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Panadol (vaikuttava aine parasetamoli). Parasetamolia kéytetdén las-
ten tilapaisten kuume- ja kiputilojen yhteydessé alentamaan kuumet-
ta ja lievittiméin kipua. Annostus lapsille 15 mg/kg korkeintaan 3
kertaa paivassa. Alle 3 kk ikaisille vain 1d4kéarin ohjeen mukaan. Suo-
siteltuja annoksia ei saa ylittad. Parasetamolivalmisteet ovat yleensé
hyvin siedettyja. Ne saattavat kuitenkin harvoissa tapauksissa aihe-
uttaa allergisia oireita ja ihottumaa. Tlloin hoito on keskeytettédva.
Lisétietoja Pharmaca Fennica ja GSK-tuoteinfo puh. 010 30 30 100.
Panadol 24 mg/ml oraalisuspensio -mansikanmakuinen (aromi) 24
mg/ml 60 ml pullo seké reseptilld 24 mg/ml 200 ml pullo. Panadol
perdpuikko — 60 mg 10 kpl, 125 mg 10 kpl ja 250 mg 5 kpl.
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Muista
Kalevala Korun
lapsikoru

Lapsi-koru (tuote nro 1629)

Lapsi mullistaa maailman ja mielen.
On tapahtunut ihme! Ihmeestd osalliseksi
pddsseet vanhemmat, isovanhemmat,
tddit ja vaikka kummit haluavat viestid
tdstd ihmeestd ja ilosta. Koru kertoo
kaiken ikivanhalla, maailmanlaajuisella
kielelld.

Kalevala Korun Lapsi-koru kertoo
syntyneistd tytdistd ja pojista. Helan
punaiset tai siniset jalokivet kertovat,
ettd juuri tdmd tytto tai poika on
erityisen toivottu ja rakastettu.

Korun tuotosta on jo kuuden vuoden ajan
lahjoitettu osa Lapsi 2000 ry:lle, mista
jdrjestd on suuresti iloinnut. Kestavat

kiitoksemme Kalevala Korulle.

Materiaali: 14K kulta hopea
Kivi: akvamariini, turmaliini rodoliitti, topaasi
Suositushinta: 338,00 € 64,00 €

http://www.kalevalakoru.fi/korut/kuvasto/lapsi_koru
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Neuvola ja kouluterveys —lehti
9. vuosikerta. Valtakunnallinen
Neuvola ja kouluterveys -lehti
ilmestyy nelja kertaa vuodessa

Painos 5600 kpl

Lapsi 2000 ry on vuonna 1999 perustettu
lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin
asiantuntijajarjesto, joka toimii tiedon-

ja tuenantajana lapsiperheille ja alan
ammattilaisille. Jarjesto toimii myds vai-
kuttajajarjestond ajamalla lasten ja nuorten
hyvdn elaman edistamista niin paikallisella
kuin valtakunnankin tasolla. Asiantuntija-
jasenind on laakareita, hammaslaakareitd,
terveydenhoitajia, katiloita, psykologeja,
ravitsemusterapeutteja, sosiaalialan ja
likunnan ammattilaisia, tutkijoita jne.

Neuvola ja kouluterveys on lastenhoidon erikoisjulkaisu ammattihenkildstolle

Neuvola- ja kouluterveyslehden toimitus:

Matti Rimpeld on

* syntynyt 1942 Siikaisissa
Pohjois-Satakunnassa, viisi
lasta ja nelji lastenlasta

* ladketieteen ja kirurgian
tohtori (Tampereen yliopis-
to), Master of Science (me-
dical sociology, University of
London)

* toiminut tutkijana ja 144-
kintohallituksessa ylilaa-
karina 1970-luvulla, 144-
Tl :

Péékirjoitus
6 | Kasteohjelma suurien
haast dessa

gin yliopistossa ja ylilaa-
karina Hyvink&an terveys-
keskuksessa 1980-luvulla,
ylildékérina terveydenhuol-

lon oikeusturvakeskuksessa
1990-luvun alussa ja sittem-

min tutkimusprofessorina
Stakesissa

* ollut mukana julkaisemas-
sa yli 300 tutkimusraporttia

nuorten terveydesta ja tot-
tumuksista, tupakkapolitii-
kasta, terveyspolitiikasta ja
perusterveydenhuollosta

Seija Sihvola

* filosofian tohtori, ravit-
semustieteilijé ja fysiotera-
peutti

* kolme lasta ja yksi lapsen-
lapsi

Niina Himaldinen

* hum. kand. , yksi lapsi
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vuodeksi 2009 hintaan 24 €

[ kestotilauksena vuodeksi 2009 ja siitd eteenpiin

hintaan 24 € per vuosi

Nimi

Lahiosoite

Postinumero ja —toimipaikka

gsm

Laskutusosoite (jos eri kuin edella)

Nimi

Lahiosoite

Postinumero- ja toimipaikka

Ry

Vastaanottaja
maksaa
postimaksun

Lapsi 2000 ry

Vastauslahetystunnus
5012121
00003 Vastauslahetys
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Kunta ei vilita ja valtio
Seiso0 neuvottomana sivussa

— jaako keinoksi enaa kantelu?

ansanterveyslain mukaan kunnan tulee jar-

jestad kouluterveydenhuolto. Oppilashuolto-

palveluihin sisaltyvat kouluterveydenhuol-

lon lisdksi myos koulun mielenterveys- ja
sosiaalityd. Ne sdddetdadn kunnan tehtéviksi lastensuo-
jelulaissa.

Hallitusohjelmissa on 1990-luvulta alkaen pidetty tar-
kedna kouluterveydenhuollon tehostamista. Valtio on
lisénnyt kuntien valtionosuutta noin 200 miljoonalla
eurolla. Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen kunta-
liitto julkaisivat vuonna 2004 Kouluterveydenhuollon
laatusuosituksen.

Viimeksi oppilashuoltopalvelujen vahvistamista on ko-
rostettu niin Jokelan tragedian selvitysraportissa kuin
opetusministerion esityksessa oppilashuollon tiedon-
hallintaa koskeviksi sddnnoksiksi perusopetuslakiin.

Onko hyva toiminta kallista? Suositusten mukainen
kouluterveydenhuolto maksaa noin 200 euroa oppilasta
kohti vuodessa, erilaisista laskentaperusteista (vyory-
tykset yms.) riippuen. Kun tdhén lisdtadn riittdva mie-
lenterveys- ja sosiaality, kustannukset ovat noin 300
euroa oppilasta kohti vuodessa. Siis selvésti vihemmaén
kuin vanhempien keskimééréiset parturi- ja kampaa-
momenot vuodessa.

Kun politiikkaohjelmat, suositukset ja mediassa esite-
tyt kannanotot yhdistetddn, tuntuisi luonnolliselta, etta
oppilashuoltopalvelut olisi kaikissa kunnissa asianmu-
kaisesti jarjestetty. On kuitenkin vaikea 16ytda kuntaa,
jossa palvelut olisi jarjestetty lainsadtéjan tarkoittamal-
la tavalla. Toki myonteisia esimerkkejd on, mutta mo-
nissa kunnissa on esimerkiksi vahennetty ladkarityo-

té lisddmattd kuitenkaan muita ammattityontekijoita.

Koulujen ty6olotarkastukset on usein jétetty tekemétta.

Miten tdmé on mahdollista? Jokin aika sitten seminaa-
rissa kouluyhteisdjen mielenterveystydsta suuren kau-
pungin yliladkéri sanoi, ettd hdnen on pakko harkita
tarkkaan ladkarityon suuntaamista. "Ladkaripulan val-
litessa ei ole perusteltua sitoa lddkéreiden tyopanosta
terveiden lasten tarkastamiseen.”

Kunnat ovat sijoittaneet satoja miljoonia uusia euroja
lastenpsykiatriaan, lastensuojeluun ja erityisopetuk-
seen samalla kun peruspalvelujen on annettu rapautua.

Onko tédssd mitadn jarkea? Terveydenhoitajia yhtéan
aliarvioimatta on kysyttévéa, onko koululddkareiden am-
mattitaidon ja tydn rapautuminen osaltaan myotévai-
kuttanut ongelmien siirtymiseen raskaiden hairiépalve-
lujen kuormaksi?

Kuopion kaupunginhallitus péétti 3.3. kaupungin tyon-
tekijoiden lomauttamissuunnitelmasta. Aamulehden
uutisen (8.3.) mukaan esimerkiksi kouluterveydenhuol-
losta saattaa puuttua hoitajia jopa kuukausien ajan,
koska hoitajat siirretdan turvaamaan lakisééteisia neu-
volapalveluja. Miten niin neuvolaty6 on lakisdateista,
mutta kouluterveydenhuolto
ei? Mitd tdssa tilanteessa voisi
auttaa uusi asetus koulutervey-
denhuollosta, kun kunnat eivat
vilitd edes kansanterveyslaista?

Suomalaiset vanhemmat eivit
toistaiseksi ole laajemmin il-
maisseet tyytyméttomyyttaan
oppilashuoltopalveluista. Edel-
14 lainatut yliladkarin mielipide
ja lomautussuunnitelma kuvaa-
vat jo sen tasoista asiantunte-
mattomuutta ja valinpitamaét-
tomyyttd, ettd vanhempien on aika herata.

Jokaisen peruskoululaisen vanhemman tulisi selvittaa,
vastaavatko oppilashuoltopalvelut kansanterveyslain

ja lastensuojelulain henkea. Jos eivit, on syyté harkita
kantelua ldéninhallitukselle tai eduskunnan oikeusasia-
miehelle. Kun kunta ei vélit4 ja valtio seisoo neuvotto-
mana sivussa, jad vaihtoehdoksi vanhempien suora toi-
minta - seuraavia vaaleja odoteltaessa.

Olen lukijana seurannut aktiivisesti Neuvola- ja koulu-
terveyslehted. Nyt saan mahdollisuuden paétoimittaja-
na kantaa vastuuta lehden tulevaisuudesta. Yhteisena
tavoitteena on, etta lahiaikoina Neuvola- ja kouluter-
veyslehti voisi useiden tahojen yhteistyossa vakiintua.
Viime kadessa lukijat ratkaisevat lehden tulevaisuuden.
Parasta palautetta on Neuvola- ja kouluterveyslehden
tilaaminen kotiin.

Matti Rimpeld
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; . S Valtioneuvoston vuonna 2008

hyviaksyma Kaste- eli kansallinen
kehittamisohjelma on sosiaali- ja

terveysministerion lakisaateinen

strateginen ohjausviéline sosiaali- ja

terveyspolitiikan johtamiseen. Se
keskittyy ensi vaiheessa erityisesti
lasten, nuorten ja perheiden

hyvinvoinnin edistamiseen.

hjelmassa maaritelladn vuosien 2008-2011 sosiaali-

ja terveyspoliittiset tavoitteet ja keskeisimmat toi-

menpiteet, joilla ne voidaan saavuttaa. Avustuksia

suunnataan erityisesti alueellisesti tai valtakunnal-

lisesti merkittéaviin kuntien ja kuntayhtymien kehit-

tamishankkeisiin, joiden aikaansaamilla uudistuksilla on edellytyk-
set levita maassa laajemminkin.

Kasteen péétavoitteet on haluttu tehda kentalld tunnetuiksi, ja

i i : sen vuoksi hanketta on markkinoitu runsaasti. Tavoitteiden mu-

kaan kuntalaisten osallisuus lisdantyy, syrjdytyminen vihentyy, hy-

] o vinvointi ja terveys lisadntyvat, hyvinvointi- ja terveyserot vdhen-

. bl y . tyvat, palveluiden laatu, vaikuttavuus ja saatavuus paranevat ja

i alueelliset erot vahentyvat.
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Kaste-ohjelmassa
tavoitteena on tukea
lapsia ja nuoria hei-
dan omissa kehitys-
ymparistoissaan, jotta
psykiatrisen osastohoi-
don ja kodin ulkopuo-
lelle tehtavien sijoitus-
ten tarve vahenisi.

8 Neuvola ja kouluterveys

Ohjelman  vasta alkaneissa§

hankkeissa painopiste on lasten,
nuorten ja perheiden palveluiden
kehittdmisessd. Ensimmaiselld ha-
kukierroksella myonnetysta 12,9
miljoonasta eurosta noin puolet

myonnettiin juuri téllaisiin hank- :

keisiin.

Uudessa Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksessa Kaste-ohjelman koor-
dinaattori lasten, nuorten ja per-
heiden hyvinvoinnin osalta on ke-
hittamispaallikko, lastenpsykiatri
Jukka Mikela. Hanen vastuullaan

on erityisesti ohjelman substanssi- !
osaamisen seuranta. Mikela toimii !

Eldméanvaihe ja palvelut -nimises-
sé yksikossa. Yksikkoon kuuluvat
my6s Varhaiskasvatus, Kouluter-
veyskysely, Lahisuhdevikivalta ja
Neuvolatutkimus. Yksikon johtaja-

na on vastikédan aloittanut ylilaaka- :

ri Anneli Pouta Oulusta.

Tavoitteet suurien
haasteiden edessa

Kun Kaste-ohjelmaa valmistel-

tiin vuonna 2007, taantumasta ei 5

juurikaan ollut merkkeja. Lyhyes-

i sa ajassa taloudellinen tilanne on
kuitenkin muuttumassa. Kasteen
. tavoitteista on siten tullut entistd

haasteellisempia.

Miten tavoitteiden toteutumis-
ta seurataan, kehittdmispaallikko
Jukka Makela?

- THL tarjoaa kunnille asiantun-

| tija-apua toimenpiteiden toteut-
. tamiseen. Se tarkoittaa viiden alu-
. eellisen hankkeen pitimisti koossa

jatkuvan keskindisen yhteydenpi-
don ja erilaisten koulutustapah-
tumien avulla. Osaamisen ja inno-
vaation jakaminen on ohjelmassa
keskeista, Mékela kertoo.
Paatavoitteiden ohella ohjel-

{ massa on monia mitattavissa ole-

via osatavoitteita, joita seurataan
valittujen indikaattoreiden avulla.
Erés tallainen indikaattori on esi-
merkiksi kodin ulkopuolelle sijoi-
tettujen lasten méaéra. Myos ulko-

. puolinen taho tulee seuraamaan

ohjelman toteutumista prosessiar-
vioinnin keinoin.

- Tavoitteet on mielesténi saa-
vutettu, jos ohjelman jalkeen kul-
lakin alueella on kdynnistynyt selva
muutos: on yhteisid visioita, toi-
mintatapoja ja tulokseen johtavia

hyvii kaytantoja, Mikeld toteaa.

Hairiokeskeisyydesta
kehityskeskeisyyteen

Yhé useampi lapsi on téné paiva-
né erilaisten héiripalveluiden asi-
akas. Tutkimusprofessori Matti
Rimpela esitti vastikdan terveyden
edistamista kdésittelevdssd valta-
kunnallisessa seminaarissa vaka-
van kysymyksen: tuottaako jatku-
va héiriépalveluiden kehittdminen
myds hyvinvointihyotyd? Kysymys
on ajankohtainen, ja siksi se sivu-

© aa myés Kaste-ohjelmaa monin ta-

voin.

- Kaste-ohjelmassa tavoittee-
na on tukea lapsia ja nuoria heidén
omissakehitysympéristoissaan, jot-
ta psykiatrisen osastohoidon ja ko-
din ulkopuolelle tehtavien sijoitus-

i ten tarve vahenisi, Mékela sanoo.

- Kehitysympaéristojen kanssa tehtava
yhteistyd on relevanttia psykiatriaa. Sii-
né toiminta tapahtuu lapsen arjessa, eli
keskitytéén lapsen luonnollisiin ymparis-
t6ihin. Se on rinnalle tulemista ja l4heis-
tukemista. Lasta ja nuorta autetaan tur-
vallisessa miljodssa ja tuttujen ihmisten
toimesta. Kehitysympéristo-ajatus muis-
tuttaa, ettd jokainen aikuinen on vas-
tuussa lasten ja nuorten kehityksest sii-

J

Lasten, nuorten ja
lapsiperheiden hyvin-
voinnin edistaimisessa
joudutaan raviste-
lemaan vanhoja ra-
kenteita ja luomaan

uusia.

né arkisessa ymparistossd, jossa itse on !
tyossd hdnen rinnallaan. Kehityksen tuki :

nivoutuu itse tapaan tehdé perustyota.
Se voisi olla vaikkapa téllaista: kun
lapsi kayttaytyy pdivdkodissa jatkuvas-
ti hairitsevasti, hantd ei lahdeta siirta-
madn erityisryhméén tai pyydetd per-
hetta vieméan hanté kasvatusneuvolaan,

vaan ensin kokeillaan itse erilaisia aktii- :
visia tuen muotoja hakien tarvittavaa li-
- situkea joko paivihoidon omilta resurs-
sihenkil®6ilté tai vaikkapa neuvolasta tai
perheneuvolasta. Kun on saatu jotakin

muutosta arjen tilanteissa, vanhemmille
kerrotaan, minkalaisin keinoin lasta on
voitu auttaa. Vanhempia kannustetaan

kokeilemaan samanlaista aktiivista, ai- :
kuisvastuista lapsen auttamista myos ko-

tonaan ja kertomaan kokemuksistaan. Se
on kasvatuskumppanuutta parhaimmil-
laan, Méakeld sanoo.

Myo6s neuvolatydssé kaytdnnot tulevat
muuttumaan. Dialoginen verkostotyo li-

sddntyy - terveydenhoitajan tueksi tulee :
. asiantuntija-apua sen sijaan, ettd lapsi-
perhe lahetetddn avun luokse. Lahetta-
miskdytanto vie hurjasti tehoja, ja siksi
. sen on muututtava.

Jukka Makela

Kaste luo uusia rakenteita

Lasten, nuorten ja lapsiperheiden hyvin-
voinnin edistdmisessd joudutaan ravis-
telemaan vanhoja rakenteita ja luomaan
uusia. Jukka Mékeléd uskoo, ettéd tulevai-
suudessa lasten, nuorten ja perheiden hy-
vinvoinnin tukeminen edellyttdd myos
konkreettista rakenteiden muuttamista:
- Lasten terveyden monitoroinnista
siirrytdan yhd enemmaén perheiden hyvin-
voinnin arviointiin. Useita tastéd aiheesta
jo tehtyja kehittdmishankkeita hyédyn-
netdén ja jalostetaan edelleen. My6s per-
hekeskukset tai perhepalvelukeskukset

. tulevat yhd yleisemmiksi ja laajenevat esi-
- merkiksi nuorten huoneiden kautta pal-

velemaan myd6s nuorisoikdisid. Téallaiset
keskukset ovat yksikéitd, joihin kootaan
lapsiperheita tukevia toimintoja yhteisen
katon alle. Moniammatillinen ty6 tarvit-
see yhteiset puitteet ja tilat.

Yhteistyo kolmannen sektorin kanssa

. tulee myds vahvasti lisddntymaan.

- Jarjestot ja seurakunnat voivat usein
kehittd4d toimintaansa julkisia palveluita
nopeammin, ja ne voivat siksi pilotoida
erilaisia osahankkeita. Osaamisen hyo-
dyntamiselld ja yhteistyon arvostamisella
syntyy todellista uutta, Mékela toteaa.

http://www.stm.fi/Resource.phx/publishing/sto-

re/2008/06/h11212563842632/passthru.pdf
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Jokelan

koulusurmien
taustalla

syrjay

Jokelan koulusurmien
tekijan syrjaytyminen oli
erityislaatuista, mika oli
seurausta useista osate-
kijoista. Keskeiset mah-
dollisuudet syrjaytymisen
ehkaisyyn on perheilla,
kasvatuksella ja koulu-
yhteisoilla, mutta myos
muulla yhteiskunnalla,
toteaa valtioneuvoston
asettama Jokelan kou-
lusurmien tutkintalauta-
kunta raportissaan, joka

julkaistiin 26.2.2009.

utkintalautakunta esittaa 13

suositusta koulusurmien to-

dennékoisyyden vahentami-

seksi ja niiden aiheuttamien

vahinkojen pienentédmisek-

si. Useat suositukset liittyvit
syrjaytymisen ehkaisyyn mm. kehittdmal-
14 oppilas- ja opiskelijahuoltoa, mielenter-
veystyotd ja kiusaamisen ehkaisya.

Jokelassa 7.11.2007 tapahtuneet kou-
lusurmat olivat monisyinen tapahtuma ja
tahallinen rikollinen teko, joka oli mur-
han tunnusmerkistossd tarkoitetulla ta-
valla suunnitelmallinen. Lukiolainen am-
pui koulukeskuksessa kahdeksan henkil6a
ja itsensd. Han yritti myos sytyttéda tulipa-
lon, mutta ei siind onnistunut.
Koulusurmia ennaltaehkiisevddn tyo-

hon ei ole tutkintalautakunnan mukaan
loydettavissa vain yhté tai kahta toimen-
pidettd, vaan on toteutettava samanaikai-
sesti useita ratkaisuja.

Oppilas- ja opiskelijahuollon
kehittaminen

Oppilas- ja opiskelijahuollon henkildsto-
resurssit ovat monissa kunnissa alle suo-

tyminen

situsten eikd apua tarvitseva oppilas aina
saa tarvitsemaansa tukea. Oppilashuol-
toon liittyvad yhteisty6ta haittaavat salas-
sapitosaannokset ja niiden erilaiset tul-
kinnat. Yksittdisen oppilaan asioista ei
keskustella riittavan avoimesti, mika hait-
taa ongelmatilanteiden kunnollista késit-
telya.

Tutkintalautakunnan mielestd kou-
lun ja oppilashuollon tyoté pitdisi kehit-
tda niin, ettd se johtaisi nykyistd parem-
min oppilaan ongelmien tunnistamiseen
ja tuen saamiseen. Oppilas- ja opiskelija-
huoltotyossa tulisi olla suositusten mu-
kainen méaéara resursseja ja tyon tulisi olla
suunnitelmallista. Tarvittaessa on ryhdyt-
tava lainsdddanto- ja muihin toimenpitei-
siin. Tiedonkulkuun ja salassapitoon vai-
kuttavia sadnnoksia tulisi selkeyttaa.

Nuorten mielenterveyspalvelut

Koulusurmien tekija ei saanut mielenter-
veyden hdiri6onsa kaikilta osin riittdvaa
hoitoa ja seurantaa. Hénelle maaratty-
ja ladkkeitd ei yleensa suositella nuorille,
koska ne voivat ilmeisesti yksittédistapa-
uksissa lisatd aggressiivisen kayttaytymi-

sen riskid. Tekijalle olisi tullut tehda ko-
konaisvaltainen hoitosuunnitelma, jotta

olisi voitu seurata hénen tilannettaan ja

arvioida tarvittavia tukitoimenpiteité.

Nuorten ahdistusta ja mielialahéirioita
koskevia hoitosuosituksia tulisi tdsmen-
taa siten, ettd perusterveydenhuollon,
erikoissairaanhoidon ja sosiaalitoimen
yhteistyo olisi sujuvaa ja nuori saisi mah-
dollisimman hyvéan hoitokokonaisuuden.
Lisédksi nuorten masennusléékehoitoa
varten tulisi laatia nykyista yksityiskoh-
taisemmat ohjeet.

Kiusaamisen ehkaisy

Tekija oli kérsinyt kiusaamisesta ala-as-
teelta lahtien ja vield lukiossakin. Kiu-
saamiseen oli koulussa jossain maééarin
puututtu. Tutkintalautakunnan mukaan
kiusaamisilmioita pitd4 aktiivisesti torjua
ennaltaehkéisevalld toiminnalla ja puut-
tumalla asioihin heti. Koulujen ja péiva-
kotien henkilostolld on tdssd keskeinen
tehtdva. Kiusaamisen kunnollinen késit-
tely edellyttéé perheiden halua osallistua

ja yhteistyokykya.

Aselupien tiukentaminen ja
internetin valvonta

Tekijia sai ampuma-aseluvan suhteelli-

. sen helposti, mutta luvan myontdminen
| tapahtui lakia ja sen aikaista kiytdntoa
. noudattaen. Erityisesti kisiaseiden lu-

vansaantia tulisi oleellisesti tiukentaa ja
huolehtia ampuma-aseiden méérén mer-
kittavasta vahentamisesta.

Tekija 16ysi internetistd mallit kou-
lusurmien toteuttamiseksi ja keskus-
teluseuraa ajatustensa kehittelemisek-
si. Internetissa toimivien keskeisimpien
suomalaisten palveluntarjoajien tulisi
luoda ja ottaa kadyttoon saannét, joiden
avulla palveluiden yllapitéjat voivat puut-
tua epdasialliseen viestintdan sekd il-

moittaa vakavaan rikolliseen toimintaan
- liittyvistd havainnoistaan viranomaisille.
| Lisaksi olisi selvitettivd henkirikoksen
. valmistelun sddtamistd rikoslaissa ran-

gaistavaksi teoksi.

Koulujen turvallisuuden
parantaminen

Tekija oli antanut suunnittelemistaan
koulusurmista ympdérilleen viitteita, joita

ei sen hetkisella kokemuksella osattu tul-
kita rikosta ennakoiviksi. Vastaavanlaisia

. merkkejd on ulkomailla havaittu ennen
. koulusurmia. Nédiden merkkien ajoissa
. havaitseminen ja niihin puuttuminen an-
! tavat mahdollisuuden ohjata asioita niin,

ettd tekoon ei lopulta ryhdyta.

Ministerididen tulisi ohjeistaa koulu-
jen kokonaisturvallisuuden suunnittelu,
johon tulee kuulua erilaisten riskien tun-
nistaminen ja niiden toteutumisen en-
naltaehkdisy.

Tutkintalautakunta suosittaa lisdksi
mm. viranomaisten yhteistyon ja viestin-
nan edelleen kehittdmistéd Jokelan kaltai-
siin tilanteisiin varautumiseksi. Media-
alan tulisi tdydentdd omia ohjeitaan

! toimintatavoista kriisitilanteissa.

Valtioneuvosto asetti Jokelan koulus-

i urmien tutkintalautakunnan marras-

kuussa 2008. Sitd ennen tutkintaa val-
misteltiin vuoden ajan oikeusministerién
asettamassa tyoryhmassa. Monia tutkin-
talautakunnan suosittamia toimia on jo
kaynnistetty.

Koko raportti saatavissa osoitteesta: http://
www.om.fi/Etusivu/Julkaisut/1232607521073
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Lapsiperheen
hyvinvointineuvola

- uusia tuloksia Tampereen mallista

Lapsiperheiden hyvinvoin-
tineuvolan toiminta-ajatus
alkoi kiteytyé 2000-luvun
alussa. Tampereen toimin-
tamallin kehittdminen
kaynnistyi vuonna 2002:
Aidin ja lapsen hyvinvoin-
nin lisdksi pyritdan kiin-
nittdmaan huomio koko
perheen hyvinvointiin ja eh-
kéisemaén paitsi somaatti-
sia, myos mielenterveyteen

liittyvid ongelmia.

ama terveydenhoitaja jat- :
kaa iitiysneuvolasta las- :

tenneuvolaan. Keskeinen
toimija on moniammatil-
linen tiimi, jossa on my6s mielen-

terveys- ja sosiaalityon asiantunti- :
joita. (Kangaspunta ja Virri 2007) :

Malli on tarkoitus laajentaa vuo-
den 2011 loppuun mennessd Tam-
pereen kaikkiin aitiys- ja lasten-
neuvoloihin.

Tampereen mallia arvioidaan :

laajassa tutkimushankkeessa, jon-
ka ensimmaiset tulokset on hiljat-
tain raportoitu. Raportissa seka

kuvataan tutkimushanketta etta
esitetdan alustavia tuloksia seu- !

raaviin kysymyksiin: 1) Millaisin
keinoin ammattilaiset toteuttavat

ennaltaehkiisevéin neuvolatyon pe-
riaatteita, 2) Miten asiakkaat suh- !

tautuvat mallin mukanaan tuomiin !

12 Neuvola Jja kouluterveys

| muutoksiin ja 3) Miten tyontekijét :
. ovat motivoituneet mallin noudat-
tamiseen. Aineistona on asiakas-
kysely, haastatteluja ja videonau- :
i hoituksia kuudesta neuvolasta.
(Ruusuvuori ym. 2008)

Tutkijoiden mukaan neuvola-
tyon muotoutumiseen tietynlaisek-

si vaikuttavat monet vastaanoton :
i ulkopuoliset seikat. Tyotd madrit-
. tavit 1) pitka traditio, jonka aikana :

tehtdvit ovat madrittyneet tietyn-
laisiksi, 2) uusien etupédissd hal-
linnon tarpeisiin kehitettyjen tie-

. tojarjestelmien mukanaan tuomat

ja sosiaaliseen hyvinvointiin

luokitteluperiaatteet ja tilastoin-

tivelvoitteet, 3) hallinnolta tulevat
ohjeistukset sekd 4) monet muut !

instituution tehtdvid ohjaavat te-
kijat. Asiakastyon toimintatapojen
analyysi avaa sité tekijoiden kirjoa,
joka on syytd ottaa huomioon uu-
sia toimintamalleja toteutettaessa.

Asiakkaat arvostavat, mutta
vuorovaikutuksessa myos
haasteita

Asiakaskyselyssd ldhes kaikki @ _.. . .
. vastasjat Kannattivat hyvinvoin- Tiimityontekijoiden vastauksia
 tineuvolan toimintamallia, jossa
on sama terveydenhoitaja A&itiys-
ja lastenneuvolassa. Vuorovaiku-
tukselle annettiin korkeita arvo-
sanoja. Avokysymyksiin kirjattiin :
myos kriittisia arvioita muun mu- |
assa ohjaus- ja neuvontatavoista ja
perhevalmennuksen siséllosta seka
ehdotettiin esimerkiksi puhelinai-

kojen lisddmista.

Vuorovaikutusanalyysissa am- :

mattilaisten perustehtdviksi hah-
mottuivat alustavasti normaalin
raskauden seuraaminen ja infor-
maation antaminen. Ongelmallisia
tuntemuksia tai sosiaalisia ongel-
mia kohdellaan ikdén kuin neuvo-
latyon tavanomaiseen jérjestykseen
kuulumattomina. Tilanteet, jotka
olisivat otollisia vaikeiden asioiden
esiin tuomiseen ja niisté keskuste-
luun, jaavat helposti kdyttamatta.
Luottamuksellisen asiakassuh-
teen sekd asiakasldahtoéisyyden ja
ennaltaehkiisyn periaatteen toteu-
tumisen esteind olivat vaikeudet
tunnistaa psykososiaalisia ongel-
mia ja erityisesti puute ajasta, re-
sursseista ja koulutuksesta.
Tietokone voi viedd huomi-
on pois asiakkaasta ja ohjata asia-
kashaastattelua ennemmin hal-
lintolédhtoiseen kuin asiakas- ja
perheldhtoiseen suuntaan. Sah-

. koisten tietojdrjestelmien kéyttd
tulisi sovittaa asiakastapaamiseen
siten, ettd se ei héiritse asiakassuh-
detta.

Hyvinvointineuvolamalli toi uut-
ta siséltod ja vélineitd omaan tyo-
hén ja edisti perhelahtéisyytta ja
varhaista puuttumista. Yhteistyd
syveni, oli helppoa ottaa yhteytta
muihin ammattilaisiin varhaises-
sa vaiheessa ja tunnettiin parem-
min eri ammattilaisten tyota ja tar-
jolla olevien palveluja. Asiakkaiden

© ohjaaminen oikean avun piiriin te-

hostui.

Tiimildisten mielesti mallissa on !
myds paljon parannettavaa. Osa haasta-
teltavista koki, ettd aikaa tiimikokousten
huolelliseen valmisteluun ja tiimien toi- E

minnan kehittdmiseen ei ole tarpeeksi.
Vastaanottotyossé ei puolestaan ole riit-
tavasti aikaa arvioida hyvinvointilomak-
keita yhdessé perheen kanssa. Osa toivoi

moniammatillista yhteistydtd enemman-
kin ja yhteistyon lisddmistd muun mu-
assa kolmannen sektorin ja paivdhoidon

kanssa, mutta koki ettei siihen ole ollut
resursseja. Asiakastapausten tuominen
tiimikokouksiin oli p&dasiassa tervey-
denhoitajien vastuulla, mutta sen toivot-

tiin muuttuvan niin, ettd muutkin toisi- :

vat enemmaén tapauksia kasiteltavéksi.

Tiimityoskentely auttoi asiakasperhei-

td alkuun ongelmien ratkaisemisessa ja
tuki ammattilaisten yhteisty6ta. Kun tii-
min tyoskentely oli jatkunut pidempééan,
myds asiakasperheitd osallistui tiimien
tyoskentelyyn. Monet kokivat asiakas-

perheiden lésnéolon kokouksissa péa-
osin hyddyllisend, vaikka konsultaatio-
tilanteistakaan ei haluttu taysin luopua.

Suurin osa haastateltavista arvioi, ettd
tiimityon avulla on mahdollista toteut-
taa hyvinvointineuvolan tavoitteita, ku-
ten perhekeskeisyyttd ja ennaltaehkai-
sy, kdytdnnossa.

Hyvad kokousvuorovaikutusta edis-
tivit muun muassa tiimildisten keski- !

ndinen kunnioitus, hyvéa ilmapiiri, jos-
sa kaikki uskaltavat sanoa mielipiteensa,
ja sitoutuminen tiimin toimintaan. Hy-
vaa kokousvuorovaikutusta ehkaisevit

tiimin jasenten poissaolot kokouksista :
- sitoutumista arvostetaan ja pidetdin :
olennaisena tiimin tydskentelyssd, mut- |

ta kdytdnnossé se ei aina nédyta toteutu-
van. Kokouskaytannoista kaivattiin lisaa
keskustelua ja sopimista, esimerkiksi ko-
kousten vetovastuu pitéisi mééritella sel-
kedsti.

Paatelmia

Laajan tutkimushankkeen alustavat tu-
lokset on tarkoitettu henkiléstokoulutuk-
sen ja hallinnon tueksi hyvinvointineu-
volamallia kehitettdessd. Mydhemmin

tutkimushankkeesta julkaistaan tieteelli- :

si raportteja. Tutkijat ovat my®s pitédneet |
¢ raporttiin pohjautuvia palautetilaisuuk- :
sia sek esimiehille ettd neuvolan monia- |

mmatillisten tiimien tyontekijoille.
Hyvinvointineuvolan

tuksen ja yhteisesti sovittujen uusien toi-

mintatapojen soveltaminen kaytdntoon

on merkittéva ja aikaa vievd muutospro- :

sessi. Muutoksen onnistunut lépivienti
edellyttad eri ammattiryhmien ja johdon

yhteistd nakemystd toiminta-ajatukses- :
¢ Kangaspunta, Riitta & Varri, Merja (2007) Hy-

ta sekd tyontekijoiden ja johdon sitoutu-
mista prosessiin.

Kun uusia kéytdntdjéd juurrutetaan !
¢ velut. Julkaisuja 11/2007.

neuvolatyon arkeen, tarvitaan myos toi-
minnan toteutumisen sddnnonmukaista

seurantaa. On arvioitava systemaattises- :
ti, miten hyvin voimavarat ja toiminnan A
. organisoiminen mahdollistavat sovitun
kaytdnnon toteuttamisen ja sitd kautta :
: Tampereen kaupungin hyvinvointipalvelut.

laadukkaan ja tuloksellisen toiminnan:
tama on edellytys myds uuden toiminta-

mallin vaikuttavuuden arvioinnille pit- :

kalla aikavalilla.

toiminta-aja- !

Ilman sddnnonmukaista seurantaa

saattavat esimerkiksi yhteisesti sovitut ja
kuvatut toimintakdytannot hajota toimi-
pistekohtaisiksi tai yksittdisen tyonteki-
jan soveltamiksi kdytannoiksi.
Esimerkkind voidaan mainita per-
heen kokonaistilannetta kartoittavien lo-
makkeiden kayttotapojen jonkinasteinen

. epasystemaattisuus talla hetkella.

Kirjallisuutta

vinvointineuvola -toimintamalli Tampereella
2007. Tampereen kaupungin hyvinvointipal-

Ruusuvuori |, Lindfors P, Homanen R, Haveri-
nen S, Lehtonen O, Keskinen K. (2008) Ennal-
taehkaiseva terveystyo neuvolassa. Muuttu-

va asiakassuhde, tiimityo ja hyvinvointimalli.

Julkaisuja 7/2008.
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Perusopetuslakiin

tarkennuksia:

tehostettu ja erityinen tuki,

oppilashuoll

on tiedot

Opetusministeriossa valmistui

22.1.2009 esitysluonnos perusopetuslain

muuttamiseksi, ja se on lahetetty

sidosryhmille lausuntoja varten. Lausunnot
tuli antaa viimeistaan 16.2.2009. Laki

viimeistellddn lausuntokierroksen jalkeen

ja hallituksen esitys on tarkoitus antaa

eduskunnalle maaliskuussa 2009.

sityksessd ehdotetaan téy-

dennettéviksi  erityisope-

tusta ja oppilaalle annetta-

vaa muuta tukea koskevia

sadnnoksid. Tavoitteena on
vahvistaa oppilaalle suunnitelmallisesti
annettavaa varhaista ja ennalta ehkaise-
véd oppimisen ja kasvun tukea.

Tuki ehdotetaan porrastettavaksi si-
ten, ettd opetuksen yhteydessd annet-
tavaa, lyhytaikaista tukea vahvemmat
tukimuodot olisivat tehostettu tuki ja eri-
tyinen tuki. Ensisijainen tukimuoto olisi
tehostettu tuki, joka kasittdisi nykyisin
kaytossd olevat tukimuodot, kuten tuki-
opetus, osa-aikainen erityisopetus, oppi-
lashuollollinen tuki ja erilaiset pedago-
giset ratkaisut. Tehostetun tuen avulla
tuettaisiin oppimista ja kasvua sekd eh-
kaistéisiin oppilaan oppimiseen, sosiaali-
seen vuorovaikutukseen tai kehitykseen
liittyvien ongelmien kasvamista ja moni-
muotoistumista seka syrjaytymista.

Oppilaille, jotka tarvitsevat pidem-
pikestoista ja laajempaa tukea, tehddan
péétos erityisesta tuesta samoilla perus-
teilla kuin nykyisin. Péédtoksessd maa-
rattaisiin nykyista tdsmallisemmin op-

pilaan opetuksen jdrjestdmisestd ja
hdnen tarvitsemistaan tukipalveluis-
ta. Paatos erityisestd tuesta olisi maa-
rdaikainen ja tehtiisiin enintdén kah-

deksi vuodeksi kerrallaan. Huoltajaa
olisi kuultava ennen péatoksen tekemista.
Oppilaan henkilokohtaisen opetuksen
jarjestamistd koskevan suunnitelman
(HOJKS) luonne muuttuisi nykyisesta
hallintopaatoksestd pedagogiseksi asia-
kirjaksi, mika mahdollistaisi sen jousta-
vamman kayton. HOJKS:issa olevat kes-
keiset asiat siirtyisivdt erityisen tuen
paatokseen.

Esityksessd ehdotetut perusopetus-
lain ja opetussuunnitelman muutokset
on tarkoitettu tulemaan kunnissa ja kou-
luissa voimaan syyslukukauden alussa
2010.

Henkilotietojen kasittelyd, salassapi-
toa ja luovuttamista koskevia sdannok-
sid ehdotetaan tdydennettdvaksi siten,
ettd sdddettdisiin oppilaan asioiden ka-
sittelystd ja salassa pidettdvien tietojen
luovuttamisesta moniammatillisessa op-
pilashuoltotydssd, opetuksen jarjestdjan
tietojensaantioikeudesta seka opetuksen
jarjestdjan velvollisuudesta antaa tieto-
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Tehostettu tuki tulee
jarjestaa laadultaan
ja maaraltaan oppi-
laan kehitystason ja
yksilollisten tarpei-
den edellyttamalla
tavalla.

16 Neuvola Jja kouluterveys

ja tietyissa tilanteissa. Nima muu-
tokset on tarkoitettu tulemaan voi-
maan syyslukukauden 2009 alussa.
Erityisopetuksen oppilaiden
madrd on lisdéntynyt yli 10 vuo-
den ajan. Kuntien vélilld on eri-
tyisopetukseen siirtojen maéaéris-
sé merkittdvid eroja. Kasvuun ovat
vaikuttaneet tilastotekniset ja kun-
toutuksellis-hoidolliset tekijat, ke-
hittynyt diagnosointi, erityispe-
dagogisen tutkimuksen tuottama
uusi tieto sekd opetuslainsdaadén-
nén muutokset. Edellisten lisak-
si ilmenee vaikeasti selitettdavdd
kasvua, joka liittyy yhteiskunnan
muutoksiin ja kunnissa ja kouluis-
sa kédytossa oleviin erilaisiin hallin-
nollisiin menettelytapoihin.
Opetusministerion lausunnol-
le ldhettdma ehdotus 16ytyy osoit-
teesta:
http://www.minedu.fi/OPM/
Tiedotteet/2009/01/Erityisopetus.
html?lang=fi&extra_locale=fi
Seuraavaan on poimittu tehos-
tettua ja erityistd tukea ja oppilas-
huoltoa koskevat sdanndsehdotuk-
set.

16 a § Tehostettu tuki
(uusi)

Oppilaalle, joka tarvitsee oppimi-
sessaan tai koulunkdynnissddn
sdannollista tukea tai samanai-
kaisesti useita tukimuotoja, tulee

Oppilaille, jotka tar-
vitsevat pidempikes-
toista ja laajempaa
tukea, tehdaan paa-
tos erityisesta tuesta
samoilla perusteilla
kuin nykyisin.

antaa tehostettua tukea hénelle
tehdyn oppimissuunnitelman mu-
kaisesti. Tehostettu tuki sisaltaa
oppilaalle annettavia, erityisesti 16,
31ja 31 a §:ssé saadettyja tukimuo-
toja sekd tarvittavia pedagogisia
jarjestelyja. Tehostetun tuen ja op-
pimissuunnitelman siséllosta maa-
ratddn opetussuunnitelman perus-
teissa.

Tehostetun tuen aloittaminen ja
jarjestaminen tulee kasitelld opet-
tajien pedagogiseen arvioon perus-
tuen moniammatillisesti 31 §:n 1 ja
2 momentissa tarkoitetussa oppi-
lashuoltotydssa.

Oppilaalle jérjestettava tuki kir-
jataan oppimissuunnitelmaan. Te-
hostettu tuki tulee jarjestdd laa-
dultaan ja maéaaraltddn oppilaan
kehitystason ja yksil6llisten tarpei-
den edellyttdmalla tavalla.

17 § Erityinen tuki

Kun oppilaalle annettu tehostettu
tuki ei riitd, oppilaalle tulee antaa
erityista tukea. Erityinen tuki muo-
dostuu erityisopetuksesta ja muus-
ta tdiméan lain mukaan annettavas-
ta tuesta. Erityisopetus jarjestetaan
oppilaan edun mukaisesti ensisijai-
sesti muun opetuksen yhteydessa.
Tassd momentissa tarkoitetun op-
pilaan opetuksessa voidaan poike-
ta 11 §:std sen mukaan kuin 14 §:n
nojalla sdadetddn tai maarataan.

Erityisen tuen antamiseksi opetuksen
jarjestdjan tulee tehdi kirjallinen paatos
enintddn kahdeksi vuodeksi kerrallaan.
Erityisen tuen péidtoksessd tulee péaat-
téa oppilaan opetuksen jérjestdmispaik-
ka, padsddntdinen opetusryhma, mah-
dolliset tulkitsemis- ja avustajapalvelut
sekd muut 31 $:ssd tarkoitetut palvelut
seka tarvittaessa 1 momentissa tarkoitet-
tu oppilaan opetuksen poikkeava jérjes-
taminen.

Ennen erityistd tukea koskevan paa-
toksen tekemistd opetuksen jarjestd-
jan tulee kuulla oppilaan huoltajaa seka
hankkia oppilaan opetuksesta vastaavil-
ta opettajilta selvitys oppilaan oppimi-
sen etenemisestd ja moniammatillisena
oppilashuollon yhteistyona tehty selvitys
oppilaan saamasta tehostetusta tuesta ja
oppilaan kokonaistilanteesta seka tehda
ndiden perusteella arvio erityisen tuen
tarpeesta (pedagoginen selvitys). Pedago-
gista selvitystd tulee tarvittaessa tayden-
taa psykologisella tai ladketieteelliselld
asiantuntijalausunnolla tai vastaavalla
sosiaalisella selvityksella.

Erityisen tuen péitos tulee tehda il-
man sitd edeltdvad pedagogista selvitys-
td ja oppimisen tehostettua tukea, jos
psykologisen tai ladketieteellisen arvion
perusteella ilmenee, ettd oppilaan ope-
tusta ei vamman, sairauden, kehitykses-
sé viivdstymisen tai tunne-eldméan hairi-
6n taikka muun vastaavan erityisen syyn
vuoksi voida antaa muuten. Edelld tar-
koitetussa tilanteessa erityisen tuen paa-
tos voidaan tehdd koko perusopetuksen
ajaksi.

Jos muu opetuksen jérjestdja kuin
kunta ei jirjestd 1 momentissa tarkoi-
tettua tukea, paatoksen oppilaalle jérjes-
tettdavasta erityisestd tuesta tekee ope-
tuksen jarjestdjan esityksestd oppilaan
asuinkunta.

Erityisen tuen péatoksen saaneiden
oppilaiden opetusryhmien muodostami-
sesta sdadetddn asetuksella.

31 a § Oppilashuolto

(uusi 3 ja 4 momentti, jolloin nykyinen
3 momentti siirtyisi viidenneksi mo-
mentiksi)

Silloin, kun oppilashuoltoty6ssa kasitel-

J

Oppilashuolto-
tyota toteutetaan
yhteistyossa
oppilaan ja ha-
nen huoltajiensa
kanssa.

laan yksittdista oppilasta koskevaa asiaa,
asian kasittelyyn voivat osallistua vain ne
oppilaan opetukseen ja oppilashuollon
jarjestamiseen osallistuvat henkil6t, joi-
den tehtaviin oppilaan asian kasittely va-
littdmésti kuuluu. Oppilashuoltoty6ta to-
teutetaan yhteistydssa oppilaan ja hanen
huoltajiensa kanssa. Oppilaan huoltajan
kirjallisella suostumuksella tai niin kuin
laissa erikseen sdadetadn oppilaan asian
kasittelyyn voi osallistua my6s muita tar-
vittavia tahoja.

Yksittdistd oppilasta koskevaa asiaa
kasiteltdessa oppilashuoltotyossd tulee
kirjata asian vireillepanija, aihe, paatetyt
jatkotoimenpiteet ja niiden perustelut,
asian kisittelyyn osallistuneet sekd mita
tietoja ja kenelle oppilaasta on annettu.
Henkilotietojen kisittelysté vastaa rekis-
terinpitdjana opetuksen jérjestaja.
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Nuorten mielenterveyden
ongelmat ovat viime vuo-
sina nousseet vahvasti
julkiseen keskusteluun.
Nuorten vakivallante-

ot ovat herétténeet kysy-
myksid nuorten pahoin-
voinnista. On arveltu
vékivallantekojen ilmen-
téavan nuorten psykiatris-
ta hoidon tarvetta, joka
nayttaa jaavan kohtaa-
matta. Nuorisopsykiat-
risten palveluiden kysyn-
ta kasvaakin koko ajan, ja
samoin lisdédntyy nuoruu-
sikaisten lastensuojeluasi-
akkuuksien maara.

RIITTAKERTTU KALTIALA-HEINO

Lisaantyvatko nuorten

ielenterveyden hai-
ri6t ovat nuoril-
la yleisempid kuin
lapsilla.  Nuorista
20-25 prosenttia karsii mielenter-
veyden hairidista, ja joka kymme-
nes nuori tarvitsisi mielenterve-
ysongelmien takia jotakin hoitoa.
Masennustilat, ahdistuneisuushéi-
riét ja sydmishairiot alkavat useim-
miten nuoruudessa. Nuoruusiin
kehitysvaiheessa myds monet lap-
suudessa alkaneet hdiriét, kuten
esimerkiksi ADHD tai Asperge-
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rin oireyhtym4, aiheuttavat erityi-
sid kehityksellisid haasteita, ja niité
sairastavilla nuorilla ilmenee esi-
merkiksi paljon mieliala- ja kdytos-
hairidoireita.

Tavallisimpia nuoruusidn mie-
lenterveyden hairiéitd ovat dep-
ressio, ahdistuneisuushéiriot,
kaytoshairiot ja paihdehdiriot. Syo-
mishdiriot ovat merkittdvd ongel-
ma vakavuutensa ja pitkédn keston-
sa takia.

Kansainvéliset tutkimukset ei-
vat ole osoittaneet nuorten neu-

ropsykiatristen hairididen, kaytos-
hairiéiden, sydmishéirididen tai
ahdistuneisuushéirividen lisaanty-
neen. Aikuisten masennustilat ovat
mahdollisesti todellakin lisdanty-
neet, mutta luotettavaa tutkimus-
tietoa ei ole nuorten masennustilo-
jen esiintyvyyden trendeista. Jotkut
aikasarjatutkimukset - mutta eivat
kaikki — ovat viitanneet siihen, etta
nuorten masennusoireiden maaréd
saattaisi lisdénty4, ainakin tytoilla.
Skitsofrenian ilmaantuvuuden on
osoitettu olevan jopa laskussa.

rajoista on ehka lisdéntynyt, ja nuo-
ret sekd heitéd lahelld olevat aikui-
set huomaavat aiempaa useammin
avun tarvetta. Mielenterveyspalve-
lujen kayttoon liittyva leimautu-
minen on ehké vahentynyt. Véesto
odottaa saavansa enemmén ja laa-
dukkaampia terveyspalveluita kuin
ennen. Toisaalta nuorisopsykiatri-
set hoidot ovat kehittyneet ja mah-
dollisuuksia hoitaa on enemmaén.
Silti suuri osa nuorten psykiatri-
sen hoidon tarpeesta jaa tyydytta-
matta.

Saattaa olla, ettd eldma nykyaan
asettaa nuorten mielenterveydelle
kovemmat vaatimukset kuin aikai-
semmin. Valinnan mahdollisuuksi-
en lisdéntyessa tutussa ja turvalli-
sessa pitdytymisen mahdollisuudet
vihenevit. Yhd nuorempien on teh-
tava valintoja, suunniteltava ela-
manuraansa, markkinoitava osaa-
mistaan ja arvioitava itseddn.
Pysyvia yhteisoja karsitaan nuoren

mielenterveyden hairiot?

Rikoksia tekevien nuorten jou-
kossa mielenterveyshairiot ovat ta-
vallisia. Erityisen yleisida mielenter-
veyshdiriot ovat vakivaltarikoksiin
syyllistyvilla nuorilla. Nuorten va-
kivaltarikollisuus ei ole lisdéantynyt
1990-luvulta 2000-luvulle, vaikka
vékivallantekojen todennékdisyys
tulla poliisin tietoon onkin kasva-
nut. Julkisessa keskustelussa usein
esille nouseva koulukiusaaminen
ei ole merkittavasti lisdéntynyt, jos
kohta ei vdhentynytkaédn, vuosien
saatossa. Nuorten miesten huoles-

tuttavan korkea itsemurhakuollei-
suus on Suomessa kddntynyt las-
kuun 1990-luvulta alkaen.
Mielenterveyshéirididen lisdan-
tymistd nuoruusikdisten joukossa
ei siis ole tapahtunut. Mielenterve-
ysongelmat ovat kuitenkin nuoruu-
sikdisten tdrkein terveysongelma,
ja ne ovat edelleen alihoidettu-
ja, vaikka palvelujen kysyntéd kas-
vaa. Palvelujen kysynnédn kasvuun
on monia syitd. Tietoisuus mielen-
terveyden hiiriistd ja normaali-
kehitykseen kuuluvan kuohunnan

elaméstd kiihtyvalla tahdilla. Ter-
veet ja alykkaat varmasti voittavat
vapausasteiden lisddntyessa. Kehi-
tykselliset ongelmat ja mielenter-
veyden hairiot taas tulevat voimak-
kaammin esiin.

Kirjoittaja on Tampereen yliopistol-
lisen sairaalan nuorisopsykiatrian
vastuualueen johtaja
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arhaisaikuisuuttaan ela-
va suomalaisnainen on

pi kuin &itinsd ja isodi- |
tinséd, esidideistd puhumattakaan. :
Hén synnyttdd ensilapsensa myo-

hemmin, hénelld on huomattavasti
enemmaédn opiskelumahdollisuuk-
sia, suurempi yhteiskunnallinen
perusturva ja hadn elad globaalia
elamés, pystyy halutessaan mat-
kustamaan vaikka maapallon toi-
selle puolelle. Han on myos eldnyt
lapsesta saakka virtuaalitodellisuu-
dessa, mitd mikaan aikaisempi su-
kupolvi ei ole tehnyt.

Naista syistd naisen ensimmaéi-

nen aikuiseldmaén jakso, ikédvuodet :

kahdestakymmenesta

kymmeneen, on erityisen mielen- :
kiintoinen vaihe tutustuttavaksi.

Minkalainen tuleva &iti on ja mika
on hinen arvomaailmansa? Mi-
ten hén parjdd naisena maailmas-
sa, joka on yhd monimuotoisempi,
hankalammin hahmotettavissa, li-
sdantyvasti kaikenlaisten ymparis-
téuhkien kuormittama ja jossa han
kohtaa jo toisen kerran eldmas-
sddn laman. Enta miten han kohtaa
aitiytensa?

Hyvinvointitutkijoiden nakoékul-
masta tulevan &idin tilanne tdnaan
on seka hyvé ettd huono. Fyysinen
terveys on yleensi hyvi, kuitenkin
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kolmeen-

‘ jo 25-vuotiaana joka viidennelld, :
' mutta nopeasti sen jilkeen jo joka :
ndenndisesti vapaam- neljannelld on jokin pitkdaikainen !

sairaus, vika tai vamma. Fyysistd !

terveyttd horjuttaa myods kiivaasti
lisaantyva lihavuus.
Mielenterveyden ongelmat ovat
kuitenkin suurin terveysuhka jo
teini-idsta lahtien. Hairiépalvelui-
den tarve kasvaa, ja erityisesti nuo-
ret naiset ovat palveluiden aktiivi-
kayttajia. Sosiologit vaittavat, etta
nuorten mielenterveyden horjumi-
nen voi selittyd ketjuun kuulumi-
sen tunteen vihenemiselld. Se tar-
koittaa, ettd ihmisen ympaérilld ei
endd olekaan rauhoittavaa sukua

tai heimoa. Sosiaalinen padoma ra-
kennetaan siten yhi enemmin ys-
tavaverkoista — joko todellisista tai

internetissé olevista —, tyoyhteisds-
td ja harrastuksista.

Vaikka perheiden pysyvyys hor-
juu, uskoa perheeseen silti on. Naiset
hakevat perheesta edelleen turvaa.
Perheet saavat tand paivana kuiten-
kin olla hyvinkin moninaisia: ydin-
perheen rinnalle ovat nousemassa
my6s muut perhemuodot, joita koh-
taan suomalaiset, varsinkin naiset,
ovat entistd suvaitsevaisempia. Yk-
sinhuoltajien perheet sekd samaa

kymmenen vuotta sitten.

SEIJA SIHVOLA

Tytot - tulevat aidit

Suomalaisen naisen opiskelu-
ura on vahva. Liki 40 prosenttia
suorittaa korkeakoulututkinnon,
kun vastaava luku vaikkapa Itali-

assa on 10 prosenttia. Koulutuk-
- sen ulkopuolelle jda kuitenkin12

prosenttia naisista, ja pitkaaikais-
ta toimeentulotukea saa kolme
prosenttia jo 25-vuotiaana. Opis-
kelu ei kuitenkaan takaa turvallis-
ta tyouraa; voimallisesti lisddnty-
neet tyollistymisvaikeudet luovat
uudenlaista epdvarmuutta tulevien
aitien elamaan.

Tulevalla 4&idilla on mones-
sa mielessd muuttuva yhteiskun-
ta ymparillddn, joten haaasteita
riittdd. Tarkeintd on kuitenkin se,
mita hénelld on sisilldédn. Todelli-
nen vapaus kun syntyy ihmisyyden
ulottuvuuksien  tunnistamisesta
ja sen myotd syntyvastd henkises-
ta, psyykkisestd ja fyysisestd tasa-
painosta. Tasapaino tuo pysyvaa
rauhaa ja iloa. Se on tédrkein teki-
ja tulevassa ditiydessd ja kumppa-
nuudessa sekd ihmisend olemises-
sa yleensakin.

Kuvasarjassa Ilona Kiviranta, tanssija ja
tuleva litkunnan ja kotitalouden opettaja.

i Kirjoittaja on Suomen Naisyhdistyksen
sukupuolta olevien parien perheet :
ovat paljon hyviksytympi nyt kuin men Naisyhdistyksen 125 v juhlasemi-
i naarissa 3.3.2009.

varapuheenjohtaja ja esitys pidetty Suo-

RITVA KUUSISTO,
SUUNNITTELIJA

RAITTIUDEN YSTAVAT RY

Sijoitus tulevaisuuteen

itdpd jos valtiovalta il- :
moittaisi ensi viikolla, !

ettd nyt, lapsen oikeuk-
sien juhlavuonna ja ta-
louslaman keskelld, Suomen valtio

tekee tdyskddnnoksen: yhdenkdan :

lapsen ei anneta enda syrjaytya. Nyt
satsataan neuvola- ja kouluikdisten
lasten hyvinvointiin!

Rahaa ty6hén on kaytettévis-
sé runsaasti, silla hyvinvoinnin li-

saaminen tuottaa silkkaa sadstoa: :

yksi kaytoshdiriinen lapsi mak-
saa yhteiskunnalle kymmenen ker-

taa enemmaén kuin muut. Jos lap- :

si mybhemmin syrjaytyy kokonaan
tyoelamaéstd, lasku kasvaa puolel-
la miljoonalla eurolla. Lapsen so-
siaalista péadomaa kartuttamalla
kaventuvat sekd terveyserot ettd
oppimiserot. Ndin rahaa saastyy
korjaavalta puolelta hyvinvointi-
puolelle.

Nyt sitten vain rustaamaan uut-
ta toimintamallia. Ensin lisatddn
odottavien ja vauvaperheiden tur-

vallisuustasetta, koska satsaus
kiintymyssuhteen ja perusluotta-
muksen kehittymisvaiheeseen on
tutkimusten mukaan kaikkein kus-
tannustehokkainta. Sitten ldhde-
tadn jarjestelmaéllisesti vahvista-
maan kaikkia rakenteita.

i Perinteisesti syrjaytymisvaarassa

ovat olleet etupadssé yhteiskunnan
vahdosaiset. Nyt jako ei mene niin-
kaan taloudellisen kuin sosiaalisen
pddoman pohjalta. Jokainen van-
hempi, jolla on niukasti rakkauden
sévyttdimaa luottamusta ja sosiaa-
lista verkostoa, tarvitsee lisdturvaa
vanhemmuuteensa. Kunkin per-
heen kanssa on syytd etsid sellaisia
toimintamuotoja, joilla hyva arki ja

¢ perheen tunnetarpeet vahvistuvat.

Keskeinen asia on védhentdad lap-
siperheiden koyhyyttd ja edis-

| tdd mielialanhallinnan taitoja, jot- !

ta saadaan vdhennettya perheiden
kokemaa stressia. Stressaavien olo-
suhteiden vaikutukset nékyvét ha-

! vainnollisesti eldinkokeissa: jos

¢ ravintoa on jatkuvasti niukalti saa-
. tavilla, emo alkaa murehtia ja seu-

raukset nakyviat myos poikasissa.
Levoton emo ei pysty rauhoitta-
maan jalkeldisiddn. Nama pysyvat

- varmuuden vuoksi koko ajan valp-

paina ja levottomina.

¢ Levottomuus ja heikot tunnetaidot

periytyvét sosiaalisesti. Jos van-
hemmalta puuttuu kyky rauhoittaa
itseddn eikd lapselle 16ydy korvaa-

: vaa turva-aikuista, lapsen voimia

kuluu paljon valmiustilan yllapité-
miseen. Ndin oppiminen vaikeutuu

i ja lapsi on alttiimpi mielentervey-

den hairiéille, fyysisille sairauksille
ja riippuvuuksille.

¢ Tarvitaan uutta yhteisollisyytta li-

sdavia tydmuotoja, mutta lisdksi on
pééstava eroon muun muassa hai-
tallisesta perinteesta ihailla lap-
sen yksin pérjadmistd. On heratta-
va ndkemaadn, ettd tyhjassd kodissa,
kadulla tai nettiavaruudessa koet-

. tu turvattomuus sy6 lapsen tule-
| vaisuutta.
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POIMINTOJA HISTORIASTA

Arno Forsius on kirjoittanut historiikin Lahden kaupungin koulu- ja
opiskelijaterveydenhuollon kehityksesta vuosina 1906 1985 (ks. http://
www.saunalahti.fi/arnoldus/lah_kou3.html). Seuraavassa poiminta kan-

santerveyslain ensimmidisilta vuosilta

Kouluterveydenhuolto

osana Lahden kaupungin
kansanterveystyota 1970-luvun alussa

uhtikuun alusta 1972

kouluterveydenhuolto

tapahtui terveyskes-

kustoimintana osana
kansanterveystyota. Koulutervey-
denhuollon painopiste oli siirtynyt
ratkaisevasti joukkotarkastuksis-
ta yksilolliseen terveydenhuoltoon,
ennaltaehkdisyyn sekd kouluai-
kaisten sairauksien toteamiseen
ja hoitoon Kouluterveydenhuolto-
tyossd oli kolme terveyskeskuslaa-
karia, joista yksi toimi johtavana
koululdékarina. Terveydenhoitajis-
ta oli neljd yksinomaan kouluter-
veydenhuollon tehtdvissd. Heista
yksi toimi kouluterveydenhoitajana
Lahden ammattikoulussa ja kaup-
paoppilaitoksessa, yksi  suorit-
ti kuulonmittaukset audiometril-
14 ja huolehti kuulonhuoltotyosta,
yksi toimi kouluterveydenhoitaja-
na osaksi Launeen yhteislyseossa
ja ammattikoulussa seka yksi toimi
kouluterveydenhoitajana Mukku-
lan kansakoulussa. Sen liséksi kou-
luterveydenhuoltoon osallistuivat
useimmat keskitettyd terveyden-

hoitajatyota tekevistd terveyden-

hoitajista, joita oli 25. Kouluter-

. veydenhuollossa toimi my6s kaksi

sairaanhoitajaa, joista toinen oli
avustajana koulupoliklinikalla ja
toinen suoritti pidasiallisesti oppi-
laiden verenpunaméarityksi.

Kansanterveyslain tultua voi-
maan pidettiin ladkarin vastaan-
ottoja jokaisena normaalina tyo-
paivana, siis myos koulujen lomien
aikana. Kesdloman aikana vastaan-
ottoa piti tosin péivittdin vain yksi
lagkari kahden tunnin ajan. Vas-
taanottoja oli koulupoliklinikan li-
séksi myds ammattikoululla sen ja
kauppaoppilaitoksen oppilaita var-
ten. Siella toimivan terveydenhoi-
tajan ty0 muutettiin kokopaivai-
seksi.

Vastaanotot olivat koululaisille
maksuttomia, mutta he joutuivat
maksamaan tarvittavat laborato-
rio- ja rontgentutkimukset saira-
usvakuutuskaytdnnon mukaises-
ti. Kuitenkin ladkarin maaraamat,
terveydentilan toteamiseksi tarvit-
tavat tutkimukset maksoi kaupun-
ki. Koulutapaturmien tutkimus ja
hoito olivat oppilaille maksutto-
mia, mutta tapaturmavakuutusten

- korvausperusteissa ja -kdytdnnos-

sé oli eroja kansa-, kansalais- ja pe-
ruskoulujen valilla. Kaikkien oppi-
laiden koulutapaturmat hoidettiin
joko koulupoliklinikalla tai kau-
punginsairaalan poliklinikoilla.

Kansanterveyslain perusteella
suoritettiin heikkonékdisten oppi-
laiden tarvitsemat silméaladkarin
tutkimukset osaksi Lahden kau-
punginsairaalan silmétautien poli-
Kklinikalla ja osaksi niité suoritti sil-
matautien osaston osastonlaakari
yksityisesti. Silméalasikehysten hin-
nan kohottua tehtiin terveyslauta-
kunnassa paatos silmalasien han-
kinnasta maksettavan korvauksen
enimmaéismadrasta.

Syksysta 1972 alkaen huonokuu-
loisten oppilaiden lisatutkimukset
ja hoito suoritettiin kaupunginsai-
raalan korva-, nend- ja kurkku-
tautien poliklinikalla tai osastolla.
Varattomille oppilaille huonokuu-
loisuuden vuoksi suoritettavan ki-
tarisaleikkauksen tai poskiontelo-
leikkauksen kustannukset voitiin
edelleen maksaa kouluterveyden-
huollon méaararahoista.
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KAYNNISSA OLEVAN
RYHMAN AIHEET

Ndma aiheet on nostettu esille
nuorten omista toiveista.

SEKSUAALISUUS JA MINAKUVA
RAKKAUS JA IHMISSUHTEET

SEKSIA, RAKASTELUA VAI
LEMMISKELYA

LAKIA, VAKIVALTAA JA PORNOA —
AJANKUVAKO?

SEKSUAALISUUDEN MONET
TUNTEET

SUSANNA JA JUHA — OMAT
MIELTYMYKSET?

Lampoa,
lempea ja
kaipausta

NIINA HAMALAINEN

: _ M ]
ASIAKASLAHTOISEN
SEKSUAALIKASVATUKSEN
koulutusiltapdivé

5.6.2009 klo 13 - 16

Kihind-hankkeen tekijat Juha Kilpia ja Susanna Ruuhilahti.

Kihina-hanke on nuorille
suunnattu ja nuorten kans-
sa yhteistyossa toteutettava
seksuaalikasvatuksen han-
ke. Sen iskusanat "Kihind4 -
lampoa, lempea ja kaipausta”
kiteyttavit, mistéd on kysy-
mys. Kihind muodostuu pro-
sessien ympdrille matkana
omaan seksuaalisuuteen ja
sukupuolisuuteen seké erito-
ten ihmisyyteen.

anke on saanut alkun-

sa kahden pitkdn linjan

seksuaalikasvattajan, Su-

sanna Ruuhilahden ja
Juha Kilpidn, yhteistyon tulokse-
na. Juha otti aluksi yhteytta Susan-
naan, koska halusi keskustella aja-
tuksistaan seksuaalikasvatukseen
liittyen. Keskustelun aikana paljas-
tui, ettd molemmat ovat samoilla
linjoilla siind, mita seksuaalikasva-
tuksen tulisi olla.

Susanna ja Juha kertovat innois-
saan, ettd heiddn mielestdén sek-
suaalikasvatuksessa tulisi kuulua
nuoren oma adni. Liikaa on sel-
laista seksuaalikasvatusta, jossa
aikuinen paattdd, mitd tietoa, ar-
voja ja asenteita nuorelle on kaa-
dettava jollakin kikalla paéhan. Sii-
né aikuinen on ylapuolella ja tietdd

24 Neuvola Jja kouluterveys

paremmin, mika jollekin olisi pa-
rasta. Télloin ei synny kohtaamis-
ta. Nuoren ei tulisi olla vain kohde
vaan omaehtoinen omasta eldmas-
taan lahteva tekija. On térkedd, etta
hén saa méaaritelld itse omaa seksu-
aalisuuttaan ja ottaa tekijané hal-
tuun siihen liittyvat taidot, tunteet
ja asenteet. Seksuaalisuuden tulisi
nakyéd kasvatuksessa mahdollisuu-
tena edistéé terveyttd ja hyvinvoin-
tia. Sen yhtend tavoitteena tulisi
olla kokonaisen ihmisen onnelli-
suutta lisddvéa olotila.

- Aloitimme yhden Omaura-luo-
kan kanssa tydskentelyn niin, etta
listasimme hurjan méaaran seksu-
aalisuuteen liittyvid sanoja pape-
rille ja pyysimme jokaista nuorta
ympyroimaan kuusi sanaa, joita he
haluavat kasitella ja sitten kirjoitta-
maan vield sen, milla tavalla sen ka-
sittelyn olisi mukava tapahtua, ker-
too Susanna.

- Vastaukset eivat ihan hirveésti
yllattdneet meitd, nimittdin siiné ei
ollut ihan ekana nuo sukupuolitau-
dit, jatkaa Juha.

- Niin, ekana oli silloin rakka-
us... siitd tuli aikas hyva mieli.

Juha ja Susanna ovat selkeésti
itse hieman huvittuneita tekemi-
sistddn. He toteavat tdmén olevan
ammatillisuuden lisaksi vdhén tal-
laista hippimeininkiéd — on olemas-
sa térkeitd asioita ja sitten niité tosi
tarkeita. Tama seksuaalikasvatus ja

nuorten kohtaaminen kuuluu sit-
ten ilmeisesti niihin?

- Ehdottomasti, itse asiassa on
aika etuoikeus, kun saa paivittdin
jakaa nuorten kanssa ndin tarkei-
té asioita. Oppii itse elamasté jat-
kuvasti lisé4, vastaavat Juha ja Su-
sanna.

Montako kertaa te sitten tapaat-
te nditd nuoria ja mista te itse asi-
assa sielld puhutte? Koska kysees-
sd on prosessi, tapaamisia nuorten
kanssa on koko kevédédn ajan, yh-
teensd kahdeksan kertaa. Valilla
nuoret toimivat taiteilijoiden kans-
sa yhteisty0ssd ja toisinaan tyosta-
vt teksteja kirjaa varten.

- Eikd me puhuta, me jutellaan,
keskustellaan ja nauretaan yhdes-
sé. Toiminnallisten harjoitusten lo-
massa huomaa aina vélill4, etta toi-
sella on sellainen janna ilme. Silloin
tietdd ettd helmié on tippumassa...
tai ettd Juha hédpeilee mun sanomi-
sia, Susanna kertoo.

Juha kiistd4 havenneensi, mutta
toteaa kuitenkin, etta joskus verta-
ukset ovat olleet aika absurdeja ja
niihin on ollut vaikea padstd mu-
kaan. Takaisin asiaan: miten tunnit
rakentuvat?

- Meilld on aiheet selvillé ja tun-
tirunko rakennettuna, mutta toi-
minta perustuu siihen, ettd elam-
me nuorten kanssa siind tilanteessa
ja heittdydytaan hetken vietdvaksi,
Juha selostaa.

IImeisesti parivaljakolla on

ollut hauskaa nuorten kanssa. !
Onko sitten yhdessd tekemi- !

nen helppoa vai vaikeaa?
- Ehdottoman hauskaa!

Kahdestaan oleminen mah- |

dollistaa pienten néytelmien,
dialogien rakentamisen live-
nd, sanoo Susanna.

- Siind on myds se mainio
puoli, ettd me kompataan tai
kyseenalaistetaan  toistem-
me puheita. Kun on se toi-
nen, joka korjaa tai paikkaa,
voi myo6s tarkoituksellises-

ti heittda provokatiivisia me-

diamaailman plajayksia tietd- :
en, ettd toinen siihen tarttuu,

kertoilee Juha:

- Sitd paitsi on mahtavaa, '
ettd on ldsna toinen ihminen, :

jonka kanssa saa jakaa nuo-
rilta tulleet usein aivan iha-
nat kommentit ja pohdinnat.
Muuten ne tuntuis menevan
jotenkin vaan eldménvirtaan.

Toiminnastanne tulee esil-
le sellainen valittdmisen il-
mapiiri, mita te itse ajattelet-
te siita?

- M& oon aina tykdnnyt

mun tyosténi, mutta pitkaan
aikaan en oo kylld ollut niin !
liekeissd kaiken aikaa, sanoo

Susanna.

- Ai miks sé oot liekeissd? :

kysyy Juha.

- Siks ettd on aikaa, isoja
téarkeitd aiheita kasiteltdvana :

. ilman kiirett4 ja voi olla kon-

taktissa koko ajan oppilaisiin
ja joo, kyl ma tykkéén olla ti-

. lannehdlmékin, sanoo Susan-

i na.

- En ma siks kysyny, etten
itte ois. M& oon pitdny ihan
hirveesti siitd, ettd on saanut
ikddn kuin liitad kerrankin
aika vapaasti nuorten kanssa,
joo ja sun kaa, niissa teemois-
sa silleen, ettd yhdessd paa-
tetdadn suunta. Sillon on niin
monta kertaa saanut olla to-
distamassa jotakin suurta -
sellaista perusihmisyyttd, to-
teaa Juha vakavana.

KIHINAN tavoitteet

Tukea nuoren kasvua ja kehi-
tysta omanlaisekseen ihmiseksi

Tarjota valineitd oman ela-
man pohtimiseen ja oman
merkityksellisyyden vahvistu-
miseen

Tarkastella seksuaalisuutta
ihmisen perusvoimana, positii-
visena mahdollisuutena ja hy-
vinvoinnin osana

Nostaa esille kaipaus, lam-
po, laheisyys, nautinto ja yhtei-
sollisyys myos seksuaalisuutta
kasiteltdessa

Nostaa ihmisyys, ihmis-
suhteet ja seksuaalisuus koke-
mubksellisesti esille hyodyntaen
taiteen eri muotoja tyoskente-
lyssd, mikd antaa nuorille mah-
dollisuuden ottaa kantaa ja ka-
sitelld aiheita taiteen kautta

Tarjota tietoa, ajattelun
evaitd, kokemuksellisuutta tun-
teiden virittamiseksi

Kauppamichentie 6,
Yhteisotupa, Tapiola, Espoo

Koulutus on suunnattu
kouluterveydenhoitajille,
seksuaalikasvatusta tekeville
opettajille ja muille hyvinvoinnista
kiinnostuneille alan ammattilaisille.
Koulutuksen toteuttaja on
Lapsi 2000 ry ja Kihina hanke.

Kouluttajina toimivat

Susanna Ruuhilahti
seksuaalikasvattaja, katilo
Juha Kilpia
seksuaalikasvattaja,
nuorisotyonohjaaja

Koulutuksen hinta on 70 €,
Neuvola ja kouluterveys- lehden
tilaajille 35 €.

Lisdtietoua koulutuksesta ja
ilmoittautumiset 15.5. mennessé
jvha.kilpia@aktuaali.fi
osoitteeseen.
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Rinnekoti-Saatio

vaitoskirjat

FT Tarja Kinnunen

Raskauteen liittyvan liiallisen painonnousun ehkaisy

Prevention of Excessive Pregnancy-Related Weight Gain
Kinnusen vditoskirja ilmestyy sarjassa Acta Universitatis Tamperensis; 1379, Tampere University Press, Tampere

2009. ISBN 978-951-44-7566-5, ISSN 1455-1616. Vaitoskirja ilmestyy myos sahkoisena sarjassa Acta Electronica Uni-
versitatis Tamperensis; 801, Tampereen yliopisto 2009. ISBN 978-951-44-7567-2, ISSN 1456-954X. http://acta.uta.fi.

Vaitoskirjan tilausosoite: Verkkokirjakauppa Granum, http://granum.uta.fi, tai Tiedekirjakauppa TAJU, PL 617, 33014
Tampereen yliopisto, puh. (03) 3551 6055, e-mail: taju@uta.fi.

Raskauteen liittyvan
liiallisen painonnousun ehkaisy

iiallinen raskauden aikai-

nen painonnousu han- :
kaloittaa palautumista :
raskautta edeltédvéan pai-

taa my0s pitkaaikaiselle ylipainolle
ja siihen liittyville terveysongelmil- !

le. Suomalaisten naisten raskauden
aikaisesta painonnoususta on vé-
hén julkaistua tietoa. Ulkomaisten
tutkimusten mukaan paino nousee
osalla naisista raskauden aikana lii-
kaa ja ylimééaraista painoa jaa huo-
mattavasti raskauden jalkeenkin,
mikd voi osittain olla seurausta epé-

terveellisestd ruokavaliosta ja va-

haisesta fyysisestd aktiivisuudesta.

Vain muutamassa tutkimuksessa
on pyritty ehkdisemaan raskauteen
liittyva liiallista painonnousua
raskauden aikaisen tai sen jilkei-
sen ravitsemus- ja lilkuntaneuvon-

nan avulla. Taman vaitoskirjan ta-
voitteena oli tutkia keskimaaraisen
raskauden aikaisen painonnousun
muutoksia Suomessa 1960-luvun
jalkeen ja arvioida sellaisen perus-
terveydenhuollossa suoritettavan
elintapaintervention  toteutetta-

vuutta ja vaikutuksia, jolla pyrittiin :
ehkaisemddn raskauteen liittyvdd :

liiallista painonnousua.

Raskauden aikaisen painonnou-
sun muutoksia tutkittaessa kay-
tettiin tietoja kolmesta vdestopoh-
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. jaisesta raskaana olevien naisten :
- otoksesta. Naiset olivat raskaa- |
na Helsingissa vuosien 1954-1963
(n=2262) tai Tampereella vuosi-

noon synnytyksen jilkeen ja altis- | en 1985-1986 (n=1771) tai 2000- :

2001 (n=371) aikana. Interventi-

otutkimus oli kontrolloitu koe,
i joka toteutettiin kuudessa diti- :

ys- ja lastenneuvolassa Tampereel-
la ja Hameenlinnassa. Neuvoloista
kolme toimi koe- ja kolme kont-
rollineuvoloina. Tutkittavat olivat
raskaana olevia (n=132) ja synnyt-
tdneitd (n=92) ensisynnyttajia. Ko-
eneuvoloissa toteutettiin yksil6llis-

td ravitsemus- ja liikuntaneuvontaa
. viidelld tavanomaisella kaynnil-
la terveydenhoitajan vastaanotolla
sekd mahdollisuus osallistua ohjat-
tuun ryhmaliikuntaan kerran vii-
kossa 37. raskausviikolle tai 10 kuu- '

kautta synnytyksen jélkeen saakka.
Kontrollineuvoloissa terveydenhoi-
tajat jatkoivat entisid ravitsemus-
ja liikuntaneuvontakayténtojaan.
Raskauteen liittyvat tiedot ke-
rattiin aitiyskorteista. Raskautta
edeltévé paino perustui itse rapor-
toituun tietoon ja muut painotie-

dot mittauksiin. Interventiotut- :
kimuksessa tiedot ravinnosta ja
. liikunnasta kerittiin kyselylomak-
keilla, ja liséiksi raskaana olevat tut-
kittavat pitivat ruokapéivékirjaa.
Interventiotutkimuksen protokol-

lan toteutettavuutta arvioitiin seu-
raavien komponenttien osalta: 1)
tutkittavien rekrytointi ja osallistu-
minen, 2) tiedonkeruun toteutumi-
nen, 3) intervention toteutuminen

* ja 4) terveydenhoitajien kokemuk-

set.

Kolmen raskaana olevien nais-
ten otoksen vertailu osoitti, ettd
keskimaardinen raskauden aikai-
nen painonnousu suurentui 13,2
(95 % luottamusvali 13,0-13,4) ki-
logrammasta 14,3 kilogrammaan
(95 % luottamusvéli 14,1-14,5)
1960-luvulta 1980-luvun puolivi-
liin tultaessa (p<0,05), kun tulokset
vakioitiin ialla, raskautta edelté-
villd painoindeksilla ja pariteetilla.
Tama muutos havaittiin kaikissa
iké-, painoindeksi- ja pariteettiryh-
missd. Kuitenkin 1980-luvun puoli-

¢ vélin jalkeen keskimddrdinen ras-

kauden aikainen painonnousu on
pysynyt samalla tasolla.
Interventiotutkimuksen proto-
kolla oli enimmakseen hyvin toteu-
tettavissa. 1) Keskiméaardinen osal-
listumisprosentti oli suuri (77 %) ja
keskeytténeiden osuus pieni (15 %).
Rekrytointiaikaa jatkettiin alun pe-
rin suunnitellusta kolmesta kuu-
kaudesta kuuteen kuukauteen. 2)
Yhteensa 99 prosenttia painonke-
hitykseen, ravintoon ja vapaa-ajan
fyysiseen aktiivisuuteen liittyvisté

tiedoista ja 96 prosenttia ve- :
rindytteistd saatiin kerattya.
3) Koeneuvoloissa 98 prosent- | (odds ratio 3,89 (95 % luotta-
tia neuvontakerroista toteu- : musvili 1,16-13,04, p=0.028)),
tui tarkoitetulla tavalla ja 87
prosenttia tutkittavista kirja- :
si saannollisesti viikoittaisen :
ravinto- ja liikkuntasuunnitel- :
mansa toteutumisen. Tutkit-
tavatosallistuivatkeskimézrin
45 prosentille ryhmaliikun-
takerroista. 4) Terveyden-
hoitajat pitivat ylimaaraistd :
koulutusta tutkimuksen suu-
rimpana etuna ja lisddntynyt- :
td tydbmairad sen suurimpana |

haittana itselleen.

Raskaana olevien tutkit- :
tavien osalta koeryhmad lisési
kasvisten, hedelmien ja mar-
jojen kiyttdd keskimadrin 0,8 |
(95 % luottamusvili 0,3-1,4)
annoksella/vrk (p=0.004) seka
yllapiti runsaskuituisen leivdn :
osuutta leivin kokonaisméa- :
réstd hyvin (ryhmien vilinen :
ero 11,8 (95 % luottamusvili :
0,6-23,1) prosenttiyksikkod,
p=0.04) kontrolliryhmé&én ver-
rattuna, kun sekoittavat teki-
jat huomioitiin analyyseissé.
Sen sijaan interventiolla ei ol-
lut vaikutusta makeiden vali-
palojen kayttoon, vapaa-ajan :
fyysisen aktiivisuuden koko- :
naismiiraan tai raskauden
aikaiset painonnoususuosi-
tukset ylittaneiden tutkitta-
vien osuuteen. Kuitenkaan '
koeryhmén tutkittaville ei
syntynyt yhtddn suuripai-
noista (=4000 g) lasta, vaik-
ka kontrollineuvoloissa heitd
syntyi 8 (15 %) (p=0.006). Syn-
nyttdneiden tutkittavien osal- :
ta koeryhma lisisi runsaskui- |
tuisen leivdn osuutta leivin
kokonaismadrasta (ryhmi-
en vilinen ero 16,1 (95 %
luottamusvéli 4,3-27.9) pro-
senttiyksikkod, p=0.008), ja
useampi heistd palautui ras-
kautta edeltdvddn painoonsa !

10 kuukautta synnytyksen jal-
keen kuin kontrolliryhmasta

kun sekoittavat tekijat vakioi-
tiin analyyseissa. Toisaalta in-
terventiolla ei ollut vaikutusta
kasvisten, hedelmien ja mar-
jojen tai makeiden vélipalojen
kayttoon eikd vapaa-ajan fyy-
sisen aktiivisuuden kokonais-
maaraan.

Yhteenvetona voi todeta,
ettd keskimédrdinen raskau-
den aikainen painonnousu on
suurentunut 1960-luvun jal-

i keen, miké saattaa lisata ras-

kauden jilkeista ylipaino-
riskid. Tdmén tutkimuksen
perusteella terveyden edista-
mistd on aiheellista tehostaa,
jotta voidaan ehkaista liiallis-
ta painonnousua raskauden
aikana ja heti sen jalkeen. Ras-
kauteen liittyvéa liiallista pai-
nonnousua ehkédisemaan pyr-
kivén interventiotutkimuksen
protokolla oli enimmékseen
hyvin toteutettavissa perus-
terveydenhuollossa. Koska in-
terventiolla havaittiin olevan
my6s hyddyllisid vaikutuksia,
tdméan tutkimuksen tulokset
kannustavat tekemddn laa-
jempia vastaavia tutkimuksia
perusterveydenhuollossa.

Lasten kuntoutuskoti

Sopeutumisvalmennuskursseja lapsi-
perheille kevaalla ja syksylla 2009

Anorektaalimalformaatiot, peruskurssi ................... 4.5.- 8.5.
Klienefelter + XYY, peruskurssi .............cc.covvvvven. 11.5.-15.5.
Williams, peruskurssi ............oooevviiiiiiiiiiiiiineennnnn. 25.5.-29.5.
Kromosomipoikkeavuudet, peruskurssi ................... 1.6.-5.6.
NK-2, Harvinaiset somaattiset sairaudet .8.6.-12.6.

NK-3, Sukukromosomipoikkeavuudet .................... 6.7.-10.7.
NK-4, Aivokasvainten- ja palovamman jalkitilat.....13.7.-17.7.
NK-5, Harvinaiset oireyhtymdt ( Catch-22, NFHydrokefalia) ....20.7-24.7.

Rett, perus-/ jatkokurssi .............ccceevvvvnnnnn. ...3.8.-7.8.
Prader-Willi, jatkoRurssi ............ccccvvvvvvnnnnnnnn. 10.8.-14.8.
Tulehdukselliset suolistosairaudet, jatkokurssi ....... 17.8-21.8.
Neurofibromatoosi, jatkokurssi ............ccccvvveeeee.. 24.8.-28.8.
Fragile-X, jatkoKurssi .........cccvvvvvieeiiiiiinnnnn. ..31.8.-4.9.
Anorektaalimalformaatiot, jatkokurssi ............ ...14.9.-18.9.
Aivokasvainten jdlkitilat, perus- / jatkokurssi .......21.9.-25.9.
Suurikokoisuusoireyhtymat, jatkokurssi ............... 28.9.-2.10.
AdOPHOIAPSEL TY wevvveeiiiiiieeeeeeiee e 5.10.-9.10.

Kromosomi 18 poikkeavuudet, perus- jatkok. ..... 19.10.-23.10.
Sukukromosomipoikkeavuudet, tytot,jatkok. ..... 26.10.-30.10.

Harvinaiset ihosairaudet, perus-/jatkokurssi .......... 2.11.-6.11.
Suulakihalkio-oireyhtymat, jatkokurssi ................ 9.11.-13.11.
Aivolisdkkeen vajaatoiminta, perus-/jatkok. ...... 23.11.-27.11.
Catch-22, jatkoKurssi ..........eeeeeieeeieeeiiiiiiiiiiiiiinn. 30.11.-4.12.
Williams, jatkoKurssi ..........ocoeeeiiiiiiiiiiiiiiiinennn. 7.12.-11.12.
Rakkoekstrofia, peruskurssi ................ccceeeennnn.. 14.12.-18.12.

Kurssit jdarjestetadn yhteistyossa Kelan kanssa. Hakuaika
pddttyy kolme kuukautta ennen kurssin alkua. Vapaita
paikkoja voi tiedustella vield hakuajan pdatyttya.

Tiedustelut: Lasten Kuntoutuskoti, Ruusulankatu 10,

00260 Helsinki, p. 09-8551454, lasten kuntoutuskoti@
rinnekoti.fi

Koulutuspaivia
ammattilaisille 2009

Te e Rakkoekstrofia
18.5. i, Aminohappoaineenvaihdunnan sairaudet

( esim.ASA-uria, OTC, HOGA )
8.0 e Neurofibromatoosi
13,100 oo Williams

Yhteistyond jarjestettavat koulutukset

11.9. ... Lapsuus ja taantuvat taidot - seminaari etenevista
kehitysvammaoireyhtymistd Tampereella ( yhteistyokoulutus
Kehitysvammaisten tukiliitto ry:n kanssa )

Tiedustelut:Koulutussuunnittelija Kristina Franck,
09-8551460 tai 040-5422339, kristina.franck @rinnekoti.fi

Lasten kuntoutuskoti

Ruusulankatu 10, 00260 Helsinki,
p. 09-8551454
lasten.kuntoutuskoti@rinnekoti.fi
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KIRJA-ARVIOT

OLEN JUURI SYONYT

Laheisellani on
syomishairio

ormaalin ja hdiriin- !

tyneen sy0misen v

linen rajanveto ei ole ;
aina helppoa. Kaik-
ki ihmiset syovét joskus aivan
liikaa ja ovat vélilla tyytymat-

tomid ulkondkoonsd. Hetki
tdinen tyytyméttomyys omaan

ulkoiseen olemukseen, yksit- :
tdinen laihdutusyritys tai edes

kertayritys hallita painoa jolla-

kin vippaskonstilla ei vield tee
¢ kéri LT Anna Keski-Rahkonen,

ihmisestd sydmishairioista.

Oireesta muo-
dostuu hairioc B ™
vasta, kun se tois-
tuu siind méérin,
ettd se alkaa joko
omissa tai lahi-
ympariston  sil-
missa selvésti hai-
tata joko fyysista
terveyttd tai ar-
kista toimintakykya: ihmissuh-
teita, opiskelua ja tyontekoa.

Syomishdiri6 iskee moneen
perheeeen kuin salama kirk-
kaalta taivaalta. Syomisongel-
mat ovat usein pysytelleet pi
lossa kuukausia tai jopa vuosia
ennen kuin niiden olemassaolo
kay ilmi perheenjésenille, 1dhio-
maisille tai ystaville.

Syomishdirié perheessé he-
rattad laheisissd usein ristirii-
taisia tunteita: Johtuuko sy
mishdirio siitd mitd teimme tai
jatimme tekeméatta? Voiko syo-
mishairidistd parantua? Miten
voisin tukea laheisténi ja aut-
taa héntd toipumaan sairau-
destaan?

Olen juuri syényt - ldhe
selldni on syomishairié kertoo
mistd syomishdiriossd on ky-
symys. Kirja kertoo miten sy
mishairiot voi tunnistaa, mitka
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tekijét altistavat syomisoireilul-
le, miten sydmishéiri6ita hoide-
taan, miten niistd parannutaan
ja miten laheiset voivat auttaa
toipumisprosessissa. ~ Muka-
na on runsaasti liheisten omia
kokemuksia. Kirjassa on pal-
jon asiaa myos kouluterveyden-
huollon tyon tueksi.

Kirjan toimittajat ovat suo-
malaisia sydmishéiridasiantun-
tijoita: psykiatrian erikoislaa-

psykologi ja psy-
koterapeutti
(YET) Pia Char-
pantier ja elin-
tarviketieteiden
maisteri, laillis-
tettu ravitsemus-
terapeutti Riikka

Viljanen.
Teoksen né-
kékulma on toiveikas: vaikka
syomishdiriét ovat usein pit-
dkestoisia ja saattavat vaatia
jopa sairaalahoitoa, toipumi-
nen on todennékaista. Kirja an-
taa kdytannoén neuvoja laheisil-
le avun 16ytdmiseen monista eri
terveydenhuollon tydntekijois-
4 koostuvien moniammatillis-
ten tydryhmien ja psykotera-
pioiden viidakossa. Teos kuvaa
vaikeita arkisia kdytdnnon ti-
lanteita, joissa syomisoireet ai-
heuttavat  yhteentorméyksia
perheessé esimerkiksi yhteisilla
aterioilla, ja antaa vinkkeja niis-

selviytymiseen.

ISBN 951-656-284-4
Kustantaja

Kustannus Oy Duodecim
Hinta 32 €

SEKSUAALISUUS

eri kulttuureissa

eksuaalisuuteen liityvat

seikat ovat miltei kaikil-

le ihmisille mita yksityi-

simpid ja herkimpia asi
oita, joihin liittyvdt asenteet
omaksutaan lapsuudesta alka-
en ymparilla vallitsevan kult-
tuurin tai uskonnollisen suun-
tauksen mukaisesti.

Suomessa on 150 000 -
180 000 maahanmuuttajaa 150
eri maasta. Ladkareilld ja sai-
raanhoitajilla on kaikissa kult-
tuureissa erityisoikeus ldhes-
tya potilasta
myo6s hyvin intii-
meissd  asioissa.
Hienotunteinen
ja potilaan kult-
tuurildhtékohtia
kunnioittava 14-
hestyminen  ra-
kentaa siltaa kult-
tuurirajojen yli ja
auttaa myos hoi-
tomyontyvyyden  lisddntymi-

sessa.

¢ doksi4, kieltoja ja tabuja, joiden
ymmértimistd tarvitaan terve-
ydenhuollossa, koulussa, nuori-
soty0ssd, sosiaalialalla ja viran-
i omaisty0ssd.
: Kirjan paatoimittajanaisten-
tautien ja synnytysten erikois-
¢ ladkéri Pirkko Brusila kokosi
. uskontotieteilijoita, ladkéreitd
ja pappeja tai muutoin oman
kulttuurinsa tuntevia henkildi-
ta kirjoittamaan intimiteetista,
i seksuaalisuudesta ja yksityisyy-
© destid edustamassaan uskon-
nossa tai kulttuu-
rissa. Kulttuurien
kirjo avautuu ym-
maérettavana ja
kiehtovana. Kirja
antaa paljon kay-
tdnnoén  tyokaluja
niin neuvola- kuin
kouluterveyshen-
kilostolle ja kaikil-
le aiheesta ihmisen
i seksuaalisuuden moninaisuu-
desta kiinnostuneille.

Seksuaalisuus eri kulttuu-

reissa valottaa eri kulttuurien :

ja uskontojen elamaan liitty-
vid asenteita, sopivaisuussda-

| ISBN 978-951-253-0
Kustantaja

¢ Kustannus Oy Duodecim

| Hinta 32 €




Uusia

mahdollisuuksia
parempaan palveluun

aivittdisessd tyopainees-
sa terveysalan ammatti-
laisen mielessa voi usein-
kin kdyda kysymys, miten
asiakkaat loytaisivat avun niihin
tarpeisiin joihin oman tydn puit-
teissa ei ole mahdollista vastata.

Voidakseen hyvin ihminen tar-
vitsee rinnalla kulkemista, johon
vastaanottojen aikataulut eivat
anna mahdollisuutta. Mikd neu-
voksi?

Kunnissa on alettu oivaltaa sosi-
aali- ja terveysalan jarjestdjen mer-
kitys ja mahdollisuudet hoitoket-
jun osina. Yhteistyon rakentaminen
julkisen sektorin ja jarjestdjen
kanssa hyodyttaa kaikkia osapuo-
lia. Yhteistyon vahvistamiseksi on
alettu luoda uusia rakenteita. Eri
puolilla Suomea on perustettu ma-
talan kynnyksen kohtaamispaikko-
ja, joiden yhteydessd ihmiset voi-
vat loytda yhdistysten tarjoamaa
vertaistukea ja maksutonta neu-
vontaa heitd koskettavissa asiois-
sa. Espoossa téllainen paikka on
Yhteisotupa, jota yllapitdd paikal-
lisesti toimivien jarjestdjen yhteis-
tydelin Espoon Jérjestéjen Yhteiso
ry (EJY). Talla hetkelld EJY:ssd on
jasenind 50 eri sosiaali- ja terveys-
alan yhdistysta.

Suomessa toimii useita vastaa-

vanlaisia kohtaamispaikkoja eri :

30 Neuvola ja kouluterveys

paikkakunnilla ja niiden merkityk-
sen voi olettaa kasvavan taloudel-
lisen ahdingon, videston ikdanty-
misen ja yksil6llistymiskehityksen
my6td. Kunnat ovat yleensé tavalla
tai toisella mukana nédiden paikko-
jen yllapitamisessd. Kohtaamispai-
koissa pyorii monenlaista luentoa,
ryhméa ja muuta toimintaa, johon
on helppo tulla tutustumaan.

J

Kohtaamispaikoissa
pyorii monenlaista
luentoa, ryhmai ja
muuta toimintaa,
johon on helppo
tulla tutustumaan.

Astetta pidemmalle viedysté yh-
teistydstd kunnallisen terveyden-
huollon ja jérjestdjen kesken on
konkreettisena esimerkkiné joissa-
kin kohtaamispaikoissa ns. Oma-
hoitopiste. Rauhallisessa nurkka-

uksessa kansalaiset voivat mm. ‘!

mitata itsendisesti verenpaineensa
ja lueskella helppotajuiseen muo-
toon puettua terveyden vaalimi-
seen liittyvaa aineistoa. Omahoi-
topiste ei korvaa kunnan palveluja,
vaan tdydentd4 niitad varsinkin pit-
kaaikaissairauden ihmisten tar-
peissa.

Jarjestdjen suuri mairad tuot-
taa monenlaista esitettd, joita néis-
sé kohtaamispaikoissa kuten myds
terveydenhuollon eri pisteissd on
yleensé saatavilla. Espoossa esitevii-
dakon selkiyttamiseksi on tuotettu
yhteinen kooste kuvaavalla nimella
Jarjestoresepti. Sita on Espoon Jér-
jestdjen Yhteiso ry:n toimesta jaet-
tu hoitoalan ammattilaisille tueksi
péivittaiseen asiakastyohon. Ta-
voitteena on, ettd ndin saadaan asi-
akkaiden polkua yhteisollisen avun
lahteille lyheneméaéan!

_ ESPOON
JARJESTOJEN

YHIEISO ry
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Suomalaisen lapsiperheen
puolella vuodesta 1952

aa. Kotimainen STRlP—seurantatutkimus* osoittaa,

jo vuoden ikaisen lapsen ravinnossa.

. . . na
asvakoostumus muutettiin STRIP-tutkimuksen innoittama

i i Ne sisaltavat nyt
ksi vuoden 2009 alussa. Ne )
S o hemman tyydyttyneita rasvoja.

anhana tait:

inka nuorena oppii, sen V ana tai
s o on tarkeaa

etta oikea rasvakoostumus

Kaikkien PILTTI-lastenruokien T
iimeisimpi itsemussuosi seksi V!

viimeisimpien ravits osit o

entistakin enemman terveellisia rasvahappoja ja

. s »
i i i lleen yhta hyva. Vai onko? -
PILTTI-lastenruokien maku on kuitenkin ede piltti_yfi.Voita Shoken KO o Pttt

Maista ja anna palautetta osoitteessa WwWw.
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Nutrilon

on Standard 1 Nutrilon Hypo-Allergenic 1 Nutrilon
idonkorvike Aidinmaidonkorvike, kun lapsella Aidinmai
on allergian kehittymisen riski.

Uusi kitevi pakkaus jauhemaiselle didinmaidonkorvikkeelle
EaZypack kayttoohje

\ Y.

) Poista sinetti. ) Aseta kaksi sormea ) Tasoita mittalusikallinen ) Kannessa on paikka ) Sulje kansi jauheen
kannen ylireunan jauhetta sisapuolella ole- mittalusikan sailyttamista sdilymisen varmis-
taakse ja paina etu- van reunan avulla. varten. tamiseksi
puolelta peukalolla. Nain saat annosteltua
Nosta kantta. jauheen oikein.

Tarked tiedotus: Aidinmaito on imevdisen parasta ravintoa.



