (1383/2001) ja tydturvallisuuslakia (738/2002) tydsopimuksen pe-
rusteella koulutuksen yhteydessi tehtiviin tyohon. Tyonantaja vastaa tyo-
paikalla kiytinnon tyotehtivien yhteydessi jirjestettivissi koulutuksessa
opiskelijan tydturvallisuudesta siten kuin siitd tyontekijoiden osalta siadetiin
ja miiritian myos silloin, kun opiskelija ei ole tydsopimussuhteessa taikka
virkasuhteessa tai sithen verrattavassa julkisoikeudellisessa palvelussuhteessa
tyonantajaan (Laki ammatillisesta koulutuksesta 9§). — Koulujen ja oppilai-
tosten terveydellisten olosuhteiden vaatimukset perustuvat terveydensuoje-
lulakiin (763/1994). Kouluyhteisdjen ja opiskeluympiristdjen sisitilat ovat
terveydensuojelulain tarkoittamia muita sisitiloja, joihin sovelletaan samoja
terveydellisid vaatimuksia kuin asuntoihin (ks. 26 - 27 §).

Kouluterveydenhuollon laatusuosituksen (STM 2004b) mukaan tavoit-
teena on terveellinen, turvallinen, esteetdn ja esteettisesti viihtyisi oppimis-
ympiristd, jossa on huomioitu fyysisten tydolojen, kuten sisdilman laadun,
sisi- ja ulkotilojen tapaturmavaarat, kalusteiden, sosiaalitilojen, siilytys-
tilojen ja koulun siivouksen asianmukainen taso. Koulutyén ergonomisen
tarkastukseen ja arvioon voidaan hyoédyntidi fysioterapian ammattilaista.
Kouluterveydenhuollossa on tarpeen tehdi yhteisty6td kouluruokalan hen-
kiléston ja muiden kouluyhteisén toimijoiden kanssa. Tavoitteena on, etti
koululaisilla ja opiskelijoilla on mahdollisuus terveelliseen kouluateriaan ja
terveellisiin vilipaloihin koulupdivin aikana ja mahdollisuus kiyttida vettd
janojuomana. Makeis- ja virvoitusjuoma-automaatteja ei suositella kouluihin
eiki oppilaitoksiin (Opetusministerio ja Kansanterveyslaitos 2007). Koulu-
terveydenhuolto osallistuu koulussa esiintyvien vaarojen (ml. tapaturmat) ja
haittojen arviointiin ja yhteisen oppilashuollon suunnitelman valmisteluun,
jotka koskevat mm. tapaturmien ja paihteidenkiyton ehkaisyd ja kriisi-, va-
kivalta- ja kiusaamistilanteita sekd muita erityistilanteita osana oppilashuol-
lon suunnitelmaa. (STM 2004b, Opetushallitus 2003, 2004, 2009.) Niiden
tilanteiden ja niitd koskevien tilastojen seuranta olisi hyvi sisallyttii tarkas-
tuskiytintéon.

Kouluterveydenhuollon ja muu oppilashuollon henkilésts tekee yhteis-
tyotd koulun muun henkiléston kanssa, kun koulut ja oppilaitokset val-
mistelevat turvallisuuden edistimiseen ja kriisitilanteisiin varautumiseen
liittyvid suunnitelmiaan ja toimintamallejaan. Oppilashuollon yhteistyossi
suunnitellaan ja kehitetiin kouluyhteison terveyden ja turvallisuuden edis-
timiseen, keskindiseen tydn- ja vastuunjakoon seki ongelma-, onnettomuus-
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ja kriisitilanteiden ehkiisyyn ja niissid toimimiseen liittyvii yhteisid toimin-
tamalleja. Koulun oppilashuollossa erityisesti ikillisiin kriisitilanteisiin
liittyvi yhteisty6 tulee suunnitella siten, etti koulussa ja oppilaitoksessa voi-
daan toimia tarkoituksenmukaisesti sekd pelastussuunnitelmassa ettd oppi-
lashuollon suunnitelmassa (osa opetussuunnitelmaa) kuvatuissa tilanteissa.
Yhteisty6 laajentuu myés poliisin ja pelastustoimen kanssa tehtdviin yhteis-
tyohon silloin, kun kehitetidin ja harjoitellaan yhteisid pelastus- ja muihin
kriisitilanteisiin liittyvid toimintamalleja ja valmiuksia.

Jotta turvallisuuteen liittyvien ohjeistusten ja toimintamallien piivitys
ja valmiuksien yllipitoon liittyvd perehdyttiminen ja toimintavalmiudet
voitaisiin varmistaa, on oppilas- ja opiskelijahuollon yhteistydssi mietittiava
myods se, miten oppilas- ja opiskelijahuoltoryhmit voivat toimia asiantun-
tijoina erilaisiin kriiseihin liittyvissid kysymyksissi. Kouluterveydenhuollon
yhteistyd muiden kunnan kriisivalmiudesta vastaavien tahojen kanssa on
tirkedi tilanteissa, joissa koulujen omat voimavarat eivit riitd. Edelld sanot-
tu koskee soveltuvin osin my®s opiskeluterveydenhuoltoa.

Toimintamallien systemaattinen tarkistaminen ja piivitys ovat tirkea
osa turvallisuuden edistimisti.

Tarkastus on tehtivi yhteistyossid oppilaitoksen ja sen oppilaiden tai
opiskelijoiden, koulu- tai opiskeluterveydenhuollon, terveystarkastajan, hen-
kiloston tyoterveyshuollon, tydsuojeluhenkildston ja tarvittaessa muiden
asiantuntijoiden kesken. Tarkastus tehdiin laajassa yhteistydssi pykilissi
mainittujen tahojen kanssa. Rehtorilla on keskeinen vastuu koko kouluyh-
teisostd, koulutydsti ja sen edellytysten jirjestimisestid. Asetus velvoittaa
koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa tarkastamaan kouluyhteisén ja opiskelu-
ympiriston terveyden ja turvallisuuden joka kolmas vuosi, mutta tarkastuk-
sen tekeminen edellyttii yhteistyotd muiden tahojen kanssa. Myos fysiote-
rapian, ympiristdterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon edustajien on
hyvi osallistua tarkastukseen. On suositeltavaa, etti peruskoulujen tar-
kastukseen kutsutaan myds vanhempien edustaja, esimerkiksi vanhempain
yhdistyksesta.

Tarkastuksessa todettujen puutteiden korjaamista on seurattava vuosit-
tain. Tarkastuksessa todettujen puutteiden seuraaminen kuuluu kansanter-
veyslain mukaan koulu- ja opiskeluterveydenhuollon tehtiviin. Seuranta on
tarkoituksenmukaista tehda yhteistydssa edelld mainittujen tahojen kanssa.
Tarkastusmenettelystd ja tarkastuksessa todettujen puutteiden seuraami-
sen kiytinnot kannattaa kirjata koulun hyvinvointisuunnitelmaan. Siini on
muun muassa sovittava, mikid on oppilas- ja opiskelijahuoltoryhmin rooli
kouluyhteisén ja opiskeluympiristén terveellisyyden ja turvallisuuden edis-
timisessi. Lisdksi on tarpeen sopia, miten puutteiden korjaamista vuosit-
tain seurataan ja mihin siitd raportoidaan (esim. koulun vuosikertomus).
Kouluyhteison ja opiskeluympiriston terveellisyyden ja turvallisuuden edis-
tamiseksi tehtdvid tarkastuksia seurataan vuodesta 2011 lihtien AvoHoidon
hoitoilmoitusjirjestelmin avulla.
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I3 § Erityisen tuen tarpeen tunnistaminen ja
tuen jarjestaminen

Terveysneuvonta ja terveystarkastukset on jirjestettiivi siten, etti alle koulu-
ikdisen lapsen, oppilaan, opiskelijan ja perheen erityisen tuen tarve tunnis-
tetaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja tarpeenmukainen tuki jir-
jestetiin viiveetti. Selvitysten mukaan erityisen tuen tarpeen tunnistamista
ja jirjestimisti on tarpeen vahvistaa ehkiisevissi palveluissa (Heimo 2002,
Hakulinen-Viitanen ym. 2005, Hakulinen-Viitanen ym. 2008). Neuvola-
tyossi sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa tydskentelevit tapaavat la-
hes kaikki lasten ja nuorten ikiluokat, joten heilld on hyvit mahdollisuudet
tunnistaa lasten, nuorten ja perheiden mahdollisia pulmia ja erityisen tuen
tarpeita ja kohdentaa tukea niille perheille mahdollisimman varhain. Myés
lastensuojelulaissa edellytetiin, etti ditiys- ja lastenneuvolassa seki muussa
terveydenhuollossa, piivihoidossa, opetuksessa ja nuorisotydssi annetaan
erityistd tukea silloin, kun lapsi tai perhe ei ole lastensuojelun asiakkaana.
Lastensuojelulaki tarjoaa kunnan eri toimialoilla tehtiviin tyéhon yhteisen
kisitteen ‘erityinen tuki’.

On huomattava, etti terveys-, sosiaali- ja opetustoimessa kiytetiin myos
muita lihes samaa asiaa tarkoittavia termeji kuten 'varhainen tuki’, varhai-
nen puuttuminen’ ja perusopetuslakiin ehdotettujen muutosten mukaista
termié 'tehostettu tuki (HE 109/2009). Piivihoitolain mukaan kiytetdan
termii ‘erityisti hoitoa ja kasvatusta tarvitseva lapsi’ ja Varhaiskasvatuksen
suunnitelman perusteiden (2003) mukaan ’erityisti tukea tarvitseva lapsi’.
Yleensi kuvataan my6s tuen porrastumista tai vahvistumista. Esimerkiksi
varhaiskasvatuksessa kaikille lapsille annetaan pedagogista tukea, seuraa-
vaksi varhaista tukea ja voimakkaimpana erityisti tukea. Lasten ja nuorten
ehkiisevissi terveyspalveluissa kaikille annetaan tiedollista ja emotionaalis-
ta tukea, osalle erityisti tukea. Myds perusopetuslain muutoksen mukaan
tukea ehdotetaan asteittain vahvistettavaksi siten, ettd opetuksen yhteydes-
si annettavaa, lyhytaikaista tukea vahvemmat tukimuodot ovat tehostettu
tuki ja viimeksi erityinen tuki. Tehostettuun tukeen kuuluvat tukiopetus,
osa-aikainen erityisopetus, oppilashuollollinen tuki ja erilaiset pedagogiset
ratkaisut. Erityistd tukea ja sen osana erityisopetusta jirjestetdin, kun oppi-
lasta ei voida riittdvisti tukea tehostetulla tuella.

Tuen tarve on tunnistettava mahdollisimman varhain ja jarjestettivi
oikea-aikaista tukea, jotta voidaan ehkidisti ongelmien vaikeutumista ja
monimutkaistumista. Varhaisessa vaiheessa auttaminen on yleensi hel-
pompaa, vihemmain voimavaroja sitovaa ja kustannuksiltaan edullisempaa.
Hoitovaste on yleensi parempi, joten tuloksia on mahdollista saavuttaa pie-
nemmillid voimavaroilla. Varhaisella tuella voidaan lievittii terveyserojen
syventymistd ja ehkiistd osaltaan syrjaytymista.

Tuen tarpeen tunnistamisen ja tuen jirjestimisen myshistyminen nakyy
lapsen, nuoren ja perheen elimin vaikeutumisena ja mychemmin tarvittavi-
na korjaavina palveluina. Osa oppilaiden koulussa ilmenevistd neurologisen
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kehityksen ongelmista olisi todennikéisesti voitu tunnistaa jo lastenneu-
volassa (Liuksila 2000, Valtonen 2009) Oikea-aikaisen avun ja tuen myo-
histyminen nikyy myds lastensuojelutilastoissa. Lastensuojelun avohuollon
asiakkaiden kokonaismiiri on tilastojen mukaan kymmenessi vuodessa
kaksinkertaistunut. Tilastojen taustalla on kisitteissi ja tyomenetelmissa
tapahtuneiden muutosten lisiksi todellista lasten pahoinvoinnin lisdanty-
misti, jota selittivit mm. lasten ja perheiden arjen muutokset, vanhempien
tyottomyys, lisidntynyt paihteiden kiytto ja muut lapsiperheiden vaikeudet.
(Heino 2007, Hiitola 2008.)

Jotta erityisen tuen tarpeessa olevat perheet 16ydetiin mahdollisimman
varhain, on puheeksi ottamisen vilineiden kiyttod sekd henkilokunnan
koulutusta tarpeen lisiti. Toimivaksi osoittautunut viline on muun muassa
huolen vyshykkeisto (Eriksson ja Arnkil 2005), jossa hyddynnetiin tydn-
tekijin huolen heridamisti, sekid erilaiset muut tarpeen tunnistamisen vi-
lineet (Audit, voimavaralomakkeet, EPDS ym.) Lasten ehkiisevissd palve-
luissa toimivalla henkildstolld tulee olla valmiudet tunnistaa lasten, nuorten
ja perheiden tuen tarve riittivin varhain ja jirjestdi tarvittavat tukitoimet
viivytyksettd yksil6llisen tarpeen mukaan. Tissd tydssi tarvitaan yleensi
my6s moniammatillista yhteistyoti ja sitd tukevaa verkostomaista tydotetta.
Perheiden riskitekijoiden tunnistaminen ja perheiden tukeminen vaikeissa
elimintilanteissa selviytymiseksi on osoittautunut hyodylliseksi.

Huolen vyshykkeiston avulla tyontekiji jisentda lapsen, nuoren ja ha-
nen perheensi tilanteesta kokemaansa huolen astettaan, omien aut-
tamismahdollisuuksiensa riittivyytti seki lisivoimavarojen (perheen
laheiset, eri tahojen tyontekijit) tarvetta. Myos lapset, nuoret ja van-
hemmat voivat arvioida vyohykkeiston avulla omaa huolen astettaan
ja tukitarpeitaan. Huolen asteet ovat: Ei huolta, pieni huoli, tuntuva
huoli, suuri huoli. (www.sosiaaliportti.fi)

Huolen puheeksiottaminen on tapa ottaa hankala asia puheeksi asia-
kasta kunnioittaen ja tukea tarjoten. Se on viline, jolla tyontekiji pys-
tyy jisentimiin omia tyoskentelysuhteitaan ja niihin liittyvai huolta.
Huolen puheeksiottaminen helpottaa ja varhaistaa huolen esille ottoa
ja parantaa asiakasyhteistydti. (www.sosiaaliportti.fi)

Monet kunnat, esimerkiksi Nurmijiarvi ja Rovaniemi, ovat kehittineet
varhaisen tuen menetelmii ja toimivaa yhteistyoti koko kunnan alueella.
Edelld mainittujen menetelmien ja toimintatapojen lisiksi hyvii kiytintoja
l6ytyy esimerkiksi THL:n Hyvi kiytidntd —sivustolta ja Kuntaliiton Hyvi-
kis tietopankista. Toimiva lapsi & perhe —hankkeesta on tietoja osoitteessa
www.stakes.fi/toimivaperhe.

Erityisen tuen tarve on selvitettivi, jos lapsessa, nuoressa, perheessi tai
ympiristossd on tekijoitd, jotka voivat vaarantaa lapsen tai nuoren tervetti
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kasvua ja kehitysti. Tilanteet, joissa lapsi, nuori tai perhe tai nuori voivat
tarvita erityistd tukea, ovat hyvin moninaisia. Tyontekijin huolen herdimi-
nen voi olla niistd ensimmaéinen vihje. Seuraavassa on esimerkke;ji tilanteis-
ta, joissa ainakin lapsen, nuoren ja perheen tilannetta ja tuen tarvetta on
arvioitava tarkemmin:

1) lapsen ja nuoren sairaus, mielenterveys- ja piaihdeongelmat, kiytos-
hiiri6t ja kiusaaminen, neurologisen kehityksen ongelmat kuten op-
pimisvaikeudet;

2) lapseen kohdistunut fyysinen tai psyykkinen vikivalta ja lapsen lai-
minlyénti, mukaan lukien kuritusvikivalta, puutteet perushoivas-
sa, huolenpidossa ja perheen keskindisessi vuorovaikutuksessa seki
muu lapsen kaltoinkohtelu;

3) toistuva hoitoon hakeutuminen tapaturman vuoksi, miki voi olla
merkki niin kaltoinkohtelusta kuin mielenterveys- ja piihdeongel-
mistakin;

4) vanhempien vakavat sairaudet, mielenterveys- tai piihdeongelmat,
liheisvikivalta; tai

5) perheen toimeentuloon ja elinoloihin liittyvit ongelmat.

Erityisen tirkedi on tunnistaa ongelmat, jotka ovat vaarassa siirtyi seu-
raavalle sukupolvelle. Vanhempien mielenterveyshiiriot lisdavit lasten vaa-
raa sairastua psykiatrisiin hiiridihin lapsuuden aikana ja aikuisuudessa (So-
lantaus ja Paavonen 2009). My6s vanhempien piihteiden kiytto voi siirtya
sukupolvelta toiselle (Coffelt ym. 2006, Seljamo ym. 2006) ja aiheuttaa
turvattomuutta lapselle (Valleman ja Reuber 2007).

Lisiksi saattaa olla muita tilanteita, joissa lasten, nuorten ja perheiden
tilanne ja tuen tarve tulee tarkemmin selvittii. Niitd ovat esimerkiksi sijais-
huollon piirissi olevien, muun lastensuojelun piiriin kuuluvien, rikosseuraa-
musten kohteeksi joutuneiden ja maahanmuuttajien tilanne. Vanhempien
tyottomyys, taloudelliset ongelmat, koyhyys, pitkiaikaistyottomyys, paih-
teiden kiiytto, terveysongelmat ja terveytti vaarantavat elintavat seki huonot
asuinolot ovat yleisempii matalampaa sosioekonomista asemaa edustavissa
perheissi. (esim. Heino 2007.) Nimai tekijit voivat vaikuttaa lapsen tervey-
teen ja elintapojen muotoutumiseen haitallisesti ja heijastuvat terveyden ja
sen kannalta keskeisten elintapojen sosioekonomisina eroina jo lapsuus- ja
nuoruusidssi. Joskus lieviltd niyttivin ongelman, esimerkiksi itkuisen vau-
van, takaa voi paljastua pulmallisempi elimintilanne. Tillaisia tilanteita
voivat olla itkuisen vauvan didin visymys, didin lievd masennus, yksinhuol-
tajan tai hyvin nuorten vanhempien epivarmuus, lapsen levottomuus tai
poikkeava uhmakkuus ja maahanmuuttajaperheiden tilanne. Nuorten on-
gelmien tunnistamisessa ja selvittelyssa tarvitaan usein herkkyytti ja taitoa.
Erilaiset riskinoton muodot saattavat liittyd toisiinsa. Esimerkiksi paihtei-
den kiyttoon voi liittyd seksuaaliterveyden ongelmia (esim. Kuortti ja Kosu-
nen 2009). Yksittiiset riskitekijit tai tilanteet eivit kuitenkaan valttamatta
edellyti perheelle jirjestettivii erityisid tukitoimia, vaan kaikissa tilanteissa
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tulee ottaa huomioon yksilon ja perheen kokonaistilanne (mm. voimavarat,
sosiaalinen verkosto ja tuki).

Mikili on syyti epiilld lapsen kasvun ja kehityksen vaarantuvan, eiki
kiytettivissi ole riittivid keinoja ja voimavaroja, tulee neuvolan varmistaa
perheelle riittiavd tuki (STM 2004a). Tallaisissa tilanteissa on ensisijaisesti
otettava huomioon lapsen etu, ja tarvittaessa tehtivi lastensuojeluilmoitus.
Lastensuojelulaki velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkil6t viipymitta
ilmoittamaan salassapitosdinnosten estimittd kunnan sosiaalihuollosta vas-
taavalle toimielimelle, jos he tehtivissiin ovat saaneet tietii lapsesta, jonka
hoidon ja huolenpidon tarve, kehitysti vaarantavat olosuhteet tai oma kiyt-
tdytyminen edellyttii lastensuojelun tarpeen selvittamista.

Erityisen tuen tarpeen arvioimiseksi ja toteuttamiseksi tulee tarvittaessa
jirjestii lisikiynteji ja kotikiynteji. Terveydenhoitajalla tulee olla mahdol-
lisuus jirjestii lisikdynteji ja tehda kotikdyntejd mairiaikaisten terveystar-
kastusten lisiksi. Lisid- ja kotikdynneilld terveydenhoitajan on mahdollista
ensin selvitelld tilannetta ja sitten kanavoida keskusteluapua ja emotionaa-
lista tukea lapsille, nuorille ja heidin perheilleen. Lisikidynnit suunnitellaan
lapsen, nuoren tai perheen yksiléllisten tarpeiden ja elimintilanteen mu-
kaan. Joskus 1-3 tapaamista tilanteen jisentimiseksi voi jo riittdd avuksi.
Samalla pystytidin arvioimaan, mistd mahdollista muuta apua olisi tarkoi-
tuksenmukaista hankkia. Kotikidynnilli on mahdollisuus kiinnittid huo-
miota lapsen tirkeimpain kehitysympiristoon eli kotiin. Kotikdynnit ovat
tirked tyomuoto perheiden tukemisessa. Terveydenhoitajan tyd on tarpeen
mitoittaa niin, etti lasten, nuorten ja perheiden erityisen tuen tarve voidaan
selvittdd ja tukea jirjestad tarvittaessa.

Joissakin kunnissa on toteutettu moniammatillista yhteistyoti kotikiyn-
tien suunnittelussa ja jirjestimisessi, esimerkiksi terveydenhoitajan ja per-
hetyontekijian yhteisid kotikiynteji kaikkiin lasta odottaviin perheisiin. Ko-
tikdynnit tulee aloittaa mahdollisimman varhain erityisti tukea tarvitseviin
perheisiin, kidynteji tulee olla riittivin usein ja aikaa kotikdynteihin riitta-
visti, jotta tyontekiji ja perhe oppivat tuntemaan toisensa. Luottamuksel-
lisen suhteen luominen perheeseen ja molempien huoltajien huomioiminen
on tirkeidi. Erityisen tuen jirjestimisessi voidaan hyddyntid myds muuta
kunnan tai yhteistoiminta-alueen moniammatillista osaamista, kuten mah-
dollista kuntoutustyéryhmaii (ks. s. 67) seki paikallisia ja alueellisia mie-
lenterveyspalveluja. My6s yhteistyo piivihoidon, jirjestdjen ja seurakuntien
kanssa on syytd muistaa perheen tukitoimia jérjestettiessi. Perheiden, las-
ten ja nuorten hyvinvoinnin kannalta on eduksi, jos tuki voidaan jirjestia
lapsen tai nuoren arkiympiristdssd kodissa, piivihoidossa tai koulussa.

Vertaistuen ja kotiavun jirjestiminen sekd yhteistyén kaynnistiminen
moniammatillisessa tyoryhmissi seki tarkoituksenmukainen palveluohjaus
ovat ehkiisevien terveyspalvelujen tehtivii. Perhetyoti ja moniammatillista
yhteisty6ti on tarpeen vahvistaa, erityisesti tilanteissa, joissa perhetilanteen
selvittely ja perheen tukeminen edellyttivit toistuvia ja riittdvin pitkikes-
toisia kotikdynteji. Ehkiisevin perhetydn vaikuttavuutta on arvioitu mm.
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Mannerheimin lastensuojeluliiton (MLL) Lapsiperhe -projektissa vuosina
1996-2000 (Higgman-Laitila ym. 2001). Tulosten mukaan perhekohtainen
tyo kohensi perhe-eldimin laatua. Parantumista tapahtui mm. vanhemmuu-
dessa, lasten kasvatuksessa ja hoidossa seki parisuhteessa. Projektin sisdisen
ja ulkoisen arvioinnin tuloksena oli, ettd perhetyolli ehkiistiin 4-6-kertais-
ten vaihtoehtoiskustannusten syntyminen.

Erityisen tuen jirjestamisestd on laadittava suunnitelma yhteistyossa
tukea tarvitsevan ja ikivaiheen mukaisesti hinen perheensi kanssa. Po-
tilaslaissa (4a§) tarkoitettu suunnitelma laaditaan aina erityistd tukea
tarvitsevalle. Tdmi yksilollinen hyvinvointi- ja terveyssuunnitelma laadi-
taan yhteistydssi lapsen, nuoren ja ikdvaiheen mukaisesti perheen kanssa.
Huoltajien mielipiteiden ja tarpeiden huomioiminen on ensiarvoisen tir-
keid lapsen, nuoren tai koko perheen tukitoimia suunniteltaessa ja jirjes-
tettidessd. Oleellista on, ettd myos lapsen ja nuoren nikdkulmaa kuullaan
riittavasti.

Suunnitelmaan kirjataan tuen tarve, asiakaskeskeiset tavoitteet, jirjes-
tettdvi tuki ja suunnitelma seurannasta. Lapsen, nuoren tai perheen tar-
vitsema erityinen tuki on suunniteltava ja jirjestettivi hyvissi yhteistyos-
si lasta, nuorta ja perhetti kunnioittaen, kuunnellen ja leimaamattomasti
ensisijaisesti normaalien palvelujen yhteydessi. Suunnitelman laatimiseksi
jirjestetddn tarvittaessa moniammatillinen verkostotapaaminen. Suunnitel-
maan kirjattujen tavoitteiden saavuttamisen toteutumista tulee seurata ja
arvioida terveystarkastuksissa ja jirjestetyilld lisikidynneilld tai kotikdynneil-
14 yhdessi tukea tarvitsevan kanssa.

Suunnitelmaa laadittaessa otetaan huomioon muut mahdolliset eri-
tyistd tukea tarvitsevaa lasta tai perhettd varten laaditut suunnitelmat.
Tillainen on esimerkiksi pdivihoitolain mukaan eri tahojen kanssa laa-
dittava kuntoutussuunnitelma lapsen tarvitseman kuntoutuksen yhteen
sovittamiseksi. Monissa kunnissa kidytinténi on laatia kuntoutussuunni-
telma osaksi lapselle piivihoidossa laadittavaa varhaiskasvatussuunnitel-
maa. Erityistd tukea tarvitsevan lapsen kohdalla suunnitelmassa mairitel-
ladn lapsen tuen tarve ja miten tuki jirjestetdan. Suunnitelmassa kuvataan
myos, miten lapsen yksilollinen ohjaus ja varhaiskasvatus sovitetaan yh-
teen. Mikili lapsi tarvitsee terveydenhuollon palveluja, kirjataan ne lapsen
suunnitelmaan ja palvelujen jirjestimisestd sovitaan yhteistydssi tervey-
denhuollon henkildstén kanssa.

Erityisen tuen tarpeen arvioimiseksi ja tuen jirjestimiseksi on tarvittaes-
sa myOs tehtiivi yhteistyotid kunnan eri toimijoiden, kuten piivihoidon, ko-
tipalvelun, lastensuojelun, oppilas- ja opiskelijahuollon seki erikoissairaan-
hoidon ja muiden tahojen kesken. Erityisen tuen tarpeen tunnistaminen
ja tuen jirjestiminen kuuluvat lastensuojelulain mukaan kaikille kunnassa
lasten ja nuorten seki heidin perheidensi kanssa tydskenteleville. Kunnissa
onkin tarpeen kehittii toimivia yhteistydbmenetelmii ja huolehtia siits, etti
yhteistyo on suunnitelmallista ja johdettua. Peruspalveluiden tasolle on luo-
tava valmiuksia vastata erityisti tukea tarvitsevien lasten, nuorten ja perhei-

66



den tarpeisiin moniammatillisten perhepalveluverkostojen avulla. Toimiva
yhteisty6 ja hoidon porrastuksen selkeys perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon vililla mahdollistavat lapselle, nuorelle ja perheelle asianmu-
kaisen tuen. (Borg 2006, Korhonen 2010.) My®s lastensuojelulaki velvoittaa
moniammatilliseen yhteistyohon lasten, nuorten ja lapsiperheiden erityisen
tuen tarpeen selvittimisessi ja palvelujen suunnittelussa ja kehittimisessa.
Lain mukaan kunnan on jirjestettivi tarvittaessa erityisen tuen tarpeessa
olevia lapsia ja nuoria tukevaa toimintaa.

Lapsiperheiden elimissi on monia tilanteita, joissa arjen yllattivissi
vaikeuksissa tarvitaan ulkopuolista kodinhoitoapua. Tillaisia vaikeuksia
voivat olla didin masennus tai muu vanhemman sairastuminen, monilapsi-
sen perheen erityistilanteet, vauvan vaikeahoitoisuus tai vaikea erotilanne.
Kunnan velvollisuudesta jirjestii kotipalvelua on siidetty sosiaalihuolto-
lain 17 §:ssi. Lastensuojelulain 36 §:n mukaan lastensuojelun ehkiiseviin
tyohon ja avohuollon tukitoimiin kuuluvat myés sosiaalihuoltolain 17 §:n
mukaiset kotipalvelut. Neuvolassa tulee perheiti kohdattaessa arvioida ko-
tiavun tarve etenkin synnytyksen jilkeen. Erityisti huomiota tulee kiin-
nittida monilapsisiin ja monikkoperheisiin. On toivottavaa, ettei mahdolli-
seen kotiapuun liittyvistd kustannuksista tule este tarvittavien palvelujen
jarjestamiselle. Kotiin vietyd apua sisiltyy myos perhetyohon.

Kunnissa on menestyksellisesti harjoitettu moniammatillista yhteistyo-
ti esimerkiksi ns. lasten kuntoutustyoryhmien puitteissa. Ryhmit koostuvat
terveydenhoitajasta, terveyskeskusliikiristi, terveyskeskusten erityistyon-
tekijoistd (mm. psykologi, puheterapeutti, fysioterapeutti, ravitsemustera-
peutti) ja usein myds erityislastentarhanopettajista ja sosiaalitydntekijois-
td sekd mahdollisuuksien mukaan my6s erikoissairaanhoidon vastaavista
tyontekijdistd ja/tai lastenneurologista/pediatrista. Tyoryhmin tehtidvini
on koordinoida ja suunnitella moniammatillisesti lasten kuntoutushoitojen
yksilollistd toteutusta siten, ettd lapsen kuntoutuksesta muotoutuu mah-
dollisimman varhaisessa vaiheessa lapsen kannalta mielekis ja resurssien
kannalta tehokas yhteen sovitettu kuntoutussuunnitelma. Tyéryhmissi
sovitaan my®6s yleiselld tasolla yhteisistd hoitokdytinndisti ja kehitetdin,
suunnitellaan ja seurataan poikkihallinnollisesti lasten kuntoutusmahdol-
lisuuksia ja -palveluja.

Kunnassa on hyvd laatia erityistilanteita varten jirjestettivisti tuesta
suunnitelma, joka voi olla osa lastensuojelulain edellyttimii suunnitelmaa
ja kunnan toimintaohjelmaa (ks. luku 2.5). Suunnitelma sisiltii etukiteen
sovitut menettelytavat erilaisissa tilanteissa, vastuuhenkil6t, yhteistyokump-
panit, tyonjaon, hoitopolut ja tarvittavan lisikoulutuksen ja tyonohjauksen.
Yksittdisen perheen, lapsen ja nuoren kohdalla yhteisesti sovittua suunnitel-
maa sovelletaan kunkin tilanteen ja asiakkaan tarpeiden vaatimalla tavalla.
Erityista tukea tarvitsevien miirii ja tuen onnistumista on tarpeen seurata
myds tilastojen avulla.
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2.3 TERVEYSNEUVONNAN SISALTO JA MAARA

Terveysneuvonnalla tarkoitetaan asetuksessa terveydenhuollon am-
mattihenkil6stén toimintaa, jossa lasten, nuorten ja heiddn kehitysym-
piristdjensi hyvinvointia tuetaan suunnitelmallisella terveyslihtoisel-
14 vuorovaikutuksella ja viestinnilld yksilo-, ryhmi- ja viestotasoilla.

14 § Terveysneuvonnan yhteinen sisdltd

Terveysneuvonnasta on annettu tarkemmat ohjeet Lastenneuvolaoppaassa
(STM 2004a), Kouluterveydenhuollon oppaassa (Stakes 2002), Kouluter-
veydenhuollon laatusuosituksessa (STM 2004b), Opiskeluterveydenhuollon
oppaassa (STM 2006b) seki Seksuaali- ja lisdaantymisterveyden edistimisen
toimintaohjelmassa (STM 2007a).

Aitiys- ja lastenneuvolassa sekid koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa
tyoskentelevilli ammattihenkilsilli on mahdollisuus tavoittaa kaikki lapset,
nuoret ja lapsiperheet, joten heilld on merkittavi rooli viestdn terveysneu-
vonnassa. Lapsuus ja nuoruus ovat tirkeitd eliminvaiheita sekd aikuisiin
terveyden, sithen vaikuttavien elintapojen ettid koulutus- ja ammattiuran
muotoutumisen kannalta. Koko perheen huomiointi terveysneuvontaa suun-
niteltaessa ja toteutettaessa on vilttimitonti, koska tavoiteltaessa lapsen
elintapojen muutosta tulee muutoksen koskea koko perhetti. Vanhempien
rooli korostuu neuvola- ja kouluidssd, mutta heijastuu taustalla myos opiske-
lijan elimdin. Varhain omaksutuilla terveellisilld elimintavoilla on myon-
teisia vaikutuksia yksilon ja perheen hyvinvoinnille ja kansansairauksien
ehkiisyssid. Terveysneuvonnassa tulisi painottaa kansanterveyden kannalta
keskeisid aiheita ja tekijoiti, joita esimerkiksi valtakunnalliset viestotutki-
mukset ja selvitykset (esim. FINRISKI, AVTK, Kouluterveyskysely, jatkos-
sa Lasten terveysseuranta) nostavat esiin. (Stakes 2002, STM 2004b.)

Terveysneuvontaa on toteutettava yksilollisen tarpeen ja kehitysvaiheen
mukaisesti yhteistyossi yksilon ja perheen kanssa siten, etti se tukee tiedon
soveltamista kiytinto6n ja vastuun ottamista omasta terveydesti. Yksilol-
lisid terveystottumuksia, tarpeita ja voimavaroja selvitetidin vastaanotto- ja
kotikiynneillid keskustelemalla, haastattelemalla ja hyodyntimailld standar-
doituja kyselylomakkeita. (ks. 7 § ja liite 2). Jotta terveysneuvonta tukee
lasta, nuorta ja perhetti tiedon kiytint6on soveltamisessa, on sen liityttivi
yksilén elimintilanteeseen, oltava riittivin konkreettista ja mahdollista to-
teuttaa. Siksi terveystottumuksia ja tarvittaessa mahdollisia vaihtoehtoja
tottumusten muuttamiseksi on tarpeen miettid yhdessi lapsen, nuoren ja
perheen kanssa. Parhaimmillaan terveysneuvonta tukee yksiléd arvioimaan
itse omaa ja perheensi terveyskiyttiytymistd ja sen perusteella asettamaan
muutostavoitteita elimintavoille, mikali tarvetta sithen ilmenee (esim. al-
koholin kiytts). Terveysneuvonnalla tuetaan terveytti edistivien valintojen
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tekemisessi seki terveyteen liittyvin mahdollisen ongelman ratkaisemises-
sa. Terveydenhuollon tyontekiji tuo tilanteeseen osaamista tavalla, joka ei
loukkaa ihmisen itsemiirdimisoikeutta. Neuvonnan tulee aina tukea lap-
sen, nuoren tai perheen omia voimavaroja.

Lapsia, nuoria ja heidin vanhempiaan ohjataan em. periaatteita noudatta-
en ottamaan vastuuta terveydestiin ja terveellisisti elintavoista. Tarvittaessa
korostetaan vanhempien vastuuta lapsensa terveydesti. Samalla on kuitenkin
tarpeen tarkastella, miten lapsen, nuoren tai perheen ympiristo mahdollistaa
terveyttd edistivien valintojen tekemisen. Terveysneuvontaa suunnitellaan
yhdessi lapsen, nuoren ja perheen kanssa huomioiden kuhunkin ikikauteen
kuuluvat kehityshaasteet, yksilon terveydentila, perheen hyvinvointi, voima-
varat, elaimintilanne, kulttuuritausta seki lapsen ja/tai perheen ilmaisemat
odotukset, tarpeet ja huolet. Samalla miiritelldin kirjalliseen muotoon neu-
vonnan sisillét, konkreettiset tavoitteet, keinot niiden saavuttamiseksi seki
tavoitteiden toteutumisen tai estymisen arviointi. Apuna voi kiyttii erilaisia
voimavaralihtdisid ja motivoivia haastattelumenetelmii.

Terveysneuvonnan on sisillettidva ndyttoon perustuvaa tietoa. Tervey-
denhuoltolakiluonnoksessa esitetiin, ettd terveydenhuollon toiminnan on
oltava lidketieteellisesti, hammasldiketieteellisesti tai terveystieteellisesti
asianmukaista, ndyttdon ja hyviin hoito- ja kuntoutuskiytintéihin perustu-
vaa. Lisiksi terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta ja turvallista.
(STM 2008g.)

Niyttoon perustuvalla toiminnalla tarkoitetaan parhaan saatavilla olevan
ajantasaisen tiedon harkittua kiyttod asiakkaan terveyden edistimisessi ja
hoidossa. Tavoitteena on vastata hoidon tarpeeseen kiyttimailld vaikuttavik-
si tunnistettuja menetelmii ja toimintakiytint6ja. Niyttoon perustuva toi-
minta yhteniistii asiakkaiden hoitoa ja toimintayksikéiden toimintatapoja
ja lisdd toiminnan tehokkuutta ja vaikuttavuutta seki henkildstén osaamis-
ta. (Sackett ym. 1996, Perild 1999.) Niyttoon perustuva tieto on tutkittua
tai muuta varmennettua tietoa. Tutkimustieto on kiyttokelpoisimmassa eli
tiivistetyssi muodossa hoitosuosituksissa ja kiytinndssi koetelluissa hy-
vissid kdytinnoissi. Tieto on tiivistetyssi muodossa myos jarjestelmallisissd
katsauksissa ja meta-analyyseissa. Muuta varmennettua tietoa saadaan tilas-
toista ja rekistereisti, sidnnoéllisesti keritysti vertailu- ja laatutiedosta seki
asiantuntijoiden konsensuslausumista.

Kiypi hoito suositukset ja Hoitotyon suositukset perustuvat jirjestel-
millisesti kerdttyyn ja kriittisesti arvioituun, parhaaseen mahdolliseen tut-
kimustietoon. Duodecimin ja erikoislaakirijirjestdjen Kaypi hoito suosi-
tukset (www.kaypahoito.fi) ja Hoitotyon suositukset (www.hotus.fi) ovat
valtakunnallisia ja toimivat tukena kiytinnon tydssi ja perustana laadit-
taessa alueellisia hoito-ohjelmia. Ne ovat niytté6n perustuvan toiminnan
konkreettisia tyovilineiti, joiden avulla parannetaan hoidon laatua ja vihen-
netidin toimintatapojen vaihtelua. Yhteniisilli kdytinnoilli varmistetaan
myos toiminnan oikeudenmukaisuus ja tasa-arvoisuus maan eri osissa eri
sosioekonomisten ryhmien vililla.
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Menetelmien ja kiytintdjen arviointiyksikké Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksessa tuottaa tietoa terveydenhuollon menetelmisti. Tietoa terveyden-
huollon menetelmisti 16ytyy esimerkiksi arviointitutkimuksista ja jirjestel-
millisisti kirjallisuuskatsauksista (www.thl.fi). Hyvii kiytint6ji on kehitetty
jasentimailld ja tuottamalla tietoa kdytianndssi hyviksi koetuista toimintata-
voista tai epikohtiin kehitetyisti ratkaisuista (www.hyvakaytanto.fi). Hyvien
kiytintdjen tunnistamisessa kiytetdian tutkittua tai arvioitua kiytinnén tie-
toa seki tietoa asiakkaan kokemuksista. Niiden laatiminen on prosessi, jonka
vaiheita ovat kiytinnén tunnistaminen ja kisitteellistiminen, kiytinnén hy-
vyyden arviointi, kiytinnon tiivistiminen ja levittiminen.

Laatukriteerit tidyttivai terveystietoa ja terveysneuvonta-aineistoa koo-
taan asteittain keskitetysti aihealueittain ja kiyttdjiryhmittiin Kansalaisen
terveystietoporttiin (TerveSuomi.fi). Vuonna 2009 kiytossi oli vield kokei-
luversio. Terveysalan ammattilaiset voivat hyodyntia portaalin tietoresursseja
omassa asiakastyossiin. Materiaali on tulostettavissa internetin kautta, minka
jilkeen sitd voidaan monistaa paikallisiin tarpeisiin. TerveSuomi —portaali vi-
hentii paikallisesti tehtivii, paallekkaista tyoti ja helpottaa jaettavan materi-
aalin yhdenmukaisuuden, laadun ja ajantasaisuuden varmistamista.

Terveysneuvonnan tukena kiytettivin ja jaettavan ohjausaineiston
tuotannossa ja valinnassa tulee noudattaa seuraavia kriteereji:

B Aineisto on ajantasaista.

B Aineisto pohjautuu niytt66n perustuvaan tietoon.

m Palvelujen kiyttdjien didinkieli, moninaisuus ja kulttuuri on huo-
mioitu.

B Aineisto on puolueetonta.

Aineisto on kaikkien saatavissa esteettomasti.

® Imeviisten ravitsemusta koskevassa aineistossa ei saa olla viitta-
uksia didinmaidonkorvikkeiden tavaramerkkeihin (myés THL

2009a).

Ohjausaineistoa on syytd kisitelld yhdessi asiakkaan kanssa siten, etti
keskeisisti asioista keskustellaan ja asiakkaalla on mahdollisuus esittii kysy-
myksid. Eri kanavien (suullinen, kirjallinen, sihkéinen) kiyttd ja moniam-
matillinen yhteistyo tehostavat terveysneuvontaa.

Terveysneuvonta voidaan toteuttaa yksilollisesti, ryhmaissi ja yhteisollises-
ti. Yksilollisessi terveysneuvonnassa korostuu yksilén omaa vastuu tervey-
destidin seka terveellisten elimintapojen, hyvian kunnon ja mielenterveyden
vaalimisen tirkeys. Yksilollinen terveysneuvonta sisiltyy aina jokaiseen ter-
veystarkastukseen ja muiden henkilokohtaisten tapaamisten yhteyteen. Yk-
silén terveysneuvonta on vuorovaikutustilanne, jossa molemmat osapuolet
vaikuttavat keskustelun sisdltdén ja miiriin. Terveysneuvonta jaksotetaan
yksilollisesti sopivaksi kokonaisuudeksi terveystarkastusten yhteyteen ja asi-
akkaalle jarjestetdin tarpeen mukaisesti lisikdynteji. (STM 2006b.)
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Yksildihin kohdistuvan terveysneuvonnan lisiksi on suositeltavaa jirjes-
tdid ryhmineuvontaa. Ryhmineuvonta soveltuu rajatulle ryhmille esimerkik-
si elintapaohjaukseen, perhevalmennukseen ja vanhemmuuden tukemiseen
sekd samassa elimintilanteessa olevien neuvontaan (esimerkiksi leikki-
ikidisten lasten vanhemmat, isi- ja ditiryhmit, nuoret) (mm. Long ym. 2001,
Fielden & Gallagher 2008). Vertaistuella tarkoitetaan vertaisen eli toisen
samanlaisessa elimintilanteessa eldvin henkiloén antamaa sosiaalista tukea.
Useiden tutkimusten mukaan ryhmitoiminta antaa mahdollisuuden jakaa
kokemuksia muiden kanssa ja mahdollistaa vertaistuen ja uusien sosiaalisten
verkostojen syntymisen. (STM 2004a.) Ryhmineuvonnan suunnittelussa
huomioidaan vieston toiveet, tarpeet ja kyseisen ikidvaiheen ja eliminti-
lanteen asettamat haasteet. Vertaistuesta on tutkimusten mukaan hyotyi
monille. Positiivisia tuloksia on esimerkiksi isiryhmien vaikutuksesta isyy-
teen kasvun tukemisessa (Saneri 2006) ja painonhallintaryhmisti tyypin 2
diabeteksen ehkiisyssi (STM 2008f). Ryhmitoiminnan jirjestiminen sopii
hyvin moniammatillisille verkostoille esimerkiksi lasten, nuorten ja lapsi-
perheiden parissa toimiville perhepalveluverkostoille, joissa hyédynnetiin
kunnan eri hallintokuntien sekd muun muassa seurakunnan ja kolmannen
sektorin asiantuntemusta.

Terveysneuvontaa on suositeltavaa jirjestid myos yhteisollisend neuvon-
tana, esimerkiksi koko kunnan alueella tai koulu- ja oppilaitosyhteisdissi.
Yhteisélliselli neuvonnalla voidaan tukea yksilollisen ja ryhmineuvonnan
viestien perille menoa. Terveyden edistiminen on kunnassa yhteisvastuullista
toimintaa, joten yhteisollisessi terveyden edistimistoiminnassa yhteisty6 ja
vuorovaikutus eri toimijoiden vililld on ensiarvoisen tirkedi. Kunnassa yhtei-
sollista terveysneuvontaa voidaan jirjestdi esimerkiksi erilaisina kampanjoina,
internetissd kunnan kotisivuilla tai muun median vilitykselli. Kouluissa ja op-
pilaitoksissa yhteisollisti terveysneuvontaa voidaan jirjestia esimerkiksi sosio-
draaman keinoin, kampanjoina ja kilpailuina. Neuvontaa toteutetaan suunni-
telmallisesti kohdennettuna oppilaille ja heidin huoltajilleen lapsen ikivaihe,
lapsen ja nuoren voimavarat ja tarpeet huomioiden. Koulujen ja oppilaitosten
yhteiséllisen terveysneuvonnan suunnitteluun on suositeltavaa ottaa mukaan
myds oppilaita ja opiskelijoita. Kouluissa ja oppilaitoksissa terveysneuvonnan
ja terveystiedon opetuksen on tarkoituksenmukaista tiydentii toisiaan, min-
ki vuoksi yhteistyd neuvonnan suunnittelussa ja toteutuksessa on tirkei.
Kouluterveyskyselyn tulokset kannattaa hyodyntia.

Terveysneuvonnan on tuettava vanhemmaksi kasvamista ja parisuhdetta
seki edistettivii perheen sosiaalista tukiverkostoa. Terveysneuvonnalla tue-
taan koko perheen terveytti ja hyvinvointia sekd vanhemmuuteen kasvua,
perhe-elimiin valmistautumista ja parisuhteen mahdollisten ongelmien
ehkiisyd ja ratkaisemisesta. Sosiaalisella tukiverkostolla tarkoitetaan per-
heen ulottuvilla olevia sukulaisia, ystivii, naapureita, harrastusryhmii ja
viranomaisia, joilta perhe tietii saavansa tarvitessaan tukea ja apua. Tut-
kimusten mukaan sosiaalinen tuki edistia lapsen, nuoren ja lapsiperheen
terveyttd (Cicchetti ja Toth 2009). Sosiaalisen tukiverkoston selvittiminen
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sopisi esimerkiksi laajan terveystarkastuksen yhteyteen, mutta saatavilla
olevasta tuesta voi olla tarpeen kysyi my6s muulloin.

Vanhemmuuteen kasvamisen ja lapsen ja vanhemman vilisen vuorovai-
kutuksen tukeminen aloitetaan raskauden aikana (STM 2007a). Lapsen syn-
tymia merkitsee suurta muutosta kaikkien perheenjisenten elimaissi, joten
neuvolassa on hyvi ennakoida lapsen syntymii ja sen vaikutuksia parisuh-
teeseen ja perheenjisenten elimiin. Molempien vanhempien kanssa on tir-
kead keskustella vanhempien keskindisen suhteen ja toimivan vuorovaiku-
tuksen merkityksesti lapsen ja koko perheen hyvinvoinnille. Neuvolatydssi
on jo pitkiin kiinnitetty huomiota vanhemmuuden vahvistamiseen ja isien
tukemiseen, mutta siind on edelleen kehitettivai (Paavilainen 2003, STM
2008b.) Isin tuen ja aktiivisen lisniolon on todettu edistdvin lapsen tervet-
ti kasvua ja kehitystd, vihentivin poikien kiyttiytymishiirioitd ja tukevan
lapsen kognitiivista kehitysti. (Sarkadi ym. 2008.)

Vanhemmuuteen kasvamisen, parisuhteen ja perheen tukea jatketaan
lapsen syntymin jilkeen lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa.
Neuvonnassa huomioidaan koko perhe ja perheen erilaiset kehitysvaiheet,
huomiota on tarpeen kiinnittid myds perheen lapsiin ja heidin keskiniisiin
suhteisiinsa. Vanhemmuuden voimavarat vaikuttavat lapsen ja koko perheen
hyvinvointiin. Lapsen kannalta on tirkeii, etti vanhempien parisuhde toi-
mii niin hyvin, etti sen tarjoama kehitysympiristé on lapselle turvallinen.
Vanhemmilta tulee kysyi lapsen hoitamiseen ja vanhempien parisuhteeseen
liittyvia kysymyksid (Hawkins ym. 2008, Paavilainen & Flinck 2008). Apu-
na voidaan kiyttii parisuhteen ja vanhemmuuden roolikarttoja seki voima-
varalomakkeita. Neuvolalla on hyvit mahdollisuudet tukea perheiden omaa
toimintaa voimavarojensa lisidmiseksi. (Sarkadi ym. 2008, STM 2008b.)
Esimerkiksi tietojen ja tietoisuuden lisdidminen, parisuhdeasioista keskuste-
leminen, puheeksi ottaminen ja tunnustuksen antaminen ovat parisuhteen
tukemisen keinoja.

Perheelle on suositeltavaa antaa suullisen neuvonnan lisiksi kirjallista ai-
neistoa seki tietoa paikoista, joissa mahdollisia ongelmia voidaan kisitelld
tarkemmin. Vanhemmuutta tukevan terveysneuvonnan tueksi on saatavissa
tietoa mm. lastenneuvolaoppaasta (STM 2004a) ja sosiaali- ja terveysmi-
nisterion raportista Isien ja isyyden tukeminen ditiys- ja lastenneuvoloissa.
(STM 2008b.)

Terveysneuvonnan on my0s tuettava yksilon ja hinen perheensi terveyden,
mukaan lukien mielenterveyden, seka psykososiaalisen hyvinvoinnin edis-
tamistéd vihintddn seuravilla alueilla:

1) Kasvu seka psykososiaalinen ja fyysinen kehitys

Terveysneuvonnan tulee ikavaiheen ja yksilollisen tarpeen mukaisesti tukea
lapsen, nuoren ja hinen perheensi terveyden ja psykososiaalisen hyvinvoin-
nin edistimistd. Vanhempien kanssa keskustellaan ja heille annetaan tietoa
lapsen kasvusta, kehityksesti ja kehitysta edistivistd kasvatustavoista, hoi-
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dosta ja huolenpidosta. Huolenpito sisiltidi emotionaalisen tuen antamisen
lapselle, lapsen toimintojen valvonnan seki turvallisuutta luovien rajojen
asettamisen. Lasta kasvattaville vanhemmille kerrotaan lapsen itsetunnon
merkityksesti ja temperamenttierojen synnynniisestd luonteesta seki lap-
sen erilaisuuden ymmairtimisesti. Keskeistd on viestid ymmarrettivisti ja
konkreettisesti, miti lapsi vanhemmilta tarvitsee tunteakseen olonsa hyvik-
si (esim. sylissi pito, ystivillinen ja arvostava kohtelu, lapsen huolten ja ilon
aiheiden aktiivinen kuuntelu ja ilon jakaminen, tarvittaessa lohduttaminen,
yhdessi tekeminen. Lisiksi lapsi tarvitsee sitoutumista, luotettavuutta ja
jatkuvuutta.). Terveysneuvonnassa tulee ottaa huomioon lapsen ja nuoren
ja perheen kehitysvaiheet ja erilaiset kehitysympiristot. Lastenneuvolaop-
paassa (STM 2004a) on kisitelty lasten kasvuun ja kehitykseen liittyvai
neuvontaa tarkemmin.

2) Ihmissuhteet, lepo ja vapaa-aika, median merkitys terveyden ja turval-
lisuuden kannalta, ergonomia, ravitsemus, liikunta, painon hallinta, suun
terveys seki seksuaaliterveys mukaan lukien raskauden ehkiisy

Ihmissuhteet

Mielenterveyden terve perusta syntyy kokemuksista kuulumisesta hyvik-
syttyni toisten ihmisten yhteyteen. Syrjiin jaiimisen kokemus synnyttii
masennusta ja altistaa monille mielenterveyden ongelmille. Thminen kehit-
tyy sekid omaksi persoonakseen etti sosiaaliseksi yhteison jaseneksi niiden
ihmissuhdekokemusten kautta, joita hinen arjessaan on. Nimi suhteet ovat
tirkein osa sitd ympiristovaikutusta, joka siitelee kunkin yksilsllisen pe-
rimin ilmenemisti (Mintymaa ym. 2003). Vanhemmuuskiyttiytymiseen
vaikuttamalla voidaan vihentdi perinnéllisen alttiuden tuomaa kehityk-
sellisti riskid esimerkiksi kiaytoshiirivihin ja ahdistuneisuuteen. (Mikeli ja
Salo 2009.) Siten vanhemmuuden kiytantdihin vaikuttaminen on tehok-
kainta ennaltaehkiiseviid mielenterveystyoti (Lehtinen 2008).

Lipi lapsuuden ja nuoruuden arkisten tilanteiden onnistumisesta (esim.
pdivihoidossa, koulussa, harrastustoiminnoissa) vastuussa olevat aikuiset
voivat tukea lapsen tervettid kehitystid ehyeksi persoonaksi ja sosiaaliseksi
yhteisén jiseneksi. Niissd kehitysympiristdissi vaikutetaan merkittivilla
tavalla lapsen ja nuoren kehittyviin mielenterveyteen ja hyvinvointiin sen
kautta, miten aikuiset eldvit suhteessa heihin perustehtiviinsi toteutta-
essaan. Kussakin kehitysvaiheessa lapsen tai nuoren aikuisiin kohdistuvat
tarpeet ovat erilaisia, mutta jokaisessa vaiheessa héinen yksilillisiin tuen, roh-
kaisun ja positiivisen palautteen tarpeisiinsa tulisi vastata. Lapsilla ja nuorilla
on suuri tarve tulla aikuisen nikemiksi ja arvostamiksi juuri sellaisina kuin
he ovat. Liiallinen itse pirjidmisen vaatimus on sekid mielenterveyden etti
todennikdisesti myds somaattisen terveyden kannalta haitallista. (Lehtinen
2008.)

Vanhemman mielenterveysongelmat heijastuvat usein parisuhteeseen,
vanhemmuuteen, perheen toimintatapoihin ja niiden kautta lapsen kehi-
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tykseen. Mielenterveyden ongelmat ovat harvoin perheiden ainoa ongelma.
Perheissi voi olla piihteiden kiyttdd, parisuhdeongelmia, taloudellisia on-
gelmia ja syrjiytymisti. Riskitekijoiden miirin kasvaessa lapsen vaara sai-
rastua kasvaa. Tutkimukset osoittavat, ettd lapsen mielenterveysongelmien
taustalla on usein vanhempien mielenterveysongelmia. Siksi vanhempien
tilanteen kartoittaminen ja lasten sairastumisriskin taitava puheeksi otta-
minen esimerkiksi Lapset puheeksi —menetelmia kiyttien aikuisten pulmia
kisiteltdessd ehkiisee lasten ja nuorten mielenterveysongelmia.

Lepo ja vapaa-aika

Terveysneuvonnassa tulisi korostaa riittdvin unen, levon ja vapaa-ajan mer-
kitysti terveyden ja toimintakyvyn kannalta. Riittivin pitka ja laadukas yo6-
uni on tirkeii kaikenikiisille ja kuuluu elimin perusedellytyksiin. Unen ja
levon merkitysta terveydelle ja toimintakyvylle on viimeaikaisten tutkimus-
ten valossa alettu ymmirtia yhi paremmin. Unen puute vaikuttaa laajasti
hormonitoimintaan ja autonomiseen hermostoon ja niiden vilitykselld koko
kehon hyvinvointiin (Saarenpii-Heikkild 2004). Unen pituudella on yhteys
sydin- ja verisuonitauteihin, metaboliseen oireyhtymaiin, diabetekseen ja
masennukseen (Kronholm 2005). Iso osa koululaisten uniongelmista olisi
ehkaistivissia. Unen merkityksen ottaminen monipuolisesti esille kouluope-
tuksessa, etenkin terveystiedossa, auttaa lisidmiin lasten ja nuorten omaa
motivaatiota unenhuollossa. (Saarenpii-Heikkild 2009.)

Median merkitys terveyden ja turvallisuuden kannalta

Lapsen ja nuoren tirkeimpiin kehitysympiristéihin kuuluvien kodin ja asuin-
ympiriston, koulun sekid harrasteympiriston lisiksi median ja vertaisryh-
mien merkitys on lisiantynyt. Lasten ja nuorten kehitys- ja toimintaympa-
ristdd muuttaa tietoteknologian mahdollistama jatkuva lisniolo esimerkiksi
matkapuhelimen tai internetin vilityksellid. Digitaalinen media mahdollis-
taa uudenlaisen vaikuttamisen, tiedon tuottamisen, kokemusten jakamisen
seka liittymisen muotoja. (Kangas ym. 2008.)

Terveysneuvonnassa on hyvi ottaa aktiivisesti esiin tietotekniikan ja me-
dian hyodyt ja haitat. Parhaimmillaan median vaikutus on positiivista ja nuo-
ren kasvuprosessia tukevaa. Esimerkiksi tietoa on helposti saavutettavissa
internetin kautta ja se mahdollistaa omatoimisen tiedon haun ja oppimisen.
Lapset ja nuoret etsivit mielenkiinnonkohteita, arvoja ja ajatuksia seki laa-
jentavat ystivipiiriddn. Internet tarjoaa vertaistuen mahdollisuuden, vaihto-
ehtoisen kanavan arkaluontoisten tai vaikeiden asioiden kisittelyyn joko net-
tituttavapiirin tai ammattikasvattajan kanssa. Lihipiirin silmissi yksiniiselti
vaikuttava nuori voi eldi hyvin aktiivista elimii nettiverkoston kautta. Tdmai
voidaan nihdi ensisijaisesti yksilon vahvuutena, mutta on tirkeii pitad huol-
ta myos siitd, ettd nuorella on riittavisti "oikean elimin” kontakteja. (Kangas
ym. 2008.) Mediaan sisiltyy myos mahdollisuus negatiivisten ilmididen ja
kiinnostuksen kohteiden vahvistamiseen. Moni mediassa ilmenevi asia voi
my®&s arveluttaa ja mietityttidd nuorta. (Kangas ym. 2008.)
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Lastenneuvolaoppaan suosituksen mukaan lapsen tiytettyi kaksi vuot-
ta vanhempien kanssa keskustellaan median kiytosti lapsen nikokulmasta
(STM 2004a). Aihe otetaan keskusteluun lapsen, nuoren ja hinen vanhem-
piensa kanssa mydhemmilld tapaamisilla lastenneuvolassa, koulu- ja opiske-
luterveydenhuollossa lapsen tai nuoren ikd huomioiden. Terveysneuvonnas-
sa tuetaan vanhempia aktiivisen osallistujan rooliin ja kasvatusvastuuseen
lasten ja nuorten median kiytdssi. Lapset ja nuoret jaivit kotona liian usein
erilaisten medioiden keskelle ilman tukea. (Kangas ym. 2008.)

Lisitietoa mediasta ja siithen liittyvistid terveysneuvonnasta loytyy esi-
merkiksi Lastenneuvolaoppaasta (STM 2004a), Opetushallituksen Turva-
netti-sivuilta ja MLL:n Lapset ja media -sivuilta, joissa on mm. internetin
turvallisen kdyton ohjeita lapsille ja nuorille sekid ohjeita vanhemmille ja
muille aikuisille. Pelastakaa Lapset ry:n internetsivuilla toimiva Nettivihje
on sihkdinen, internetissi toimiva lastensuojelupalvelu.

Ergonomia

Aitiysneuvolassa selvitetdin didin ammatti, tyotehtavit ja tySterveyshuol-
lon (Tyoterveyslaitos 2005) palvelun saatavuus. Jos raskaana olevalla ei
ole tydterveyshuoltoa tai sieltd ei ole mahdollisuus saada raskauden ajan
terveysneuvontaa, on haitalliset tekijit tyossi selvitettiva Tyoterveyslai-
toksen julkaiseman oppaan mukaisesti (Taskinen ym. 2006). Ohjausta ja
neuvontaa annetaan vastaanotolla ja kotikdynnin yhteydessi kotityon tur-
vallisuudesta ja fyysisen kuormituksen tasapainottamisesta (kodinhoito,
nostaminen, siirtiminen, istuminen). Perhevalmennuksessa neuvotaan
keinoja turvallisiin ja terveellisiin lastenhoitotapoihin, kerrotaan suositel-
tavista turvalaitteista liikenteessa, tyypillisistd fyysistd ylikuormitusta ai-
heuttavista tilanteista (ammatti huomioiden) ja tapaturmista sekd niiden
ensiavusta. Lisdksi neuvotaan ty6n ja perheen elimin parempaan yhteen-
sovittamiseen, henkisen hyvinvoinnin edistimiseen ja vikivallan ehkai-
syyn.

Lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa perheiti ohjataan huomioi-
maan lasten koti- ja lihiympiriston turvallisuus, turvalaitteiden kiytto, ensi-
aputaitojen hallinta ja mahdolliset vaaran paikat kuten kemikaalien sdilytys,
sihkéturvallisuus, putoaminen, liukastuminen, hukkuminen, liikkumisen
ja leikkipaikkojen turvallisuus. Lapsia ja nuoria ohjataan tunnistamaan hy-
vien tydskentelyasentojen merkitys eri tilanteissa (istuminen, seisominen,
niyttopditetyd ja muu tyd) omalle jaksamiselle ja oppimiselle. Perheelle an-
netaan ohjeita siitid, miten huomioidaan lasten kasvu ja kehitys tietokoneita
kiytettdessi (mm. koneen sijoittelu tilaan, tyétason mitoitus, tydtuolin so-
pivuus, kdyttoaika, sosiaalinen vuorovaikutus). Koululaisten ergonomisessa
ohjauksessa voidaan soveltaa ohjeita, joita on tietotydstd (Tyoterveyslaitos/
Tietotyd). Erityisesti terveydelle haitallisen henkisen tai fyysisen kuormit-
tumisen ehkiisemiseen tulee kiinnittid huomiota (uni-valve ja vuosirytmi,
tauotus, sosiaalinen tuki, liikunta ja rentoutumisen taito). Neuvonnassa ko-
rostetaan tilanteiden mukaista vaarojen tunnistamista ja riskin arviointia,
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vanhempien omaa yhtenevii esimerkkii seki siisteyden ja jirjestyksen mer-
kitysta turvallisuudelle. (THL 2009c, Rimpeld ym. 2007.)

Opiskeluterveydenhuollossa noudatetaan erityisesti tyocharjoittelun
osalta samoja normeja, joita on kuvattu tyéturvallisuuslaissa (738/2002) ja
tyoterveyshuoltolaissa (1383/2001). Opiskelijalle annetaan terveysneuvon-
nassa ohjeet tyosuojelun perusteista. Opiskelijaa neuvotaan, miten vaaro-
ja voidaan tunnistaa seki arvioida ja hallita riskeji. Neuvonnassa koroste-
taan opiskelijan omaa toimintaa fyysisen ja psyykkisen ylikuormittumisen
ehkiisyssd, piaihteiden kidyton yhteyttd terveyteen ja turvallisuuteen seki
ravinnon ja lilkunnan merkitystd hyvinvoinnille. Opiskelijalle kerrotaan
opiskelu- ja tydharjoittelupaikan ammattialakohtaiset vaarat ja niiden eh-
kiisymahdollisuudet sekid olemassa olevat ergonomiasuositukset. Opiske-
lijan ergonomisessa ohjauksessa sovelletaan edelli mainittuja koululaisen
kohdalla annettuja ohjeita tietotyosta ja terveydelle haitallisen henkisen tai
fyysisen kuormittumisen ehkiisemisesti.

Ravitsemus

Neuvola-aikaisella tehostetulla ja varhaisella ravitsemusneuvonnalla ja seu-
rannalla on saatu myénteisid vaikutuksia lasten painonkehitykseen ja per-
heen ravitsemustottumusten muotoutumiseen. Ravitsemusneuvonta tukee
terveellisid elintapoja, edistdd terveytti ja ehkiisee sairauksia. Raskaana
olevien naisten ravitsemusneuvonta parantaa ruokavalion laatua (Kinnu-
nen 2009, Piirainen ym. 2006) ja neuvonta voi edistdi palautumista nor-
maalipainoon raskauden jilkeen (Kinnunen 2009). Ravitsemusneuvonnan
avulla voidaan myés kustannusvaikuttavasti vihentii ylipainoisuutta (STM
2008f).

Neuvoloilla on ravitsemusneuvontavelvoite myos didinmaidonkorvik-
keita ja vieroitusvalmisteita koskevan EU direktiivin (2006/141/EY) pe-
rusteella. Direktiivi edellyttidi, ettd "perheiden ja niiden, joiden tychon
kuuluu imeviisten ja pikkulasten ravitsemus, tulee saada puolueetonta ja
yhdenmukaista tietoa imeviisten ja pikkulasten ruokinnasta suunnittelun,
vilittimisen, muodon ja levityksen ja niiden valvonnan osalta”.

Imetyksen tukeminen on tirkedi myds siksi, koska imetykselld on suo-
jaava vaikutus myshemmain idn lihavuutta (ks. Arez ym. 2004, myss THL
2009a) ja kroonisia tauteja, kuten sydin- ja verisuonitauteja vastaan.

Lasten ja nuorten ruokavaliossa on ongelmia. Suomessa jo alle koulu-
ikiiset syovit liikaa sokeria, tyydyttynyttd rasvaa ja suolaa seki liian vihin
kasviksia, hedelmii ja kalaa. Epiterveellisia elintarvikkeita kiytetidin erityi-
sesti kotona. (Kyttild ym. 2008.) Nuorten ruokavaliossa on vastaavia ongel-
mia. Kotona terveellisten elintarvikkeiden saatavuus voi olla puutteellista,
esimerkiksi alle puolessa kodeista oli kasviksia paivittdin tarjolla (Hoppu
ym. 2008). Pienten lasten vanhemmat tarvitsevat opastusta myds D-vita-
miinivalmisteiden kiytdssi, koska D-vitamiinin saanti ravinnosta ja synteesi
auringonvalosta on Suomessa riittimitontd. D-vitamiinia tarvitaan kasvun
ja luuston kehittymiseen. Sen puute aiheuttaa kasvun ja kehityksen hiiri6i-
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td, visymysti, infektioherkkyytti ja vaikeimmillaan riisitaudin. Suomessa
todetaan vuosittain riisitautitapauksia, kun vitamiinivalmisteen kiytté on
laiminlyéty (Hasunen ym. 2004). Myshemmalli idlld D-vitamiinin puute
altistaa osteoporoosille.

Ravitsemusneuvonnalla voidaan muuttaa kiyttiaytymisti ja saada aikaan
positiivisia muutoksia lasten ja nuorten seki koko perheen terveydessi. Tu-
russa on toteutettu Strip-baby -seurantatutkimus, jossa on selvitetty perhei-
siin kohdistetun ravitsemusneuvonnan vaikutusta pikkulasten ravitsemuk-
seen ja terveyteen. Ravitsemusneuvontaa saaneiden perheiden ruokavaliossa
rasvan maiiri ja laatu oli seurannassa vertailuryhmaii parempi, lasten seeru-
min kolesterolitaso matalampi, insuliiniherkkyys parempi ja lihavuus harvi-
naisempaa kuin vertailuryhmissi. Ultradinitutkimusten mukaan interven-
tio vaikutti positiivisesti myds valtimon sisikerroksen toimintaan (http://
stripstudy.utu.fi; Lagstrom 2008).

Edelld mainittu KTL:n ylikoulututkimus osoittaa, ettid nuorten elinym-
piristoon sekd vanhempien ja nuorten tietoon ja asenteisiin vaikuttamalla
mm. neuvonnan avulla voidaan tukea nuorten ruokavaliota. Interventiokou-
luissa muun muassa sokerin saanti viheni, ruisleivin sydnti lisddntyi ja kou-
lulounaan syonti vaikutti nuorten kokemusten mukaan myénteisesti jaksa-
miseen.

Moniammatillinen pitkijinteinen yhteistyd piivihoidon, koulun, op-
pilaitosten ja jirjestdjen kanssa terveyttd edistivien ruoka- ja liikuntatot-
tumusten juurruttamiseksi on tirkedi. Terveyttid edistavit ruokailutottu-
mukset ovat olennainen osa ehkiisevii terveydenhuoltoa painonhallinnan,
alipainoisuuden ehkiisyn, verenpainetason, veren rasva-arvojen, riittivin
vitamiinien ja kivenniis- ja hivenaineiden riittivin saannin seki suun ter-
veyden kannalta.

Ravitsemusneuvonnan sisillén pohjana tulee olla kansalliset suositukset:
Suomalaiset ravitsemussuositukset ja Kouluruokailusuositukset (Valtion ra-
vitsemusneuvottelukunta 2005 ja 2008), Lapsi, perhe ja ruoka (Hasunen
ym. 2004), Valtioneuvoston periaatepiitds terveytti edistivin ravinnon ja
liikunnan kehittimislinjoista (STM 2008h). Neuvonnassa voidaan hyédyn-
tdd my6s Sydinliiton Neuvokas perhe ~hankkeen elintapaseurantaan sovel-
tuvaa materiaalia (www.sydanliitto.fi) ja Painokas-hankkeen (www.paino-
kas.fi) terveysneuvonnan tyokalupakkia.

Ravitsemusneuvonnan haasteena on kiytinnonliheisyys ja asiakkaan
tarpeiden ja taitojen huomioiminen. Tiedon lisiksi tarvitaan kiytinnon
taitoja tiedon soveltamiseen ruoan osto-, valmistus- ja ruokailutilanteissa.
Ateriahetket ovat myos tirkeitd vuorovaikutustilanteita, jotka parhaimmil-
laan edistivit perheen yhteisollisyytti, kulttuurin ja tapojen opettelua seki
fyysistd, psyykkisti ja sosiaalista hyvinvointia. Suomessa yhteisid aterioita
on harvemmin kuin missddn muussa OECD-maassa (Unicef 2006), vain
60 % viisitoistavuotiaista syd useita kertoja viikossa vanhempiensa kanssa.

Onnistuneen ravitsemusneuvonnan edellytys on osaava ja neuvontaan
motivoitunut henkilckunta. Yhteisty6 ravitsemuksen asiantuntijoiden kans-
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sa osana moniammatillista yhteistyoti on tirkedi ravitsemusneuvontaa
suunniteltaessa ja toteutettaessa. Ravitsemusneuvonnan asiantuntemusta
tarvitaan yhi enenevissi miirin neuvola- ja kouluterveydenhuoltotyossa.
Neuvoloiden henkilskunta kokee ravitsemusneuvonnan antamisen tirkeik-
si, mutta sen tunnistetaan vaativan vahvaa perustietimysti, neuvontataitoja
sekid tiydennyskoulutuksen ja eri ammattiryhmien vilisen yhteistyon vah-
vistamista (Ilmonen ym. 2007).

Liikunta

Liikunnan merkityksestd ihmisen eliminkulun kaikissa vaiheissa on ker-
tynyt vahvaa tutkimusniyttdd. Lapsuudessa ja nuoruudessa liikunta tukee
tervettd kasvua ja kehitystd seki fyysistd kuntoa. Liikunnalla on keskeinen
rooli useiden kansansairauksien kuten sydin- ja verisuonitautien, tyypin 2
diabeteksen, keuhkosairauksien, tuki- ja liikuntaelinsairauksien seki mielen-
terveysongelmien ehkiisyssi, hoidossa ja kuntoutuksessa, tarvittaessa yhdis-
tettynd muihin elintapamuutoksiin ja hoitoihin. (Kiypa hoito 9.10.2008).
Liikunta vaikuttaa myonteisesti osteoporoosin ehkaisyssi ja myos henkiseen
hyvinvointiin (Fogelholm & Vuori 2005).

Terveysneuvonnassa tarvitaan perheiden, lasten ja nuorten yksilollis-
td ohjausta. Tavoitteena on, ettd lapset ja nuoret 1oytavit heitid kiinnosta-
via liikuntatapoja ja omaksuvat fyysisesti aktiivisen elimintavan. Varhain
omaksutulla liikunnallisella elimintavalla on myonteisid vaikutuksia ter-
veydentilaan ja eliminlaatuun mychemmin elimissi. Lapsen tottumukset
kehittyvit osana perheen tottumuksia. Hyvi kunto on terveen ja toimeliaan
elimin edellytys. Neuvonnassa on hyvi tuoda esiin myos liitkunnan riskeja
kuten rasitusvammoijen ja tapaturmien vaarat.

Liikuntaneuvonnan tulee pohjautua kansallisiin suosituksiin, kuten lii-
kunnan Kiypi hoito —suositukseen (Kiypi hoito 9.10.2008), Varhaiskas-
vatuksen liikunnan suositukseen (Sosiaali- ja terveysministerié ym. 2005),
Fyysisen aktiivisuuden suositukseen 7-18-vuotiaille (Opetusministerio ja
Nuori Suomi 2008) sekid Valtioneuvoston periaatepiitokseen terveytti
edistivin ravinnon ja liikunnan kehittamislinjoista (STM 2008h). UKK-
Instituutti on kehittinyt liikuntapiirakan kuvaamaan terveysliikunnan suo-
situksia, liikuntapiirakka on piivitetty vuonna 2009 vastaamaan uusittua
aikuisten (18—64 v.) terveysliikunnan suositusta.

Painon hallinta

Ylipainon ja lihavuuden lisiantyminen on kasvava kansanterveydellinen on-
gelma myos lapsilla ja nuorilla. Ylipaino voi lisitd merkittivisti diabeteksen,
sydin- ja verisuonisairauksien sekd tuki- ja liikuntaelinsairauksien riskii.
Etenkin jo lapsuudessa ja nuoruudessa alkava ja koko iin kestivi lihavuus on
riskitekiji metabolisen oireyhtymin ja tyypin 2 diabeteksen synnyssi (Kan-
santerveyslaitos 2008). Ylipainoisten vanhempien lapsilla on lisiintynyt yli-
painoisuuden riski niin lapsuusiilld kuin aikuisuudessa (Laitinen ym. 2001,
Eriksson ym. 2001) johtuen sekid perinnéllisistd ettd ympiristotekijoisti,
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kuten elintavoista (Pietildiinen ym. 2007). Tyypin 2 riski on syyti selvittii,
jos ylipainoisen lapsen tai nuoren perheessi tai lihisuvussa on sydin- ja veri-
suonisairauksia, lihavuutta ja tyypin 2 diabetesta. Apuna voi kiyttia esimer-
kiksi Diabetesliiton nuorten riskitestii (www.diabetes.fi/nuoret).

Lapsuus- ja nuoruusidn lihavuuden lisiintyessi on terveysneuvonnan te-
hostamiseksi lisittivd kidytinnonliheistd ja pitkdjanteistd ohjausta seka 15y-
dettivi riskiperheet. Lasten ja nuorten ylipainoon tulee puuttua aktiivisesti
neuvoloissa ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa lasten lihavuutta koskevan
Kiypi hoito —suosituksen mukaisesti (myos Kansanterveyslaitos 2008). Las-
ten ylipainoa ehkiisevid toimenpiteitd tulee kunnissa tehdd monella tasolla
ja pitkijinteisessi yhteistyossi eri toimijoiden kesken. Yhteistyotd tehdiian
piivihoidon, koulun, oppilaitosten ja jirjestdjen kanssa terveytti edistivien
ruoka- ja liikuntatottumusten juurruttamiseksi. (Kaypa hoito 1.8.2005.)

Terveysneuvonnassa voidaan hyddyntdi esimerkiksi Turun sosiaali- ja
terveystoimen Painokas-hankkeessa kehitettyi Puheeksi ottamisen vilineet
—tydkalupakkia (www.painokas.fi). Painokas-hankkeen materiaali on suun-
niteltu terveydenhoitajien kiytt6on tukemaan lapsen normaalia kasvua ja
pienentimiin ylipainon riskii ja siitd aiheutuvia terveyshaittoja. Tervey-
denhoitajien lisiksi tydkalupakki soveltuu muidenkin elintapaneuvontaa
antavien ammattilaisten, kuten liddkireiden seki ravitsemus- ja liikuntaoh-
jausta antavien henkiltiden, kiyttoon. Koko perheen elintapaohjaus sisiltia
ravitsemuksen ja liikunnan lisiksi piivirytmin ja unen seki perheen voima-
varojen arvioinnin yhdessi perheen kanssa. Tyovilineisto helpottaa erilais-
ten asioiden puheeksi ottamista, perheen omaa oivallusta ja sitoutumista
elintapamuutoksiin. Hankkeen vaikuttavuustutkimuksen mukaan alustavi-
en tulosten mukaan perheiden elintapojen todettiin muuttuneen terveelli-
sempdin suuntaan (Ketola ym. 2009).

Suun terveys

Odottavien perheiden suun terveysneuvonnassa annetaan vanhemmil-
le tietoa, miten he voivat omalla kiyttiytymiselldin siilyttdd lapsen suun
terveenid. Odotusaika on otollinen hetki saada tietoa oman tulevan lapsen
terveyden yllipidosta. Tissi vaiheessa voidaan kiinnittii huomiota van-
hempien suun hoidon terveydelliseen merkitykseen ja ohjata vanhempia tar-
peen mukaan hammashoitoon. Tutkimusten mukaan vanhempien huonot
hampaiden puhdistustavat ja heilli todettu karies ovat yhteydessi lapsen
hampaiden reikiintymiseen. Odottaville perheille annettava suun terveys-
neuvonta sisiltia ohjeita sekd vanhempien oman suun hoitoon etti tulevan
lapsen ensimmiisten vuosien ajalle. Neuvonnan sisiltéd ovat esimerkiksi:
vanhempien oman suun hoito, vanhempien mallikdyttiytyminen perheen
suunterveyden yllapitdjani, suun bakteerien tarttumisen estiminen aikuis-
ten syljestd lapselle, imemisen vaikutus lapsen purentaelimen kehittymisel-
le, lapsen ravinto suun terveyden kannalta. Ensimmaisti lasta odottavat per-
heet luovat perustan koko perheen kehityskaarelle. Esikoinen toimii mallina
ja esimerkkini sisaruksilleen tahtomattaankin. Tiedetdin, ettd myds suuhy-
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gieniaan liittyvit tavat ja tottumukset kuten hampaiden harjaus ja makean
kiyttd ovat varsin pysyvii. Siksi on parasta vaikuttaa perheen tapoihin heti
perhe-elimin alusta lihtien.

Lasten hampaiden harjaus- ja suunhoitotottumukset ovat kiinteisti si-
doksissa vanhempien harjaustottumuksiin. Lapsi on jo ensimmaiisten ham-
paiden puhjetessa totutettava siihen, etti hampaita harjataan aamuin illoin.
Puhkeavien ja vasta puhjenneiden hampaiden purupinnat ovat erityisen alt-
tiita reikiintymiselle, koska niiden lopullinen mineralisoituminen tapahtuu
syljen vaikutuksesta suuhun puhkeamisen jilkeen. Puhkeavien hampaiden
reikiintymisriskid lisds, etti niiden purupinnoilla on otolliset olosuhteet
bakteerien muodostaman peitteen kehittymiselle. Siksi on tirkeiti, etti
puhkeavien hampaiden purupinnat harjataan kahdesti pdivissi fluoriham-
mastahnaa kiyttien. Puhkeavien hampaiden tehokas puhdistaminen vaatii
erityistaitoja, jotka tulee opettaa miiriaikais- tai muiden suun ja hampai-
den tarkastusten yhteydessi. Lisiksi on tirkeis, ettd erityisesti hampaiden
puhkeamisvaiheessa viltetdin aterioiden vililld tapahtuvaa napostelua ja
kiytetddn janojuomana vetti.

Jokaiselle lapselle yhdessi perheen kanssa tulisi tehdi henkilokohtainen
hammas- ja suuterveyden edistimissuunnitelma. Suun terveyskorttia voi-
daan kiyttdid apuna tavoitteiden toteutumisen seurannassa. Korttiin mer-
kitdin yhdessi sovitut ja asetetut vuosittaiset tavoitteet. Terveysneuvonnan
piitavoitteena on lapsen suun terveyden siilyttiminen sekd mahdollisen
karieksen ja ientulehduksen pysiyttiminen. Osatavoitteita ovat hammas-
hoitotottumusten varhainen oppiminen ja omaksuminen arkirutiinien luon-
nolliseksi osaksi, perheen hoitomyonteisyyden aikaansaaminen ja viylin
avaaminen lapselle hammashoitopalveluiden kiyttimiseen.

Lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon terveydenhoitaja ja ladkiri ta-
paavat lapset ja heidin perheensi siannéllisesti, jolloin heilli on mahdolli-
suus antaa suun terveytti edistivii tietoa ja varmistaa lapsen suun tervey-
den hyvi kehittyminen.

Koululaisten ongelmalliset ruokatottumukset liittyvit napostelutuottei-
den kiyttoon. Tarvitaan terveysnevontaa tukemaan yksildiden ja ryhmien
elintapamuutoksia ja uusien suun terveytti edistivien toimintatapojen op-
pimista (Kasila 2007). Suun terveydenhuollon henkilokunnan seki kou-
luterveydenhoitajan antamalla tupakkatietoudella on vaikutusta nuorten
tupakoinnin lopettamiseen. Suun terveydenhuollon ammattilaisia tulisi
hyddyntida enemmain kehiteltdessi tupakointia ehkiisevid ohjelmia.

Seksuaaliterveys mukaan lukien raskauden ehkiisy

Seksuaaliterveys perustuu fyysiseen, emotionaaliseen, mielelliseen ja sosi-
aaliseen hyvinvointiin. Seksuaaliterveyden yllipitimisessi keskeisti on vas-
tuullinen ja toista kunnioittava seksuaalisuus ja asiallinen tieto seksuaali-
terveyteen vaikuttavista tekijdisti. Hyvin lihtokohdan seksuaaliterveyden
yllipitimiselle antaa ympiristo, jossa jokaisella on oikeus piittii omasta
seksuaalisuudestaan.
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Seksuaaliterveyden edistiminen on tirked osa kaikkia ehkiisevin tervey-
denhuollon palveluja. Siti tehostetaan myos perusterveydenhuollossa Sosiaa-
li- ja terveysministerion Seksuaali- ja lisidntymisterveyden edistimisen toi-
mintaohjelman (STM 2007a) mukaisesti. Ohjelmassa on linjattu seksuaali- ja
lisiantymisterveyden edistimistyoti, sen johtamista, palvelurakennetta, toi-
mintatapoja ja osaamisen kehittimistd. Myos lastenneuvolaopas seki koulu-
ja opiskeluterveydenhuollon oppaat sisiltivit suosituksia seksuaaliterveyden
edistimisesti. Seksuaaliterveyden edistiminen on tarpeen koordinoida kou-
lun tai muun oppilaitoksen terveystiedon opetuksen kanssa. Keskeisii sisilto-
alueita ovat muun muassa myonteisen seksuaalisuuden edistiminen lapsuu-
dessa, nuoruudessa ja parisuhteessa, seksuaalisen ja sukupuolisen identiteetin
rakentumisen tukeminen, sukupuolitautien ja ei-toivottujen raskauksien eh-
kiisy seki seksuaalisen vikivallan ehkiisy ja varhainen tunnistaminen.

Seksuaalisuuteen liittyvien asioiden puheeksi ottaminen on edelleen
monelle terveydenhuollon ammattihenkilslle vaikeaa. Ammattitaidon vah-
vistamiseksi on tdydennyskoulutuksen hankkiminen seki paikallisen ja alu-
eellisen tyonohjauksen ja konsultaation jirjestiminen tirkeai. Monet jir-
jestot tarjoavat valtakunnallisesti kansalaisille netti- ja puhelinneuvontaa,
konsultaatioapua ammattihenkilille ja jirjestivit koulutusta.

3) Lihi- ja parisuhdevikivallan, tapaturmien seki tupakoinnin ja muiden
paihteiden kiyton ehkiisy

Lihi- ja parisuhdevikivallan ehkiisy, mukaan lukien kuritusvikivallan
ehkiisy

Lihi- ja parisuhdevikivallan tunnistaminen edellyttia valppautta kaikissa
palveluissa, joissa on mahdollisuuksia vikivallan riskien ja ongelmien tun-
nistamiseen ja varhaiseen puuttumiseen. Aitiys- ja lastenneuvoloilla seki
koulu- ja opiskeluterveydenhuollolla on tirkei tehtivid myos asennekasva-
tuksessa. Yksiloiden ja perheiden kohtaamisessa on keskeisti vaikuttaa viki-
valtaan liittyviin asenteisiin (Perttu 2004).

Parisuhdevikivalta on uhka lapsen kasvulle ja kehitykselle. Siksi pari-
suhde- ja liheisvikivallasta kysyminen ja puheeksi ottaminen on myos neu-
voloiden tehtivi. Vikivallasta kysymisen tulee olla systemaattinen tyétapa
neuvoloissa ja vanhemmille tulee kertoa vikivallan vaikutuksista lapsiin.
Parisuhdevikivaltaan liittyvit kysymykset on tirkedd ottaa mukaan myds
perhevalmennukseen. (Perttu 2004, Paavilainen & Flinck 2008.) Aiheen
kisittely tissd yhteydessd on todettu vaikuttavaksi toimintatavaksi (WHO
2007). Lastenneuvolaoppaan liitteeni on kyselylomake parisuhdevikivallan
seulontaan iitiys- ja lastenneuvolassa (STM 2004a).

Piihdeongelmat lisddvit seki vikivallan tekemisen etta sen kohteeksi jou-
tumisen riskii, samoin vikivallan pitkittymisen ja kirjistymisen riskia. Tois-
tuvasti vikivallan kohteeksi joutumisen on puolestaan todettu lisddvin hal-
litsemattoman alkoholin ja muiden piihteiden kiyton riskii. (STM 2007b.)
Lisitietoa neuvonnan tueksi saa esimerkiksi sosiaali- ja terveysministerion
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oppaista: Naisiin kohdistuva parisuhdevikivalta ja sen seulonta ditiys- ja las-
tenneuvolassa (STM 2004e), Koko perhe kierteessa. Lihisuhdevikivalta ja
alkoholi (STM 2007b), Kenelle lyénnit kuuluvat (STM 2005a), Lihisuh-
de- ja perhevikivallan ehkiisyn suositukset. Tunnista, turvaa ja toimi. So-
siaali- ja terveystoimelle paikallisen ja alueellisen toiminnan ohjaamiseen ja
johtamiseen (STM 2008d).

Terveydenhuollon ja muiden lasten kanssa tydskentelevien tydntekijoi-
den tulee ottaa huomioon tyossidin lasten kaltoinkohtelun mahdollisuus,
mukaan lukien vauvojen ravistelu. Lasten kaltoinkohtelun tunnistamisesta,
ongelmaan puuttumisesta ja hoidosta on annettu valtakunnallinen Hoito-
tyon suositus (Paavilainen & Flinck 2008, www.hotus.fi), joka on tarkoitet-
tu valtakunnalliseksi ohjeeksi ja kiytinnon terveydenhuoltotydssi kiyttoon
otettavaksi. Sosiaali- ja terveysministerion tydéryhmi valmistelee vuoden
2010 alkuun mennessi toimenpide-ehdotuksia lapsiin kohdistuvan kuritus-
vikivallan ehkiisemiseksi ja vihentimiseksi. Ensimmaiisen lapsen saaneille
vanhemmille jaetaan neuvolasta Kisiteltivi varoen -lehtinen vauvojen ravis-
telun ehkiisemiseksi.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa tulee toimia aktiivisesti vikivaltaa
ja koulukiusaamista ehkiisevisti ja tunnistaa vikivaltaa kokeneet ja vikival-
lan tekijit. Se merkitsee vahvaa kiusaamiseen puuttumista seki kouluissa
ettd opiskeluympiristdissi. (Katso myds oppilaan ja opiskelijan terveysneu-
vonta 15 § ja Stakes 2002, STM 2006b). My6s lastenneuvolassa on syyti
pitda mielessd paivihoidossa mahdollisesti tapahtuva kiusaaminen. Lisiksi
tulee huomioida ja ottaa puheeksi mahdollinen lapsen ja nuoren kokema
kotona tapahtuva vikivalta. Nuorten kohdalla on huomioitava myés mah-
dollinen seurustelusuhteessa tapahtuva vikivalta ja erityisesti seksuaalisen
vikivallan eri muodot.

Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkiisy

Tapaturmat ovat tirked kansanterveyden ongelma myds Suomessa. Lasten ja
nuorten (1-24-vuotiaiden) kuolemista tapaturmat kattavat reilun kolmannek-
sen, 15-19-vuotiailla pojilla jopa lahemmais puolet (vrt. tydikiiselld viestolld
vajaan kuudesosan), eli kyse on merkittavisti yksittdisestd kuolinsyysti tissi
ikdryhmassid (my6s Kumpula ym. 2006). Tapaturmien ehkiiseminen on kes-
keinen keino lasten ja nuorten terveyden edistimisessi. Pikkulasten tapaturmat
sattuvat usein kotiympiristdssi, mutta iin myotd yleistyvit niin vapaa-ajan (ml.
liikunta) kuin liifkenneympiristdjenkin tapaturmat. Erityishaasteita ovat neu-
volaikiisten hukkumiset, tukehtumiset, myrkytykset (mm. liikkeiden aiheut-
tamat) ja palovammat (Koskinen 2007). Koululaisilla ja opiskelijoilla vastaavia
haasteita ovat huumaavien aineiden (ml. liikkeiden) ja alkoholin aiheuttamat
myrkytykset, hukkumiset ja lilkuntavammat. Liikennetapaturmien seki kaa-
tumisten ja putoamisten ehkiisy on tirkedd kaikissa ikiluokissa. Alle koulu-
ikdisten tapaturmien ehkiisyn tueksi Kotitapaturmien ehkiisykampanja on
tuottanut vanhemmille Turvallisuutta lapsellesi -tarkastuslistat tapaturmien
ehkiisyyn.
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Tapaturmien ehkiisytyotd on tehtivi iki- ja kehitysvaiheen mukaisesti
huomioiden kullekin vaiheelle tyypilliset kasvuympiristot. Keskeisista ta-
paturmavaaroista ja niiden ehkiisykeinoista, kuten fyysiseen ympirist6on
tehtivistd muutoksista, hyvisti hoitokiytinteisti ja suositeltavista turvalait-
teista tulisi keskustella terveysneuvonnassa. Myos ensiaputaitojen hallinnan
ja hankkimisen tirkeytti tulisi korostaa. Erityistd huomiota on kiinnitettivi
pienten lasten vanhempien tietoihin, taitoihin ja asenteisiin. Vastasyntynei-
den ja pikkulasten vanhempien asenteisiin ja kiyttiytymiseen voidaan vai-
kuttaa turvallisuuskasvatuksella, silli vanhemmat ovat tissi eliminvaiheessa
vastaanottavaisimmillaan (Lund ja Aarg 2004). Lasten turvallisuusasenteet
ja -motiivit muodostuvat 0—-12 vuoden idssi. Mitd nuorempi lapsi on, sen
tirkeimpi on kasvattajien ja lahiympiriston esimerkki. Tutkimusten mu-
kaan tapaturmien ehkiisyasioiden monipuolinen kisittely osana vanhempi-
en neuvontaa ja kotikiynteja vihentii lasten tapaturmariskii (Kendrick ym.
2009). Nuorille ja heidin vanhemmilleen suunnatussa tapaturmien ehkii-
syn neuvonnassa on huomioitava, ettid nuoren valmiudet toimia turvallisesti
voivat olla hyvit, mutta motivaatio voi puuttua. Tapaturmiin johtavan ris-
kikdyttaytymisen hallinnan (ml. pidihteiden kiytto) sisillyttiminen nuorten
tapaturmien ehkiisyyn on keskeistd (Kumpula ja Paavola 2008). Lisiksi on
syyti pitad mielessa lasten ja nuorten liikuntaan liittyvit tapaturmavaarat.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa on valmistunut Kansallinen lasten
ja nuorten tapaturmien ehkiisyn ohjelma vuonna 2009 (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2009d). Ohjelmassa on maiiritelty tavoitteet ja toimenpide-
ehdotukset 0-24 —vuotiaiden terveytti ja turvallisuutta uhkaavien henkils-
vahinkojen ehkiisemiseksi ja vihentimiseksi eri areenoilla mm. kodeissa,
neuvolatyossi seki kouluissa ja muissa oppilaitoksissa. Tietoa ohjelman toi-
meenpanon etenemisesti vilitetiin THL:n tapaturmaportaalissa (www.thl.
fi/tapaturmat).

Tupakoinnin, alkoholin ja muiden piihteiden kiyton ehkiiseminen
Tutkimustieto odotus- ja imetysajan tupakoinnin haitallisuudesta lapselle
on kiistaton. Raskauden aikainen tupakointi ja tupakansavulle altistuminen
ehkiisevit sikion kasvua ja alentavat lapsen syntymipainoa (Mitchell ym.
2002). Edelleen noin 20 %:ssa suomalaisista kodeista tupakoidaan (Hela-
korpi ym. 2007). Passiivinen tupakointi on erityisen haitallista lapsille, ja
pitkdaikainen altistuminen tupakansavulle on sydin- ja verisuonitautien ja
keuhkosy6vin riskitekija (Taylor ym. 1992, Tredaniel ym. 1994). Altistus
sikidaikana ja kasvuiissi ovat riski myos psyykkisille hiiridille ja ongelma-
kiyttiytymiselle (Hofhuis ym. 2003). Tupakointi on monen eri sairauden
riskitekija ja sen tiedetdin lyhentivin elinajanodotetta usealla vuodella
(Vartiainen 2005). Tupakointi kaksinkertaistaa riskin sairastua aivoinfark-
tiin, aiheuttaa hengityselinsairauksia, kuten keuhkoahtaumatautia ja keuh-
kosyépiriskin on arvioitu kasvavan noin 20-40 %. (Kiypi hoito -suositus
Aivoinfarkti 2006, Kiypi hoito -suositus Tupakointi, nikotiiniriippuvuus ja
vieroitushoidot 2006).

83



Odottavien iditien tupakointi on Suomessa pysynyt samalla 15 %:n ta-
solla noin 20 vuoden ajan, kun se vastaavana aikana on Ruotsissa laskenut
8 %:in ja Tanskassa 30 %:sta 13 %:in (Stakes 2007b). Tupakointi aloite-
taan Suomessa keskimairin 14-vuotiaana (Paavola ym. 2001). Vanhempien,
sisarusten ja liheisten ystivien tupakointi ennustaa vahvasti tupakoinnin
aloittamista. Lisiksi lapsen heikko koulumenestys peruskoulussa on vahva
ennustava tekiji (Pennanen ym. 2009). Nuoren tupakointi onkin paitsi yk-
sittdinen merkittivi terveyshaitta, myos indikaattori syrjaytymisvaarasta.
Tupakointi niyttdd liittyvin yhi vahvemmin heikkoon sosioekonomiseen
asemaan ja psyykkiseen oireiluun. Suomalaisten 15-19-vuotiaiden piivit-
tdin tupakoineiden nuorten havaittiin kirsineen vakavasta masennuksesta
yli viisi kertaa muita todennikéisemmin (Haarasilta ym. 2004). Hallitus
on antanut 2.10.2009 eduskunnalle esityksen tupakoinnin vihentimisti
koskevan lain muuttamisesta siten, etti autossa, jossa kuljetetaan lapsia, ei
olisi sallittua tupakoida (HE 180/20009).

Tupakoinnin aloittamisen ehkiisyyn, tupakoinnin vihentimiseen ja lo-
pettamiseen tahtddvin terveysneuvonnan tulee sisiltyd odottavien perhei-
den, alle kouluikiisten ja kouluikiisten lasten seki opiskelijoiden ehkiise-
viin palveluihin. On erittiin tirkeidi pyrkid vaikuttamaan sekd vanhempien
tupakointiin ettd heidin tupakkaa koskeviin asenteisiinsa. Kielteinen suh-
tautuminen lasten tupakointiin ja tupakointikieltojen asettaminen kotona
pienentivit nuoren riskid tupakkakokeiluille ja sdannélliseen tupakointiin
siirtymiselle vanhempien omasta tupakoinnista riippumatta (Rainio & Rim-
peld 2008). Terveysneuvonnan yhteydessi tulisi kaikilta 12 vuotta tiytta-
neiltid kysyd tupakoinnista. Jos paras ystivi tupakoi, nuoren on seitsemin
kertaa vaikeampi lopettaa tupakointi verrattuna siihen, jos paras ystivi oli
tupakoimaton. (Heikkinen ym. 2009.)

Koska tupakoinnin lopettaminen on pitki ja usein vaikea prosessi, tu-
pakasta vieroitusta koskevaa terveysneuvontaa antavalla terveydenhuolto-
henkil6stolld tulee olla ajanmukaiset tiedot vieroituksesta. Tahin tarvitaan
yleensi lisikoulutusta. Jos terveyskeskuksessa on tupakkavieroitushoitaja,
hin voi antaa vieroitusneuvontaa esimerkiksi raskaana oleville tai raskautta
harkitseville. Koska osa nuorista edelleen kokeilee tupakointia ja osa siirtyy
saannodlliseen tupakointiin, myds nuorten tupakkavieroitukseen on kiinni-
tettidvid huomiota. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa toimivien tulisi olla
perehtyneitd nuorten tupakasta vieroitukseen ja kehottaa aktiivisesti nuoria
lopettamaan tupakointi mahdollisimman varhaisessa vaiheessa (Kiypi hoi-
to -suositus Tupakointi, nikotiiniriippuvuus ja vieroitushoidot 2006). Tupa-
koinnin lopettamiseen tihtdidvisti terveysneuvonnasta on julkaistu Kiypi
hoito —suositus, jonka osana olevaa 6K:n mallia kannattaa kayttai seka ai-
kuisten etti nuorten lopettajien tukena. Korvaus- ja lidkehoidoista on nuor-
ten tupakoinnin lopettamisen tukena vihin niyttdd, mutta riippuvaisilla
nuorilla niiden kiyttd voi olla muun ohjauksen ohella tarpeen vieroitusoirei-
den helpottamiseksi (Ollila ym. 2008).

Alkoholin ja muiden pdihteiden kdyton ehkdiseminen, varhaisen puuttu-
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misen tehostaminen ja alkoholijuomien riskikidytén vidhentiminen ovat
keskeisii tavoitteita Terveys 2015-kansanterveysohjelmassa, Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kansallisessa kehittaimisohjelmassa (Kaste-ohjelmassa) seki
uusitussa alkoholiohjelmassa 2008-2011 (Stakes 2008). Terveydenhoitaji-
en ja ladkirien kontaktit lapsiperheisiin ja nuoriin ehkiisevissa terveyspal-
veluissa tarjoavat mahdollisuuden varhaiselle liialliseen alkoholin kéyttoin
puuttumiselle eli mini-interventiolle. Mini-interventioon kuuluvat keskus-
telu alkoholin kaytostd, suurkulutuksen tunnistaminen, tietojen antaminen
alkoholista, kuuntelu ja motivointi seki henkilokohtaisten tavoitteiden aset-
taminen ja seuranta.

Neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa alkoholin ja muiden piihteiden
kiytostd on syyta keskustella vanhempien kanssa erityisesti perheen ja lap-
sen hyvinvoinnin nikékulmasta. Vanhempien piihteiden kiyttéon liittyy
suurentunut riski lasten fyysisen ja emotionaalisen hoidon laiminly®ntiin
sekd muuhun kaltoinkohteluun. (Kdypa hoito 24.3.2005). Raskauden aikai-
nen piihteiden, etenkin alkoholin, kidyttd on suurin yksittdinen sikién kehi-
tyshiiriéiden syy (STM 2009d). Alkoholin vaurioittamien sikididen maira
ja niiden lasten, jotka elidvit perheissi, joissa on alkoholiongelma, ovat kasva-
neet. Tuoreimpien arvioiden mukaan noin 6 % raskaana olevista suomalais-
naisista on alkoholin suurkuluttajia. Pdihteiden, erityisesti alkoholin, kiytto
on otettava puheeksi kaikkien asiakkaiden kanssa ditiys- ja lastenneuvolas-
sa. (STM 2009d.) Odottavien ditien alkoholinkiyttd tulee selvittii Audit-
testilld jo ditiysneuvolan ensikdynnilld ja tarvittaessa sididnnollisesti myos
muilla kiynneilli timin jilkeen. My6s puolison alkoholinkiytto selvitetiin.
Tavoitteena on l6ytid jo varhaisessa vaiheessa alkoholin suurkuluttajat ja
ongelmakiyttijit sekd antaa ajantasaista tietoa molemmille vanhemmille
(mini-interventio). Audit-testin kiyttod on tarpeen lisitd sekd iitiys- ettd
lastenneuvolassa. Viimeisen terveyskeskuskyselyn mukaan testi oli kiytossi
75 %:ssa terveyskeskusten ditiysneuvoloita ja alle 50 %:ssa lastenneuvoloita
(Rimpeld ym. 2009).

Aitiys- ja lastenneuvolassa on jaettava tietoa siitd, miten lapset kokevat
vanhempien alkoholinkiyton ja mité haittoja siitd lapselle aiheutuu. Van-
hempien harkitsematon alkoholinkiytté voi olla lasten kannalta haitallis-
ta myds silloin, kun ei ole kyse varsinaisesta alkoholin suurkulutuksesta.
Vanhempien alkoholin kidyton malli saattaa vaikuttaa lapsen mychempiin
alkoholin kiyttoon (Seljamo ym. 2006). Vanhempien alkoholinkiytts on
otettava puheeksi ja arvioitava ensimmiiselld tai toisella mairiaikaisel-
la terveystarkastuskidynnilld sekid kaikissa laajoissa terveystarkastuksissa
osana koko perheen hyvinvoinnin arviointia. Vanhempia tuetaan piihtei-
den kiytostd pidittiytymiseen ja rohkaistaan heitd tarvittaessa pitimiin
juomispiivikirjaa, jonka avulla on mahdollista seurata alkoholin kayttda.
Erityisen tuen tarve tunnistetaan neuvolassa mahdollisimman varhain,
tarjotaan perheelle mahdollisuus lisikdynteihin, jirjestetiin kotiin per-
hetyontekiji tai kotiapua sekd ohjataan perhe tarvittaessa jatkohoitoon.

(STM 2009d.)
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Aikuisille kehitetty Audit-testi ei sovellu kaikilta osin nuorille. Nuorten
pidihdemittari (Adsume) ja varhaisen puuttumisen toimintamalli on kehi-
tetty soveltuviksi koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon (ks. STM 2006b,
oppaan liite 17). Nuorten piihdemittaria suositellaan kiytettiviksi koulu-
terveydenhuollossa 8. ja 9. luokan oppilaiden seki opiskeluterveydenhuollon
piiriin kuuluvien alle 18-vuotiaiden opiskelijoiden terveystarkastuksissa.

4) Kansallisen rokotusohjelman mukaiset rokotukset ja infektioiden ehkiisy
Hyvin rokotuskattavuuden siilyttimiseksi tarvitaan jatkuvaa informaatiota
rokotuksista ja niiden vaikutuksista. Vaikka Suomessa suhtaudutaan roko-
tuksiin yleensi myonteisesti, vapaaehtoisten rokotusten ottaminen ei ole it-
sestiddn selvdd. Vanhemmat haluavat tietoa siitd, miti rokotteita heidin lap-
selleen tarjotaan ja miti vaihtoehtoja on olemassa. Neuvolassa seki koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa annettavan rokotusneuvonnan tavoitteena on
antaa riittavisti tietoa rokotuspiitoksen tekemiseen. Siksi on tirkeid, ettd
terveydenhoitaja ja lddkiri tuntevat virallisen rokotusohjelman, indikaatiot,
rokotusten vasta-aiheet seki eri rokotusten suhteet toisiinsa. (Rokottajan
kisikirja, THL 2009b).

Lapset rokotetaan ennen kouluikdi 9-10 vakavaa tautia vastaan. Neuvola-
jarjestelmi mahdollistaa sen, etti rokotteita on kaikkien perheiden saatavilla.
THL on seurannut lasten rokotuskattavuutta miiriajoin otantatutkimuksena.
(Leino ym. 2007.) Vihintdin 93 % neuvolaikiisisti saa vapaaehtoisuuteen pe-
rustuvan yleisen rokotusohjelman mukaiset rokotukset (Rokottajan kisikirja,
THL 2009c). Mikili rokotuskattavuus laskisi, voi syntyd viestdryhmii, joissa
vanhat jo voitetut tartuntataudit voivat aiheuttaa epidemioita. Rokotuksista
on saatavilla lisitietoa Rokottajan kisikirjasta ja THL:n www-sivuilta.

Neuvola on tirkei puolueettoman tiedon lihde myés rokotusohjelman
ulkopuolisista rokotteista.

Terveysneuvonnan osana on tarpeen varmistaa, ettid perheelld, lapsella
ja nuorella on perustiedot hygieniasta ja tartuntatautien leviimisestd, muun
muassa kisien pesun merkityksesti ja toteuttamisesta.

5) Soveltuvin osin sosiaaliturva ja sosiaali- ja terveyspalvelut.
Terveydenhuoltohenkildstén ammattitaitoon kuuluu tuntea oman asiakas-
ryhmin keskeisen sosiaaliturvan peruspiirteet ja oman kunnan sosiaali- ja
terveyspalvelut ja ohjata asiakasta hakemaan sosiaaliturvaan kuuluvia etuuk-
sia ja palveluita. Terveydenhuoltohenkilostslld tulee olla tietoa siitd, mistd
omalla paikkakunnalla saa tarvittaessa neuvoa, tietoa ja sosiaali- ja terveys-
palveluja ja mistd etuuksia koskevaa tietoa saa. Etuuksien tarkka tuntemus
kuuluu sosiaalihuollon ammattilaisille. Verkostoitumisesta ja moniamma-
tillisesta yhteistyosti eri hallintokunnissa tyoskentelevien ammattilaisten
kanssa on hydtyd myds ohjattaessa asiakkaita hakemaan tietoa ja palveluita
oikeasta paikasta. Lasten, nuorten ja lapsiperheiden palvelut koottuna kun-
nan www-sivuille palvelevat seki sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihen-
kilsitd ettd kunnan asukkaita.
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Seuraavassa on esimerkkeji keskeisistd etuuksista ja palveluista, joita
neuvolatyossi sekid koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa kiyvit asiakkaat
voivat tarvita.

Aitiys- ja lastenneuvola: Lapsiperheiden taloudelliset tuet (ditiysavustus,
lapsilisd, elatusapu), perhevapaat (itiysvapaa, vanhempainvapaa, isyysva-
paa, hoitovapaa, ditiys-, isyys- ja vanhempainraha), varhaiskasvatuspalvelut,
kotipalvelu, perhetyd, kasvatus- ja perheneuvolapalvelut, vanhempien eroon
liittyvi sosiaaliturva ja palvelut. Lasta odottavan perheen etuudet on koottu
mm. Meille tulee vauva —esitteeseen, jota THL piivittia.

Kouluterveydenhuolto: Lapsiperheiden taloudelliset tuet, oppilashuollon
muut palvelut, kotipalvelu, perhetyd, kasvatus- ja perheneuvolapalvelut.

Opiskeluterveydenhuolto: Opintotuki, opintoraha, opiskelijahuollon
muut palvelut.

Tietoa perhevapaista ja muusta sosiaaliturvasta 16ytyy muun muassa sosi-
aali- ja terveysministerion (www.stm.fi) ja Kansanelikelaitoksen kotisivuilta
(www.kela fi).

|5 § Terveysneuvonnan tdydentava sisaltd

Ensimmiiisti lasta odottavalle perheelle on jirjestettivi moniammatillises-
ti toteutettua perhevalmennusta, johon sisiltyy vanhempainryhmitoimintaa.
Perhevalmennuksen tavoitteena on tukea tulevia vanhempia odotusaikana
ja lapsen hoito- ja kasvatustehtivissi. Perhevalmennuksella pyritdan vahvis-
tamaan synnytykseen seki lapsen hoitoon ja kasvatukseen liittyvii tietoja ja
taitoja. Perhevalmennus ja muu vanhempainryhmitoiminta mahdollistavat
vertaistuen ja yhteiséllisyyden lasta odottaville vanhemmille. Kriittisina siir-
tymikausina, kuten ennen ja jilkeen lapsen syntymin, voi ryhmineuvonta
olla yksiléneuvontaa tuloksellisempaa ja taloudellisempaa. Nuorelle perheelle
vertaistuki ja toiset samassa eliminvaiheessa olevat perheet voivat olla suurek-
si avuksi. Perheiden erilaiset lihtokohdat edellyttivit perhevalmennukselta ja
ryhmitoiminnalta jatkuvaa kehittimistd, monimuotoisuutta ja vaihtoehtoja.
Perhevalmennusta on kehitetty useilla paikkakunnilla. Esimerkiksi Helsin-
gissi ja Espoossa on kehitetty moniammatillista ja toiminnallista perheval-
mennusta, joka on tarkoitettu kaikille ensimmaistd lasta odottaville perheille
(Helsingin kaupungin terveyskeskus 2009, Ruotsalainen ym. 2008). Perhe-
valmennuksen aiheita on kisitelty Lastenneuvolaoppaassa (STM 2004a). Val-
mennukseen on syyti sisillyttid sopivalla tavalla vikivallan ehkiisyn niko-
kulma, silla sen on tissd vaiheessa todettu olevan vaikuttavaa (WHO 2007).

Olisi suotavaa, ettd ryhmitoimintaa jirjestetdan ensimmaiisti lasta odot-
tavan perheen perhevalmennuksen ja vanhempainryhmitoiminnan lisiksi
myos lasta kasvattaville perheille ainakin lapsen ensimmaiisen ikidvuoden
ajan. Ryhmineuvontana voidaan jirjestdd perheiden tarpeen mukaan eri-
laista pienryhmitoimintaa, kuten esimerkiksi ryhmineuvolatoimintaa ja
isiryhmii. Vanhempainryhmitoiminta edistii lapsiperheiden yhteenkuulu-
vuutta, perheiden keskindistd yhteisty6ti ja toistensa tukemista. Joillakin
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alueilla, esimerkiksi Kainuun maakunnassa, toimintaa on jatkettu moniam-
matillisesti toteutettuna myds kouluikiisten vanhemmille.

Ensimmiiistii lasta odottavan perheen tai ensimmiiisen lapsen saaneen
perheen luokse on tehtivi kotikdynti. Muita kotikdyntejia on jarjestettivi
tarpeen mukaan.

Ensimmaisti lastaan odottavaksi perheeksi voidaan katsoa my®6s perheet,
joissa toinen puolisosta on tulossa ensimmaisti kertaa vanhemmaksi ja maa-
hanmuuttajaperheet (ensimmaiinen Suomessa syntyvi lapsi). Kotikdynneilla
on mahdollisuus tutustua lapsen kasvu- ja kehitysympiristoon, luoda hyvi
suhde molempiin vanhempiin ja kohdentaa terveysneuvontaa perheiden
tarpeita vastaavasti. Kotikdynti mahdollistaa lapsen kasvu- ja kehitysympi-
ristdon ja sen turvallisuuteen liittyvin havainnoinnin yhdessi vanhempien
kanssa. Kotikdyntien tekeminen on kotimaisten ja ulkomaisten tutkimusten
mukaan vaikuttava tydmenetelmi (Olds ym. 2007, Caldera ym. 2007, Bar-
low ym. 2007). Kotikiyntien avulla voidaan mm. tukea vanhemmuutta ja
lisitd niiden lasten tunnistamista, joilla on riski joutua kaltoinkohdelluksi
(Barlow ym. 2007). My®6s tapaturmien ehkiisyssa kotikdynnit on havaittu
hyviksi tydbmenetelmiksi (Lagerberg 2000, Kendrick ym. 2009). Kotikiyn-
tien aikana tehdyt havainnot perheen elinoloista, voimavaroista ja mahdol-
lisista ongelmista mm. synnytyksen jilkeisesti masennuksesta, alkoholin
kiytosti ja vikivallasta, mahdollistavat tuen kohdentamisen lapselle ja per-
heelle aiempaa varhaisemmin (Lagerberg 2000). Kotikiynteja tulisikin lisa-
td tunnistetun tarpeen perusteella. Kotikdynnilli voidaan kiyttia varhaisen
vuorovaikutuksen havainnointiin ja tukemiseen kehitettyji haastattelulo-
makkeita seki voimavaralomakkeita (STM 2004a). Kotikiyntien sisilt64 on
tarpeen jatkossa kehittidi systemaattisesti.

Kotikdynnin merkitys synnytyksen jilkeen on korostunut, koska mo-
net synnyttijit pidsevit nykyidin synnytyssairaalasta kotiin noin 1-2 vuo-
rokauden kuluttua synnytyksestd. Tilléin voi olla vaikeaa varmuudella
todeta mm. imetyksen onnistuminen, rintamaidon riittidvyys ja arvioida
lapsen vointia. Varsinkin ensisynnyttijien voi olla vaikeaa arvioida, sycko
lapsi riittidvisti. Ensisynnyttijan ollessa kyseessi ja lapsen kotiutuessa 1-2
vuorokauden kuluttua syntymisti, kotikidynti tai vastaanottokiynti tulisi
jirjestdd noin 3-4 piivdd synnytyksesti, jotta voidaan varmistaa, etti vau-
van vointi on hyvai.

Lasta odottavan perheen terveysneuvonta

Lasta odottavan perheen terveysneuvontaa on tarjottava molemmille van-
hemmille. Timi edellyttii molempien vanhempien kutsumista entisti ak-
tiivisemmin neuvolaan, heidin mielipiteidensi ja tarpeidensa selvittimisti
ja hyvien kiytintdjen hyodyntamisti. Selvitysten mukaan isiin on kiinni-
tettdvid nykyistd enemmin huomiota. Lisiksi tirkedd on kehittii tyotapoja
molemmat vanhemmat huomioon ottaviksi, jirjestii joustavia neuvolapal-
veluja mm. iltavastaanottoja asiakaskunnan tarpeiden mukaisesti ja kehit-
tdd yhteistyotd esimerkiksi perhepalveluverkostoja hyddyntimalla (Sarkadi
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ym. 2008, STM 2008b). Lasta odottavat vanhemmat tarvitsevat neuvolalta
terveydentilan seurannan lisiksi tukea uudessa elimintilanteessa. Neuvon-
ta pohjautuu perheen elimintilanteen ja terveystottumusten selvittimiseen
sekd vanhempien esittimiin kysymyksiin ja toiveisiin. Perheiden tarpeet ja
odotukset palvelujirjestelmiid kohtaan ovat yksiléllisida ja muuttuvat ajan
my6td. Ensimmaiisti lastaan odottavan ja hoitavan perheen tiedon ja tuen
tarve on yleensi suurimmillaan. Erityisti huomiota on tarpeen kiinnittii
lasta yksin odottaviin ja heidin tukiverkostonsa riittivyyteen.

Terveysneuvonnan tulee antaa tietoa raskausajasta ja siihen liittyvista
riskeistd, synnytyksesti ja lapsen hoidosta seki odotusaikaan ja synnytyk-
seen mahdollisesti liittyvistd mielenterveyden muutoksista. Lasta odottavan
perheen terveysneuvonnan tavoitteena on turvata lasta odottavan iidin ja
syntyvin lapsen paras mahdollinen terveys seki tukea koko perheen terveiti
elintapoja ja valmistautumista uuden perheenjisenen syntymaiin. Terveys-
neuvonnan tavoitteena on raskaudenaikaisten hiirididen ehkiisy, hiirididen
varhainen toteaminen ja hoitoon ohjaaminen, tehokas hoito sekid perheen
tukeminen vamman tai sairauden kohdatessa.

Odotusaikaan liittyvin terveysneuvonnan aihealueita ovat mm. raskau-
den eteneminen, raskauden seuranta iitiyshuollossa ja raskausajan oireet.
Odottavan perheen terveysneuvonnassa kisitellidin lisiksi synnytykseen val-
mistautumista, isin mukanaoloa synnytyksessi, synnytyksen suunnittelua ja
yliaikaisuutta. Lisiksi perheet tarvitsevat tietoa synnytyksen kulusta (synny-
tyksen alkaminen, synnytyksen kulku, erilaiset synnytystavat, synnytykseen
liittyvit toimenpiteet), synnytyskivuista ja -peloista seki kivunlievityksesti,
ongelmista synnytyksen normaalissa kulussa, synnytyksesti toipumisesta ja
jalkitarkastuksesta. Odottavan perheen terveysneuvontaan sisiltyy myds in-
formaatio sikidseulonnoista ja perhevalmennuksesta (ks. THL 2009b).

Odottavan perheen kanssa keskustellaan jaksamisesta ja perheen tuki-
verkosta raskauden aikana ja sen jilkeen. Lisiksi keskeisti on keskustella
mielikuvavauvasta sekid valmentaa vanhempia lapsen hoitoon ja lapsen tuo-
maan elimianmuutokseen. Koko perheen tulisi tuntea lapsen odotus, synny-
tys ja imeviisen hoito turvalliseksi ja myonteiseksi kokemukseksi. (Stakes
1999, STM 2007a.)

Terveysneuvonnan on tuettava lapsen ja vanhemman vilistd varhaista
vuorovaikutusta seki iidin voimavaroja imettii. Mahdollisimman hyvin
vuorovaikutussuhteen syntymisen tukeminen vanhempien ja syntyvin lap-
sen vilille on tirked haaste ja tehtivi neuvolatyélle. Tutkimukset korostavat
didin ja lapsen vilisen vuorovaikutuksen ongelmien varhaisen tunnistamisen
ja tukemisen mahdollisuuksia seki tirkeyttd. Varhaisen vuorovaikutuksen
on todettu ennustavan lapsen myshempii kehitysti ja hyvinvointia. (Luo-
ma ym. 2004, Mintymaa 2006, Kemppinen 2007.) Vanhemman ja vauvan
vilisten vuorovaikutusongelmien ehkiisemiseksi tulee ditiysneuvolassa kar-
toittaa kunkin lasta odottavan perheen riskitekijit ja arvioida niiden aiheut-
taman tuen ja varhaisen intervention tarve. Tutkimusten mukaan koulutus
lisdi terveydenhoitajan ja lddkirin taitoja havainnoida, arvioida ja tukea var-

89



haista vuorovaikutusta seki ottaa puheeksi vaikeita asioita. (Puura 2001.)
Neuvolatydssi tulee tukea vanhemmuutta ja vanhempien mielenterveytts,
erityistd huomiota tulee kiinnittia perheisiin, joissa on psykososiaalisia on-
gelmia. Lasta ensisijaisesti hoitavan vanhemman saaman sosiaalisen tuen
tiedetddn suojaavan parhaiten mm. synnytyksen jilkeiseltd masennukselta
(Puura 2009). Vanhempien mielialoja ja jaksamista tulee havainnoida jokai-
sella neuvola- ja kotikdynnilli. Synnytyksen jilkeisen masennuksen ja vuo-
rovaikutuksen hiirididen ehkiisyn ja tunnistamisen tehostaminen kuuluvat
neuvolan tehtiviin. Varhaisen vuorovaikutuksen tukemista on kisitelty tar-
kemmin mm. lastenneuvolaoppaassa (STM 2004a).

Aitiys- ja lastenneuvoloilla on hyvit mahdollisuudet tukea didin voima-
varoja imettid seki edistii imetysmyonteisyyttd antamalla tietoa imetyksen
eduista, ohjaamalla imetyksessi ja antamalle tukea imetyksen ongelmati-
lanteissa. Imetyksen ohjaukseen ja tukemiseen raskauden aikana, synnytyk-
sen hoidon yhteydessi ja synnytyksen jilkeen kannustetaan Imetyksen edis-
tdmisen uudessa toimintaohjelmassa 2009-2012 (THL 2009a, myds STM
2007a). Samasta aiheesta ilmestyy hoitotyon suositus vuonna 2010 (www.
hotus.fi). Lisiksi terveyserojen kaventamisen toimintaohjelmassa kiinnite-
tdin huomiota imetyksessi esiintyviin sosioekonomisiin terveyseroihin ja
niiden kaventamiseen (STM 2008c).

Virallisen kansallisen suosituksen mukaan normaalipainoista, tervee-
néd syntynyttd vauvaa tdysimetetdin kuuden kuukauden ikiin asti, ja sen
jilkeen muun ravinnon ohella yhden vuoden ikiin saakka (STM 2004a).
Suomessa vauvoja imetetdin suosituksia lyhyemmain ajan, keskimiirin seit-
semin kuukautta, ja tiysimetys puolivuotiaaksi on vield harvinaista. Alu-
eelliset erot ovat suuria. (Hasunen & Ryyninen 2005, Kyttila ym. 2008.)

Neuvoloita kannustetaan vahvistamaan iitien tarvitsemaa yksilollisti
tukea ja ohjausta lisidimilld yhteniisten, niytt6on perustuvien ohjausme-
netelmien kiyttéd (THL 2009a). Imetyksen edistiminen edellyttii koko
perheen tukemista ja ohjaamista lapsen odotusajalta lihtien. Hyvit tiedot
imetyksesti ovat yhteydessi tiysimetykseen, hyviin imetyksesti selviyty-
miseen sairaalassa, suunnitelmiin imettai pitkidin ja imetyksen jatkumiseen
vihintdian kuusi kuukautta (Hannula 2003). Aitiys- ja lastenneuvolassa an-
nettu imetysohjaus motivoi tidysimetykseen, lisid ditien tietoja imetyksen
eduista seki vahvistaa heidin itseluottamustaan vauvansa hoivaajana. Myos
vertaisryhmit tukevat imetyksen onnistumista. Imetyksen terveyshyddyisti
sekid lapselle etti didille tiedetdin aikaisempaa enemmin. Ohjeita ja esi-
merkkeji imetyksen tukemiseksi on myos Lapsi, perhe ja ruoka -oppaassa
(Hasunen ym. 2004) seki lastenneuvolaoppaassa (STM 2004a).

Alle kouluikiisen lapsen, oppilaan ja hinen perheensi terveysneuvonta

Alle kouluikiisen lapsen ja oppilaan ja hinen perheensi terveysneuvon-
nan on tuettava lapsen kehitysti, huolenpitoa ja kasvatusta seki lapsen ja
vanhemman vilistd vuorovaikutusta. Terveystottumukset ja terveyskiyt-
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tdytymiseen liittyvit tiedot ja valmiudet rakentuvat jo lapsuudessa ja nuo-
ruudessa, joten ennen kouluikii ja kouluidssid voidaan vahvistaa lapsen ja
perheen terveen elimin edellytyksii ja puuttua useimpiin lapsen terveytti
ja hyvinvointia vaarantaviin tekijéihin. Terveysneuvonnan tavoitteena on an-
taa vanhemmille tarpeenmukaista, ajantasaista ja tutkimukseen perustuvaa
tietoa lapsen suotuisasta kehityksestd ja lapsen ja koko perheen terveyden
edistamisesti kullekin perheelle soveltuvalla tavalla. (STM 2004a.) Térkei-
td aihealueita pykildssi 14 lueteltujen terveysneuvonnan sisiltdjen lisdksi
ovat lapsen iinmukainen hyvi hoito ja huolenpito, lapsen kehitysti edistivit
kasvatustavat ja leikki. Terveysneuvontaa suunniteltaessa otetaan huomioon
seka lapsen hyvinvointi ja etu ettid koko perheen hyvinvointi. Lastenneuvo-
lassa ja kouluterveydenhuollossa keskustellaan vanhempien kanssa lapsen it-
setunnon tukemisesta ja temperamenttierojen merkityksesti. My®ds sisarus-
ten vilisiin suhteisiin seki perheessia mahdollisesti asuvien muiden aikuisten
suhtautumistapaan lapseen on syyti kiinnittid huomiota lapsen mydnteisen
kehityksen nikékulmasta.

Keskeisti on korostaa myonteisen ohjaamisen merkitysti ja ankaran,
lasta néyryyttivin tai uhkaavan kasvatuksen haitallista vaikutusta.
On hyvi muistuttaa, ettd joustava, lasta kunnioittava rajoittaminen
ehkiisee mychempii kaytosongelmia ja ettd kurittaminen lisad lapsen
taipumusta vikivaltaiseen kiyttiytymiseen.

Neuvolatydssi on lisitty terveydenhoitajien valmiuksia tukea lapsen ja van-
hemman vilisti vuorovaikutusta ja ehkiisti siithen liittyvii ongelmia. Vuoro-
vaikutusta voidaan tukea antamalla myo6nteisti palautetta hyvin toimivista ti-
lanteista ja puuttumalla korjaavasti lapsen tai vanhemman kannalta huonosti
toimiviin tilanteisiin (STM 2004a). Varhaisen vuorovaikutuksen koulutuksen
ansiosta terveydenhoitajat ovat rohkaistuneet ottamaan puheeksi vaikeitakin
asioita. On tirkeidd tunnistaa perheet, joissa lapsen ja vanhemman vilisen vuo-
rovaikutuksen tukeminen on erityisen tarpeen. (Puura ym. 2001.)

Ensimmaiisen ikivuoden terveysneuvontaan kuuluu myos keskustelu lap-
sen hoidon jirjestelyisti vanhempainvapaan piittyessi. Terveydenhoitaja
voi kertoa kunnan eri piivihoitopalveluista seki avoimesta varhaiskasvatuk-
sesta, jos perheelli ei ole piivihoidon tarvetta, sekid varhaiskasvatuksen ja
kodin merkityksesti lapsen kehitykselle.

Lisidksi terveysneuvonnan on tuettava vanhempien hyvinvointia, jaksa-
mista ja keskiniistid vuorovaikutusta. Vanhemmat ovat ensisijaisia lapsensa
kehityksen ja perheensi hyvinvoinnin edistijii. Lapsen hyvinvointi on sidok-
sissa koko perheeseen, vanhempien parisuhteen toimivuuteen ja vastuulli-
seen vanhemmuuteen. Lapsen hyvinvointia voidaan parhaiten edistii toimi-
malla yhdessi kotien kanssa ja vahvistamalla vanhemmuutta. (STM 2004a.)
Neuvolalla on hyvit mahdollisuudet tukea perheiden omaa toimintaa voi-
mavarojensa lisidmiseksi, esimerkiksi tietojen ja tietoisuuden lisidmista
voimaa antavista ja kuormittavista tekijoistid. Keskustelu ammattihenkilén
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kanssa voi auttaa vanhempia pohtimaan omaa hyvinvointiaan, jaksamista ja
keskingisti vuorovaikutustaan, esimerkiksi ristiriitojen ratkaisua, myos lap-
sen nikokulmasta.

Terveysneuvonnan yhteni aihepiirind pikkulapsiperheen vaiheessa on
perheen yhteisen ajan, yhdessi kokemisen ja tekemisen merkitys kaikki-
en perheenjisenten hyvinvoinnille. Yhdessi touhuaminen perheen arkias-
kareissa tukee lapsen kehitysti ja lapsen myshempii liikuntatottumuksia
(Javanainen-Levonen 2009). Lapsen kehitysti tuetaan parhaiten myontei-
sessi ilmapiirissi, jossa lapsi kokee itsensi arvostetuksi, olonsa turvalliseksi
ja saavansa olla lapsi. Perheen yhteinen aika tukee koko perheen kiinteytti
ja mahdollistaa avoimen vuorovaikutuksen. Timin lisiksi pienten lasten
vanhemmat tarvitsevat myds kahdenkeskisti aikaa yhteenkuuluvuuden tun-
teensa lujittamiseksi. Lasten syntymi saattaa heikentid puolisoiden tyyty-
viisyytti parisuhteeseen (Knauth 2000, O’Brien & Peyton 2002). Perheiden
vililld on suurta vaihtelua. Téssi eliminvaiheessa vanhemmuuden roolit ko-
rostuvat, mutta vanhempien kannattaa aktiivisesti hoitaa parisuhdettaan.
Parisuhdeneuvonnan on osoitettu vaikuttavan muun muassa tuoreen isin
sitoutumiseen perheeseensi ja osallistumiseen lapsensa hoitoon (Hawkins
ym. 2008).

Lapsen syntymin jilkeen vanhemmille kannattaa antaa tietoa synnytyk-
sen jilkeisen masennuksen yleisyydesti ja oireista seki ehkiisysti, vaikka ai-
healuetta olisikin kisitelty perhevalmennuksen yhteydessi ja ditiysneuvolan
vastaanottokidynneilld. On syytd muistaa, etti myos isit voivat kirsia ma-
sennuksesta. Masennusta on mahdollista ehkiisti muun muassa liikunnan
ja vertaistuen avulla (Armstrong & Edwalds 2003, Dennis 2003). Puolison
tuki on keskeinen masennuksen ehkiisyssi ja mahdollisuuksien mukaan oi-
reiden tunnistamisessa. Lievd masennus voi hivitd ajan kuluessa itsestdin
esimerkiksi pirjiimisen kokemusten my&ti. Masennuksen oireiden tunnis-
taminen on tirkedi, jotta masennuksen paheneminen voitaisiin ehkiisti ja
hoito aloittaa mahdollisimman varhain.

Vertaisryhmien merkitys vanhemmille kannattaa muistaa neuvonnassa,
koska vertaistuki auttaa vanhempien jaksamista (Long ym. 2001, Fielden &
Gallagher 2008, Hawkins ym. 2008, Sarkadi ym. 2008). Neuvolatyossi ja
kouluterveydenhuollossa on tirkedd tukea vanhemmuutta erityisesti niissé
perheissi, joissa on psykososiaalisia ongelmia.

Oppilaan ja opiskelijan terveysneuvonta

Oppilaan ja opiskelijan terveysneuvonnan on tuettava ja edistettivi itse-
niistymisti, opiskelukykyi, terveellisid elimintapoja seki hyvii kuntoa ja
mielenterveytti seki ehkiistivd koulukiusaamista. Koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollon keskeiseni tehtidvini on oppilaan ja opiskelijan terveyden,
hyvinvoinnin ja opiskelukykyisyyden edistiminen. Nuoruus ja aikuistu-
misvaihe ovat terveyden edistimisessi sekd tapaturmien ja sairauksien eh-
kiisyssa merkittivd eliminvaihe, kun terveyden edistamistyoti arvioidaan
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kansanterveyden kannalta. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollolla on tirkei
tehtavid oppilaiden terveysneuvonnassa. Tisti syysta koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollossa tulisi olla riittivisti aikaa terveysneuvontaan. Kouluter-
veyskyselyn tulosten koulukohtainen hyddyntiminen kannattaa ottaa ter-
veysnevonnan suunnittelussa huomioon.

Terveysneuvonnan lihtokohtana ovat oppilaan ja opiskelijan yksiléllinen
elimintilanne, kyseisen ikivaiheen haasteet, kehitystehtivit ja erityiset ter-
veysriskit. Neuvonnan tavoitteena on, ettd oppilaat ja opiskelijat ymmarti-
vit terveet elimintavat elimin voimavaraksi ja oppivat ottamaan vastuuta
omasta terveydestiin. Tavoitteena on edistii ja yllipitid sekd oppilaissa ja
opiskelijoissa etti olosuhteissa olevia suojaavia tekijoita ja toisaalta vihentid
olosuhteissa olevia altistavia ja laukaisevia riskitekijoitd seki yksilokohtaista
haavoittuvuutta. Oppilaisiin ja opiskelijoihin kohdistuva terveyden edisti-
mistoiminta vaikuttaa paitsi opiskeluaikaan my®s heidin tulevaan elimiin-
si. Terveysneuvonnalla tuetaan opiskelijan itsendistymistd ja aikuistumista.
Nuoren itsendistymisen tukemisessa voi kiyttdi apuna Itsendistyvin nuoren
roolikarttaa (www.vskl.fi).

Terveysneuvonnalla tuetaan oppilaan ja opiskelijan hyvin fyysisen kun-
non yllipitimisti ja edistimisti. Mielenterveytti edistetiin oppilaan ja
opiskelijan ikdvaiheen, elimintilanteen ja kokemusten mukaisesti esimer-
kiksi tukemalla ihmissuhteita, harrastuksia ja opiskelukykyi ja puuttumalla
aktiivisesti mielenterveytti uhkaaviin tekijéihin.

Kiusaamisen, vikivallan ja hiirinndn ehkiisy ja sithen puuttuminen on
koko koulu- ja opiskeluyhteison vastuulla. Yhteistyd oppilas- ja opiskeli-
jahuollon muiden tyontekijoiden (koulukuraattorien ja —psykologien) seki
opetushenkilston kanssa on tirkedi sekid turvallisuuden ja hyvinvoinnin
edistimiseksi ettd varhaiseen puuttumiseen liittyvien yksiléllisten ja yhtei-
sollisten menettelytapojen kehittimiseksi ja toteuttamiseksi. Vuonna 2006
on kidynnistynyt valtakunnallinen koulukiusaamista vihentivi ja ennalta
ehkiisevd KiVa Koulu —ohjelma (http://www.kivakoulu.fi/index.php), joka
on kehitetty opetusministerion sekd Turun yliopiston psykologian laitoksen
ja Oppimistutkimuksen keskuksen yhteistyoni. KiVa Koulu —~hankkeen vai-
kuttavuutta on tutkittu ja tulosten mukaan KiVa Koulu -ohjelma vihentii
kiusattujen ja kiusaajien midrii. Lisiksi silli on ollut myonteisid vaikutuk-
sia mm. luokkailmapiiriin ja lasten koulumotivaatioon. KiVa Koulu —ohjel-
maa laajennetaan valtakunnalliseksi. Myos terveystarkastuksissa selvitetiin,
onko lapsi tai nuori joutunut kiusaamisen kohteeksi tai ollut itse kiusaaja, ja
tilanteeseen puututaan. (Ks. myos Kouluterveydenhuollon ja Opiskeluter-
veydenhuollon oppaat.)

Lisiksi opiskelijalle tulee antaa tietoa ammatissa toimimisen edellytyk-
sistd seki tyohon ja ammattiin liittyvisti terveydellisistd vaaratekijoistd. Op-
pilaitoksen tehtivini on huolehtia, etti opiskelija tietdd ammatin keskeiset
terveys- ja turvallisuusriskit ja osaa suojautua niiltd sekd osaa turvalliset
tyotavat ja henkilokohtaisten suojavilineiden kiytén (STM 2006). Tietojen,
taitojen ja turvallisten tydtapojen lisiksi on tirked vaikuttaa opiskelijoiden
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asenteisiin. Opiskeluterveydenhuolto tekee yhteisty6ti oppilaitoksen hen-
kiloston kanssa ammattiin liittyvien edellytysten sekid ty6hon ja ammatin
terveydellisiin vaaratekijéihin liittyvissi neuvonnassa. Terveydenhuollon
ammattilainen voi yhteistydssa muun opiskelijahuoltohenkildstén kanssa
ohjata opiskelijaa 16ytimiin mahdollisuuksia, tiedonlidhteitd ja tahoja, joi-
den avulla opiskelija voi lisitid valmiuksiaan terveytensi yllipidossa ja edis-
timisessi seki opiskelun ongelmien ratkomisessa. (STM 2006b.)

16 § Ehkdisy- ja muu seksuaaliterveysneuvonta

Alle kouluikiisen lapsen, oppilaan ja opiskelijan seksuaalista kypsymisti ja
kehitysti tukeva neuvonta on sisillytettivi terveysneuvontaan ja terveystar-
kastuksiin lapsen ja nuoren kehitysvaihetta vastaavasti. Seksuaalitervey-
den edistiminen ja seksuaalineuvonta sen osana ovat tirkei osa ehkiisevin
terveydenhuollon palveluja. Seksuaalineuvonta on integroitava kaikkiin
terveyspalveluihin. Seksuaalineuvontaa on toteutettava tasa-arvoisesti asi-
akkaan tarpeen mukaan riippumatta asiakkaan sukupuolesta, iisti, seksu-
aalisesta tai sukupuolisesta suuntautumisesta, kulttuuritaustasta tai muista
yksilollisistd ominaisuuksista. Neuvonnassa on tarpeen huomioida my®s
pojat ja miehet sekd maahanamuuttajat ja muut vihemmistd- ja erityisryh-
mit. (STM 2007a). Erityista huomiota tulee kiinnittia pitkdaikaissairaisiin
ja vammaisiin lapsiin ja nuoriin, joiden seksuaalisuus jiaa usein huomiotta.

Seksuaaliterveysneuvonnan sisillét suunnitellaan eri ikévaiheisiin so-
veltuviksi siten, etti lahtékohtana on myonteinen kisitys seksuaalisuudesta
seki tyttdjen ja poikien erot. Neuvolan ja kouluterveydenhuollon terveys-
neuvontaa kannattaa koordinoida varhaiskasvatuksen ja peruskoulun viki-
vallattomuuteen tihtidivin kasvatuksen kanssa, jotta molemmat tukisivat
yksiloiden seksuaalioikeuksia sekd yksilon koskemattomuuden ymmairtimi-
seen ja itsesuojeluun tihtiivien tietojen ja taitojen, nk. turvataitojen, ope-
tusta (STM 2007a).

Neuvonta raskauden ehkiisysti ja muu seksuaaliterveysneuvonta kuulu-
vat neuvolan seki koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluihin. Aitiys- ja
lastenneuvolalla on seksuaalineuvonnassa keskeinen tehtivi. Parisuhdetta ja
seksuaalisuutta koskevaa neuvontaa annetaan raskauden aikana henkilskoh-
taisessa neuvonnassa ja perhevalmennuksessa, synnytyksen jilkeen ja ras-
kaudenehkiisypalvelujen yhteydessi. Lastenneuvolassa keskustellaan lapsen
seksuaalisuuden kehityksesti ja ohjataan vanhempia tukemaan lapsen ta-
sapainoista kehitysti seksuaaliterveyden nikokulmasta. Neuvolapalveluissa
tarjotaan tietoa vanhemmille parisuhdevaikeuksien ja pikkulapsiperheiden
eroamisen ehkiisemiseksi. Alle kouluikidisten ja alakoululaisten seksuaa-
lineuvonnan tulisi luoda pohjaa hyville ihmissuhteille ja toisten ihmisten
kunnioittamiselle. Lisdksi tavoitteena on kehittiad ymmarrystd omasta ke-
hosta ja itsemairdamisoikeudesta.

Erityisen tirkei ryhmi on puberteettia ldhestyvit nuoret, joiden luon-
nolliseen kehitykseen kuuluu seksuaalisen kiinnostuksen herdiminen, pari-
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suhteiden luominen seki parisuhteiden ja sosiaalisten verkostojen muuttu-
minen. Toisaalta timin ikiisilld nuorilla ei vilttimitti ole taitoja huolehtia
seksuaaliterveydestdin omaan itseen kohdistuvien muutosten ja uudenlais-
ten ympiriston paineiden rinnalla.

Nuorelle annetaan tukea itsemiirdimisessi ja siini, ettei seksuaalisten
kokemusten kartuttamista ole tarpeen kiirehtia. Varhain omaksuttu riski-
kiyttiytyminen ennustaa myohemmin elimissi otettavia riskeji esimer-
kiksi sukupuolitautien ja ei-toivottujen raskauksien suhteen. Seksuaalisten
kokeilujen rinnalla nuori kokeilee rajojaan myos piihteiden kiytossa. Piih-
teiden kiyton tiedetddn olevan yhteydessi seksuaalikiyttiytymiseen. Niitd
riskeji tulisi tarkastella yhdessa.

Nuoret ovat aktiivisia tiedon hakijoita, terveysneuvonnan tulee lihtei
nuoren nikokulmasta. Netistd saatava tieto ei aina ole seksuaalisuutta po-
sitiivisesti tukevaa. Lisiksi nuorten on usein vaikeaa ottaa vastaan seksu-
aalisuuteen liittyvii terveysneuvontaa omilta vanhemmiltaan, joten koulu-
terveydenhuollon ja kouluterveydenhoitajan rooli on tirkeid luottamuksen
saavuttamiseksi. Toisaalta Kouluterveyskyselyn mukaan joka neljis nuori
kokee ajan varaamisen laikirille tai terveydenhoitajalle seksuaaliterveyteen
liittyvissd asiassa vaikeaksi.

Seksuaaliterveysneuvontaan kuuluvat myds raskauden suunnitteluun
liittyvit kysymykset. Riittdvin foolihapon saannin turvaamiseksi on tirke-
44 kiinnittdd huomiota monipuoliseen, runsaasti tuoreita kasviksia, marjoja,
hedelmisi ja tdysjyviviljaa sisiltivian ruokavalioon (ks. Hasunen ym. 2004,
ss. 76-78).

Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto ovat terveystiedon opetuksen ohel-
la keskeisessi asemassa nuoren seksuaalikasvatuksessa. On vilttimitonti,
ettid koulu- ja opiskeluterveydenhuollon edustajat ovat mukana suunnit-
telemassa terveystiedon sisiltoji ja saavat koulutusta seksuaalineuvonnan
toteuttamisesta. Monet osallistuvat myos varsinaiseen opetukseen. Nuor-
ten tulee saada neuvoja ja apua seksuaalisuutta koskeviin kysymyksiin
lihipalveluina, silld helppo piisy vastaanotolle on nuorille ensiarvoisen
tarkedid. Nuorten seksuaaliterveyspalvelut jirjestetiin mahdollisuuksien
mukaan erillisind nuorisopalveluina, silld nuorten kanssa tydskentely vaatii
erityisosaamista. Ellei erillistd nuorten neuvolaa ole mahdollista jirjestis,
nuorten tarvitsemia lihipalveluita kehitetidin koulu- ja opiskeluterveyden-
huoltoa vahvistamalla sekid terveydenhoitajan valtuuksia laajentamalla.
(STM 2007a.) Parhaillaan kehitetdin tyomenetelmii ja toimintamalleja
seki tiydennyskoulutusta koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa toimivien
tukemiseksi.

Neuvontaa voi jirjestisi myos muiden palvelujen osana. Terveyskeskus-
ten on edelleen kansanterveyslain mukaan jirjestettiva kunnan asukkaiden
tarvitsemat ehkiisyneuvontapalvelut. Ehkiisyneuvontaa tarvitsevat myos
ne, jotka eivit kiyti ditiys- ja lastenneuvolan tai koulu- ja opiskelutervey-
denhuollon palveluja. Tavoitteena on, ettd palvelut keskitetiin neuvolaan
tai toimipisteeseen, jonka tyéntekijéilli on tarvittava erityisosaaminen,
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suuremmissa kunnissa erillisiin ehkiisyneuvoloihin ja pienemmissid muiden
palveluiden osaksi. Ehkiisyneuvontaan integroidaan aina kokonaisvaltainen
seksuaaliterveyden edistiminen. (STM 2007a.)

Ehkiisypalvelujen tulisi ottaa huomioon nuorten ehkiisyn muuttuvat
tarpeet, esimerkiksi eri ehkiisyvilineet ja niiden saatavuus, seki molempien
sukupuolten vastuunottaminen ehkiisysti ja sukupuolitautien torjunnasta.
STM:n toimintaohjelmassa suositellaan ehkiisypalveluiden jirjestimisti
niin, ettd nuori saa ehkiisyn viimeistian viikon sisilld yhteydenotosta ja etta
alle 20-vuotiaat saavat ehkiisyvilineet (esim. kondomit ja pillerit) kokonaan
maksutta.

Lihes kaikissa sairaanhoitopiireissi ja kolmasosassa terveyskeskuksia oli
vuonna 2009 kiytettavissidn lisikoulutuksen saaneita seksuaalineuvojia.
Heidin tydpanostaan hyoddynnetiin seksuaaliterveyden integroimisessa
osaksi terveytti edistivii terveysneuvontaa ja keskeisten kansansairauksien
hoitokiytintoji. THL:n koordinoima seksuaalineuvojien verkosto, jossa on
yli 100 neuvojaa, toimii sihkopostiverkostona ja jirjestid vuosittain kou-
lutustilaisuuksia ja kokouksia. Alan jirjestéjen merkitys on suuri erityisesti
erityisryhmien kohdalla. Jirjestot tarjoavat asiakkaille neuvontaa ja ammat-
tihenkildille konsultaatiota, koulutusta ja materiaaleja.

2.4 TERVEYDEN- JA SAIRAANHOITOPALVELUIDEN
JARJESTAMINEN OPISKELIJOILLE

I'7 § Terveyden- ja sairaanhoitopalvelut

Opiskeluterveydenhuolto on osa kunnallista perusterveydenhuoltoa.
Kansanterveyslain 14 §:n mukaan kunnan tehtivini on jirjestii opiskelu-
terveydenhuollon piirissd oleville terveydenhoito- ja sairaanhoitopalvelut
mukaan lukien suun terveydenhuollon ja mielenterveyden palvelut. Kansan-
terveyslaki mahdollistaa yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen opiskelijoi-
den terveyden- ja sairaanhoidon sekid suun terveydenhuollon jirjestimisen
kunnan suostumuksella myods muutoin sosiaali- ja terveysministerién hyvik-
symilli tavalla. Tdmin siinnoksen mukaan yliopistoissa opiskelevien ter-
veyden- ja sairaanhoito on jirjestetty Ylioppilaiden terveydenhoitosiition
(YTHS) kautta.

Opiskeluterveydenhuollon palvelut jirjestii kunta tai kuntayhtymi, jon-
ka alueella opiskelijan oppilaitos sijaitsee oppilaan kotikunnasta riippumat-
ta. Opiskelija voi hakeutua myds muihin terveyskeskuksen palveluiden pii-
riin samoin perustein kuin terveyskeskuksen alueella asuva viestd. Hoitoon
paisyi koskevat kriteerit koskevat my6s opiskelijaa.

Aitiysneuvolapalvelut sisiltyvit kansanterveyslaissa tarkoitettuihin ter-
veyden- ja sairaanhoitopalveluihin, jotka opiskelupaikkakunnan tulee jirjes-
tdd opiskelijoille samalla tavoin kuin kunnan asukkaille. Opiskelijan lapsen
lastenneuvolapalvelut eivit kuulu opiskeluterveydenhuollon piiriin, niiden
jirjestimisvelvollisuus on lapsen kotikunnalla.
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Opiskelijalla on aina mahdollisuus hakeutua myés kotikuntansa palvelui-
den piiriin niin halutessaan. Erikoissairaanhoitolain (1062/1989) 30 §:n 3
momentin mukaan sairaanhoitopiirin alueella olevien korkeakoulujen seki
muiden oppilaitosten opiskelijat ovat oikeutettuja sairaanhoitoon opiske-
lupaikkakunnan sairaanhoitopiirin kuntainliiton sairaalassa tai muussa toi-
mintayksikossi sind aikana, jonka he opiskelun vuoksi joutuvat oleskelemaan
vieraan sairaanhoitopiirin alueella. Niilld siinnoksilli ei ole tarkoitus muut-
taa opiskeluterveydenhuollon soveltamisalaa, ainoastaan selkiyttda nykyista
tilannetta. Kotipaikkakunnan ulkopuolella opiskelevien on pyydettiessi esi-
tettidvi todistus opiskelun luonteesta ja sen kestosta opiskeluterveydenhuol-
lon palveluihin hakeuduttaessa, esimerkiksi opiskelijakortti. Terveyden- ja
sairaanhoitopalvelujen jirjestimisestd on annettu tarkemmat ohjeet Opiske-
luterveydenhuollon oppaassa (STM 2006b).

Opiskeluterveydenhuollon palvelujen maksut miiriytyvit osin opiske-
lijan idn ja osin oppilaitoksen mukaan. YTHS:n palveluja kiyttivit yliopis-
to- ja korkeakouluopiskelijat suorittavat vuosittain terveydenhuoltomaksun
osana ylioppilaskunnan jasenmaksua. Sen lisiksi palvelujen kiytostd peri-
tdin erikseen maksuja.

Ammattikorkeakoulujen ja toisen asteen oppilaitosten opiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollon maksut miairiytyvit asiakasmaksulain ja asetuk-
sen (912/1992) mukaisesti. Nididen mukaisesti terveyskeskusten jirjestimit
palvelut ovat maksuttomia alle 18-vuotiaille. Muille opiskelijoille ladkirien
antamat avohoidon sairaanhoitopalvelut ja suun terveydenhuollon palvelut
seki kotisairaanhoito ja fysioterapia ovat maksullisia ja muut opiskelutervey-
denhuollon palvelut maksuttomia.

Sairaanhoitopiirien jirjestimit erikoissairaanhoidon palvelut ovat opiskeli-
joille maksullisia samoin perustein kuin muillekin niiti palveluja kayttiville.
Erikoissairaanhoitolain 42-43 §:n nojalla sairaanhoitopiiri laskuttaa muulle
kuin kuntayhtymiin kuuluvasta kunnasta olevalle potilaalle jirjestetyn sai-
raanhoidon ja muun toiminnan aiheuttamista kustannuksista sen sairaanhoi-
topiirin kuntayhtymilti, johon oppilaan tai opiskelijan kotikunta kuuluu.

Opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvat 2 ja 3 luvussa sdiddettyjen terveystar-
kastusten ja terveysneuvonnan lisiksi kansanterveyslain (66/1972) 14 §:n ja
1 momentin 6 kohdassa siidetyt terveyden- ja sairaanhoitopalvelut kuten:

1) Mahdollisten mielenterveyshiirididen varhainen toteaminen, hoito ja jat-
kohoitoon ohjaus
Opiskeluterveydenhuollon rooliin mielenterveysongelmien hoidossa kuuluu
ongelmien varhainen toteaminen, opiskelijan tukeminen, lievien ongelmien
hoito ja jatkohoitoon ohjaaminen. Terveydenhoitaja ja ladkiri voivat yhteis-
tyossi oppilaitoksen opiskelijahuollon muiden toimijoiden kanssa jirjestid
opiskelijalle riittivin tuen opiskelukyvyn ylldpitimiseksi.

Mielenterveyden hiirididen hoitaminen on moniammatillista yhteis-
tyotd oppilaitoksen ja kunnan verkostossa. Toimijat, jotka voivat osallistua

97



tiimityohon, vaihtelevat eri terveyskeskusten toimialueilla ja eri oppilaitok-
sissa. Esimerkiksi sosiaalityontekijoiden, koulukuraattoreiden ja opintopsy-
kologien palvelut vaihtelevat suuresti. Jokaisen opiskeluterveydenhuoltoa
jarjestiavin tahon tulisikin muodostaa omaan toimintaympiristoonsid mo-
niammatillinen tiimi kaytettdvissi olevista toimijoista. On tirkedd luoda
yhteistydverkosto ja yhteiset toimintamallit suunnitelmallisesti etukiteen.
(STM 2006b.) Mielenterveyspalvelut kuuluvat opiskeluterveydenhuoltoon.
Palveluja ei kuitenkaan tarvitse jirjestii opiskeluterveydenhuollon vastaan-
otolla, vaan ne voidaan jirjestdi joustavasti opiskelupaikkakunnan palvelu-
rakenteen mukaisesti.

2) Mahdollisten piihdeongelmien varhainen toteaminen, hoito ja jatkohoi-
toon ohjaus

Piihdepalvelujen lihtokohtana on, ettid piihteiden kiyttéon ja siihen liit-
tyviin ongelmiin vastataan kaikilla palvelujen tasoilla mahdollisimman
varhain ja tarjotaan aktiivisesti tietoa, tukea ja apua. Opiskeluterveyden-
huolto vastaa omalta osaltaan piihdeongelmien varhaisesta toteamisesta ja
hoidosta. Opiskeluterveydenhuollon ammattihenkil6illd tuleekin olla titi
varten riittavd, esimerkiksi tdydennyskoulutuksella hankittu ammattitaito.
Osaamiseen kuuluu kyky ottaa puheeksi piihteiden kiytto, erilaisten hoi-
to- ja interventiovaihtoehtojen tuntemus seki taito ohjata asiakas tarpeen
mukaisten paihdehuollon erityispalvelujen piiriin. Opiskeluterveydenhuol-
lon toimijoiden on tunnettava alueensa piihdepalvelut, joihin tulee luoda
yhteistydverkot ja sopia toimintamalleista jo ennen kuin ensimmaéinen eri-
tyispdihdepalvelujen tarvitsija ilmaantuu opiskeluterveydenhuollon vastaan-
otolle (STM 2006b.)

3) Seksuaaliterveytti edistivit palvelut

Seksuaaliterveytti edistdviin palveluihin sisidltyvit seksuaalisuutta ja pari-
suhdetta koskeva neuvonta, hedelmittdmyyden ehkiisy, seksuaalisen ja su-
kupuolisen suuntautumisen kehityksen tukeminen, ei-toivottujen raskauk-
sien ehkiisy, sukupuolitautien torjunta, seksuaalisen vikivallan ehkiisy seki
seksuaaliterveyteen liittyvd muu neuvonta.

4) Suun terveydenhuollon palvelut, jotka sisiltiivit terveysneuvonnan, suun
ja hampaiden yksilollisen tarpeen mukaiset tutkimukset ja hoidon seki suun
terveydenhuollon ammattihenkilon terveystarkastuksen perusteella laati-
man omahoidon sisiltivin hoitosuunnitelman. Opiskelijan suun terveyden-
huollon palveluissa ja hoitoon piisyssid noudatetaan yhteniisia kiireettémin
hoidon perusteita ja hoitoon piisyn mairaaikoja. Suunnitelmallinen hoito
opiskeluterveydenhuollossa perustuu opiskelijoiden yksilollisten hoidon tar-
peiden ja riskien perusteella laadittuihin hoitovileihin. Uusille opiskelijoille
suunnatuissa terveyskyselyissi selvitetdin, onko opiskelijalle tehty yksilolli-
nen hoito- ja seurantasuunnitelma. Suunnitelma laaditaan tarvittaessa ja sen
toteutumista seurataan
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2.5 ERINAISET SAANNOKSET
18 § Lastensuojelulain mukaiset velvollisuudet

Lastensuojelun tarpeen selvittimistd koskevasta ilmoitusvelvollisuudesta,
lasten ja nuorten hyvinvoinnin seuraamisesta ja edistimisesti kunnan viran-
omaisten yhteistyona, lapsen huomioon ottamisesta aikuisille suunnatuis-
sa palveluissa ja suunnitelman laatimisesta lasten ja nuorten hyvinvoinnin
edistimiseksi ja lastensuojelun jirjestimiseksi ja kehittiimiseksi siidetiin
lastensuojelulaissa (417/2007).

Saidnnos sisiltidd viittaukset lastensuojelulain pykiliin, joiden tunteminen
terveydenhuollossa on vilttimitontd kunnan viranomaisten keskindisti yh-
teisty6td vahvistettaessa lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistimiseksi. Lain
25 §:ssi siiddetiddn terveydenhuollon palveluksessa olevien ja terveyden-
huollon ammattihenkiléiden ilmoitusvelvollisuudesta. Vaikka lastensuoje-
lulaki on ollut voimassa vuoden 2008 alusta, siinndksen soveltaminen on
ollut kiytinnossi vaikeaa terveydenhuollossa tyoskenteleville. Siinnoksen
tarkoituksena on korostaa lastensuojelulaissa siaddettyi lakisditeistd ilmoi-
tusvelvollisuutta (ks. myds Erityisen tuen tarpeen tunnistaminen ja tuen
jarjestaminen, 13 §).

Lain 7 § velvoittaa lasten ja nuorten hyvinvoinnin seuraamiseen ja edista-
miseen kunnan viranomaisten yhteistyoéni. Kunnan sosiaalihuollosta vastaa-
van toimielimen ja kunnan muiden viranomaisten on yhteistydssi seuratta-
va ja edistettivi lasten ja nuorten hyvinvointia seki poistettava kasvuolojen
epikohtia ja ehkdistivi niiden syntymistd. Sosiaalihuollosta vastaavan toi-
mielimen on vilitettivi tietoa lasten ja nuorten kasvuoloista ja sosiaalisista
ongelmista sekd annettava asiantuntija-apua muille viranomaisille samoin
kuin kunnan asukkaille ja kunnassa toimiville yhteiséille.

Lain 10 § velvoittaa ottamaan lapsen huomioon aikuisille tarkoitetuissa
palveluissa. Kun aikuisille annetaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja,
erityisesti paihdehuolto- ja mielenterveyspalveluja, ja kun aikuisen kyvyn
tiysipainoisesti huolehtia lapsen hoidosta ja kasvatuksesta arvioidaan tilloin
heikentyneen, tai kun aikuinen on suorittamassa vapausrangaistustaan, on
selvitettivi ja turvattava my6s hinen hoidossaan ja kasvatuksessaan olevan
lapsen ja hoidon tuen tarve. Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon viranomais-
ten on tarvittaessa jirjestettdva vilttimattomit palvelut raskaana olevien
naisten ja syntyvien lasten suojelemiseksi. Siinnos koskee erityisesti paih-
teitd kidyttivien naisten tukemista.

Lastensuojelulain 12§:ss3 kuntaa tai useampaa kuntaa yhdessi velvoite-
taan laatimaan suunnitelma lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistimiseksi
ja lastensuojelun jirjestimiseksi ja kehittimiseksi. Suomen Kuntaliitto on
laatinut kaksiosaisen oppaan Lasten hyvinvointisuunnitelmien laatimises-
ta 2009 (Suomen Kuntaliitto 2009 a ja b). Suunnitelman on sisillettava
tiedot
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1) lasten ja nuorten kasvuoloista seki hyvinvoinnin tilasta,

2) lasten ja nuorten hyvinvointia edistivisti sekid ongelmia ehkiisevista
toimista ja palveluista,

3) lastensuojelun tarpeesta kunnassa,

4) lastensuojeluun varattavista voimavaroista,

5) lastensuojelulain mukaisten tehtivien hoitamiseksi kiytettivissi
olevasta lastensuojelun palvelujirjestelmisti,

6)yhteistyon jirjestimisesta eri viranomaisten seki lapsille ja nuorille
palveluja tuottavien yhteisdjen  ja laitosten vililla.

Kyseessa on merkittiavi lakisdateinen suunnitelma, jonka avulla kootaan
kunnan eri tahojen toimet ja tietoisesti ohjataan lasten, nuorten ja perhei-
den hyvinvoinnin edistimistd kunnassa.

Sosiaali- ja terveysministeriossi ja Terveyden- ja hyvinvoinnin laitok-
sella on valmisteltu vuoden 2010 alussa julkaistava ohjeistus terveydenhuol-
lon ja sosiaalitoimen yhteistydsti lastensuojelulain soveltamisessa.

19 § Voimaantulo

Asetus tulee voimaan 1 piiviini heinikuuta 2009. Kunta on velvollinen jir-
jestimiin 9 ja 10 §:n mukaiset miiriaikaiset terveystarkastukset 1 padivistd
tammikuuta 2011.

Ennen asetuksen voimaantuloa voidaan ryhtyi asetuksen tiytintoonpa-
non edellyttimiin toimenpiteisiin.

Miiriaikaisia terveystarkastuksia koskevat siinnékset tulevat voimaan
muita siinnoksid mychemmin, jotta kunnille jii aikaa jirjestdi terveystar-
kastukset asetuksen mukaisiksi ja rekrytoida tarvittaessa lisia lidkireitd ja
terveydenhoitajia.
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3 MUUT ASETUSTA TOIMEENPANTAESSA
HUOMIOITAVAT SEIKAT

3.1 POTILASASIAKIRJAT

Potilasasiakirjoilla tarkoitetaan potilaslain 2 §:n 5 kohdan mukaan potilaan
hoidon jarjestimisessi ja toteuttamisessa kiytettivid, laadittuja tai saapuneita
asiakirjoja, taikka teknisii tallenteita, jotka sisiltivit hinen terveydentilaan-
sa koskevia tai muita henkilokohtaisia tietoja. Sosiaali- ja terveysministerién
asetus potilasasiakirjoista (298/2009, jiljempini potilasasiakirja-asetus)
sisiltdi keskeiset siinnokset muun muassa potilasasiakirjojen laatimisesta,
potilasasiakirjoihin merkittivisti tiedoista, potilasasiakirjojen siilytysajoista
seka sdilyttimisesta muutoin.

Potilasasiakirjojen tehtivini on ennen kaikkea palvella potilaan hoidon
suunnittelua ja toteutusta seki edistii hoidon jatkuvuutta. Lisiksi ne ovat
tirkeitd potilaan tiedonsaantioikeuden ja oikeusturvan kannalta seka vastaa-
vasti henkilokunnan oikeusturvan toteuttamisessa. Niiden tietoja kiytetdin
mm. potilaan muistutuksia, kanteluja ja vakuutus- yms. etuuksia koskevissa
asioissa. Potilasasiakirjatietojen perusteella arvioidaan tarvittaessa hoitoon
osallistuneiden terveydenhuollon ammattihenkiléiden ammattitoimin-
nan asianmukaisuutta. Niilli on merkitysti myos terveydenhuollon tut-
kimuksessa, hallinnossa, suunnittelussa ja opetuksessa.

Asiakastietojen kirjaaminen

Potilaslain mukaan terveydenhuollon ammattihenkildn tulee merkiti poti-
lasasiakirjoihin potilaan hoidon jirjestimisen, suunnittelun, toteuttamisen
ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset seki laajuudeltaan riittivit tiedot.
Potilaan hoidolla tarkoitetaan terveyden- ja sairaanhoitoa. Potilasasiakirja-
merkinnéisti tulee ilmeti tietojen lihde, jos tieto ei perustu ammattihenki-
16n omiin tutkimushavaintoihin tai jos potilasasiakirjoihin merkitiin muita
kuin potilasta itsedin koskevia tietoja (potilasasiakirja-asetus 7 §).

Potilasasiakirja-asetuksen 6 §:n mukaan potilasasiakirjoihin saavat tehdi
merkint6ji potilaan hoitoon osallistuneet ammattihenkilét ja heidin ohjei-
densa mukaisesti my6s muut henkilét siltd osin kuin he osallistuvat hoitoon,
kuten esimerkiksi sosiaalityontekija ns. sosiaalityon lehdelle. Sdinnés koskee
kaikkia hoitoon osallistuvia. Kirjaamiseen tarvitaan kuitenkin aina tervey-
denhuollon ammattihenkilén ohjeistus. Lisiksi tulee harkita, kenelle kysei-
sessi yksikossd on perusteltua antaa kiyttdoikeus potilasasiakirjoihin.

Jos potilaan elimintilanteen kartoittamisen tai muun vastaavan syyn ta-
kia hoidon kannalta on tarpeen kirjata muun henkil6n itsestiin tai omasta
elimintilanteesta kertomia arkaluonteisia tietoja, nimi tiedot kirjataan po-
tilaan palvelutapahtuman asiakirjoihin kuuluvaan erilliseen asiakirjaan, jol-
lei potilasmerkintdjen kokonaisuus huomioon ottaen ole perusteltua kirjata
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niiti tietoja muulla tavalla (potilasasiakirja-asetus 7 §). Jos edelld mainitut
muun henkilon itsestidn kertomat arkaluonteiset henkilotiedot on siis asia-
kirjakokonaisuus huomioon ottaen perusteltua kirjata muulla tavalla, sallii
asetuksen siintely timin.

Esimerkiksi lapsen terveyskertomukseen kirjattavat tiedot lapsen van-

hempien taustatiedoista saattavat sisiltdia muun muassa sairaushistoriatie-
toa. Tillaisten asiakirjojen kokonaisuus huomioon ottaen ei aina ole tar-
koituksenmukaista irrottaa vain joitain osia erikseen toiseen asiakirjaan.
Asetuksen edelld mainittu siintely koskee sekd sihkéisid ettd paperimuo-
toisia potilasasiakirjoja.
Potilasasiakirja-asetuksen 15 §:n 1 momentin mukaan hoitovastuussa ole-
van terveydenhuollon ammattihenkilén tulee tehdid potilaskertomukseen
merkinnit potilaan taudinmairityksen tai hoidon kannalta merkittavista
puhelinneuvottelusta sekd muusta vastaavasta konsultaatiosta ja hoitoneu-
vottelusta. Merkinnéistd tule kdydi ilmi konsultaation tai neuvottelun ajan-
kohta, asian kisittelyyn osallistuneet seki tehdyt hoitoratkaisut ja niiden
toteuttaminen.

Asiakirjojen kdsittely

Potilas- ja terveyskertomukset sekid muut potilasasiakirjat tallennetaan ter-
veydenhuollon toimintayksikén henkilorekistereihin kiyttotarkoituksen-
sa mukaisesti. Potilasasiakirjojen kisittelyn tulee aina olla huolellista seki
asiallisesti perusteltua toiminnan ja rekisterin kiyttotarkoituksen kannal-
ta. Kunnallisessa neuvolatoiminnassa, koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa
seka ehkiisevissi suun terveydenhuollossa potilasasiakirjoista vastaa rekis-
terinpitijani terveyskeskus.

Potilasasiakirja-asetuksen 4 §:n mukaan potilaan hoitoon tai siihen
liittyviin tehtdviin osallistuvat saavat kisitelld potilasasiakirjoja vain sii-
ni laajuudessa kuin heidin tyotehtivinsi tai vastuunsa sitd edellyttavit.
Terveydenhuollon toimintayksikossid tyoskentelevien kiyttdoikeudet po-
tilasasiakirjoihin sisiltyviin tietoihin tulee maairitella yksityiskohtaisesti.
Sahkoisessd potilastietojirjestelmissi tulee olla kiyttooikeuksien hallinta-
jirjestelmi, jonka avulla kullekin kiyttsjille voidaan miiritelld timin teh-
tdvin mukaiset kiyttooikeudet potilasasiakirjoihin ja potilastietojirjestel-
min eri toimintoihin.

Potilasasiakirjojen siirtoon esimerkiksi lapsen tai nuoren ja hinen per-
heensd muuttaessa tarvitaan huoltajan kirjallinen suostumus. Nuoren koh-
dalla riittda nuoren oma suostumus, mikili hin on ikinsi ja kehitystasonsa
perusteella kykenevi piittimiin hoidostaan.

Kun potilasasiakirjoista luovutetaan tietoa, siitd on tehtdvi merkinti po-
tilasasiakirjoihin. Merkinnisti on kiytivi ilmi, milloin ja miti tietoja on
luovutettu, kenelle ne on luovutettu ja kuka ne on luovuttanut, seki onko
luovutus perustunut potilaan kirjalliseen, suulliseen tai asiayhteydesti ilme-
neviin suostumukseen tai lakiin. Merkinti tehdiin myés tilanteissa, joissa
potilas kieltii tietojen luovuttamisen.
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Terveyskeskuksen johdon tehtivini on antaa tarkempi ohjeistus potilas-
asiakirjojen luovuttamisessa noudatettavasta menettelysti ja siitd, kuka tar-
vittaessa luovuttamisesta vastaa.

32 TIETOSUOJAA KOSKEVAT KESKEISET SAANNOKSET
ASIAKASTYOSSA JAYHTEISTYOSSA

Perustuslaki turvaa yksityiselimin suojaa, joka on keskeinen edellytys luot-
tamukselliselle asiakastyolle terveydenhuollossa. Yksityiselimin suoja voi-
daan perustuslain mukaan murtaa vain tiukoin edellytyksin lain tasoisten
siinnosten perusteella. Terveydenhuollon tietosuojaa sidnnelldin lukuisissa
eri laeissa. Niisti keskeisid ovat julkaisun aiheen kannalta seuraavat:

Perustuslain yksityiselimii koskeva siannés (2 luku 10 §)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, potilaslaki)

Laki terveydenhuollon ammattihenkildisti (559/1994)

Arkistolaki (831/1994)

Henkil6tietolaki (523/1999)

Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta

(621/1999, julkisuuslaki)

Siahkéisen viestinnin tietosuojalaki (516/2004)

B Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista (298/2009,

potilasasiakirja-asetus)

Salassapitovelvoitteita

Terveydenhuollossa kirjataan potilasasiakirjoihin tietoja, jotka koskevat asi-
akkaan terveydentilaa, sairautta, vammaisuutta, hineen kohdistettuja toi-
menpiteiti ja siihen verrattavia toimia. Julkisuuslain mukaan tillaiset tiedot
ovat salassa pidettivii riippumatta siiti, minki viranomaisen asiakirjoihin
niitd sisiltyy. Henkilotietolain mukaan ne ovat luonteeltaan arkaluonteisia,
ja tillaisten tietojen kisittely on sen mukaan lihtokohtaisesti kielletty. Ter-
veydenhuollon ammattihenkil6illi ja toimintayksik6illd on kuitenkin laissa
siiddetyin edellytyksin oikeus kisitelld potilaan hoidon kannalta vilttimit-
tomid arkaluonteisia tietoja.

Terveydenhuollon ammattihenkildisti annetussa laissa siidetdin, ettei
ammattihenkil6 saa ilmaista sivulliselle yksityisen tai perheen salaisuutta,
josta hin on asemansa tai tehtivinsi perusteella saanut tiedon. Potilaslain
mukaan potilasasiakirjat ovat salassa pidettivii. Niistd ei saa antaa tietoja
sivulliselle ilman potilaan kirjallista suostumusta. Sivullisella tarkoitetaan
muita kuin asianomaisessa toimintayksikossd (terveyskeskuksessa) taikka
sen toimeksiannosta muualla potilaan hoitoon tai siihen liittyviin tehtiviin
osallistuvia.

Potilasasiakirjoja koskee asiakirjasalaisuus. Asiakirjasalaisuus merkitsee
sitd, ettd salassa pidettivii asiakirjaa tai sen kopiota ei saa niyttii eiki luo-
vuttaa sivulliselle eiki antaa sitd teknisen kiyttoyhteyden avulla tai muulla
tavalla kiytettivaksi. Kopiolla tarkoitetaan myos sihkoisesti aikaansaatua
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jaljennostd. Asiakirjasalaisuutta voi rikkoa myos passiivisesti, esimerkiksi
jattamalld potilastietoja sisidltdvin asiakirjan tai tietokoneen niyton sivulli-
sen nihtiviksi vastaanottohuoneesta poistuttaessa.

Asiakirjalla tarkoitetaan paitsi perinteisid paperiselle alustalle kirjoitet-
tuja asiakirjoja, myds muun muassa sihkoisia potilasta koskevia tiedostoja,
videonauhoja, muita kuva- ja d4nitallenteita ja Potilaskertomus koostuu ny-
kyisin yleensi useista erityyppisisti asiakirjoista.

Vaitiolovelvollisuus merkitsee kieltoa paljastaa sivulliselle sellaista tietoa,
joka asiakirjaan kirjoitettuna on tai olisi salassa pidettivi. Vaitiolovelvolli-
suus kattaa siten my®os kirjaamattomat potilasta koskevat tiedot, huomiot ja
havainnot. Vaitiolovelvollisuutta voi rikkoa monin tavoin: kertomalla aktii-
visesti jollekulle salassa pidettivin tiedon, nyokkdimailld tai pudistamalla
piiti vastaukseksi jonkun kysymykseen tai ilmein ja elein.

Salassapitovelvoitteet koskevat yhtildisesti niitd, jotka saavat salassa pi-
dettivii potilastietoja toimiessaan terveydenhuollossa virka- tai tydsuhteessa,
luottamushenkiléni, opiskelijana, siviilipalvelusta suorittaessaan, harjoitteli-
jana tai vapaaehtoistoiminnassa taikka toimiessaan terveydenhuollon toimin-
tayksikon (terveyskeskuksen) toimeksiannosta tai lukuun. Salassapitovelvoit-
teet jatkuvat virka- tai palvelussuhteen taikka muun tehtivin paityttyikin.

Salassapitovelvoitteista poikkeaminen

Edelldi on korostettu terveydenhuollossa toimivien velvollisuutta suojata
potilastiedot sivullisilta. Silti on tilanteita, joissa on vilttimitontd poiketa
salassapitovelvoitteista jonkun henkiloén edun tai oikeuksien taikka yleisen
edun toteuttamiseksi. Niitd poikkeustilanteita varten on edelld mainituissa,
terveydenhuollon tietosuojaa koskevissa laeissa erityisid siinnoksii.

Lisiksi useissa erityislaeissa on siinnoksii, joiden perusteella potilastie-
toja voidaan - tai toisinaan on ehdoton velvollisuus - luovuttaa ilman suos-
tumusta tai vastoin asiakkaan nimenomaista kieltoakin. Salassapitovelvolli-
suus ei siten tarkoita salassapito-oikeutta, vaan eduskunta on kyseisii lakeja
sddtdessddn ottanut arvovaltaisen kannan ristiriidassa olevien etujen ja oike-
uksien keskiniiseen tirkeysjirjestykseen.

Asetuksen aihepiirin kannalta ovat tirkeimpii seuraavat siinnokset, joissa
edellytetiin potilastietojen luovuttamista salassapitovelvoitteiden estimatti:

B Perusopetuslaki (628/1998) 40 §:n 2 momentti
(Perusopetuslain tietosuojasiannoéksiin on ehdotettu muutoksia (HE
109/2009). Muutosten lipimeno riippuu eduskunnan kisittelysta.)

m Lukiolaki (629/1998) 32 §

Ammatillisesta koulutuksesta annettu laki (630/1998) 42 §

m Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000,
sosiaalihuollon asiakaslaki, 20 § velvollisuus antaa tietoja ja selvityk-

sid, 22 § velvollisuus antaa virka-apua ja sen yhteydessi tarvittavat
salassa pidettivitkin tiedot)
m Lastensuojelulaki (417/2007) 25 § Ilmoitusvelvollisuus
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m Laki holhoustoimesta (889/1999) 90 § velvoite luovuttaa tietoja,
91 § oikeus tehdi maistraatille ilmoitus edunvalvojan tarpeessa ole-
vasta henkilosta (lapsesta tai aikuisesta)

m Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta annetun piitdksen tiy-
tintoonpanosta (619/1996), 8 §:n 4 momentti, velvollisuus antaa
sovittelijalle tietoja

Mainitut siinnokset saattavat edellyttda, ettda potilasasiakirjat (kopiot)
kokonaan tai joiltain osin luovutetaan sellaisenaan, niiden pohjalta annetaan
lausunto, annetaan suullisesti tietoja ja konsultaatioapua jne.

Vaitiolovelvollisuudesta voi poiketa samoin perustein kuin asiakirjasa-
laisuudesta. Siten viranomaisten yhteistyétilanteissa on mahdollista keskus-
tella my®6s sellaisista vaitiolovelvollisuuden piiriin kuuluvista asioista, jotka
eivit sisilly asiakirjoihin, jos samat tiedot voitaisiin toimittaa toiselle osa-
puolelle kirjallisesti.

Suostumus tietojen luovutuksen edellytyksend
Potilaslain 13 §:n 3 momentin mukaan potilastietoja voidaan ilman potilaan
suostumusta luovuttaa sivulliselle vain laintasoisen sianndksen nojalla.

Jotta henkilon tahdonilmaus voidaan tulkita piteviksi suostumukseksi,
tulee suostumus antaa vapaaehtoisesti ja yksiléiden riittivisti, miti tietoja,
missi tarkoituksessa ja mille taholle ollaan luovuttamassa. Siten esimerkik-
si neuvolalle etukiteen annettu suostumus luovuttaa miti tahansa tulevai-
suudessa kertyvii potilastietoja kenelle tahansa ja milloin tahansa, ei tiyti
tietoisen suostumuksen tunnusmerkkeja. Sen sijaan esimerkiksi lastensuoje-
lutilanteessa asiakas voi pitevisti antaa neuvolalle suostumuksen luovuttaa
lastensuojeluasian hoitamiseksi tirkeiti tietoja tulevaisuudessakin piivihoi-
toon, koululle ja lastensuojelulle.

Suostumuksen potilastietojen luovutukseen tulee terveydenhuollossa
olla paisiintdisesti kirjallinen (potilaslain 13 §:n 2 momentti). Suullisella
suostumuksella tai asiayhteydesti muutoin ilmenevilld suostumuksella voi-
daan kuitenkin antaa

B potilaan tutkimuksen tai hoidon jirjestimiseksi tarpeellisia tietoja
toiselle terveydenhuollon toimintayksikélle tai terveydenhuollon
ammattihenkilélle, ja

B yhteenveto annetusta hoidosta potilaan hoitoon lihettineelle tervey-
denhuollon toimintayksikélle tai ammattihenkilélle (13 §:n 3 mo-
mentti).

Ollakseen pitevi tulee myds asiayhteydestd ilmenevin suostumuksen
olla vapaaehtoinen ja annettu tietoisena tietojen luovuttamisesta, luovutuk-
sensaajasta, luovutettavista tiedoista seki luovutettavien tietojen kiyttotar-
koituksesta ja merkityksestd (13 §:n 5 momentti).

Potilaslain mukaan suostumuksen antaa potilas itse. Alaikiisen potilaan
puolesta suostumuksen antaa huoltaja tai muu laillinen edustaja, jos alaikai-
nen ei kykene itse arvioimaan annettavan suostumuksen merkitystd. Tama
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on luovutuksesta vastaavan henkilén arvioitava. Harkintaohjeena voinee
kiyttad potilaslain 9 §:n 2 momenttia, jonka mukaan alaikiiselld on oikeus
kieltida antamasta potilastietoja huoltajalleen, jos hin on ikinsi ja kehitysta-
sonsa puolesta kypsi piittimiin hoidostaan potilaslain 7 §:n 1 momentin
mukaisesti. Selvii on, ettei huoltaja voi antaa suostumusta alaikiisen sellais-
ten tietojen luovutukseen, jotka alaikdinen on kieltinyt huoltajaltaan.

Potilaslaissa korostetaan potilaan itsemiiriimisoikeutta. Asetuksessa
puolestaan korostetaan avoimuuden merkitysti ehkiisevissi terveydenhuol-
lossa. Niiden tavoitteiden toteuttamiseksi ja luottamuksen siilyttimiseksi
on usein perusteltua kysyi potilaan hyviksyntii niissikin tilanteissa, joissa
luovutus perustuu lakiin. Niissi potilaan tai hinen laillisen edustajansa kiel-
to ei kuitenkaan voi estii luovutusta.

Esimerkkini tilanne, jossa koulun terveydenhoitaja harkitsee yhteistyoti
lastensuojelun kanssa. Vaikkei lapsi tai huoltaja kysyttiessi hyviksyisikdan
yhteisty6td, on lastensuojeluilmoitus tehtivi lastensuojelulain niin edellyt-
tidessi. Toisaalta on tilanteita, joissa asian kiireellisyys (esimerkiksi huoltajan
vahva piihtymystila) tai muu syy (esimerkiksi pelko etti huoltaja piilottaa
lapsen tai aiheuttaa hinelle muutoin vahinkoa) saattaa nimenomaan edel-
lyttdd ilmoitusta huoltajaa tai lasta etukiteen informoimatta.

Kun kyseessi on tilanne, jossa tietojen saantiin oikeutettu taho pyytai
tietoja terveydenhuollosta, on luovutuspyyntd syytd vaatia etukiteen kirjal-
lisena ja perusteltuna. Pyynndstd tulee ilmetd potilaan kirjallinen suostumus
tai sddnnos, johon luovutus perustuu seki riittivi tilanteen ja tiedontarpeen
kuvaus. Siten luovuttaja voi varmistua siité, ettid luovutus on lain mukainen
ja arvioida, miti tietoja pyytiji tarvitsee ja on oikeutettu saamaan. Hititi-
lanteessa erityinen kiireellisyys saattaa edellyttii joustavuutta.

Oikeus itsed tai alaikdistd koskeviin tietoihin

Tietosuojaa ja potilaan oikeusturvaa palvelevat siannokset, jotka oikeutta-
vat potilaan saamaan tiedon itsedin koskevista potilasasiakirjoista. Tillaisia
saannoksia sisiltyy sekd henkilotietolakiin, joka koskee yksityisti ja julkis-
ta terveydenhuoltoa, ettd julkisuuslakiin, joka koskee viranomaisen jirjes-
timaii terveydenhuoltoa. Viranomaisen jirjestimii on myos ostopalveluna
tai palvelusetelin perusteella taikka muutoin viranomaisen lukuun tuotettu
terveydenhuolto, vaikka yksityinen sen toteuttaisikin.

Henkil6tietolain 26 §:n mukaan potilaalla on oikeus tarkastaa tiedot, jot-
ka hinestd on kirjattu potilasasiakirjoihin. Potilastietojen tarkastusoikeutta
koskeva pyynto tulee tehdi ladkirille tai muulle terveydenhuollon ammat-
tihenkilolle.

Tarkastusoikeus on paitsi alaikidiselld itselladn, myos lapsen tai nuoren
huoltajalla tai muulla laillisella edustajalla toimivaltuuksiensa rajoissa. Sil-
td osin kuin hoidostaan paittimiin kykenevi alaikiinen kieltii antamasta
potilastietojaan huoltajalle tai muulle lailliselle edustajalle potilaslain 9 §:n
2 momentin mukaisesti, ei tidlld kuitenkaan ole tarkastusoikeutta potilas-
asiakirjoihin.

106



Henkil6tietolain 27 §:din on kirjattu perusteet, joilla tarkastusoikeus
voidaan evitid. Kiytinnossi merkittivin alaikiisen potilastietoja koskeva
epidmisperuste on se, etti potilastiedon antamisesta saattaisi aiheutua va-
kavaa vaaraa rekisterdidyn terveydelle tai hoidolle taikka jonkun muun oi-
keuksille. Niin on esimerkiksi tilanteessa, jossa lapsi on kertonut vakavasti
psyykkisesti sairaasta tai vikivaltaisesta vanhemmastaan kielteisii asioita
terveydenhoitajalle, ja vanhempi todennikéisesti saattaisi vahingoittaa ala-
ikdistd tai katkaista vilinsd hidneen saadessaan tiedon asiasta. Tilanne voi
my6s olla pdinvastainen, jos vanhempi taikka muu psyykkisesti sairaan tai
vikivaltaisen alaikdisen liheinen on kertonut tisti kielteisid asioita. Har-
kintatilanteessa tulee aina ottaa huomioon lapsen edun periaate, joka koskee
kaikkea viranomaistoimintaa.

Henkilotietolain 29 §:ssi siidetdin tiedon korjaamisesta ja siind nou-
datettavasta menettelysti. Potilaalla on siinnoksen mukaan oikeus vaatia
oikaisemaan virheelliseksi tai puutteelliseksi katsomansa asiakirjan tiedot.

Siltd osin kuin tarkastusoikeus evitdin tai vaadittua oikaisua ei toteute-
ta, tulee pyynnén tai oikaisua koskevan vaatimuksen esittineelle antaa kir-
jallinen kieltidytymistodistus, jossa ratkaisu perustellaan. Tarkastusoikeuden
epiimisen veroisena pidetiin sitd, ettei rekisterinpitiji ole antanut kirjallista
vastausta kolmen kuukauden kuluessa. Hyviin hallintoon kuuluu informoida
pyytija siitd, ettd hin voi saattaa asian tietosuojavaltuutetun kisiteltiviksi.

Tarkastusoikeutta ja sen epiimisti, oikaisuvaatimusta ja niiden toteutta-
mista koskevat siinnokset ovat henkil6tietolain 26-29 §:ssi. Asiaa koskevaa
informaatiota Idytyy my®s tietosuoja.fi -sivuilta.

Julkisuuslain 12 §:n perusteella jokaisella on oikeus saada tieto siitd, mitd
hinti itsedidn koskevia tietoja sisiltyy viranomaisen asiakirjaan. Titi oikeut-
ta voidaan rajoittaa lain 11 §:n 2 ja 3 momentissa esitetyin perustein. Niisti
rajoitusperusteista tirkeimpii ovat 11 §:n 2 momentissa tarkoitetut syyt:

B erittiin tirkei yleinen etu, lapsen etu tai muu erittiin tirkei yksityi-
nen etu (1 kohta), seki
B salassa pidettivit osoite-, puhelin- ja muut yhteystiedot (7 kohta).

Jos tietojen antamisesta paittivi viranhaltija katsoo, ettei pyytajille voi-
da antaa lainkaan tai ei kaikkia hianen pyytimidin tietoja, tulee hinelle il-
maista tima. Tietoja pyytidneen niin halutessa on hinti ohjattava tekemiin
asiasta kirjallinen vaatimus, johon on annettava kirjallinen, perusteltu pii-
tos. Paiatoksestd saa valittaa hallinto-oikeuteen, ja piitokseen on liitettivi
muutoksenhakuohjaus. Tiedon antamista koskevat siaannokset sisiltyvit
julkisuuslain 4 lukuun.

Myés alaikiiselld on oikeus saada itseddn koskevat tiedot julkisuuslain
nojalla. Tosin vasta 15 vuotta tiyttineelli on oikeus itseniisesti panna asia
kirjallisesti vireille ja itsendinen valitusoikeus. Huoltajalla tai muulla lailli-
sella edustajalla ei ole oikeutta saada tietoja alaikiisen potilasasiakirjoista
siltd osin kuin alaikidinen on potilaslain 9 §:n 2 momentin perusteella kielti-
nyt antamasta niitd hinelle.
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Lisctietoja asiasta

m Tietosuojavaltuutetun toimiston kotisivuilla www.tietosuoja.fi:
Tietosuoja-lehti

B Sosiaali- ja terveysalan valvontavirasto Valviran kotisivut: www.val-
vira.fi: Ohjaus ja valvonta/terveydenhuolto/potilaan oikeudet, poti-
lasasiakirjat, salassapito

B Tarkempia ohjeita potilasasiakirja-asetuksen soveltamisesta saa
STM:n julkaisusta, joka valmistuu vuoden 2010 aikana.

Asiakkaan asemaa, tietosuojaa ja tietojen luovuttamista on kisitelty myos
seuraavissa oppaissa:

m Lastenneuvolaopas (STM 2004a), Luku 3.8 Neuvolatietojen luo-
vuttaminen ja salassapito

m Kouluterveydenhuollon opas (Stakes 2002), Luku Tietosuoja, asia-
kirjat ja kouluterveydenhuollon asiakkaan asema

m Opiskeluterveydenhuollon opas (STM 2006b), Luku 11. Opiskelu-
terveydenhuollon asiakkaan asema, tietosuoja ja potilasasiakirjat

3.3 HENKILOSTON RITTAVYYS JA OSAAMINEN

Mitoitus

Asetuksella siinnellidin terveydenhoitajien ja lidikireiden toimintaa lasten
ja nuorten ehkiisevissi palveluissa. Asetus ei sisilld saannoksid naiden am-
mattihenkildiden henkildstomitoituksesta. Edelleen voimassa olevat henki-
16stomitoituksia koskevat suositukset sisiltyvit asetuksen perustana oleviin
vuosina 2002-2006 julkaistuihin oppaisiin ja suosituksiin (Taulukko 6).
Asetuksella siinnellyn ehkdisevin tyon sisiltd on samanlainen kuin oppai-
den sisiltd, jonka perusteella mitoitukset on laskettu. Asetuksen toimeen-
panon lihtokohtana on niin ollen suositusten mukainen henkilostomaara.
Terveydenhoitajien ja liikireiden tarvetta arvioitaessa on tarpeen ottaa huo-
mioon mitoitukseen vaikuttavat tekijit (Taulukko 6). Monella paikkakun-
nalla maahanmuuttajien ja erityistd tukea tarvitsevien miira on lisaantynyt.
Nimai lisddvit tydvoiman tarvetta.

Mitoitussuositusten luvut ovat laskennallisia. Jos henkilo tydskentelee
useammalla kuin yhdellid sektorilla, esimerkiksi terveydenhoitaja puolet
tydajastaan lastenneuvolassa ja puolet kouluterveydenhuollossa, voi hi-
nelli olla korkeintaan 200 alle kouluikiisti lasta ja 300 oppilasta. Tyos-
kentely useammalla sektorilla vaikuttaa asiakasmiiria vihentdvisti mm.
osaamisen yllipitimisen vuoksi. Muita asiakasmiairii vihentivia tekijoita
ovat useampi toimipiste ja puuttuvat muut palvelut (mielenterveys, piih-
dehuolto).

Suun terveydenhuollossa ei ole kiytettavissi laskennallisia pohjia erilli-
sille mitoituksille ehkiisevien terveyspalveluiden toteuttamiseksi. Asetuk-
sen lihtokohtana on, etti turvataan riittivi henkilosto asetuksella siadetty-
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jen miiriaikaisten suun terveystarkastusten ja ehkiisevien palvelujen seki
yksiléllisen tarpeen mukaisten suun tutkimusten ja hoitopalvelujen toteut-
tamiseksi. Tami edellyttidd toiminnan tarkkaa suunnittelua ja seurantaa.
Selvityksissi on osoitettu suuriakin eroja kuntien lasten ja nuorten suun
terveydenhuollon palveluissa sekid resurssien kohdentamisessa. Erityisesti
odottaviin perheisiin suunnattu toiminta on ollut vihiista.

Taulukko 6. Oppaisiin sisdltyvit suositukset henkildstomitoitukseksi sekd henkilomitoituk-
seen vaikuttavia tekijoitd

Toimintasektori ja lihde

Suositus henkilostomitoitukseksi

(laskennallinen)

Muita henkiléstomitoitukseen vaikuttavia

tekijbitd

Lastenneuvola
STM 2004a

400 lasta/terveydenhoitaja, jos

on sijainen, 340 lasta, kun ei
ole sijaista

2800 lasta/lddkari, jos on
sijainen ja 2400 lasta/ladkari,
kun ei ole sijaista

Lasten mddran tulee olla alhaisempi, jos
terveydenhoitaja tydskentelee useammal-
la kuin kahdella sektorilla, jos alueella on
runsaasti maahanmuuttajia tai erityistd
tukea tarvitsevia perheitd.

Kouluterveydenhuolto
Stakes 2002,
STM 2004b

600 oppilasta/terveydenhoi-
taja.

2100 oppilasta/lddkari tai

| tydpdivd viikossa 500 lasta
kohden

Paikalliset olosuhteet, yhteistyo sekd
psykososiaalisen tyén vaativuus, erityis-
tukea tarvitsevien koululaisten maard,
koulujen lukumadrd sekd koulupsykologin
ja koulukuraattorin saatavuus

Opiskeluterveyden-
huolto
STM 2006b

Lukiot ja ammatilliset oppilai-
tokset: 600-800 opiskelijaa/
terveydenhoitaja
Ammattikorkeakoulut ja yli-
opistot: 800-1000 opiskelijaa/
terveydenhoitaja

2500-3000 opiskelijaa/lddkari,

Opiskelijamadrdn on oltava alhaisem-

pi, jos terveydenhoitaja tydskentelee

useammassa kuin yhdessd toimipisteessd,
opiskeluterveydenhuollon kdytdssa ei ole
riittavasti psykologeja eikd muita tervey-
denhuollon ja sosiaalihuollon tyéntekijoi-
t4, tydparina ei ole nimettyd opiskeluter-

kun sijaista ei ole veydenhuollon lddkarid.

Aitiysneuvolatoimintaa varten ei ole virallisia voimassa olevia suosituksia
henkildstomitoituksesta. Lihtokohtana on kiytetty lidkintohallituksen ja
jarjestojen suosituksia. Aitiysneuvolatoimintaa koskevat mitoitussuositukset
on tarkoitus sisillyttia myohemmin piivitettiviin ohjeistukseen.

Tarkkaa tietoa asetuksen mukaisissa palveluissa tydskentelevien tervey-
denhoitajien ja ldikireiden miiristi ei puutteellisten seurantajirjestelmien
vuoksi ole. Selvitysten perusteella kuitenkin tiedetidin, etti monessa ter-
veyskeskuksessa terveydenhoitajia ja lddkireitd on neuvoloissa seki koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa suosituksiin verrattuna liian vihin. Suurin vaje
on opiskeluterveydenhuollossa, seuraavaksi kouluterveydenhuollossa, vaje
on pienin iitiysneuvoloissa (Hakulinen-Viitanen ym. 2008, Rimpeld ym.

2008).

Tarve
Henkilostomitoituksia koskevien suositusten (Taulukko 7) perusteella lasket-
tuna Suomessa tarvitaan asetuksen mukaisiin lasten ja nuorten ehkiiseviin
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terveyspalveluihin minimissidn noin 3 445 terveydenhoitajaa ja 663 laakaria
(Taulukko 7). Taulukko ei sisilli yliopisto-opiskelijoita ja heidin palvelujaan
koskevia lukuja. Heiddn ehkiisevien palvelujensa lisidmiseen ei ole tarvetta.

Taulukko 7. Vdestémadidridn ja henkilostomitoitussuositusten perusteella laskettu ter-
veydenhoitajan ja ladkarin henkildtyévuosien tarve koko maassa eri toimintasektoreilla
(Lahde: Rimpeld ym. 2008)

Toimintasektori Viesto Henkilotyévuodet Henkilotyévuodet
Terveydenhoitaja Ladkari

Aitiysneuvola 58 700 734 73
Lastenneuvola 405 500 191 169
Kouluterveydenhuolto 570 000 951 272
Opiskeluterveydenhuolto

- Lukio 115250 192 46
- Ammatillinen koulu 126 100 210 50
- Ammattikorkeakoulu 133000 167 53

- Opiskeluterveydenhuolto yht. (374 350) (569) (149)
Kaikki yhteensa 1 408 550 3445 663

Aitiys- ja lastenneuvolapalveluja seki koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
palveluja kiyttivin vieston suuruus on lihes 1,5 miljoonaa (Taulukko 7).
Tiahin lukuun eivit sisilly iitiyshuollossa puoliso eivitki lastenneuvolassa ja
kouluterveydenhuollossa lasten vanhemmat, joita on varovaisesti arvioiden ai-
nakin miljoona henkil6a. Laajat terveystarkastukset lisinnevit lastensa kanssa
ehkiiseviin palveluihin tulevien vanhempien tai huoltajien mairia.

Tilanne terveyskeskuksissa

THL:n tilastojen mukaan vuonna 2008 kunnallisessa perusterveydenhuol-
lossa toimi 6 200 terveydenhoitajaa, ja terveydenhoitajien vakansseista oli
hoitamatta 149 virkaa (tydvoimavaje 4 %) (Ailasmaa 2009). Terveydenhoi-
tajien mairi on kasvanut 17 % vuodesta 2 000. Kuntasektorin ulkopuolella
on useita tuhansia terveydenhoitajia, silla Valviran Terhikki-rekisterissi on
yli 10 000 laillistettua alle 65-vuotiasta terveydenhoitajaa. Terveydenhoita-
jakoulutuksen aloituspaikkoja on noin 800 vuodessa. Vuosina 2005-2007
valmistuneiden terveydenhoitajien miiri on vaihdellut 579-682 wvililla.
Terveydenhoitajien ikijakaumasta johtuen terveydenhoitajia jii runsaasti
elikkeelle 2010-luvulla.

Vuoden 2009 lopussa perusterveydenhuollossa oli noin 3 700 liaakirin
tehtivai. Liidkireiden tydvoimavaje on vuoden 2009 aikana helpottunut.
Vuoden 2009 lopussa vakansseista oli tayttamittd 250 (6.8 %) Terveys-
keskuslidikireiden vaje vaihtelee terveyskeskuksittain ja sairaanhoitopiireit-
tdin. (Terveyskeskusten lidkiritilanne -tutkimus 2009.) Laskireitd valmis-
tuu vuosittain noin 600.

Perusterveydenhuollossa on edelld kuvattujen lukujen valossa lukumii-
riisesti riittivisti terveydenhoitajia ja liikireiti. Terveydenhoitajia tyos-
kentelee perusterveydenhuollossa monissa asetuksen ulkopuolelle jadvissa
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tehtivissi kuten vastaanottotoiminnassa, raskauden ehkiisyneuvonnas-
sa, kotisairaanhoidossa sekd tartuntatautien ehkiisyssi ja hoidossa (STM
2005d). Liaidkireistd valtaosa tyoskentelee terveyskeskusten vastaanotoilla,
minka lisiksi heilld on monia muita tehtivia.

Terveydenhoitajien osalta haasteena on rekrytoida heiti ehkiiseviin
terveydenhuoltoon erikoissairaanhoidosta, muilta aloilta, tydmarkkinoiden
ulkopuolelta ja ulkomailta. Liikireiden saamiseksi terveyskeskuksiin tarvi-
taan tydskentelyolosuhteiden kehittimisti ja tyon hallinnan parantamista
(Vinski ja Kangas 2008). Tyon hallintaa voidaan parantaa myds kehittimal-
14 laskirin toimenkuvaa siten, ettd hin voi riittivisti paneutua neuvolatyé-
hon seki koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon.

Henkilston seurantajirjestelmit niin kunnissa kuin kansallisella tasol-
la ovat tilld hetkelld puutteelliset. Kansallisista tilastoista saadaan tieto
perusterveydenhuollossa tydskentelevien terveydenhoitajien ja lidkireiden
kokonaismiiristd, mutta ei heidin osuudestaan neuvolatydssi tai koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa. Titi tietoa voi saada vain poikkileikkaustut-
kimuksista. Jatkossa on tarpeen kehittii riittivin hienojakoinen henki-
16ston seurantajirjestelmi paikalliseen, alueelliseen ja kansalliseen kiyt-
toon.

Koulutus

Asetuksen velvoitteet lisidvit terveydenhoitajan, kitilon ja lidkirin seka
suun terveydenhuollon henkiléstén tyon vaativuutta ja ndin tarvetta kehit-
tdd heidin osaamistaan. Henkildston tiedoista ja taidoista riippuu, kuinka
hyvin asetuksen tarkoitusta, henkei ja siinnoksia pystytdan toteuttamaan
ja vdeston tarpeisiin pystytdin vastaamaan. Tavoitteena on, ettd asetuksen
sisiltimit velvoitteet otetaan huomioon em. henkiléstéryhmien peruskou-
lutuksessa, erikoistumisopinnoissa seki tidydennys- ja jatkokoulutuksessa.
Esimerkkeji saatavilla olevasta ja tarvittavasta tiydennyskoulutuksesta on
taulukossa 8.

Terveydenhoitajille on tarpeen jirjestid erikoistumisopintoja neuvolatyo-
hon sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon. Erikoistumisopinnot ovat am-
matillista lisi- ja tiydennyskoulutusta. Monet asiantuntijat ovat siti mielt,
ettd koulu- ja opiskeluterveydenhuollolla ja niiden piirissi olevilla nuorilla on
niin paljon eroja, ettd koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon tulisi olla erilliset
erikoistumisopinnot. Yhteni erikoistumisopintojen jirjestimisvaihtoehtona
tulisi tarjota mahdollisuus suorittaa riatiloityjd, useasta moduulista koostu-
via opintoja yksil6llisten tydelimilihtoisten tarpeiden mukaisesti ajankohtai-
sista teemoista. Tillaisia ovat esimerkiksi perhehoitotyd, mielenterveystyd,
piihdetyd, ryhmiamenetelmit. Opiskelija voisi valita tarvitsemansa moduulit
ja suorittaa niitd pidemmain ajan kuluessa. Toisena vaihtoehtona on jirjestii
erikoistumisopinnot piitoimisina yhtijaksoisina opintoina. Myds tarvetta ke-
hittai erityispitevyyteen johtavia opintoja on arvioitava.

Uutena mahdollisuutena ammattikorkeakouluissa jirjestetian oppisopi-
muksenomaista koulutusta tiydennyskoulutuksena kunnan tai yksikon tarpei-



Taulukko 8. Esimerkkejd saatavilla olevasta ja tarvittavasta tadydennyskoulutuksesta

Aihe

Kommentteja

Varhainen vuorovaikutus (Vavu)

Tavoitteena saada kaikkien terveydenhoitajien ja kitildiden
peruskoulutukseen. Kunnat ja ammattikorkeakoulut jarjestavat
tdydennyskoulutusta. THL ja Tampereen yliopisto jdrjestadvdt
tarpeen mukaan kouluttajakoulutusta. Seuraava koulutus 2010.

Lapsen ja perheen psykososiaalisen
hyvinvoinnin tukeminen

Koulutus suunniteltava

Lapsen psykososiaalisen kehityksen
arviointi

LAPS-lomaketta ja Vahvuudet ja vaikeudet -lomaketta
viedddn kdytdnté6n osana Kaste-ohjelman hankkeita. Lomak-
keiden kdytto edellyttdd koulutusta.

Lapsen neurologisen kehityksen
arviointi (Lene)

Kaikki lastenneuvolassa toimivat terveydenhoitajat ja lddkarit
tarvitsevat koulutuksen. Tavoitteena saada aihe peruskou-
lutukseen. Lisdksi tarvitaan tdydennyskoulutusta. Kouluttajia
tarvitaan lisdd. Vastuutahona mm. Niilo Maki Instituutti.

Erityisen tuen tarpeen tunnistami-
nen ja tuen jarjestaminen lapsille,
nuorille ja perheille

Tarvitaan moniammatilliseen yhteistydhon tahtdavaa yleista
koulutusta sekd koulutusta valituista teemoista.

Huolen puheeksi ottaminen

THL kouluttaa kuntiin huolen puheeksi ottamisen kouluttajia.
He kouluttavat oman kuntansa tydyhteis6jd ottamaan huolen-
sa puheeksi kunnioittavasti ja tukea tarjoten.

Toimiva lapsi & perhe: Lapset
puheeksi, Lapsiperheneuvonpito

THL jarjestdd eri laajuisia ja tasoisia koulutuksia my&s peruster-
veydenhuoltoon.

Neuvolan ja kouluterveydenhuollon
terveystarkastuksissa tehtdvien
mittausten, tutkimusten ja kyselyjen
yhtendistdminen.

THL suunnittelee kouluttajakoulutusta vuonna 2010 valmistu-
van kdsikirjan perusteella.

Péihteiden kdyton ehkdiseminen ja
vahentdminen

Audit, mini-interventio. Tavoitteena on saada Audit-lomake
systemaattiseen kdyttddn neuvolassa sekd koulu- ja opieskelu-
terveydenhuollossa.

Ravitsemusneuvonta

Ylipainon ja lihavuuden ehkdisy.

Parisuhteen tukeminen

Vdestoliitto jarjestad koulutusta mahdollisuuksien mukaan
THL:n kanssa.

Seksuaaliterveys

Seksuaaliterveyden virtuaaliopinnot vapaasti saatavilla (www.
amk.fi/seksuaaliterveys). Perusterveydenhuoltoon tarvitaan
lisdd seksuaalineuvojia. Useat ammattikorkeakoulut jarjestavat
seksuaalineuvojan pdtevyyteen johtavaa koulutusta.

Imetysohjaajakoulutus

Kaikille ditiys- ja lastenneuvoloissa tyoskenteleville. Edellyttdd
imetysohjaajakouluttajien kouluttamista myos terveyskes-
kuksiin. Vastuutahoina imetysohjaajakouluttajien verkosto ja
Metropolia amk (ks. THL 2009a)

Vidkivaltaan puuttuminen

Vikivallan kdytén tunnistamiseen, vahentdmiseen ja ehkdisemi-
seen tarvitaan koulutusta ja tydnohjausta.

siin. Téllainen koulutus on suunnitteilla muun muassa perhekeskustychon.

Ammattikorkeakoulujen perhekeskusverkosto (kahdeksan ammattikorkea-

koulua) kehittii tiydennyskoulutuksia kuntien ja alueen muiden toimijoiden

kiyttoon johtajille, 1ihiesimiehille ja tyontekijoille. Tavoitteena on helpottaa

kuntaan sopivan perhekeskusmallin kiytt6on ottoa seki tuottaa uudenlais-

ta osaamista perhekeskustoiminnan tarpeisiin. Verkoston toiminta tukee

Kaste-ohjelman mukaisten toimintojen juurruttamista arjen kaytintoihin
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vahvistamalla mm. kuntien sosiaali-, terveys-, kasvatus- ja kulttuurialan
ammattilaisten osaamista. Lisiksi tuotetaan piittijille uusia nikokulmia
perhepalveluiden organisoimiseen ja esimiehille uusia tydmenetelmii kiy-
tinnon toteutukseen. Oppisopimustyyppisen koulutuksen jirjestimisesti
suurelle osalle samojen terveyskeskusten terveydenhoitajia on hyvii koke-
muksia esimerkiksi Pohjois-Karjalassa. Opintoihin sisiltyvit kehittimistyot
voitiin hyddyntdd suoraan terveyskeskuksen tyon kehittimisessi. Monet
ammattikorkeakoulut ovat valmiita suunnittelemaan riitilsityja opintoja
terveyskeskusten tarpeisiin.

Ylempiin ammattikorkeakoulututkintoon johtavissa opinnoissa tervey-
den edistimisen opintojen kohdentaminen erityisesti lapsiperhety6ti teke-
ville on perusteltua.

Liaikireille on tarjolla erikoislaikiritutkinnon jilkeen suoritettava Suo-
men Laikiriliiton myontimi lastenneuvola- ja  kouluterveydenhuoltotyon
erityispéitevyys. Se edellyttdd vihintdin 2.5 vuoden lisikoulutusta, johon
sisiltyy kdytinnon palvelun lisiksi teoreettista koulutusta ja kirjallinen kuu-
lustelu. Erityispitevyyden suoritettuaan liikiri hallitsee muun muassa per-
hekeskeisen tyon ja moniammatillisen yhteistyén menetelmit ja pystyy toi-
mimaan oman alansa kehittijini ja asiantuntijana. 1.1.2009 noin 50 liikarii
oli suorittanut lastenneuvola- ja kouluterveydenhuoltotyon erityispitevyy-
den. Jatkossa lddkirit tarvitsevat pitevyyden myds opiskeluterveydenhuol-
toon. Liikireille on tarjolla runsaasti tiydennyskoulutusta. On kuitenkin
tarpeen arvioida, kohdistuuko tarjonta riittivisti lasten, nuorten ja perhei-
den ehkiiseviin palveluihin.

Suun terveydenhuollossa on tarpeen huolehtia hammasliikirien, suu-
hygienistien ja hammashoitajien perus- ja tiydennyskoulutuksesta, jotta
asetuksen mukainen toiminta toteutuu tarkoitetulla tavalla. Suun tervey-
denhuollon henkildstd tarvitsee tiydennyskoulutusta muun muassa terveys-
neuvonnan sisillistd ja menetelmista.

Henkiléston tiydennyskoulutusta koskevat siadokset ja suositukset vel-
voittavat henkildston osaamisen pdivittimiseen ja jatkuvaan yllipitimiseen.
Terveydenhuollon ammattihenkil6illi on lakisditeinen velvollisuus yllipitia
ja kehittid ammattitaitoaan terveydenhuollon ammattihenkildistd vuonna
1994 annetun lain mukaisesti. Vuoden 2004 alusta tulivat voimaan kan-
santerveyslain (992/2003) ja erikoissairaanhoitolain (993/2003) muutok-
set, jotka tismentivit terveydenhuollon tydntekijin ja tyonantajan tiyden-
nyskoulutusta koskevia velvoitteita. Lisiksi sosiaali- ja terveysministerion
asetuksella (1194/2003) saiddettiin tarkemmin tiydennyskoulutuksen sisil-
16std, laadusta, madristi, jirjestimisestd, seurannasta ja arvioinnista. Niita
saadoksid tiydentid terveydenhuollon valtakunnallinen tiydennyskoulutus-
suositus (STM 2004d).

Muu osaamisen kehittdminen
Terveydenhoitajien ja laikireiden osaamista voidaan kehittii myds toi-
menkuvaa eheyttimilli kuten mm. Lastenneuvolaoppaassa ja Opiskeluter-
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veydenhuollon oppaissa on suositeltu. Tilloin lddkiri tai terveydenhoitaja
toimisi yhdelld tai kahdella sektorilla. Monessa terveyskeskuksessa on saatu
hyvid kokemuksia paitoimisista neuvola- ja koululddkireisti tai koulu- ja
opiskeluterveyslaikireistd. — Jotkut terveyskeskukset ovat rekrytoineet las-
ten- tai nuorisopsykiatriaan erikoistuneita ldikireiti sekd psykiatrisia sai-
raanhoitajia opiskeluterveydenhuoltoon hyvin kokemuksin.

3.4 LASTEN JA NUORTEN TERVEYSSEURANNAN
KEHITTAMINEN

Tissi luvussa kuvataan lasten ja nuorten terveysseurannan tilannetta sel-
laisena kuin se on vuoden 2010 alussa. Valtakunnallista lasten ja nuorten
terveysseurantaa on kehitetty vuodesta 2006 lihtien KTL:ssa (1.1.2009
lihtien Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL) Lasten terveysseurannan
kehittiminen -hankkeessa (LATE-hanke, www.ktl.fi/lastenterveysseuran-
ta). Hankkeessa miiriteltiin lasten terveyden seurannan kannalta keskeiset
tietosisillot ja pilotoitiin lasten terveysseurannan tiedonkeruuta 10 terveys-
keskuksessa. Vuosina 2007-2008 toteutettu pilottitutkimus osoitti, ettd
keskeiset lasten ja nuorten terveysseurannassa tarvittavat tiedot voidaan riit-
tavin luotettavasti keriti suoraan lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon
miiriaikaisista terveystarkastuksista (Miki ym. 2008).

Hankkeen kokemusten perusteella on tehty suositus jatkuvan kansallisen
lasten terveysseurannan toteuttamisesta siten, ettd hyddynnetiin lastenneu-
volan ja kouluterveydenhuollon sihkéisiin potilastietojirjestelmiin kirjatta-
via terveystarkastusten tietoja. Edellytykseni on, etti terveystarkastusten si-
sallot ja kiytettavit menetelmit ovat riittivin yhdenmukaisia ja luotettavia.
Kansalliset oppaat lastenneuvolatydstd, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta
sekd asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seki
lasten ja nuorten suun ehkiisevisti terveydenhuollosta luovat hyvit edelly-
tykset terveystarkastusten ajankohtien ja sisiltéjen yhteniistimiseksi. Lisdksi
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen LATE-ty6éryhmi julkaisee vuonna 2010
sihkoisen kisikirjan lasten terveysseurannan kannalta keskeisistd neuvolan ja
kouluterveydenhuollon terveystarkastuksissa tehtivistd mittauksista, tutki-
muksista ja kyselyistid. Kisikirjan tarkoituksena on yhteniistii tydmenetel-
mii, toimia piitoksenteon tukena ja varmistaa lastenneuvolatyon ja koulu-
terveydenhuollossa tehtivin tyon laatua. Sddddsten ja kirjallisen ohjeistuksen
lisiksi tarvitaan valtakunnallisesti suunniteltua ja koordinoitua terveyden-
huoltohenkilokunnan kouluttamista (ks. luku 3.3). Mittausmenetelmien ja
kirjaamiskiytintéjen yhdenmukaistaminen mahdollistaa lastenneuvolassa
ja kouluterveydenhuollossa kerittivien tietojen vertailukelpoisuuden ja ti-
lastoinnin sekd yksittidisen lapsen ettd koko lapsivideston terveydentilan ja
hyvinvoinnin seuraamisen kuntatasolla ja valtakunnallisesti.

Valtakunnallisen terveysseurantatiedon kerdiminen suoraan lasten-
neuvolan ja kouluterveydenhuollon maiiridaikaisista terveystarkastuksista
edellyttdd tiedonkeruun mahdollistavia potilastietojirjestelmii. LATE-
hankkeessa on miiritelty yhteistydssd Suomen Kuntaliiton kanssa lasten
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kasvun ja kehityksen rakenteiset tiedot valtakunnallista yhteniisti potilas-
kertomusta varten (Taulukko 9). Tavoitteena on ollut laatia kansallisesti
yhteniiset tietosisiltomaiiritykset keskeisille lastenneuvolassa ja kouluter-
veydenhuollossa kirjattaville tiedoille. Ydintietomiirittelyt ja lasten kas-
vun ja kehityksen rakenteiset tietomaiirittelyt 16ytyvit Kansallisen terve-
ysarkiston (Kanta-arkiston) www-sivuilta: https://www.kanta.fi/web/fi/
maarittelyt-earkistolle. Rakenteisten yhtenevien tietomiiritysten viemi-
nen sihkoiseen potilaskertomukseen ja tietojen kirjaaminen lastenneuvo-
lan ja kouluterveydenhuollon potilaskertomukseen tietomiiritysten mu-
kaisesti on edellytykseni sille, ettd terveysseurantatietoja voidaan jatkossa
keritd suoraan lastenneuvoloiden ja kouluterveydenhuollon tarkastuksista.
Tietojen kirjaaminen rakenteisessa muodossa tarkoittaa yhdenmukaisten
nimikkeistéjen, luokitusten ja koodistojen kiyttdi. Potilaskertomusten
tietokenttien yhteneviisyys taataan siten, etti tietorakenteille miiritelldan
standardiluokitukset kansalliseen koodistopalveluun. Lasten kasvun ja ke-
hityksen rakenteiset tietomiirittelyt odottavat THL:n yllidpitimin kan-
sallisen koodistopalvelun johtoryhmin kisittelyd. Koodistopalveluun on
tehty jo ehdotus mm. lapsivieston fysiologisten mittausten FINLOINC-
luokituksista sekd lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa kiytettavi-
en lomakkeiden viemisestid sihkoiseen muotoon. Tarkoituksena on jatkaa

Taulukko 9. Terveystarkastuksista, huoltajilta ja nuorelta itseltdan sahkdiseen potilas-
kertomukseen kertyvit terveysseurannan kannalta keskeiset rakenteiset tietosisallot

Terveystarkastusten tietosisallot

Huoltajilta, lapselta ja nuorelta kertyvit tietosisillot

Lapsen kasvu (pituus, paino, pddnymparys,
kouluterveydenhuollossa vyotarénymparys)

Vanhempien arvio lapsen terveydentilasta. Nuo-
ren oma arvio terveydentilastaan

Lapsen terveydentila (mm. sairaudet, oireet,
lddkitys, verenpaine, syke, mielenterveys)

Lapsen sairaudet ja oireilu

Alistitoiminnat (ndko, kuulo)

Lapsen terveystottumukset (ravitsemus, uni,
likunta, suun terveys, kouluidssd tupakointi ja
pdihteiden kayttd)

Lapsen kehitys (neurologinen kehitys, psykososi-
aalinen kehitys, puberteettikehitys)

Tapaturmat

Ryhti (kouluterveydenhuolto)

Koulunkaynti ja koulunkdynnin tukitoimet

Rokotukset

Lapsen perhe (vanhempien koulutus ja ty9, sisa-
rukset, asumismuoto, muutot, tapaamisjarjestelyt
erotilanteessa)

Kokonaisarvio lapsen fyysisestd ja psykososiaali-
sesta kehityksestd (terveydenhoitajan tai lapsen
huoltajan huoli lapsen fyysisestd terveydentilasta,
psykososiaalisesta kehityksestd ja terveydestd,
hoidosta ja kasvatuksesta, perhetilanteesta tai
lapsen ja vanhemman vilisestd vuorovaikutuk-
sesta)

Perheen terveystottumukset (ravitsemus, liikun-
ta, tupakointi, alkoholin kadyttd (AUDIT-kysely),
muut pdihteet)

Perheen ja ldhisuvun sairaudet (mm. familiaalinen
hyperkolesterolemia, sepelvaltimotauti, diabe-
tes, astma, atopia) ja oppimisvaikeudet
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sihkoisten potilastietojirjestelmien kehittimistyoti siten, etti tietojirjes-
telmit tukevat seka potilastyoti etti paikallista, alueellista ja valtakunnal-
lista terveysseurantaa.

Vastaavaa kehittimistyoti on tehty THL:ssa opiskelijoiden terveys-
seurannan kehittimiseksi vuodesta 2008 alkaen nk. OPTE-hankkeessa.
Rakenteiset tietomiirittelyt opiskeluterveydenhuollon sihkéisid potilas-
tietojirjestelmii varten maiiritelldin osana OPTE-hanketta vuoden 2010
aikana.

LATE-tyoryhmissi on maiiritelty keskeisii lasten terveysosoittimia
eli indikaattoreita, jotka julkaistaan Terveytemme-jirjestelmin lasten
terveysosiossa (www.terveytemme.fi/lastenterveys) vuoden 2010 alussa.
Terveytemme-jirjestelmi tarjoaa jatkossa valtakunnalliseen ja alueelliseen
paitoksentekoon lasten terveydesti keskeiset tiedot.
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4 ASETUKSEN MUKAISTEN PALVELUJEN
KUSTANNUKSET

4.1 LASTEN JA NUORTEN EHKAISEVIEN PALVELUJEN
KUSTANNUKSET

Asetuksen piiriin kuuluvien palvelujen kokonaiskustannuksista on keritty
niukasti tietoja kansallisesti. Ehkiisevien palvelujen kustannusseuranta on
ollut vihiisti myos kunnissa (esim. Hakulinen-Viitanen ym. 2005, Rimpeli
ym. 2008). Stakesin tilastojen (Hujanen ym. 2008) mukaan neuvolapalve-
lujen seki koulu- ja opiskeluterveydenhuollon toimintakulut olivat kiynti-
tilastojen perusteella laskettuna vuonna 2006 noin 251 miljoonaa euroa.
Aitiysneuvolapalvelut maksoivat 67.8, lastenneuvola- 77.9, kouluterveyden-
huolto- 86.7 ja opiskeluterveydenhuoltopalvelut 18.2 miljoonaa euroa. Kou-
luterveydenhuoltoon sisiltyivit myos lukiot.

Kun kustannukset laskettiin suositeltujen henkildstomitoitusten (ks.
luku 3.3, ks. Taulukot 6 ja 7) mukaan, saatiin kustannuksiksi koko maassa
noin 205 miljoonaa euroa (Rimpeld ym. 2008) (Taulukko 10). Palkkakus-
tannukset on arvioitu Kunnallisesta tyomarkkinalaitoksesta saatujen tieto-
jen mukaan vuoden 2009 tasolle siten, ettd terveydenhoitajan vuotuiset
kokonaispalkkakustannukset ovat 40 000 euroa ja lddkirin 101 000 euroa.

Taulukko 10. Suositeltujen henkilstémitoitusten perusteella arvioidut terveydenhoita-
jan ja ladkarin palkkakustannukset neuvolatydssa seka koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
lossa vuonna 2009

Toimintasektori Henkilotyévuodet Palkat milj. € Yhteensa
milj. €
Terveydenhoitaja Ladkari Terveydenhoitaja Ladkari
Aitiysneuvola 734 73 294 74 36.8
Lastenneuvola 1191 169 47.6 17.1 64.7
Kouluterveydenhuolto 951 272 38 274 65.4
Opiskeluterveydenhuolto
-lukio 192 46 77 47 124
-ammatillinen koulutus 210 50 8.4 5.1 13.5
-ammattikorkeakoulutus 167 53 6.7 54 12.1
Kaikki yhteensd 3445 663 137.8 67.1 2049

Opiskeluterveydenhuollon kustannuksia ja jirjestimistd koskevan tyo-
ryhmin mukaan opiskeluterveydenhuollon jirjestimiskustannukset yhti
opiskelijaa kohden ovat noin 300 euroa (STM 2009 b).

Asetuksen valmistelun yhteydessi vuonna 2008 tehtiin kattava selvitys
asetuksen piiriin kuuluvien palvelujen kustannuksista (Rimpeld ym. 2008).
Kyselyyn saatiin vastaukset 192 terveyskeskukselta. Aineisto kattaa 93 %
viestostd. Kolmannes (71) terveyskeskuksista arvioi voivansa toimia vuon-
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na 2009 valtakunnallisten suositusten mukaisesti nykyisilla voimavaroilla.
Yhteensi 51% terveyskeskuksista raportoi jo toteuttavansa kansallisten
suositusten mukaisia tai suosituksista vain hyvin vihin poikkeavia terveys-
tarkastuskiytintdji. Terveyskeskuksista 105 ilmoitti tarvitsevansa lisivoi-
mavaroja, mutta vain 54 arvioi tarvittavan lisiméiirirahan suuruuden, yh-
teensd noin 10 miljoonaa euroa. Olettamalla, ettd ndiden terveyskeskusten
arviot voidaan yleistii sekd niihin terveyskeskuksiin, joista tieto puuttui
kokonaan tai lisimairirahan summaa ei ilmoitettu, paidyttiin koko maan
tasolla 30 miljoonan euron lisirahoitustarpeeseen. Suurin osa ilmoitetus-
ta lisdystarpeesta kasautui noin kymmeneen piiosin suureen terveyskes-
kukseen, joissa seki terveystarkastusten ettd henkilokunnan maiiri oli alle
suositusten.

Vastaavasti lasten ja nuorten ehkiisevin suun terveydenhuollon jirjes-
tidmisen asetuksen sidinnosten mukaiseksi arvioidaan vuoden 2008 tasossa
laskettuna maksavan 6.9 miljoonaa euroa. Alle 18-vuotiaiden ja opiskeli-
joiden sekd ensimmiisti lasta odottavien perheiden suun terveydenhuollon
kunnallisten hoitopalvelujen kiyttokustannukset vuonna 2007 olivat 164,3
miljoonaa euroa perustuen kiyntitietoihin. Arvioon sisiltyvit seki ehkiise-
vin ettd korjaavan hoidon palvelut.

Asetuksen 9 ja 10 §:issi on miiritelty mairiaikaisia terveystarkastuk-
sia koskevat velvoitteet. Niiden velvoitteiden tidyttiminen edellyttidd hen-
kilostovoimavarojen lisddmistd ndihin palveluihin niissi kunnissa, joissa
terveystarkastuksia ei ole tehty riittivissd mairin. Miairiaikaisten terveys-
tarkastusten osalta asetus tulee voimaan 1.1.2011. Henkil6stérekrytoinnit
on kuitenkin kidynnistettivd vuoden 2010 aikana, jotta toiminta voi alkaa
tdysimairiisessi laajuudessa 1.1.2011.

Asetuksen sisiltd ja velvoitteet eivit lisid kustannuksia niissa kunnissa,
joissa on jo toimittu kansallisten ohjeiden ja suositusten mukaisesti. Kus-
tannuksia asetuksen toimeenpanosta aiheutuu sellaisille kunnille, joissa
ehkiisevit palvelut on ennen asetuksen voimaantuloa jirjestetty puutteel-
lisesti.

Ehkiisevien palvelujen riittaimiton jiarjestiminen nikyy korjaavien pal-
velujen tarpeen jatkuvana kasvuna. Yhteni esimerkkini on kodin ulkopuo-
lelle sijoitettujen lasten miirin jatkuva kasvu 1990- ja 2000-luvulla. Yh-
teensi kodin ulkopuolelle oli vuonna 1991 sijoitettu 9 000, 1998 12 000 ja
vuonna 2008 jo yli 16 600 lasta ja nuorta. Heistd aiheutui yhteiskunnalle
noin 530 miljoonan euron kustannukset vuonna 2007. Sijoitettujen maérin
vuosittainen kasvuvauhti on ollut 2-5%. Lastensuojelun palvelutarpeen kas-
vuun vaikuttavat my6s monet muut yhteiskunnalliset tekijt.

Stakesin tekemi selvitys (Rimpeld ym. 2008) osoitti, ettid ehkiise-
vien palvelujen kustannusten ja muiden voimavarojen seuranta kunnissa
on sattumanvaraista ja osin puutteellista. Jatkossa on tarpeen kansallisena
yhteistyoni kehittidi ehkiisevien palvelujen kustannusten seurantaa kun-

nissa.
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4.2 KUNTIEN VALTIONOSUUKSIEN KOROTUKSET

Asetuksen mukaisten palvelujen jirjestimiseksi on valtion vuoden 2010 ta-
lousarviossa kuntien peruspalvelujen valtionosuuksia korotettu 9 250 000
eurolla. Samansuuruinen peruspalvelujen valtionosuuden korotus on esitet-
ty valtiontalouden kehyksissi 2010-2013 my6s vuodelle 2011. Namai val-
tionosuudet, yhteensi 18,5 miljoonaa euroa jaiavit pysyvisti kuntien saamiin
valtionosuuksiin vuodesta 2011 lihtien.

Kuntien valtionosuuksien laskentaperusteena on kiytetty kuntien il-
moittamaa lisirahoitustarvetta neuvolapalveluihin seki koulu- ja opiskelu-
terveydenhuoltoon: 30 miljoonaa euroa. Lisiksi lasten ja nuorten ehkiise-
vin suun terveydenhuollon jirjestimisen asetuksen sianndsten mukaiseksi
arvioidaan maksavan 7 miljoonaa euroa. Niin ollen asetuksen mukaisten
palvelujen kehittimisen arvioidut kustannukset kunnille ovat 37 miljoonaa
euroa. Valtionosuudet tistd summasta ovat 50 % eli 18,5 miljoonaa euroa.

Terveydenhuollon laskennallisia valtionosuuksia mairittivit kunnan
asukasluku, ikirakenne, sairastavuus ja kunnan syrjdisyys, niisti eniten sai-
rastavuus ja asukkaiden ikidrakenne. Keskimiirin asetuksen tueksi tulevan
valtionosuuden lisiyksen suuruus on noin 3 euroa/asukas.
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5 ASETUKSEN TOIMEENPANON
TUKEMINEN KANSALLISESTI JA
KUNNISSA

5.1 KOULUTUS JATIEDOTUS

Valtioneuvoston annettua asetuksen 28.5.2009 sosiaali- ja terveysministe-
ri6 kdynnisti asetuksesta tiedottamisen ja koulutuksen yhteistytssi Suomen
Kuntaliiton kanssa. Piivin kestoisia tilaisuuksia jirjestettiin syksyn 2009
aikana jokaisessa lidnissi yhteensi seitsemin. Lisiksi asetuksesta on luen-
noitu lukuisilla opintopaivilld ja kirjoitettu ammattilehdissi. Asetuksen pe-
rusteluja ja soveltamisohjeita kisittelevin julkaisun valmistaminen on osa
asetuksen toimeenpanon tukemista.

STM ja Kuntaliitto ovat informoineet kuntia asetuksesta myos suoraan.
STM ldhetti lokakuussa 2009 kunnille kirjeen (Kuntainfo 7/2009, saata-
vissa www.stm.fi/tiedotteet), joka osoitettiin kunnille ja kuntayhtymille,
kunnanvaltuustojen ja kunnanhallitusten puheenjohtajille, sosiaali- ja ter-
veyslautakunnille tai vastaaville toimielimille seki sosiaali- ja terveystoimen
johtaville viranhaltijoille. Kirje sisilsi tietoa asetuksen tarkoituksesta ja tu-
lossa olevista valtionosuuksien korotuksista. Lisiksi esitettiin, ettd kunnat
ottavat asetuksen velvoitteet huomioon kuntien talous- ja toimintasuunni-
telmia valmisteltaessa, jotta toiminta olisi asetuksen mukaista 1.1.2011 men-
nessi. Asetus oli kirjeen liitteend. Suomen Kuntaliitto lahetti joulukuussa
2009 kunnille yleiskirjeen (31/80/2009) asetuksen mukaisten palvelujen
jarjestamisesta.

5.2 KANSALLINEN KEHITTAMISTOIMINTA

Asetuksen onnistunut toimeenpano edellyttii runsaasti kehittimistoimin-
taa, josta suuri osa on tarkoituksenmukaista ja taloudellista toteuttaa kansalli-
sesti Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa. Kehittimistyossi hyddynnetiin
ja otetaan huomioon Kaste-ohjelmassa tehtivi tyo ja hyvien kiytintdjen yh-
teniistiminen. My6s Kaste-ohjelman lasten, nuorten ja perheiden hankkeet
toimivat uusien kiytintojen kehittimisverkostona ja levittimisen edistijina.
Esimerkkeji kehittimisti edellyttivisti aiheista on Taulukossa 11.
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Taulukko 11. Esimerkkeja kansallisen kehittimistoiminnan tarpeesta THL:ssa

Teema

Yksiloityja esimerkkeja

Terveystarkastukset

Laajat terveystarkastukset: laajojen terveystarkastusten sislto ja to-
teuttaminen odotusaikana, ennen kouluikdd ja kouluidssd, vanhempien
tdytettdvaksi tarkoitetut lomakkeet. (4-vuotiaiden laajaa terveystar-
kastusta kehitetddn osana Kaste-ohjelmaa)

Muut médrdaikaiset terveystarkastukset: sisdltd ja menetelmat, esim.
fyysisen kunnon arviointi

Terveystarkastuksista pois jddvien tuen tarpeiden tunnistaminen. Toi-
mivat kdytdnnot pois jddvien tavoittamiseksi ja heiddn tukemisekseen.
Yhteenveto terveystarkastuksista.

Kouluyhteisdn ja opiskelu-
ympariston tarkastukset

Tarkastusten sisdlto, kdytettdvdt lomakkeet, raportointikdytannst

Erityisen tuen tarpeen
tunnistamisen ja jdrjesta-

Tuen tarpeen tunnistamisen menetelmait eri ikdvaiheissa, toimivat
menetelmdt tai hyvdt kdytannot, palveluprosessien kuvaus ml. monia-

misen mmatillisen yhteistydn organisointi, seuranta

Yhteistyo Monitoimijainen, poikkisektorinen yhteistyd, mm perhepalveluverkos-
ton tai perhekeskuksen toiminnan organisointi

Kotikdynnit Kotikdyntien kehittdminen ja niiden vaikuttavuuden lisddminen kansain-

vdliseen tutkimustietoon perustuen. Perhetydn kehittdminen.

Perhevalmennus ja
vanhempainryhmat

Perhevalmennuksen ja muiden vanhempainryhmien kehittdminen
moniammatillisena yhteisty6nd, suositus perhevalmennuksen rungoksi.

Terveysneuvonta

Terveysneuvonnan sisdllt ja menetelmat yksild, ryhmd- ja yhteisGta-

solla (mm. voimavaraldht&iset menetelmét; tiivistetyn tiedon kokoa-
minen, hoitosuositusten ja hoitotydn suositusten hyddyntdminen ja
mahdollisten uusien suositusten laatiminen)

Jakomateriaali Asiakkaille jaettavan materiaalin selvittdminen, arviointi ja kehittami-

nen, yhteistyd Terve Suomi -portaalin kanssa

Lomakkeet Kéytossd olevien lomakkeiden siséllon ja tarkoituksenmukaisen kdytén
arviointi ja uusien lomakkeiden kehittdmistarpeen arviointi ja tarvit-
taessa validointi. Kdsikirja mittauksista, tutkimuksista ja kyselyistd
iimestyy 2010, ks. luku 3.4.

Henkildston, kustannusten ja muun toiminnan seurantajdrjestelmat

Seurantajarjestelmat

5.3 TOIMEENPANO KUNNISSA

Asetuksen toimeenpano kunnissa edellyttiid miiritietoista suunnittelu- ja
kehittimistyotd. Asetuksen velvoitteiden kisittely eri ryhmien kanssa on
erittdin tirkedi, jotta kaikki ovat tietoisia asetuksesta ja sitoutuvat sen mu-
kaiseen kehittimistyohon. On suositeltavaa jirjestidd henkilskunnalle tiedo-
tus- ja koulutustilaisuuksia asetuksen sisillosti ja kdynnistii suunnittelutyo
tarkoituksenmukaisissa sisiisissd tydryhmissa. Perustaksi voi verrata kunnan
nykyisin toteuttamaa toimintaa asetuksen asettamiin velvoitteisiin ja tun-
nistaa keskeiset kehittimishaasteet, esimerkiksi tarvittavat lisdtarkastukset
ja henkilostolisiykset.

Asetus on luonteeltaan kuntia sitova ja silld on merkittivii toiminnalli-
sia ja taloudellisia seuraamuksia useimmissa kunnissa, joten se on tarpeen
esitelld keskeisille luottamuselimille (valtuusto, lautakunta) ja jatkossa ra-
portoida asetuksen mukaisten toimintojen etenemisesti. Tamai on johtavien
viranhaltijoiden vastuulla. Selvitysten mukaan kunnat ovat toistaiseksi mel-
ko vihin esitelleet lasten ja nuorten ehkiisevii palveluja koskevia toiminta-
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ohjelmia tai oppaita kunnan piittiville elimille (esim. Hakulinen-Viitanen
ym. 2008, Rimpeld ym. 2007). Valmisteilla olevaan terveydenhuoltolakiin
sisiltyy myos ehkiisevien palvelujen suunnittelua koskevia sdaannoksia.

Asetuksen toimeenpano tuo haasteita johtamiselle. Vastuuhenkildiden
nimedminen on ensisijaista (ks. luku 2.1). Johdon tehtidvini on huolehtia
toimintaohjelmien laatimisesta, talous- ja toimintasuunnitelmien valmis-
telusta, yhteniisten kiytintdjen kehittimisestd sekd moniammatillisen ja
monisektorisen tyon kehittimisestd ja johtamisesta. Johtavat viranhaltijat
vastaavat myds viestdtietojen kiytdstd palvelujen suunnittelussa ja rapor-
tointikdytidntdjen tarkistamisesta. Lyhyesti sanottuna johtamisen tehtivini
on luoda edellytykset asetuksen toimeenpanolle ja ohjata kehitysti suunni-
telmallisesti.

Asetuksen mukaiset velvoitteet lisddvit asetuksessa mainittujen henki-
l6stéryhmien tyon haastavuutta. Tdmai on tarpeen ottaa huomioon henkilos-
ton kehityskeskusteluissa, tiydennyskoulutussuunnitelmia valmisteltaessa
ja tyonohjausta suunniteltaessa. Henkilokunnan osaamisen syventimiseksi
ja motivaation vahvistamiseksi on tirked huolehtia siiti, etti henkilokunta
piisee riittiviin pitkikestoiseen ja rddtildityyn koulutukseen, esimerkik-
si suorittamaan erikoistumisopintoja tai erityispitevyytti (ks. luku 3.3).
Vasta riittdvin pitkd koulutus, johon sisidltyy oman tyon reflektointia, pys-
tyy saamaan aikaan muutoksia ajattelussa ja toimintatavoissa. Tyonantajan
ja my6s henkildkunnan kannalta on kuitenkin tarkoituksenmukaista, etti
koulutusta voi suorittaa myos pienemmissi osissa esimerkiksi moduuleissa
tai oppisopimustyyppiseni koulutuksena (ks. luku 3.3). Myés THL:n jir-
jestimii koulutusta kannattaa hyddyntia. Suurten terveyskeskusten voi olla
taloudellista huolehtia siit3, etti joidenkin teemojen osalta henkilokunnasta
riittdvin monella on tietyn teeman kouluttajakoulutusvalmiudet. Moniam-
matillisen yhteistyon edellyttimien valmiuksien parantamiseksi on eri ryh-
mille tarpeen jirjestii yhteistid koulutusta.

Kuntien tehtivini on myos tiedottaa asetuksesta viestdlle. Nuorten ja
vanhempien on tarpeen tietdd, mihin palveluihin heilli on oikeus. Tiedon
vilittiminen kunnan muille hallintokunnille ja erityisesti sosiaali- ja opetus-
alan henkil6stélle on vilttimitonti lasten ja nuorten hyviksi tehtivin tyon
koordinoimiseksi. Lastensuojelulain edellyttimi hyvinvointisuunnitelma
on tissd tydssd hyvi apuviline (ks. luku 2.5).
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6 SEURANTA JAVALVONTA

6.1 ASETUKSEN TOIMEENPANON SEURANTA

Sosiaali- ja terveysministerio sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seuraa-
vat asetuksen toimeenpanoa jirjestelmaillisesti ja sdinnéllisesti. Toimeenpa-
noa seurataan ensisijaisesti tulossa olevan perusterveydenhuollon avohoidon
ilmoitusjirjestelmin avulla aikaisintaan vuodesta 2011 alkaen. Seurannassa
hyddynnetiin myos Terveyden edistimisen vertailutietojirjestelmii (Ted-
BM). Lisiksi toteutetaan tarpeen mukaan erillisseurantoja.

Hoitoilmoitusjirjestelmissi (Hilmo) keritian jatkossa yksilotason tieto-
ja my6s perusterveydenhuollon avohoidon palveluista. Avohoidon hoitoil-
moitusjirjestelmin (nk. AvoHILMO) kehittimistydssid on otettu huomioon
keskeiset uuteen asetukseen sisiltyvit toiminnot kuten terveystarkastukset
ja terveysneuvonta. Uuden jirjestelmin avulla saadaan aikaisempaa yksityis-
kohtaisempaa, monipuolisempaa ja vertailukelpoisempaa tietoa avohoidon si-
sillostd terveyskeskustasolla. Tihin asti on saatu tietoa ainoastaan kiyntien
lukumiiristi vuositason summina, mutta ei tarkkoja kuntakohtaisia lukuja.
Avohoidon hoitoilmoitusjirjestelmissi kiytetiin yhteniisid luokituksia, jotka
ovat saatavilla kansallisesta koodistopalvelusta (THL:n kotisivut). Avohoidon
ilmoitusjirjestelmisti ja luokituksesta on saatavilla THL:n opas.

Esimerkkeji keskeisistd asetuksen seurannassa kiytettivisti tietojen luo-
kituksista on Taulukossa 12. Avohoidosta keritiin myds perustietoja, jotka
yksiléivit asiakkaan, palvelun antajan ja palvelutapahtuman.

Avohoidon hoitoilmoitusjirjestelmissi keritiin tietoja myds toteute-
tuista toiminnoista nk. toimintoluokituksen avulla. Toimintoluokituksen
(Suomalainen Perusterveydenhuollon Avohoidon Toimintoluokitus, SPAT)
tarkoituksena on kuvata perusterveydenhuollon avohoidon palvelutapahtu-
mien sisaltéd luokittelemalla asiakkaalle tehtivia toimenpiteiti ja interven-
tioita. Toimintoluokitusta kiytetidan yhdessi kiyntisyyluokituksen kanssa.
Toimintoluokituksen tietoja voidaan kiyttii paikallistasolla johtamisessa ja
palvelujen kehittimisessi. Valtakunnallisella tasolla luokitusta kayttimal-
14 saadaan tietoja asetuksen seurannan lisiksi mm. lastensuojelulain terve-
ydenhuollolle asettamien velvoitteiden ja useiden kansallisten ohjelmien
seurantaa varten. Esimerkkeji asetuksen nikokulmasta keskeisistd toimin-
tojen piiluokista ja niiden sisilléstd on Taulukossa 13.

Toinen keskeinen seurantaviline tulee olemaan Terveyden edistimisen
vertailutietojirjestelmi nk. TedBM. Jirjestelmiin kuuluu useita osahank-
keita, joista yksi koskee terveyden edistimisen aktiivisuutta lasten ja nuor-
ten ehkiisevissi palveluissa. Tavoitteena on kehittdid kullekin osajirjestel-
mille helposti seurattavia tunnuslukuja.
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Jos em. jirjestelmit eivit toimi vield vuonna 2011, THL toteuttaa (har-

kinnan mukaan) erillisseurantoja tietojen saamiseksi ditiys- ja lastenneuvola-

palvelujen, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon seki suun terveydenhuollon

tilanteesta ja niiden asetuksen mukaisuudesta syksylla 2011.

Taulukko 12. Esimerkkeja Avohoidossa kaytettavista luokituksista

Luokitus

Esimerkkejd sisillosta

Ammatti

Terveydenhoitaja
Katilo
Laakari

Kéynnin luonne

Terveydenhoito
Sairaanhoito

Ensikdynti

Esim. ensimmadinen yhteydenotto/kdynti neuvolassa

Palvelumuoto

Aitiysneuvola

Lastenneuvola
Perhesuunnittelu-/ehkiisyneuvola
Kouluterveydenhuolto
Opiskeluterveydenhuolto

Suun terveydenhuolto

Yhteystapa

Kéynti vastaanotolla
Kotikdynti
Puhelinyhteys
Sahkaéinen yhteys
Kirje

Konsultaatio

Kavijaryhma

Yksilokaynti
Ryhmévastaanotto
Ryhmakaynti
Yhteisotilaisuus

Diagnoosi- ja kdyntisyyluokitukset

ICD-10 ja ICPC2-luokitus

Toiminnot

Erillinen toimintoluokitus SPAT
Suun terveydenhuollon toimenpideluokitus 2010

Palvelutapahtuman peruuntumisen syy
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Taulukko 13. Esimerkkeja Avohoidon toimintoluokituksesta

Toimintoluokka Esimerkkejd siséllosta
Terveyden edistdmiseen Kasvuun ja kehitykseen liittyvd neuvonta ja ohjaus
littyvd neuvonta ja ohjaus Liikuntaan liittyvd neuvonta ja ohjaus

Ravitsemukseen ja aineenvaihduntaan liittyvd neuvonta ja ohjaus
Ihmissuhteisiin ja mielenterveyteen liittyvd neuvonta ja ohjaus
Seksuaaliterveysneuvonta

Pdihteisiin, tupakkaan ja muuhun riskikdyttaytymiseen liittyvd neu-
vonta ja ohjaus

Tietyn terveysongelman ehkdisyyn liittyvd neuvonta ja ohjaus
Muu terveysneuvonta ja ohjaus

Muut ennaltaehkdisevat Mddrdaikainen terveystarkastus (pl laaja terveystarkastus)

toiminnot Laaja terveystarkastus
Sovittu terveystarkastuksen seuranta, yksilollisen tarpeen mukaan
tehty terveystarkastus
Lapsille suoritettava viimeinen neuvolatarkastus ennen kouluunme-
noa
Koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon kuuluva tarkastus, jonka yhtey-
dessd annetaan lausunto
Lastensuojelulain mukainen lapsen terveydentilan tutkimus
Seulontatoimenpide

Rokotus
Toiminnot, jotka eivdt liity Kouluyhteisén ja opiskeluymparistdn terveydellisten olojen tarkastus
yksildon
Hoidon suunnittelu ja Ei jatkotoimenpidettd
jatkohoidon jarjestdminen Jatkohoidon suunnitelman laatiminen ja jatkohoidon jdrjestdminen
Tutkimuspyyntd
Sovittu puhelinaika
Sovittu kirje/sahkdinen yhteydenotto
Uusi vastaanottoaika itselle tai saman ammattiryhmdn edustajalle
Ohjaus muulle tyéntekijille/hoitajalle/terapeutille/sosiaalitydntekijélle
Ohjaus ladkarille
Lahete erikoissairaanhoitoon
Lahete yksityiseen tutkimukseen/hoitoon
Obhjaus pdihdepalveluihin
Obhjaus ladkinndlliseen kuntoutukseen
Tuki- ja likuntaelimet Ryhtivirheen tutkimus
Kuntoutus, toiminnan Mielenterveys, emotionaalinen tuki

tukeminen, apuvdlinepalvelut ~ Sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen
Depression tai muun psyykkisen ongelman seulonta
Psykososiaalisen tilanteen laaja kartoitus
Psykiatrinen/psykologinen tutkimus
Terapeuttinen keskustelu

Sukupuolielimet, raskaus, Ensikdynti ditiysneuvolassa

synnytys Raskauden seuranta
Perhevalmennus
Imetyksen ja rintojen hoidon ohjaus

Muu tutkiminen, toimenpi- Paihteiden kadyton strukturoitu kartoitus (mm. Audit-kysely)
teet, hoito, ohjaaminen ja
todistukset
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6.2 ASETUKSEN VALVONTA

Asetus mahdollistaa lasten ja nuorten ehkiisevien terveyspalvelujen aikai-
sempaa tehokkaamman valvonnan. Kansanterveyslain 2 §:n mukaan kan-
santerveystyotd lidnin alueella ohjaa ja valvoo aluehallintovirasto. Alue-
hallintovirasto voi tarkastaa kunnan tai kuntayhtymin kansanterveyslaissa
tarkoitetun toiminnan seki toimintayksikot ja toimitilat silloin kun on pe-
rusteltu syy (42§). Jos havaitaan puutteita tai epikohtia, voi aluehallintovi-
rasto antaa miirayksen puutteiden korjaamisesta. Maaraysti annettaessa on
asetettava maiiriaika, jonka kuluessa tarpeelliset toimenpiteet on suoritet-
tava. Aluehallintovirasto voi velvoittaa kunnan tai kuntayhtymin noudat-
tamaan maiiriysti sakon uhalla (43§).

Valvonnan lihtékohtana on etukiteisvalvonta, toissijaisesti jalkikateis-
valvonta. Asetuksen valvonta sisiltyy aluehallintovirastojen ja STM:n kans-
sa tehtividin tulossopimukseen ja sen mukaiseen valvontasuunnitelmaan
vuodelle 2010. Vuonna 2010 keskeisti on etukiteisvalvonta, jolloin alue-
hallintovirastot informoivat kuntia valtionosuuksien korotuksista ja ohjaa-
vat ne ottamaan huomioon asetuksen velvoitteet ja niiden toimeenpanossa
mahdollisesti tarvittavat henkilostolisiykset talous- ja toimintasuunnitel-
mien valmistelussa. Etukiteisvalvonnan keskeisii toteuttamistapoja ovat
yhteydenotot ja niiden perusteella tehtivit kuntakiynnit. Aluehallintovi-
rasto laatii kiynnisti raportin ja mikili silli on huomautettavaa, se voi teh-
di kunnalle selvityspyynnén. Kunta on velvollinen vastaamaan pyyntdén ja
kertomaan, miten ja missi ajassa se kehittdd toimintaansa lainsdaddnnon
edellyttimalle tasolle.

Aluehallintovirastot toteuttavat etukiteisvalvontaa myos tilastojen, esi-
merkiksi jatkossa Avohoidon ilmoitusjirjestelmin avulla. Lihtokohtana voi-
daankin pitdi, ettdi THL kerdi sihkoisesti valvonnassa tarvittavat tiedot,
joita aluehallintovirastot kiyttivit oman valvontansa apuvilineini. Alue-
hallintovirasto voi analysoida tietoja edelleen esimerkiksi peruspalvelujen
arviointia varten.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira ohjaa aluehallin-
tovirastojen toimintaa niiden toimintaperiaatteiden, menettelytapojen ja
ratkaisukiytintdjen yhdenmukaistamiseksi kansanterveystyon ohjauksessa
ja valvonnassa. Valvira ohjaa ja valvoo kansanterveystyoti erityisesti silloin,
kun kysymyksessi ovat 1) periaatteellisesti tiarkeit ja laajakantoiset asiat 2)
useaa aluetta tai koko maata koskevat asiat 3) asiat, jotka liittyvit Valviras-
sa kisiteltivini olevaan terveydenhuollon ammattihenkil6d koskevaan val-
vonta-asiaan 4) asiat, joita aluehallintovirasto on esteellinen kisittelemain.
Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnan asiat jakautuvat karkeasti ottaen
kolmeen tehtivikokonaisuuteen: a) reaktiivinen valvonta b) suunnitelma-
perusteinen valvonta c) ohjaukseen ja neuvontaan seka asiakirjalausuntoihin
perustuva ennakoiva valvonta.

Sosiaali- ja terveysministerié tekee tulossopimukset aluehallintovirasto-
jen ja Valviran kanssa ja seuraa aluehallintovirastojen valvontaa ja sen tu-
loksia.
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LIMTEET

LITE |

Asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka
lasten ja nuorten ehkdisevdstd suun terveydenhuollosta (380/2009)

Valtioneuvoston asetus

neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seki lasten ja nuorten
ehkiiisevisti suun terveydenhuollosta

Annettu Helsingissd 28 pdivind toukokuuta 2009

Valtioneuvoston paidtoksen mukaisesti, joka on tehty sosiaali- ja terveysministerion esitte-
lystd, sdddetddn 28 pdiviand tammikuuta 1972 annetun kansanterveyslain (66/1972) 14 §:n 1
momentin 1, 4, 5 ja 6 kohdan nojalla, sellaisina kuin ne ovat, 14 §:n 1 momentin 1 ja 4 kohta
laissa 928/2005 seki 5 ja 6 kohta laissa 626/2007:

1 luku

Yleiset siannokset

1§
Asetuksen tarkoitus

Tamin asetuksen tarkoituksena on varmis-
taa, ettd lasta odottavien naisten ja perheiden
sekd alle kouluikiisten lasten, oppilaiden ja
heiddn perheidensid sekd opiskelijoiden ter-
veysneuvonta ja terveystarkastukset ovat
suunnitelmallisia, tasoltaan yhtendisid ja yk-
siloiden ja videston tarpeet huomioon ottavia
kunnallisessa terveydenhuollossa.

28
Soveltamisala

Titd asetusta sovelletaan kansanterveyslain
(66/1972) 14 §:ssd tarkoitettuihin raskaana
olevien naisten ja lasta odottavien perheiden
sekid alle kouluikiisten lasten ja heiddn per-
heidensid neuvolapalveluihin, koulu- ja opis-
keluterveydenhuollon palveluihin seké lasten
ja nuorten ehkiisevddn suun terveydenhuol-
toon.
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38

Opiskeluterveydenhuoltoon oikeutetut
opiskelijat

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

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

2) ammatillisesta aikuiskoulutuksesta anne-
tussa laissa (631/1998) tarkoitetut oppilaitok-
set;

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

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

5) ammattikorkeakoululaissa (351/2003)
tarkoitetut korkeakoulut;

6) yliopistolain (645/1997) 1 §:ssé tarkoite-
tut yliopistot;

7) poliisikoulutuksesta annetussa laissa
(68/2005) tarkoitetut poliisialan oppilaitok-
set;

8) rikosseuraamusalan koulutuskeskuksesta
annetussa laissa (1316/2006) tarkoitetut oppi-
laitokset;

9) Maanpuolustuskorkeakoulu muita kuin
upseerin virkaan vaadittavia sotatieteellisid ja



sotilasammatillisia opintoja  opiskelevien
opiskelijoiden osalta; seki
10) pelastusopistosta annetussa laissa

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

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

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

4§
Palvelujen jirjestidminen

Kunnan kansanterveystyOstd vastaavan vi-
ranomaisen on hyviksyttivd yhtendinen toi-
mintaohjelma neuvolatydlle, koulu- ja opis-
keluterveydenhuollolle sekd lasten ja nuorten
ehkiiseville suun terveydenhuollolle. Toi-
mintaohjelmat on laadittava yhteistyossid so-
siaali- ja opetustoimen kanssa.

Terveystarkastusten ja niiden perusteella
suunnitellun terveysneuvonnan on muodos-
tettava suunnitelmallinen yksilén ja perheen
niihin osallistumisen mahdollistava kokonai-
suus. Palveluja jérjestettdessd on kiinnitettd-
vi huomiota myos kehitysympiristdihin.
Terveystarkastukset ja terveysneuvonta on
jérjestettidva tarpeen mukaan moniammatilli-
sesti.

Terveystarkastuksissa ja -neuvonnassa saa-
tuja seurantatietoja kunnan vieston tervey-
destd ja hyvinvoinnista on kdytettiva palve-
lujen suunnittelussa.

2 luku
Terveystarkastusten sisilto ja miara
58
Terveystarkastukset
Kunnan on jirjestettivd méirdaikaisia ter-

veystarkastuksia kaikille ennalta maédritel-
tyyn ikid- tai vuosiluokkaan tai muuhun ryh-

madn kuuluville ja yksilollisestd tarpeesta
johtuvia terveystarkastuksia. Terveydenhoi-
tajan, kitilon tai ldadkirin tulee pyrkid selvit-
timddn madrdaikaisista terveystarkastuksista
poisjddvien tuen tarve. Terveystarkastuksen
voi tehdid terveydenhoitaja, katilo tai ladkari
taikka terveydenhoitaja tai kitilo yhdessd
ladkdarin - kanssa (laaja terveystarkastus).
Suun terveystarkastuksen voi tehdd hammas-
lazkari, suuhygienisti tai hammashoitaja.

68§
Terveystarkastuksen sisdlto

Terveystarkastuksessa on selvitettivi tar-
kastettavan ikdvaiheen ja yksilollisen tarpeen
mukaan kasvua, kehitystd ja hyvinvointia
haastattelulla, kliinisilld tutkimuksilla ja tar-
vittaessa muilla menetelmilld. Perheen hy-
vinvointia selvitetddn haastattelulla. Tarkas-
tettavien toivomukset ja mielipiteet on selvi-
tettivd ja otettava huomioon kehitystason
edellyttamailld tavalla.

Arvio terveydentilasta ja mahdollisesta jat-
kotutkimuksen, tuen ja hoidon tarpeesta on
tehtdvd yhdessd tarkastettavan ja timén iki-
vaiheen mukaisesti myos huoltajien kanssa.
Tarvittaessa tehdddn yksilollinen hyvinvoin-
ti- ja terveyssuunnitelma tai tarkistetaan ai-
kaisemmin tehty4 suunnitelmaa.

7§
Laajan terveystarkastuksen sisdlto

Lasta odottavan perheen laajassa terveys-
tarkastuksessa #idin ja sikion terveydentilan
tutkimisen liséksi selvitetdédn perheen hyvin-
vointia haastattelulla ja tarvittaessa muilla
menetelmilld.

Alle kouluikidisen lapsen ja oppilaan laa-
jaan terveystarkastukseen sisiltyy huoltajien
haastattelu ja koko perheen hyvinvoinnin
selvittdminen niiltd osin kuin se on vélttdma-
tontd hoidon ja tuen jirjestimisen kannalta.
Huoltajien kirjallisella suostumuksella laa-
jaan terveystarkastukseen sisdltyy pdivihoi-
don ja esiopetuksen henkilokunnan arvio alle
kouluikdisen lapsen selviytymisestd pdivi-
hoidossa ja opettajan arvio oppilaan selviy-
tymisestd koulussa niiltd osin kuin se on vélt-
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tamitontd hoidon ja tuen jdrjestimisen kan-
nalta.

Laajoista terveystarkastuksista tehtyd yh-
teenvetoa on kiytettivd arvioitaessa oppi-
lashuollon yhteistydni luokka- ja kouluyhtei-
son tilaa ja mahdollisten lisdtoimenpiteiden
tarvetta. Yhteenveto ei saa sisdltdd henkilo-
tietoja.

8§
Suun terveystarkastuksen sisdlto

Suun terveystarkastuksia jirjestetddn koko
ikédluokan kattavina méirdaikaistarkastuksina
sekd yksilolliseen tarpeeseen perustuvina ter-
veystarkastuksina. Tarkastuksissa selvitetdin
suun terveydentila, kehitys ja hoidon tarve ja
tehdddn tarvittaessa henkilokohtainen terve-
yssuunnitelma.

Ensimdistd lasta odottavan perheen suun
terveydentilan ja hoidon tarpeen arvioi suun
terveydenhuollon ammattihenkild haastatte-
lulla ja tarvittaessa muilla menetelmilld. Alle
kouluikdisille jérjestetddn suuhygienistin tai
hammashoitajan tekemid suun terveystarkas-
tuksia ja tarpeen mukaisesti hammaslddkérin
tutkimuksia. Oppilaalle tehtdvit suun maara-
aikaistarkastukset sisdltavit suuhygienistin ja
tarpeen mukaiset hammaslédikérin terveys-
tarkastukset, mukaan lukien erikoisalakohtai-
set suun tutkimukset.

Lapselle, jolla on erityinen riski sairastua
suusairauksiin, on jirjestettivé tehostettu eh-
kidiseva suun terveydenhuolto ja yksilollisesti
médritellyt terveystarkastukset.

9§
Mddrdaikaiset terveystarkastukset

Kunnan on jirjestettiva:

1) lasta odottavalle perheelle vihintddn yk-
si laaja terveystarkastus;

2) lapselle timén ensimmiisen ikdvuoden
aikana vihintddn yhdeksidn terveystarkastus-
ta, joihin sisdltyy véhintddn kaksi lddkérin-
tarkastusta lapsen ollessa 4-6 viikon ja &
kuukauden ikdinen sekd laaja terveystarkas-
tus 4 kuukauden idssi;

3) lapselle tamin ollessa 1-6 vuoden ikdi-
nen vihintddn kuusi terveystarkastusta, joihin
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sisdltyvit laaja terveystarkastus 18 kuukau-
den ja 4 vuoden idssd sekd yhteen terveyden-
hoitajan arvio suun terveydentilasta;

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

5) opiskelijalle, joka opiskelee 3 §:n 1
momentin 1-4 kohdassa tarkoitetussa oppi-
laitoksessa tai 10 kohdassa tarkoitetussa
muussa kuin ammattikorkeakoulututkintoon
johtavassa  koulutuksessa, ensimmdiisend
opiskeluvuonna terveydenhoitajan tarkastus
ja ensimmdisend tai toisena opiskeluvuonna
ladkarintarkastus, ellei lddkérintarkastusta ole
tehty opiskelijaksi hyviksymisen yhteydessi;
ladkarintarkastus tulee kuitenkin aina jirjes-
tdd ensimmadisend opiskeluvuonna opiskeli-
jalle, joka on erityisopetuksessa tai jonka ter-
veydentilan ja opiskelukyvyn selvittiminen
on tarpeellinen opiskelualan tai tulevan am-
matin vuoksi;

6) opiskelijalle, joka opiskelee 3 §:n 1
momentin 5-9 kohdassa tarkoitetussa oppi-
laitoksessa tai 10 kohdassa tarkoitetussa op-
pilaitoksessa ammattikorkeakoulututkintoon
johtavassa koulutuksessa, ensimmaiseni
opiskeluvuonna terveyskysely, jonka perus-
teella tehdédn tarvittaessa terveystarkastus.

Oppilaalle kahdeksannella vuosiluokalla
tehtdvissid laajassa terveystarkastuksessa on
arvioitava oppilaan erityiset tarpeet amma-
tinvalinnan ja jatko-opiskelun kannalta sekd
suunniteltava tarvittavat tukitoimet.

10 §
Mddrdaikaiset suun terveystarkastukset

Kunnan on jirjestettiva:

1) ensimmadistd lasta odottavalle perheelle
vihintdén yksi suun terveydentilan ja hoidon
tarpeen arvio;

2) alle kouluikdiselle lapselle suun terveys-
tarkastus, kun tdmi on 1- tai 2-vuotias, 3- tai
4-vuotias ja 5- tai 6-vuotias;

3) oppilaalle suun terveystarkastus ensim-
mdiselld, viidennelld ja kahdeksannella vuo-
siluokalla;

4) opiskelijalle vahintddn kerran opiskelu-
aikana suun terveystarkastus, jossa selvite-



tddn suun terveysneuvonnan ja palvelujen
tarve.

11§
Erikoistutkimukset kouluterveydenhuollossa

Kunnan on jirjestettivd oppilaan tarpeen
mukaisesti tdmin terveydentilan toteamista
varten seuraavat erikoistutkimukset:

1) asianomaisen alan erikoislid#kirin teke-
mi ndon tai kuulon tutkimus ja hinen maii-
raaminsi laboratorio-, rontgen- ja muut vas-
taavat tutkimukset;

2) psykiatrin tekemi tutkimus mielenter-
veyden selvittimiseksi; ja

3) psykologin tekemd tutkimus.

12 §

Kouluyhteison ja opiskeluympdriston
terveellisyys ja turvallisuus

Oppilaan ja opiskelijan terveyden edistdmi-
seksi on kouluyhteison ja opiskeluympiriston
terveellisyys ja turvallisuus tarkastettava joka
kolmas vuosi. Tarkastus on tehtdvd yhteis-
tyossd oppilaitoksen ja sen oppilaiden tai
opiskelijoiden, koulu- tai opiskeluterveyden-
huollon, terveystarkastajan, henkiloston tyo-
terveyshuollon, tyosuojeluhenkildston ja tar-
vittaessa muiden asiantuntijoiden kesken.
Tarkastuksessa todettujen puutteiden kor-
jaamista on seurattava vuosittain.

13§

Erityisen tuen tarpeen tunnistaminen ja
tuen jéirjestdminen

Terveysneuvonta ja terveystarkastukset on
jarjestettiava siten, ettd alle kouluikiisen lap-
sen, oppilaan, opiskelijan ja perheen erityisen
tuen tarve tunnistetaan mahdollisimman var-
haisessa vaiheessa ja tarpeenmukainen tuki
jérjestetddn viiveettd. Erityisen tuen tarve on
selvitettdvi, jos alle kouluikidisessd lapsessa,
oppilaassa, opiskelijassa, perheessi tai ympi-
ristossd on tekijoitd, jotka voivat vaarantaa
tervettd kasvua ja kehitysti.

Erityisen tuen tarpeen arvioimiseksi ja to-
teuttamiseksi tulee tarvittaessa jérjestdd lisd-
kdynteja ja kotikdyntejd. Lisédksi on laaditta-
va suunnitelma yhteistyossa tukea tarvitsevan
ja ikdvaiheen mukaisesti hidnen perheensi
kanssa. Suunnitelman toteutumista tulee seu-
rata ja arvioida. Erityisen tuen tarpeen arvi-
oimiseksi ja tuen jirjestimiseksi on tarvitta-
essa myOs tehtivd yhteistyotd kunnan eri
toimijoiden, kuten pdiviahoidon, kotipalvelun,
lastensuojelun, oppilas- ja opiskelijahuollon
sekd erikoissairaanhoidon ja muiden tahojen
kesken.

3 luku
Terveysneuvonnan sisilto ja miari
14 §
Terveysneuvonnan yhteinen sisdlto

Terveysneuvontaa on toteutettava yksilolli-
sen tarpeen ja kehitysvaiheen mukaisesti yh-
teistyOssd yksilon ja perheen kanssa siten, et-
td se tukee tiedon soveltamista kdytdntoon ja
vastuun ottamista omasta terveydesti. Terve-
ysneuvonnan on siséllettivd ndyttoon perus-
tuvaa tietoa. Terveysneuvonta voidaan to-
teuttaa yksilollisesti, ryhméssd ja yhteisolli-
sesti.

Terveysneuvonnan on tuettava vanhem-
maksi kasvamista ja parisuhdetta sekd edis-
tettdvd perheen sosiaalista tukiverkostoa. Sen
on myos tuettava yksilon ja hidnen perheensi
terveyden, mukaan lukien mielenterveyden,
sekd psykososiaalisen hyvinvoinnin edisti-
mistd vihintdédn seuraavilla alueilla:

1) kasvu sekid psykososiaalinen ja fyysinen
kehitys;

2) ihmissuhteet, lepo ja vapaa-aika, median
merkitys terveyden ja turvallisuuden kannal-
ta, ergonomia, ravitsemus, liikunta, painon
hallinta, suun terveys sekd seksuaaliterveys
mukaan lukien raskauden ehkiisy;

3) léhi- ja parisuhdevikivallan, tapaturmien
sekd tupakoinnin, alkoholin ja muiden piih-
teiden kdyton ehkiisy;

4) kansallisen rokotusohjelman mukaiset
rokotukset ja infektioiden ehkdisys;
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5) soveltuvin osin sosiaaliturva ja sosiaali-
ja terveyspalvelut.

15§
Terveysneuvonnan tdydentdvd sisdlto

Ensimmadisti lasta odottavalle perheelle on
jarjestettivd moniammatillisesti toteutettua
perhevalmennusta, johon sisdltyy vanhem-
painryhmitoimintaa. Ensimmadistd lasta odot-
tavan perheen tai ensimmdiisen lapsen saa-
neen perheen luokse on tehtdvid kotikdynti.
Muita kotikdyntejd on jérjestettivd tarpeen
mukaan.

Lasta odottavan perheen terveysneuvontaa
on tarjottava molemmille vanhemmille. Sen
tulee antaa tietoa raskausajasta ja siihen liit-
tyvistid riskeistd, synnytyksesti ja lapsen hoi-
dosta sekd odotusaikaan ja synnytykseen
mahdollisesti  liittyvistdi  mielenterveyden
muutoksista. Neuvonnan on tuettava lapsen
ja vanhemman vilistd varhaista vuorovaiku-
tusta sekd didin voimavaroja imettia.

Alle kouluikiisen lapsen ja oppilaan ja ha-
nen perheensé terveysneuvonnan on tuettava
lapsen kehitystd, huolenpitoa ja kasvatusta
sekd lapsen ja vanhemman vilistd vuorovai-
kutusta. Lisédksi on tuettava vanhempien hy-
vinvointia, jaksamista ja keskindistd vuoro-
vaikutusta.

Oppilaan ja opiskelijan terveysneuvonnan
on tuettava ja edistettivd itsendistymisti,
opiskelukykyi, terveellisid eldmintapoja se-
ki hyvidid kuntoa ja mielenterveyttd sekd eh-
kéistdva koulukiusaamista. Lisdksi opiskeli-
jalle tulee antaa tietoa ammatissa toimimisen
edellytyksistd sekd tyohon ja ammattiin liit-
tyvistd terveydellisistd vaaratekijoista.

16 §
Ehkdisy- ja muu seksuaaliterveysneuvonta

Alle kouluikiisen lapsen, oppilaan ja opis-
kelijjan seksuaalista kypsymistd ja kehitystd
tukeva neuvonta on sisdllytettdvd terveys-
neuvontaan ja terveystarkastuksiin lapsen ja
nuoren kehitysvaihetta vastaavasti. Neuvonta
raskauden ehkiisysti ja muu seksuaaliter-
veysneuvonta kuuluvat neuvolan sekd kou-
lu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluihin.
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Neuvontaa voi jérjestdd myos muiden palve-
lujen osana.

4 luku

Terveyden- ja sairaanhoitopalveluiden
jirjestiminen opiskelijoille

17§
Terveyden- ja sairaanhoitopalvelut

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

1) mahdollisten mielenterveyshdirididen
varhainen toteaminen, hoito ja jatkohoitoon
ohjaus;

2) mahdollisten pidihdeongelmien varhai-
nen toteaminen, hoito ja jatkohoitoon ohjaus;

3) seksuaaliterveyttd edistidvit palvelut;

4) suun terveydenhuollon palvelut, jotka si-
saltdvit terveysneuvonnan, suun- ja hampai-
den yksilollisen tarpeen mukaiset tutkimuk-
set ja hoidon sekd suun terveydenhuollon
ammattihenkilon terveystarkastuksen perus-
teella laatiman omahoidon sisdltivén hoito-
suunnitelman.

5 luku
Eriniiset sainnokset
18 §
Lastensuojelulain mukaiset velvollisuudet

Lastensuojelun tarpeen selvittamistd kos-
kevasta ilmoitusvelvollisuudesta, lasten ja
nuorten hyvinvoinnin seuraamisesta ja edis-
tdmisestd kunnan viranomaisten yhteistyond,
lapsen huomioon ottamisesta aikuisille suun-
natuissa palveluissa ja suunnitelman laatimi-
sesta lasten ja nuorten hyvinvoinnin edisté-
miseksi ja lastensuojelun jirjestimiseksi ja
kehittdmiseksi sdddetddn lastensuojelulaissa
(417/2007).



19 § Kunta on velvollinen jérjestimidin 9 ja
10 §:n mukaiset midrdaikaiset terveystarkas-
tukset 1 paivistd tammikuuta 2011.

Ennen asetuksen voimaantuloa voidaan

ryhtyd asetuksen tdytdntoonpanon edellytti-
miin toimenpiteisiin.

Voimaantulo

Tami asetus tulee voimaan 1 piividni hei-
nikuuta 2009.

Helsingissé 28 pdivini toukokuuta 2009

Peruspalveluministeri Paula Risikko

Ladkintoneuvos Merja Saarinen
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LITE 2

Esimerkkejd terveystarkastuksissa ja terveysneuvonnassa kaytettavista

lomakkeista
Nimi ja lihde Tarkoitus Kenelle tarkoitettu Kommentteja
Audit Alkoholin kédyton arviointi 18 vuotta tdyttdneille Kaikille vanhemmille

STM 2006b, liite 16
STM 20074, liite 7

odotusaikana, pikkulapsi-
vaiheessa ja peruskoulun
aikana, osaksi laajaa
terveystarkastusta. Myos
opiskeluterveydenhuol-
lossa

Nuorten pdihdemittari
Adsume
STM 2006b, liite 17

Péihteiden kadyton arviointi

Alle |8-vuotiaat nuoret
koulu- ja opiskelutervey-
denhuollossa

Mielialalomake synnytyksen

jalkeisen masennuksen tunnis-

tamiseksi (EPDS)
STM 2004a, liite 13a
STM 2007a, liite 9

Synnytyksen jdlkeisen masennuk-
sen oireiden tunnistamiseksi; ei
diagnoosin tekoon

Synnytyksen jdlkeen
naisille, kun vauva 6-8
viikon ikdinen

Liitteessd 9 olevassa
pisteytysohjeessa virhe: po
Kysymykset 3 (ei 4) seka
5-10 ovat kdénteisid. ..

Mielialakysely R-BDI-13
STM 2006b

Apuviline masennusoirei-lun,
sen vakavuuden ja mahdollisen
konsultaation ja hoidon tarpeen
selvittdmiseen

Kouluterveydenhuol-
lossa 8. luokan laajassa
terveystarkastuksessa ja
tarvittaessa

Ei sovellu diagnoosin teke-
miseen, apuna seulonnassa
ja alustavassa arvioinnissa

SCOF- syémishdirioseula
STM 2006b, liite 15

Syémishdirién tunnistamiseksi

Koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollossa

Laps-lomake
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
THL 2010

Psyykkisen terveyden arviointi

4-5-vuotiaat

Kokeilu meneilld 4-vuotiai-
den laajaan terveystarkas-
tukseen

Lene, lapsen neurologisen
kehityksen arviointi

Késikirja: Valtonen & Mustonen

2003 ja 2007; Valtonen 2009

Tavoitteena 16ytdd mahdollisim-
man varhain sellaiset kehityk-
selliset ongelmat, jotka voivat
olla pitkdkestoisia ja ennakoida
oppimisvaikeuksia kouluidssa

2.5-6 -vuotiaat

Joustavan kehitysseuran-
nan malli,

4 vuotiaan laajaan terveys-
tarkastukseen

Roolikartat
* vanhemmuus
* parisuhde
e murrosikd

Helpottaa keskustelua monista
rooleista vanhemmuudessa ja
parisuhteessa, sekd murrosidstd
konkreettisella arjen tasolla

Vanhemmat
Vanhemmat
Murrosikdiset nuoret

Voimavaralomakkeet
Ensimmdistd lasta odottavan
perheen arjen voimavarat,
liite 9

Vauvaperheen arjen voimava-

Rohkaista vanhempia itse pohti-
maan omaa eldmdntilannettaan,
voimavaroja kuluttavia ja voimava-
roja antavia tekijoitd, ja tarvittaes-
sa keskustelemaan neuvolassa

Ensimmdista lasta odot-
tavat vanhemmat
Lapsen saaneet van-
hemmat

rat, liite 10

STM 2004a

Varhainen vuorovaikutus Vanhempien ja lapsen vuorovaiku- Vanhemmat Suositellaan taytettavaksi
(Vavu) tuksen selvittdminen ja varhaisen kotikdynnilld
Raskaudenaikainen vuorovai-  vuorovaikutuksen tukeminen.

kutusta tukeva haastattelulo- ~ Vanhempien keskindisen keskuste-

make, liite |1 lun tukeminen

Lapsen syntymdd seuraavaa

vuorovaikutusta tukeva loma-

ke, liite 12

STM 2004a

Parisuhdevikivalta Naisen kumppanin kdyttaman Naisille Kehitettava siten, ettd

STM 2004a, liite 14

vékivallan tunnistamiseen odotus-
aikana ja synnytyksen jdlkeen

my&s naisten kayttdma
vakivalta tunnistetaan

Huolen vyohykkeistd
Eriksson & Arnkil 2005

Tydntekijan huolen asteen jdsen-
tamiseen sekd auttamismahdolli-
suuksien riittdvyyden ja lisdvoima-
varojen tarpeen arviointiin

Sopii lasten, nuorten
ja heiddn perheidensd
erityisen tuen tarpeen
tunnistamiseen

Liitetty osaksi lasten ter-
veysseurantaa
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