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Panadol (vaikuttava aine parasetamoli). Parasetamolia kiytetién las-
ten tilapéisten kuume- ja kiputilojen yhteydessé alentamaan kuumet-
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kertaa piivissa. Alle 3 kk ikiisille vain ldékérin ohjeen mukaan. Suo-
siteltuja annoksia ei saa ylittd4. Parasetamolivalmisteet ovat yleensi
hyvin siedettyjd. Ne saattavat kuitenkin harvoissa tapauksissa aihe-
uttaa allergisia oireita ja ihottumaa. Télloin hoito on keskeytettava.
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 reseptilla 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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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 viisi kertaa vuodessa

Painos 2500 kpl

Lapsi 2000 ry on vuonna 1999 perustettu lasten
ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin asiantun-
tijajrjesto, joka toimii tiedon- ja tuenantajana
lapsiperheille ja alan ammattilaisille. Jarjesto
toimii myos vaikuttajajrjestond ajamalla
lasten ja nuorten hyvan elaman edistamista
niin paikallisella kuin valtakunnankin tasolla.
Asiantuntijajasenind on laakareita, hammas-
lddkareitd, terveydenhoitajia, katiloitd, psyko-
logeja, ravitsemusterapeutteja, sosiaalialan ja
likunnan ammattilaisia, tutkijoita jne.
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Kouluterveyspaivit ovat
vakiintuneet — vai ovatko?

uonna 1995 aloimme Stakesissa kehi-

tella Kouluterveyskyselyd. Ensimmais-

ten tulosten raportointi Turussa ja

Lappeenrannassa osoitti, etta koulu-
yhteisdissé on tarvetta kokoontua yhteen keskus-
telemaan kouluhyvinvoinnista. Ndin paadyimme
jarjestdmadn laajemman seminaarin Tampereella
kesdlomien péétteeksi vuonna 1996.

Sittemmin Kouluterveyspaivit ovat varttuneet
ylakoululaisten ikdén. Osallistujia on ollut vuosit-
tain 600-800. Monesti olisi ollut tulossa enemmaén
osallistujia kuin tilat ovat sallineet.

Kouluterveyspéivat ovat olleet osa Stakesin ja nyt
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ydintehtévaa:
tutkimustulosten vélittamista kuntiin ja kouluihin
lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistdmiseksi. Kun
aineiston keruu paattyy toukokuussa, elokuun
lopussa on julkaistu paatulokset kymmenientu-
hansien ja nyt jo yli sadantuhannen oppilaan ja
opiskelijan vastauksista. Uusia tuloksia on my6s
pohdittu ja niiden tulkintaa yhdessa kehitelty rin-
nakkaisohjelmissa.

Kouluterveyspéivilld on kerrottu uusinta uutta val-
takunnallisista tavoitteista ja kehityshankkeista.
Esitelmditsijoiksi on kutsuttu valtion ja kunnal-
lishallinnon vaikuttajia sekd muita kasvatuksen,
koulutuksen ja tutkimuksen huippuasiantunti-
joita. Rinnakkaisohjelmina on esitelty paikallisia
hankkeita ja kokemuksia, ja useimmiten ne ovat
tarjonneet my0s aikaa keskusteluun.

Kaikkein térkeinta saattaa kuitenkin olla koulu-

yhteisén ammattilaisten tapaaminen. Elokuun -
usein kaunis - ilta on tarjonnut mahdollisuuksia
keskusteluun ja myos virkistymiseen jarjestavan

kaupungin iltamenoissa.

Kouluterveyspdivat on alusta alkaen valmisteltu
ja toteutettu paljolti talkoohengella. Esitelméitsi-

jat ovat olleet tyytyvaisia kulukorvaukseen. Mark-
kinointia ei ole tarvittu. Tilat on pyritty saamaan
mahdollisimman edullisesti. Kun liséksi sosiaa-

li- ja terveysministerioé on ymmartényt tallaisen
tapahtuman hyddyt, ovat péivit olleet osallistujille
maksuttomia. Kaiken kaikkiaan talla jarjestelylla
Stakes ja nyt Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ovat
tehokkaasti toteuttaneet tehtdvadnsa hyvinvointi-
tiedon levittdmisessa.

Valitettavasti taivaalla on my6s uhkaavia synkkié
pilvid. Miksi jérjestad mak-
suttomia tilaisuuksia? Vaa-
ristetddnko nyt kilpailua?
Pitaisiko6 yhdistéa toisiin ta-
pahtumiin?

Kouluterveyspaivét ovat sel-
vésti oma tietty "brédndinsd”,
jolla on vakiintunut kysyn-
té ja asiakaskunta. Kun eri-

tyisend haasteena koko ajan
on tiedon vélittdminen ja
hyédyntdminen, on vaikea ymmartad, miksi ndin
hyvin toimivaa tapahtumaa pitéisi olennaisesti
muuttaa.

Olen ollut alusta alkaen mukana kaikilla tdhén
mennessa jarjestetyilla Kouluterveyspaivilld — mo-
nessa roolissa. Nyt jadn ensimmadisen kerran pois.
Yhteinen loma Portugalissa kuusivuotiaan Eliak-
sen kanssa voittaa kilpailun Kouluterveyspéivi-
en kanssa. Toivotan péiville onnea ja menestysta
my0s tulevina vuosina: Ehké nuo pilvet ovat vain
murrosiin kuohuja, joiden seestyessd Kouluter-
veyspdivat jatkuvat entistd vankempina kouluyh-
teison hyvinvointiammattilaisten yhteisina tapaa-
misina.

Matti Rimpeld
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atakunnan ammatti-

korkeakoulun fysio-

terapiakoulutukses-
sa opettava lehtori Tarja
Javanainen-Levonen tutki
tuoreessa vaitostutkimuk-
sessaan terveydenhoitaji-
en mahdollisuuksia edistéa
lasten liikuntaa lastenneu-
volatyOssa. Padosa tutki-
muksesta toteutui focus
group —keskusteluiden
avulla. Ryhmakeskuste-
luihin osallistui 24 tervey-
denhoitajaa Satakunnasta.
V4itos esitettiin elokuussa
Porissa Junneliuksen pa-
latsissa, jonne Viipurin ter-
veyssisarkoulu siirtyi vuon-
na 1945.

0 Neuvola ja kouluterveys

Vditoskirja on julkaistu sarjassa Jyviskyld Studies in Sport, Physical
Education and Health, numerolla 138. Sen voi tilata Jyviskyldin yliopis-
ton kirjaston julkaisuyksikéstd, puh. (014) 2603487. Se on luettavissa
myos sdhkoisessd muodossa.

LitT TARJA JAVANAINEN-LEVONEN
SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULU

osaksi neuvolatyota

Haasteita asetettu viime vuosina

On kai meilld ny siind sitte asiakkaina just timmone, mita
pités just alkaa siitd vastasyntyneestd asti ni opettamaan se
siihen liikunnalliseen elaméantapaan kannustamalla perhettd
kokonaan siihen liikkumiseen. Sehan on nyt sitte mista se ih-
misen eldma oikee alkaa tai liikunnallinen elamaéki. [Tutki-
mukseen osallistuneen ldhiéterveydenhoitajan puheenvuo-
rosta (Th23, 14hio)

Tutkimuksen aihe muodostui loppuvaiheessa alkuvaihet-
ta ajankohtaisemmaksi. Etenkin vuoden 2007 politiikkaoh-
jelma terveyden edistdmisestd, valtioneuvoston vuoden 2008
periaatepaatokset lilkunnan edistdmisen linjoista seka terve-
ytta edistdvén liikkunnan ja ravinnon kehittamislinjoista nos-
tivat selkedsti esille neuvolatyon roolin tdméan tutkimuksen
nakokulmasta. Lisdksi tdmén vuoden toukokuussa valtio-
neuvoston asettama neuvolatyotd koskeva asetus edellyttaa
lilkunnan sisallyttamista osaksi neuvolan terveystarkastuk-
sia. Asian ajankohtaisuuden vuoksi viitdstutkimuksen tulok-
set luovat arvokasta pohjaa kehittamistyolle, jotta terveyden-
hoitajat voivat toteuttaa tarkeda ty6tdén lasten ja perheiden
terveyden edistdjind myos liikunnan nakékulmasta tarkastel-
tuna.

Tutkimuksen tavoitteet

Tavoitteena oli tutkia lastenneuvoloissa tyoskentelevien ter-
veydenhoitajien suhtautumista liikuntaan, selvittaa ja kuva-
ta terveydenhoitajien nakemyksia ja kokemuksia siitd, mi-

ten liikunnanedistdminen ilmenee
neuvolatyossd seka selvittdd lii-
kunnanedistdmistyon toteuttamis-
mahdollisuuksia.

Harkinnanvarainen ndyte
Satakunnasta

Tutkimusaineisto koottiin harkin-
nanvaraisen néytteen avulla Sata-
kunnan erikokoisista kunnista ke-
vaalla 2003. Valintakriteerind oli
paikkakunnan koon ja alueen mui-
den ominaisuuksien liséksi se, etté
valituissa lastenneuvoloissa tyds-
kentelevista terveydenhoitajis-
ta kaikki voisivat osallistua tutki-
mukseen. Ryhmékooksi tavoiteltiin
kuutta terveydenhoitajaa. Vali-
tuissa neuvoloissa toimi 26 tervey-
denhoitajaa, joista ryhméakeskus-
teluihin osallistui lopulta 92.3 %.
Ryhmét muodostuivat seuraavasti:
kaksi ryhméaa kuuden pienen maa-

seutukunnan terveydenhoitajista
(n=3+4), yksi keskisuuresta kun-
nasta (n=5) sekd suuren kunnan
keskusta-alueelta (n=6) etta lahio-
alueilta (n=6).

Kaikki terveydenhoitajat olivat
naisia. Nuorin heistd oli 31-vuo-
tias ja vanhin 55-vuotias. Ikévuo-
sien keskiarvo oli 46,2 vuotta.
Tyokokemusvuosien  lukumaara
vaihteli 2-25 -vuotta, keskiarvon
ollessa 13,9 vuotta. Ainoastaan kol-
mella terveydenhoitajalla oli tyoko-
kemusta kolme vuotta tai vahem-
maén. Kaikkiaan osallistujia voitiin
pitad kokeneena tyontekijdjoukko-
na. Suurin osa terveydenhoitajis-
ta (n=17) tyoskenteli 4-8 eri sekto-
rilla.

Kukaan osallistujista ei ollut suo-
rittanut ammattikorkeakoulutut-
kintoa. Padosa heistéd oli suoritta-
nut terveydenhoitajan koulutuksen

J

Ni tuo o just sita, ko
nakee tosiaan aika isoi
lapsii, ko lykataan jos-
sakin rattaissa viela. Et
saatikka, etta laps ope-
tettas kavelemaan niinku
pienest saakka. Siihen
et sill on jalat ja se osaa
kavella. Niin, et ei sita
tartte tyontaa rattaissa.
(Th17, keskusta)

1980-luvulla.  Terveydenhoitajis-
ta 20 muisteli osallistuneensa sai-
raanhoitajan peruskoulutuksessa
lilkkunnanopetukseen, joka ei sisél-
tanyt erityisid ammatillisia tavoit-
teita. Terveydenhoitajakoulutuk-
sessa ammatillisia siséltdalueita
litkkunnasta oli ollut yhdeksalla.

Vuorovaikutteiset
ryhmdkeskustelut

... en ma ainakin o niinko ikin ite
miettiny, et edistetddanko [liikun-
taa] ja miten se otetaan mukaan,
mut et ndin ko joutuu miettiméén,
ni sen huomaa, miten oleellinen
osa se on ihan kaikessa. (Th5, maa-
seutu2)

Ryhmaékeskusteluiden  runko
perustui tutkijan aiemmin toteut-
tamaan asiakirja-analyysiin, joka
julkaistiin ensimmaisend osajul-
kaisuna vuonna 2002. Tarkentuvat
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ryhmaékeskustelut kestivat keski-
madrin kaksi tuntia ja niissa kay-
tettiin yhteensd 1663 puheenvuo-
roa. Varsinaisen tutkimusaiheen
aikana kaytetyistd puheenvuorois-
ta 66 % sisélsi terveydenhoitajien
keskindistd vuorovaikutusta. Ter-
veydenhoitajat esittivat lisdd koke-
muksiaan ja ndkokulmiaan puhee-
na olevaan aiheeseen, vahvistivat
esitettyja asioita tai tarkensivat nii-
ta seka vertailivat kokemuksiaan.

Aineiston analyysi

Ryhmakeskustelut — dénitettiin
ja osa keskusteluista videoitiin lit-
teroinnin helpottamiseksi. Tutkija
itse suoritti sanatarkan puhtaaksi-
kirjoituksen. Aineisto analysoitiin
kehysanalyyttisestd nédkokulmas-
ta, taydentéden laadullista siséllon-
analyysid maarallisella analyysilld
esimerkiksi laskemalla terveyden-
hoitajien esittdmia konkreettisia
esimerkkejd  liikunnanedistamis-
tyostd. Syvdanalyysid kaytettiin
tarkastelemalla erikseen sellaisia
terveydenhoitajien kayttamia il-
maisuja kuin "aina’, "joka kéaynnil-
18" ja "siiné tapauksessa, ettd” .

TUTKIMUKSEN PAATULOKSET

Monipuoliset nikokulmat
lasten liikuntaan

Et perhe menee esimerkiks yhtena
péivana viikos koko perhe uimaan.
Ja pienet lapset ko on, ni vanhem-
mat voi vuorotella ja kdyda uimas.
Et se olis semmone joku yks juttu,

8 Neuvola ja kouluterveys

Mut oisko sit hyva ja et jollaki tavall meia or-
ganisaatios ois joku semmone, joka ois jollaki tavall pereh-
tyny naihin liikunta-asioihin. Samalla lailla, ko on johonki
muuhunki — on astmaa ja diabeteksee — ja joku tammaonen,
joka pitas tietonsa ajan tasalla. (Th17, keskusta)

perheen yhteinen. Et se olis must tarkeet, et perheet enemma olis yhdes-
sé ja tekis jotain liikunnallistakin. (Th18, keskusta)

Et tuleeko se sen normaalin leikinki muodossa jo, et on semmone
hyppiva ja kiipeilevé ja menee ja tekee kaikennékdst ja juoksee tuoll ul-
kona. Ja et ei se tartte ol silti mikdén harrastuskaa véalttamaétta ollen-
kaan. (Th20, 1ahio)

Tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat tarkastelivat alle kou-
luikaisen lapsen liikuntaa monipuolisesti ymparistén, perheen, luon-
nollisuuden seké terveyden ja hyvinvoinnin nakékulmista (kuvio 1). Tu-
losten perusteella ei kuitenkaan voitu tehda johtopaatoksia siitd, miten
litkkunnan edistdminen terveydenhoitajien kokemuksen ja ndkemyksen
perusteella todellisuudessa toteutuu. Taméan vaiheen tutkimustulokset
julkaistiin kansainvélisessé tieteellisessé Journal of Child Health Care
—julkaisussa.

LASTENNEUVOLAN TERVEYDENHOITAJIEN
NAKOKULMAT VARHAISLAPSUUDEN LIIKUNTAAN:

YMPARISTON KEHYS:
Fyysinen ja sosiaalinen ymparist6 liikunnan maarittdjina

PERHEEN KEHYS:
Vanhemmat lasten liikunnan méaarittajina, liikunnan luonne
perheen yhteisena aktiivisuutena

LUONNOLLISUUDEN KEHYS:

Varhaislapsuuden liikunnan luonne osana lapsen
jokapaivaista elamaa ja kehitysté seka liikunta perheen arjen
aktiivisuuden kuvaajana

HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN KEHYS:

Liikunnan hy6dyt lapsen kokonaiskehityksen tukijana, kou-
luvalmiuksien edistdjana seka erityistilanteissa ja liilkunnan
hy6dyt perheen hyvinvoinnille

KUVIO 1 Terveydenhoitajien nakokulmat varhaislapsuuden liikuntaan
taydennettyna kaikissa kehyksissa toistuneilla teemoilla

Mut muutenha terveydenhoitajall on siis
kaikki mahdollisuudet... Ja niin paljon ko

terveydenhoitajal itella riittaa tietoo ja taitoo, ni voi

tota teha ja kertoo. (Th 5, maaseutu2)

Liikunnanedistimisen
monimuotoisuus

Léhtee ihan siitd, et ku kysytdan, et mi-
ten sen perheen paiva menee. Et mité siell
perheessd tehdaan péivan aikana: ettd
onko se toimintaa vai onko se istumista
ja television kattelua etta. Et se on aina-
kin se, joka tulee joka kerta. (Thl, maa-
seutul)

Mut sittehdn ihan jo valmennukses-
sa, jos ldhetddn vield aikasemmin, ni val-
mennuksen aikana niin lastenhoitotun-
nilla. Niin mé ainakin kdyn sitd lapsen
kasittelyd ja sylihoidon, kuinka se edis-
téa sitd motoriikkaa. Ja ja han joutuu itte
hakemaan tukee ja just tdé késittelyohjei-
ta. Mitka olis hyvia sen liikunnan kehit-
tamisen kannalta ja nosto-otetteita ja...et
niinku sieltd asti jo. (Th14, keskusta)

Aineistosta 16ytyi 223 konkreettista
lilkkunnanedistimismainintaa, jotka voi-
tiin luokitella joko lapsikeskeisiksi tai
perhekeskeisiksi maininnoiksi. Lapsikes-
keisten mainintojen osuus oli 78 %. Per-
hekeskeisissd maininnoissa kasiteltiin
jonkun perheenjisenen, useimmiten ai-
din, lilkuntaa. Koko perheen liikunta oli
harvoin mainintojen sisédltona. Aktivoin-
tija tukeminen toteutuivat siten, etta ter-
veydenhoitajat nostivat lilkkunnan merki-
tyksen esiin puheessa, antoivat neuvoja ja
ohjeita seka harvoin antamalla positiivis-
ta palautetta.

Terveydenhoitajien esittdmistd konk-
reettisista esimerkeistd voitiin péétel-
14, ettéd terveydenhoitajilla on monipuo-
liset mahdollisuudet lapsen ja perheen
lilkunnan edistamiseen. Vakuuttavuus-
tarkastelun perusteella ilmeni, ettd ter-
veydenhoitajat arvioivat kaikkien lasten
motorista kehitysta ja motorisia perus-
taitoja osana madadraaikaistarkastuksia.
Jokaisen lapsen tai perheen fyysisen ak-
tiivisuuden arviointi tai aktivointi ja tu-

keminen eivdat nayttaneet ilmeisilta té-
maén tutkimuksen perusteella. Aktivointi
ja tukeminen vaikutti olevan enemmaén
valikoivaa luonteeltaan; sitd toteutettiin
péédasiassa silloin, kun lapsella on ylipai-
noa tai jotain muuta erityisen tuen tar-
vetta. Tamén vaiheen tutkimustulokset
julkaistiin Primary Health Care Research
& Development -lehdessa.

Liikunnan edistdminen lastenneuvolatydssa

Aktivointi ja tukeminen:

Arviointi I merkityksen esille nostaminen, ohjaus ja neu-

Lapsen liikunta

N

Liikuntavalmiudet: Fyysinen aktiivisuus:

leikki, ulkoilu ja lii-
kuntaharrastukset

motorinen kehitys
ja motoriset perus-
taidot

vonta sekd kannustus

Perheen liikunta
aiti, is4, sisarukset tai koko perhe

Perheen mahdolli-
Perheen yleinen fyy-

sinen aktiivisuus

suudet liikuntaan:
vélineet, kuljetus,
palvelutarjonta

KUVIO 2 Malli liilkunnanedistamisesta lastenneuvolatyossa

Toteuttamismahdollisuudet

Mut muutenha terveydenhoitajall on siis
kaikki mahdollisuudet... Ja niin paljon
ko terveydenhoitajal itella riittda tietoo
ja taitoo, ni voi tota tehé ja kertoo. (Th 5,
maaseutu2)

Terveydenhoitajien liikunnanedisté-
mistyén toteuttamismahdollisuudet voi-
tiin luokitella seuraavasti: terveydenhoi-

i tajan ominaisuudet, lastenneuvolaty6n

luonne sekd yhteistyd ja lasten ja per-
heen liikuntapalveluita koskeva tiedot-
taminen. Erityisesti maaseudun tervey-
denhoitajat  esittivit vahvuudekseen
asiakasperheiden, jopa sukujen yksilolli-
sen tuntemisen. Tdma luo hyvan perus-
tan yksilolliselle liikunnanedistamistyol-
le. Voimakkaimmin terveydenhoitajat
esittivit tarpeen kehittdd liikuntapalve-
lutarjonnan koordinointia ja palveluista
tiedottamista myds neuvolaan.

Neuvola ja kouluterveys 9



Tutkimuksen perusteella voi-
daan sanoa, ettd kokeneella, las-
tenneuvolapaikkakunnalla asuval-
la, itsekin liikuntaan positiivisesti
suhtautuvalla maaseudun lasten-
neuvolassa toimivalla terveyden-
hoitajalla nayttiisi olevan parhaat
mahdollisuudet lapsi- ja perhekes-
keisen liikunnanedistdmisty6n to-
teuttamiseen.

Kuvioon 3 on yhdistetty tut-
kimuksen eri vaiheiden tuloksia.

Kehittdmisehdotukset

Jotta neuvolan terveydenhoitaji-
en ty6hon hyvin integroituva lap-
sen motoristen perustaitojen ar-
viointi sdilyisi yhtend vahvuutena,
kaivataan kehittamisty6td erityi-
sesti arvioinnin jarjestelmallisyy-
den ja luotettavuuden lisddmisen
sekd kirjaamisen systematisoinnin
kannalta. Néihin saadaan toivotta-
vasti tukea meneillaén olevista tut-
kimus- ja kehittimishankkeista.
Terveystietojen kerdamisen ohel-
la olisi térkedd, etta arviointitietoa
hyoédynnettéisiin jokaisen lapsen ja
perheen kohdalla yksilolliselld ta-
valla, positiivista palautetta unoh-
tamatta.

Tamén tutkimuksen tulosten
perusteella terveydenhoitajat nos-
tavat esiin juuri oikeita alueita: lap-
sen ulkoilun, leikin ja harrastusten
ohella my6s perheen arjen yhteisen
aktiivisuuden. Silti tulosten perus-
teella erityisesti jokaisen lapsen ja
perheen liikuntaa aktivoiva ja tu-
keva tyo lastenneuvolassa kaipaa
kehittamista. Juuri terveydenhoi-
tajien peruskoulutuksen tulisi taa-
ta liikunnanedistdmisvalmiudet.
Taydennyskoulutus vastaa ainoas-
taan hetken tarpeeseen vain siihen
hakeutuneille terveydenhoitajille.
Juuri ammattikorkeakoulutuksessa
on mahdollisuus tutustua lapsille ja
perheille suunnattuun liikuntatar-
jontaan harjoitella liikunnanedis-
tamistyotd kaytdnnossa.

10 Neuvola Jja kouluterveys

LIKUNNANEDISTAMISEN MAHDOLLISTAJAT LASTENNEUVOLATYOSSA:

Arviointi Aktivointi ja tukeminen:

Neuvolaty6n luonne
- ikakausitarkastusten méaara ja

Neuvolatyon luonne

- ikdkausitarkastusten méara ja
saannollisyys, aikaresurssi tar- saannollisyys, jatko-ohjauskéaytan-
kastuksille, neuvolatyon ohjeet not, lomakkeiden sisalto seka do-
ja muu materiaali, sahkoéisten lo- kumentointi ja tiedon siirtyminen,
makkeiden sisalto ja kaytto tie- oheismateriaali, tybmenetelmat,
don siirtdmisessa terveydenhuollon strategiat
Terveydenhoitajan ominaisuudet Terveydenhoitajan ominaisuudet
- tyokokemus, koulutus, asenne ja - tieto liilkunnasta ja tarjonnasta,
liikkunnan arvostus, tyoskentely asenne ja liikkunnan arvostus, vuo-
asuinpaikkakunnalla rovaikutustaidot, aktiivisuus tie-
donhaussa ja jakamisessa, tyosken-
Yhteistyo ja tiedottaminen tely asuinpaikkakunnalla, koulutus
- vanhempien ja paivahoidon hen-
kiloston rooli arvioinnissa, terve- Yhteistyo ja tiedottaminen
ydenhuollon sisdinen yhteistyo, - tiedottaminen liikuntapalveluis-
neuvolatiimin rooli arvioinnissa ta, neuvolatiimin yhteistyo, tervey-
denhuollon sisdinen tiedottaminen
ja tarjonnan koordinointi, tervey-
denhoitajien osallistuminen yhteis-

tyotapahtumiin

KUVIO 3  Liikunnanedistamisen mahdollistajien suhde arviointiin seka
aktivointiin ja tukemiseen liikunnanedistamistyossa

Liikunnan positiivinen merkitys tutkimuksen perusteella

» Tukee normaalia kasvua ja kehitysta

* Erityismerkitys: ylipaino, kompelyys, ryhtiongelmat, ruokahaluttomuus, levottomuus,
uniongelmat, aggressiivisuus, vammaisuus

+ Liikunta auttaa keskittymaan ja lisaa kestavyytta

* Liikuntakokemukset ja motoriset perustaidot sosiaalistajana: koulumatkojen
kulkeminen, valitunti- ja pihaleikkeihin osallistuminen

« Liikuntakokemukset ja alkeistaidot (luistelu-, hiihto-, pyoraily- ja vesiliikunta)
valmistavat koululiikuntaan

Tutkijan esittamat huolenaiheet

 Fyysisen aktiivisuuden arviointi seka aktivointi eivat kohdistu systemaattisesti
jokaiseen lapseen ja perheeseen.

+ Tietojen kirjaaminen liikunnan osalta ei toteudu.

» Terveydenhoitajat eivat itse tuoneet esille yhteistyota tulevan koulun kanssa edes
erityista tukea tarvitsevien lasten kohdalla.

+ Tieto lasten ja perheiden liikuntapalveluista ei valttamattd saavuta lastenneuvolaa.

» Kokeneiden terveydenhoitajien koulutus ei ole antanut terveydenhoitajien mielesta
tarvittavaa tietoa ja taitoa liikunnan edistamiseen.

* Suomessa amk-uudistuksen myota liikunnan nakokulman tiedetdan koulutuksessa

entisestaan vahentyneen.

MATTI RIMPELA

Kuntien taattava kouluhyvinvointi

- valtionhallinto ahkeroi saannoksia ja ohjeita, mutta ottavatko kunnat ne
huomioon talousarviovalmistelussa?

iime vuosina on valtion-
hallinnossa monella ta-
valla kiinnitetty huomiota
perusopetuksen mahdolli-
suuksiin ja vastuisiin lasten
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa.
Kansainvalisestikin merkittavia uudistuk-
sia olivat terveystiedon tulo oppiaineek-
si ja oppilashuoltoa koskevat saannokset

perusopetuslaissa. Kansanterveyslaissa on
¢ Kesakuun lopussa hallitus jatti edus-

kouluterveydenhuoltoa koskeva saannos
uudistettu, samoin lastensuojelulaissa
koulutuksen tuki (kuraattori- ja psykolo-
gitoiminta). Kesan kynnyksella tuli kolme
uutta asiakirjaa jatkamaan tata kehitysta.

Toukokuussa julkaistiin Perusopetuksen
laatukriteerit (Opetusministerion julkai-
suja 2009:19), joissa nelja lukua keskit-
tyy suoraan hyvinvoinnin edistamiseen:
Oppimisen, kasvun ja hyvinvoinnin tuki;
Osallisuus ja vaikuttaminen; Kodin ja
koulun yhteistyo, seka Oppimisymparisto-
jen yhteistyo. Tavoitteena oli tarjota kun-
nallisille paattajille tyokalu, jolla voidaan
arvioida koulutoimea koskevien paatos-
ten vaikutuksia koulujen toimintaan.

Toukokuun lopussa valtioneuvosto hyvak-
syi asetuksen neuvolatoiminnasta, koulu-
ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten
ja nuorten ehkdisevasta suun terveyden-
huollosta. Vuoden 2011 alusta lukien kou-
luterveydenhuollossa tulee tehda vuosi-
luokilla 1., 5. ja 8. kaikille oppilaille laaja
terveystarkastus. johon sisaltyy myos
huoltajien haastattelu ja koko perheen
hyvinvoinnin selvittaminen niiltd osin
kuin se on valttamatonta hoidon ja tuen
jarjestamisen kannalta. Mikali huoltaja
siihen suostuu, opettajalta pyydetdan ar-
vio oppilaan selviytymisesta koulussa niil-
ta osin kuin se on vdlttamatonta hoidon
ja tuen jarjestamisen kannalta. Laajojen

i terveystarkastusten tuloksista tulee laatia
tilastollinen yhteenveto, jota kdytetdaan
¢ arvioitaessa oppilashuollon yhteistyona

luokka- ja kouluyhteison tilaa ja mahdol-
listen lisatoimenpiteiden tarvetta. Ase-
tuksessa saddetdan myos, etta oppilaan
ja opiskelijan terveyden edistamiseksi on
kouluyhteison terveellisyys ja turvallisuus

. tarkastettava joka kolmas vuosi.

kunnalle oppilaiden tukemiseen ja tie-
tojen kasittelyyn liittyvan esityksen (HE
109/2009) perusopetuslain muuttami-
seksi. Tavoitteena on vahvistaa oppilaan
oikeutta suunnitelmalliseen varhaiseen

i Jjaennalta ehkdisevaan oppimisen ja kas-
. vun tehostettuun tukeen. Erityisen tuen

paatoksessa tulisi maarata nykyista tas-
mallisemmin oppilaan opetuksen jarjes-
tamisesta ja hanen tarvitsemistaan tuki-
palveluista. Tehostetun tuen aloittamisen
ja jarjestamisen tulisi perustua pedagogi-

: seen arvioon, joka tehdddn moniamma-
i tillisesti oppilashuoltotyossd. Oppilaalle

jarjestettava tuki kirjataan oppimissuun-
nitelmaan. Tehostettu tuki jarjestetdaan
laadultaan ja maaraltaan oppilaan kehi-
tystason ja yksilollisten tarpeiden edel-
lyttamalla tavalla. Hallitus esittaa pe-

. rusopetuslakiin myos uusia sadnnoksia
© henkilotietojen kasittelystd, salassapidos-

ta ja luovuttamisesta.

Ndiden jo valmistuneiden asiakirjojen li-
saksi elokuun lopussa odotetaan sosiaali-
ja terveysministerion ja opetusministerion
yhteisen tyoryhman ehdotuksia oppilas-

huollon lainsaddannon uudistamisesta ja
i muista tehostamistoimenpiteista.

Samalla kun valtionhallinnossa ahkeroi-
daan uusia saannoksia ja ohjeita, joiden

i tavoitteena on edistaa kouluhyvinvoin-

i tia, kunnissa paatetaan lomautuksista ja
© valmistellaan leikkauslistoja ensi vuoden
. talousarvioon. Kuntien valtionosuutta ei

enda osoiteta erikseen eri hallinnonaloil-
le. Ainakin toistaiseksi hallitus on suhtau-
tunut kielteisesti vaatimuksiin kuntien
valtionosuuksien lisaamisesta.

i Vield vuonna 1969 kansanterveyslakia
valmisteltiin, etta lakiin ei tarvita yksityis-
i kohtaisia saannoksia ehkaisevasta tyosta,

kun kunnat mieluummin ylittavat kuin
alittavat tehtavansa. Nyt nayttaa siltd, etta
lait ja asetukset eivat enda vaikuta kuntiin
informaatio-ohjauksesta puhumattakaan.
Valvonnan ja rangaistusten puuttuessa

i monet kunnat eivat anna niille edes ves-
. sapaperin arvoa. Kuitenkin kyseessi on

julkisen vallan kaksi keskeisinta osapuol-
ta, joiden tulisi yhdessa rakentaa suoma-
laista hyvinvointia.

Tassa tilanteessa on kysyttava myos val-

tion vastuuta kuntien mahdollisuuksista
i toimeenpanna hyvaa tarkoittavia sdan-

noksiad ja ohjeita. Kauniista retoriikasta
eivat suomalaiset lapset hyody, jos kun-
nat eivat halua tai niilla ei ole edellytyk-
sid muuttaa valtakunnallisen ohjeistuksen
sanomaa voimavaroiksi ja toiminnaksi.

Hyvaan vanhemmuuteen kuuluu myos

vastuu kouluyhteison mahdollisuuksis-
ta todella edistaa lastemme hyvinvointia.
Velvollisuutemme vanhempana ja oikeu-
temme kuntalaisena on kysyd, miten hy-
vin oma kuntamme toteuttaa kouluhy-
vinvointia koskevia sddannoksia ja ohjeita.

© Jokaisen vanhemman tulisi valppaana
i seurata oman kunnan talousarviovalmis-

telua. Esityksen tullessa valtuustoon on jo
myohdista yrittaa siihen puuttuu. Ratkai-
seva valmistelu tehddan kunnissa alku-

i syksyn kuluessa.
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HEIKKI ALAPULLI

EHL Kliininen hammashoito

HYKS Suu- ja leukasairauksien
klinikka, Lastenklinikan ham-
mashoitoyksikko

Kuva 1.

M Lanka-muovikiskotus pysyvassa hampaistossa.

Kuva 2.
B Maitohampaan intruusiovamma.
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l.asten

HAMMAS  VAMMAI

Epidemiologiaa ja etiologiaa
Suun ja kasvojen alueen vammat
ovat lapsilla erittdin yleisid. Ruot-
salaisen tutkimuksen mukaan esi-
kouluikaisten lasten kaikista tapa-
turmista 17 % on hammasvammoja
(Eilert-Petersson 1997). On arvioi-
tu, ettd 5-vuotiaista lapsista joka
kolmannella on ollut maitoham-
mastrauma. Pysyvien hampaiden
traumojen yleisyyden osalta on esi-
tetty arvio, ettd 12-vuotiaista lap-
sista joka viidennelle on sattunut
hammasvamma.

Hammasvammojen esiintyvyy-
den huiput asettuvat kahteen ika-
kauteen: 2-3- vuotiaat ja 9-10-vuo-
tiaat. Ruotsalaisen tutkimuksen
mukaan lapsen hammastraumo-
jen riski on noin kaksinkertainen
ensimmadisind kolmena ikavuote-
na sekd ensimmadisind kouluvuo-
sina verrattuna muihin ikakausiin
(Glendor 2000). Merkittéavalld jou-
kolla lapsia ja nuoria on siis koke-
musta hammasvammoista ja nii-
den hoidosta.

Péadosa lasten ja nuorten ham-
masvammoista on tapaturmaisesti
syntyneité. Pienten lasten hammas-
vammat liittyvat usein kaatumisiin,
putoamisiin ja tormayksiin. Lapsen
ian karttuessa erilaisten liikkumis-
vélineiden (polkupyo6rad, potkulau-
ta, skeittilauta, mopo) kayttoon
liittyvien tapaturmien osuus kas-
vaa. My0s urheilussa hammas-
vammat ovat yleisid. Jddkiekkoa ja

kamppailulajeja on perinteisesti pi-
detty riskilajeina hammasvammo-
jen osalta. Jadkiekossa kaytettavét
suojaimet ovat pienentdneet mer-
kittdvasti ~ hammasvammariskia
tassd lajissa. Jadkiekon parissa ta-
pahtuvat hammasvammat liittyvat
nykyisin useasti kotipihan leikkei-
hin tai harjoitusten ulkopuoliseen
harrastamiseen ilman kunnollisia
suojia. Uudemmista joukkuelajeis-
ta salibandy/ sdhly on selvasti ris-
kilaji. Hammasvammojen synnyn
taustalla voi olla myos vakivalta.
Kansainvélisissa aineistoissa ham-
masvammat ovat yleisid fyysistd
kaltoinkohtelua kokeneilla lapsilla
ja nuorilla.

Hammasvammojen
luokittelusta
Hammasvammoihin liittyy ldhes
poikkeuksetta ympardivien peh-
mytkudosten vammoja. Erilaiset
kasvojen ihon, suun limakalvojen
tai ienkudoksen repedmit, nirhau-
mat, haavat ja mustelmat ovat ta-
vallisia. Hammasvammat voidaan
jakaa hampaan kiinnitykseen koh-
distuviin vammoihin, hampaan ko-
vakudosten vammoihin (hampaan
murtumat) ja hampaita ymparoi-
van luun vammoihin (luun mur-
tumat). Hampaan murtumat luo-
kitellaan vield niiden sijainnin ja
vaikeusasteen mukaisesti (kruunu-
murtumat, juurimurtumat).

Diagnoosi, hoito ja seuranta

Hammasvammojen  diagnostiik-
ka ja hoito vaativat hammaslaa-
karikayntid. Hammaslaakéri tekee
talloin suun ja hampaiden kliini-
sen tutkimuksen. Lihes poikkeuk-
setta tarvitaan radiologisia lisatut-
kimuksia. Naista yleisimpid ovat
leukojen panoraamatomografia ja
suun sisdiset hammasrontgenku-
vat. Nailla tutkimuksilla 16ydetaan
my6s mahdolliset leukamurtumat.

Terveydenhuollon ammattilai-
sen on osattava ohjata jatkohoitoon
hammaslaakarille tapaturmapoti-
las, jolla hdn epdilee hammasvam-
maa. Hammasvammoista pysyvéin
hampaan irtoaminen (avulsio) vaa-
tii aina paivystyksellista hoitoa. Pa-
ras tulos saavutetaan, jos hammas
asetetaan kuoppaansa (replantoi-
daan) jo tapaturmapaikalla puh-
distamisen jélkeen. Tama on kui-
tenkin harvinaista ja yleisimmin
hoito alkaa vasta hammasldikarin
vastaanotolla. Irronneen hampaan
ennustetta parantaa sen sdilytta-
minen kosteassa kuljetuksen ajan
tapaturmapaikalta =~ hammaslaa-
kériin. Sopivia sdilytystapoja ovat
keittosuolaliuos, maito tai potilaan
suu. Kaikki hampaan palaset, jotka
loytyvit tapaturmapaikalta on syy-
ta ottaa mukaan.

Muiden hammasvammojen
osalta hoidon aloituksen lyhyelld
viiveelld (24h sisdlla tapaturmas-
ta) ei ole tutkimusten mukaan niin

(J

Kuva 3.
B Hammasrontgenkuva
intruusiovammasta.

Padosa lasten ja nuorten hammasvammoista

on tapaturmaisesti syntyneita. Pienten lasten

hammasvammat liittyvat usein kaatumisiin,

putoamisiin ja tormayksiin.

suurta vaikutusta hoidon lopputu-
lokseen.

Hammasvammojen  hoidossa
sovelletaan yleisid traumahoidon
periaatteita. Luksaatiovammoissa
on tavallista hampaan paikoilleen
asettaminen (reponointi) kirurgi-
sesti tai oikomishoidon keinoin.
Myos spontaania hampaan asen-
non palautumista voidaan odot-
taa esimerkiksi maitohammasvam-
moissa sekd kehittyvien pysyvien
etuhampaiden vammoissa. Luksaa-
tiovammojen hoitoon liittyy useas-
ti traumahampaan tukeminen ns.
lanka-muovikiskolla naapuriham-
paisiin (Kuva 1) vammojen parane-
misen helpottamiseksi. Hampaan
kruunun murtumien hoidossa ny-
kyaikaisilla muovipaikkamateriaa-
leilla on térkea osa. Niméa materi-
aalit korvaavat kudospuutoksen,

eivitka ne poikkea oman hampaan
véristd. Yhdistelmamuovin kiinni-
tystekniikkojen parantuminen on
mahdollistanut sen, etta joskus lo-
hjennut pala omaa hammasta voi-
daan kiinnittad takaisin paikal-
leen.

Hammasvammojen hoitoon liit-
tyy olennaisesti pitkd seuranta.
Myohaiset takaiskut hyvin alka-
neessa paranemisprosessissa eivit
ole harvinaisia. Seurannan tihe-
ys médrdytyy vamman tyypin mu-
kaan. Aluksi kontrollikdyntejd on
muutaman viikon vélein. Kéynnit
harvenevat paranemisen edistyes-
sé normaalisti. Maitohammastrau-
man seuranta paattyy vasta, kun
pysyva vastinhammas on puhjen-
nut alueelle. Hammasvammojen
seurantaan kuuluu suun kliininen
tutkimus, tarvittaessa radiologiset
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Lasten

HAMMAS-
VAMMAT

lisdtutkimukset ja traumahampaan
hermon toiminnan testaaminen ta-
hén tarkoitukseen suunnitellulla
sdhkoiselli laitteella (vitalometri).

Lapsen kasvaessa
hammasvammatkin
muuttuvat
Lapsen elinpiirin ja liikkumisen
muutokset yhdessd lapsen ham-
paiston kehityksen kanssa vaikut-
tavat siihen millaisia hammasvam-
moja syntyy. Lapsen ensimmaéinen
maitohammas puhkeaa suuhun
noin 6 kuukauden idssé ja kolme-
vuotiaalla on yleensd suussaan
kaikki 20 maitohammasta. Ensim-
maiset pysyvdat hampaat puhkea-
vat lapsen suuhun noin 6-vuoden
iassd (I-vaihdunta). Lapsen olles-
sa 9-10-vuotias alkaa hdnen ham-
paistossaan kehitysvaihe, jonka lo-
puksi kaikki maitohampaat ovat
korvautuneet pysyvillda hampail-
la (II-vaihduntavaihe). Tyt6t ovat
hampaistokehityksessa poikia edel-
1. Yksil6llinen vaihtelu hampaisto-
kehityksessé on kuitenkin suurta.
Alle kouluikaisten lasten vam-
mat kohdistuvat maitohampaisiin.
Tyypillinen hammasvamma on
hampaan luksaatio (sijoiltaanme-
no). Useimmiten vamma kohdis-
tuu etuhampaisiin. Hammas siir-
tyy paikoiltaan ja palaa itsestddn
alkuperdiseen asemaansa (sub-
luksaatio) tai jaa uuteen virheel-
liseen asemaan (lateraalinen luk-
saatio). Hammas voi myos painua
ikenen siséén (intruusio) (Kuva 2 ja
3) tai se voi tulla ulos kuopastaan
(ekstruusio) ja jopa irrota luukuo-
pasta kokonaan (avulsio).
Maitohampaisiin ~ kohdistuvat
tapaturmat voivat vaikuttaa valil-
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Kuva 4.
M Tilanne 2kk:n kuluttua vammasta.

J

Hammasvammaa
epailtaessa lapsi
tulee ohjata viipy-
matta hammaslaa-
karin tutkittavaksi.
Hammasvammojen
hoitomenetelmat
ovat kehittyneet ja
vaikea lahtotilanne
ei valttamatta mer-
kitse traumaham-
paan menetysta.

lisesti myds trauma-alueella kehit-
tyvaan pysyvaan hampaaseen, silla
sen aihe sijaitsee luun sisalla hyvin
lahelld maitohammasta.

Luksaatiovammat  parantuvat
maitohampaistossa yleensa hyvin
(kuva 4 ja 5) ja hoito on melko yk-
sinkertaista. Maitohampaistos-
sa hoitona on pehmed ruokavalio
muutaman viikon ajan tapaturman
jalkeen sekd huolellinen suuhygie-
nia. Maitohampaistossa on selvisti
vihemman hampaan kovakudok-
sen vammoja kuin pysyvien vastaa-
vissa vammoissa.

Kouluikéisen lapsen tyypillinen
hammasvamma on pysyvan ham-
paan kruunun murtuma (kuvat 6a
ja 6b), johon usein yhdistyy myos
hampaan kiinnityskudoksen lieva
vamma (subluksaatio). Hoitona on
murtuneen hampaan korjaus paik-
kamateriaalilla. Hammas kiinni-
tetddn naapurihampaisiin lyhyek-
si aikaa (1-2 viikkoa) kiskolla, jos
murtumaan liittyy luksaatiovam-
ma. Murtuma hampaan juuren alu-
eella tai ympéaroivassd luussa pi-
dentaa kiinnitysaikaa.

Nuorten  hammasvammoissa
suurienergisten traumojen osuus
kasvaa ja vammat tulevat vaikeam-
miksi. Liikenneonnettomuuksien
ja vakivallan aiheuttamien ham-

Kuva 5.

M Tilanne 4 vuotta intruusiovamman jalkeen.

masvammojen osuus lisdéntyy
ja vammat muistuttavat aikuis-
ten hammasvammoja. Kehittyval-
1a hampaalla ja luulla on kuitenkin
hyva paranemistaipumus verrattu-
na aikuiseen.

Ennuste

Ajoissa hoidettujen hammasvam-
mojen ennuste on kokonaisuudes-
saan hyvd. Oma hammas voidaan
pelastaa useissa tapauksissa. Paras
pitkédaikaisennuste on lievimmilla
hampaan kruunun murtumilla ja
huonoin irronneiden (avulsoitunei-
den) tai luun sisddn painuneiden
(intrudoituneiden) pysyvien ham-
paiden kohdalla. Ennusteeseen vai-
kuttavat vamman tyyppi, hampaan
kehitysvaihe vamman syntyessa ja
oikean hoidon aloitus ilman viivet-
ta.

Hampaat ja suu ovat emotionaa-
lisesti herkkd osa ihmistd. Hymy
on ihmisen hyvinvoinnille térkea-
ta. Puuttuva tai variltaan erilainen
hammas voi haitata lapsen ja nuo-
ren sosiaalista kanssakdymista ja
aiheuttaa turhaa hépeda. Nykyai-
kainen hammasladketiede tarjoaa
tahan hyvid hoitovaihtoehtoja. Kédy-
tettavat muovipaikka-aineet ovat
hyvin tarkkaan oman hampaan vé-
risid. My6s hampaan tapaturmassa
menettineille on hoitovaihtoehto-
ja. Kasvavan lapsen puuttuva ham-
mas voidaan korvata valiaikaisella

Kuva 6a.

B Molemmissa pysyvissa etuhampaissa on kruunu-
murtumat. Oikean puoleisen hampaan murtumasta on
yhteys hammasytimeen.

proteesilla tai hoitaa puutos oiko-
mishoidon avulla. Kasvun paatyt-
tyd puuttuvia hampaita voidaan
korvata myo6s keinojuurihoidolla
(hammasimplanteilla).

Yhteenveto

Lasten hammastapaturmat ovat
erittdin yleisid. Hammasvammaa
epdiltdessa lapsi tulee ohjata vii-
pymattd hammaslddkarin tutkitta-
vaksi. Hammasvammojen hoitome-
netelmat ovat kehittyneet ja vaikea
lahtotilanne ei valttamatta merkit-
se traumahampaan menetysta. Me-
netettykin hammas voidaan usein
korvata hammasladketieteen kei-
noin lihes oman vahingoittumat-
toman hampaan veroiseksi.
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Haasta kuntasi paattajat osallistumaan

terveyskardjille

LASTEN TERVEYS-

KARAJAT 2009

Aika: tiistai 8.9.2009,
klo 9.30 — 14.00

Paikka: Eduskunnan pikkupar-

lamentin auditorio, Arkadian-
katu 3, Helsinki

Jarjestdjat: Eduskunnan Lasten
puolesta -ryhma ja Lasten ter-
veysfoorumi, LTF (21 jarjestoa)

Tavoite: Nostaa julkiseen kes-
kusteluun lasten terveystur-
vaan ja hyvinvointiin liittyvia
kriittisimpia uhkatekijoita ja
pdattaa yhdessa miten niihin
loydetaan konkreettisia rat-
kaisuja.

Rakenne: Karajilla on haasta-
jia (Lasten terveysfoorumi) ja
vastaajia (kuntien edustajat,
politilkkaohjelmien vetajat),
mukana myos Lasten Parla-
mentin edustajia

Kohderyhma: Poliittiset paat-
tdjat, valtion ja kunnan johta-
vat virkamiehet ja tyontekijat,
media

Alustava ohjelma:

Aamukahvi

Puheenjohtaja Lasten puoles-

ta -ryhman pj kansanedustaja

Thomas Blomqvist

9.30-9.45 Avaus, puheenjohta-
ja Thomas Blomqvist

9.45-10.00 Ministerin puheen-
vuoro
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10.00-10.30 Kuuntele aikui-
nen — lasten viesteja 3-4 paik-
kakunnalta

10.30-11.15 Haastajat: Lasten
terveysfoorumin haasteet
Esittelijoina mm. Sydanliitto,
Mannerheimin Lastensuojelu-
liitto, Syopajarjestot

11.15-12.00 Kahvi + lounas-
sampyla

Puheenjohtaja tutkimusprofes-
sori Matti Rimpela

12.00- 12.45 Kuntien edus-
tajien puheenvuorot, Lasten,
nuorten ja perheiden hyvin-
voinnin politiikkaohjelman ve-
taja Georg Wrede

12.45-14.00 Yleinen keskus-
telu

Kommenttipuheenvuorot
Karajalausunto

limoittautuminen

3.9.2009 mennessa toimis-
tosihteeri Ippa Koivunen
(Terveyden edistamisen kes-
kus ry) puh. 040- 519 4094,
(09) 7253 0333 tai ippa.koivu-
nen@tekry.fi

Lisatietoja
Seija Sihvola, 050- 330 4890
seija.sihvola@senergia.com

Rinnekoti-Saatio

Lasten kuntoutuskoti

Sopeutumisvalmennuskursseja
lapsiperheille 2009

Anorektaalimalformaatiot, jatkokurssi ...........cccccccueeeeee. 14.9.-18.9.
Aivokasvainten jalkitilat, perus- / jatkokurssi 21.9.-25.9.
Suurikokoisuusoireyhtymat, jatkokurssi ....................... 28.9.-2.10.
SuulakihalKiot ......c.oooiiiiiiiiiii 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. .
Catch-22, jatkoKurssi ..........cceevvvvveviveennnn. ...30.11.-4.12.
Williams, jatkokurssi ......... L. 7.12.-11.12.

Rakkoekstrofia, peruskurssi .................eeveevvevvevvveennnn. 14.12.-18.12.

Kurssit jdrjestetddn yhteistyossd Kelan kanssa. Hakuaika pdat-
tyy kolme kuukautta ennen kurssin alkua. Vapaita paikkoja voi
tiedustella vield hakuajan pdatyttyd.

Tiedustelut: Lasten Kuntoutuskoti, Ruusulankatu 10, 00260
Helsinki, p. 09-8551454, lasten kuntoutuskoti@rinnekoti.fi

Koulutuspaivia ammattilaisille 2009

8.9. ... .Neurofibromatoosi
13000 s Williams
1700 e Turner oireyhtyma

Yhteistyond jdrjestettivat koulutukset

100, e Lapsuus ja
taantuvat taidot - seminaari etenevistd kehitysvammaoireyhtymista
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. 09-8551 454
lasten.kuntoutuskoti@rinnekoti.fi

LTF - Lasten terveysfoorumi

WWW.LASTENTERVEYSFOORUMI.FI

PAIVI NYKYRI
SUUNNITTELIJA
TERVEYDEN EDISTAMISEN KESKUS RY

Nuoret netissa yolla
sosiaalista padomaa vahvistamassa

Loman aikana monen nuo-
ren rytmi kddntyy — yot val-
votaan ja pdivit nukutaan.
Saattaa olla, ettdi kun van-
hemmat herddvdt, niin nuori
kompii vasta yopuulle. Illalla
on tavattu kavereita, oltu yh-
dessa ja seurusteltu ja juttua
Jatketaan verkossa yolld.

okausien netissa roikkumi-
sella on terveyden kannalta
monia kielteisia puolia, esi-
merkiksi nettiriippuvuuden
vaara ja liikkkumattomuu-
den aiheuttamat ongelmat. Sosiaalisen
paaoman nakokulmasta yollisilla netti-
retkilld on kuitenkin myos hyvia puolia.

Kun nuoret netissa jakavat ilojaan, pur-
kavat huoliaan ja epavarmuuttaan, tu-
kevat toisiaan ja jutustelevat niita nditd,
on siind paljon aineksia mielen hyvin-
voinnin vahvistumiselle. Ystavan kanssa
jaettu ilo kaksinkertaistuu ja suru puo-
littuu. Netti tarjoaa mahdollisuuden ak-
tiiviseen vuorovaikutukseen, joka auttaa
nuoria vahvistamaan terveytta suojaavia
tekijoita. Yksilollisia suojaavia tekijoita
ovat arvostetuksi ja hyvaksytyksi tulemi-
sen kokeminen seka hyvat ihmissuhde-

. ja vuorovaikutustaidot. Sosiaalisia suo-
i jaavia tekijoita ovat tukevat ja pysyvit

verkostot. Yhteisollisyys ja sosiaalinen
padoma rinnastetaan toisiinsa. Yhteisol-
lisyyden perusedellytyksia ovat lasndolo,

. toisten kanssa vietetty aika, yhteinen

paikka ja aika sekd pysyvyys ja muuttu-
mattomuus. Nettiymparisto luo naille

. edellytyksille puitteet.

Netissa olo on yksi nykypdivan sosiaa-
lisuuden muoto, joka siihen kasvaneil-
le nuorille on luonnollista. Emme voi
odottaa nuorilta samanlaista elaman-
tyylia kuin meilla vanhemmilla nuoruu-

i dessa oli. Nuoret eldvat tassa pdivassa
¢ omaa verkkoaikaansa.

Yolla valvomista loma-aikaan ei sinan-

i sd kannata vahvasti puolustaa, mutta

toisaalta nuorta ei tulisi siitd tuomita-
kaan. Jos nuori ehtii harrastaa liikuntaa,

¢ syodd kunnollisesti ja nukkua riittdvan

pitkat "younet” paivalla, niin onko yo-
valvominen aina pahasta? Terveyden ja
hyvinvoinnin kannalta saatetaan kuiten-
kin olla plussan puolella kaverisuhtei-

¢ den yllapidon tuoman ilon takia. Kaverit

kun ovat nuorelle tarkeita. Vanhempi
voi kokea, ettd kaverit ovat syrjayttaneet
hdnet — kaikessa. Kuitenkaan kaverit ei-

vat koskaan korvaa aikuista. Nuorelle on

tarkedd, ettd vanhempi on kiinnostunut

i hadnen asioistaan ja tekemisistaan seka

asettaa rajat. Luottamus vanhemman
ja nuoren valilld lisdd avointa keskuste-
lua, lisda nuoren halua ottaa vastuuta

© omista tekemisistaan, olla luottamuksen
¢ arvoinen.

© Homma on hallussa, kun netin kaytto ei

ole hallitsematonta ja myshaan valvo-

i minen ei ole toistuvaa. Se ei saa aiheut-
i taa haittoja elaman muilla alueilla, eika

netissa saisi liikkua haitallisilla sivustoil-
la, jotka vahingoittavat nuorta tai vaa-
rantavat hanen turvallisuuttaan.

Tutkimusnayttoa on siitd, etta sosiaali-

i sella padomalla on terveellisid elintapo-
¢ ja edistava vaikutus sekd myos elinta-

voista riippumaton myonteinen yhteys
terveyteen. Nuorten maailmassa netin
verkostoilla on nuoren sosiaalista paa-
omaa vahvistava vaikutus. Nuorten vah-
vat sosiaaliset verkostot antavat aineksia

¢ nuoren eliménhallintaan ja voivat kan-
taa hyvinvointia tukevina pitkalle aikui-

sikaan, jopa lapi elaman.

Kehityksen pyorda emme voine nuor-
ten lisdantyvan netin kayton suhteen
pyséyttaa. Meidan tulee moralisoimat-

. ta pohtia sitd, mihin kaikkiin terveyttd

tukeviin aineksiin nettimaailma antaa

: mahdollisuuksia.
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Terveyden tietyilla
osa-alueilla,

kuten kunnolla

ja lihavuudella,

on yhteys
seksuaaliseen
hyvinvointiin

SEIJA SIHVOLA

eksuaalinen hyvin-

vointi kohottaa nai-
sen — kuten miehen-
kin — elamanlaatua.
Se on nautinnollinen
tyytyvdisyyden tila, ja siihen vai-
kuttavat biologiset, psykologiset,
eettiset, kulttuuriset ja myos ta-
loudelliset tekijat. Vaikka seksu-
aalinen hyvinvointi on herkkien
elementtien summa ja saa suu-
rimman virtansa kumppanuudes-
ta, sen kohentumiseen voi myos
itse vaikuttaa.
Nykyajan tytto oppii seksuaali-

sen hyvinvoinnin aakkosia koulus-
sa tyystin eri tavalla kuin ditinsa
— isodideistaan puhumattakaan.
Pakollisen terveystiedon opetuk-
seen kuuluva seksuaalikasvatus on
perusteellista ja avointa.
Viimeistaan viisitoistavuotiaa-
na tytto saa laajan tietopaketin
niin lisaantymisterveydesta kuin
rakastelun saloista ja kaikesta silta
valilta. Parhaimmassa tapauksessa :
opetus rohkaisee tyttoa sisdista-
maan myos leikkisyyden tarkey-
den kaikessa seksuaalisuudessa.
Omasta terveydesta huolehti-

mista korostetaan lapi elaman.
Aina ei kuitenkaan painoteta ter-
veyden tiettyjen, joskus kapeiden-
kin osa-alueiden yhteyttad seksu-
aaliseen hyvinvointiin. Niistd ei
valttamatta kerrota myohemmalla
idllakaan.

Esimerkiksi fyysisestd kunnosta
seksuaalisen hyvinvoinnin voimis-

tajana puhutaan vahan. Professori
Elina Haavio-Mannilan ja dosentti
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Nainen voi itsekin

kohentaa
seksuaalista hyvinvointiaan

¢ Osmo Kontulan valtakunnallisessa
seksitutkimuksessa todettiin, ettad

huonolla kunnolla on seksuaalista
terveytta heikentava vaikutus.
Sama tuli esiin terveydenhoi-

: taja-katilo Riitta Ala-Luhtalan

neuvola-asiakkaiden parissa te-
kemassa pro gradu -tutkielmassa:
tyytyvdisyys terveyteen ja fyysiseen
kuntoon lisdsi tyytyvaisyytta sek-

i suaaliseen suhteeseen niin nai-
i silla kuin miehillakin. Fyysiseen

kuntoonsa tyytyvaisilld oli myos
useammin seksuaalista kanssakay-
mista kuin kuntoonsa tyytymat-

 tomilla.

Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

. toksen selvityksen mukaan puolet

suomalaisista naisista arvioi oman
kuntonsa tyydyttavaksi tai huo-
noksi. Tasta ei voi tehdd suoria

paatelmia tutkittujen seksuaali-
sesta hyvinvoinnista, mutta jon-
kinlaista osviittaa se antaa siit4,
kuinka laajasta ongelmasta on
kysymys.

Toinen vahatelty fyysisen ter-
veyden osa-alue, jolla on vaiku-
tusta seksuaaliseen hyvinvointiin,
on naisen lantionpohjan lihasten
kunto.

Teini lukee kirjastaan, etta lan-
tionpohjan lihasten kaytto lisaa
yhdynnan nautintoa ja niita kan-
nattaa voimistaa. Aitinsd ei vastaa-

i vaa valmennusta saanut. Nainen

havahtuu kyseisten lihasten mer-
kitykseen kenties vasta silloin kun
virtsankarkaaminen alkaa haitata

arkielamaa.

Fysioterapeuteille hakeutuu

i yha enemman naisia, joilla on
virtsanpidatysongelmia ja jotka
i hakevat ohjeita lantionpohjan

lihasten voimistamiseen. Myds
nuoret naiset saattavat hakea oh-

i jeita, mutta aivan muista syista.
. Mitd nuorempana nainen aloittaa
i lihasten systemaattisen treenauk-

sen, sitd suuremman hyodyn han
ja hdnen kumppaninsa siita saa.
Jotkut tutkijat ovat otta-

© neet kayttoon termin naiskun-

to. Termilla ei tarkoiteta teknis-
ta seksitaituruutta vaan fyysista
seksuaalista toimintakykya ja lan-

i tionpohjalla olevien seksilihasten
© voimaa.

Myos lihavuus vaikuttaa valilli-
sesti seksuaaliseen hyvinvointiin.
Kukaan tuskin uskaltaa vaittas,

i ettd lihavuus sindnsa vdhentdisi
© naisen seksuaalista halukkuutta

—tilanne voi olla jopa pdinvastai-
nen —, mutta useiden tutkimusten
mukaan lihavuus heikentaa joita-

. kin seksuaalielaman ulottuvuuk-
- sia. Normaalipainon tavoittelu on

aina hyodyllista ja pienikin pai-
nonvahennys merkityksellista.
Lihavuudesta on tullut niin

© suuri ongelma, ettd sen torjumi-
¢ sessa on lupa ottaa kayttoon kaik-

ki mahdolliset keinot. Ainakin osa
lihavista voi innostua tavoittele-
maan normaalipainoa siksi, etta

sen tiedetdan kohottavan seksuaa-
¢ lista tyytyvaisyytta.

Naisen seksuaalielaman riski-
jaksoja ovat raskaus ja imetys. Ala-
Luhtalan aineistossa vajaat puolet

vastaajista kertoi, etta raskaus,

i synnytys ja lapsen tulosta johtuvat
- ongelmat heikensivat heidén sek-
i suaalista hyvinvointiaan.

Ennaltaehkdisyn vélineina nais-
kunto ja normaalipaino auttavat
raskaudesta ja synnytyksesta toi-
pumista ja paluuta iloa tuotta-

i vaan seksielamaan.

Seksuaalisesta hyvinvoinnista
voi tulla ajankohtainen asia myo-
hemmallakin ialla. Uuden kump-
panin ilmestyessa naisen elamaan

seksuaalisen hyvinvoinnin edis-

tamisen taitoja voidaan tarvita
aivan uudella tavalla. Silloin edel-
|& mainitut pienet ja vahatellyt

terveys8tekijat voivat olla kullan

arvoisia.

Kumppani on kuitenkin naisen
seksuaalielaman tarkein tekijd, ja
henkinen, psyykkinen ja fyysinen
rakastelu — niin kauan kuin se on
mahdollista — on suurimman on-
nentunteen tuoja.

Rakastelu on lahja ja siitd on
hyva kiittaa. Sain tilaisuuden vin-
kata siita nuorillekin: ujutin uu-
teen terveystiedon oppikirjaan
sanan jalkileikki. Kasite on tarkoi-
tettu vakavasti otettavaksi. Jos tar-
koitukseni toteutuu, suomalaisten
rakastelut paattyvat tulevaisuu-
dessa kauniisiin — ja riittavan pit-
kiin — kiittamisen ja kiitollisuuden
rituaaleihin!

* Kirjoitus julkaistu Helsingin

Sanomissa 30.6.2009

Vastine Nainen voi itsekin kohottaa
seksuaalista hyvinvointiaan artikkeliin

HANNELE HARJUNEN

Lihavuustutkija
Jyvédskylén yliopisto

Onko normiruumiista tulossa
seksuaalisen hyvinvoinnin ehto?

ihavuuden ja seksu-
aalisen hyvinvoinnin
suhde nousi esille Seija
Sihvolan vieraskynas-
sd (HS 30.6.). Haluaisin
kommentoida muutamia jutus-
sa esilla olleita seikkoja. Etenkin
jai mietityttamaan normiruumiin
vaatimuksen, tassa kohdin nor-
maalipainon, varsin suoraviivai-
nen kytkeminen seksuaalisuu-
teen, seksuaaliseen nautintoon
ja hyvinvointiin. Samaten jutussa
sivumennen esitetyt vditteet, etta
lihavuuden hoito oikeuttaisi kaik-
ki keinot tai ettd normaalipainon
tavoittelu olisi aina kannattavaa
vaativat tarkennusta ja tuntuvat
turhan kevyesti heitetyltd asian
vakavuuteen nahden. On ilmeis-
ta, etta lihavuuden hoitopyrki-
mykset tai nykyinen aarimmai-
sen lihavuuskammoinen ilmapiiri
eivat nayttaydy samalla tavoin
hoitajille ja hoidettaville. Jos liha-
vuuden eliminoimiseen tahtaavia
keinoja tarkastelee lihavan ihmi-
sen nakokulmasta, kaytossa ovat
jo varsin kovat keinot: kaikenas-
teisen lihavuuden ja lihavien ih-
misten patologisointi terveyden-
hoidon nimissa, lihavien ihmisten

i jatkuva julkinen solvaaminen ja
¢ holhoaminen, diskriminointi ja

suoranainen demonisointi. Heidat
leimataan kansanterveyden ja —

. talouden tuhoajiksi ja esitetddn
¢ erilaisia "laskiveroja” ratkaisuina.

Nama eivat ole kevyita aseita py-
rittaessa ihmisryhman "hoitami-

i seen” tai yhteiskunnalliseen on-

gelmanratkaisuun.
Lisdksi vaitan, ettd yksinomaan

i lagketieteellisen ldhestymistavan
© kaytto painokysymyksiin ja tark-

kaan maaritellyn "normaalipai-
non” tavoittelu ovat jo tehneet

. karhunpalveluksen monelle ja
© varsinkin naisille. Perustan vait-

teeni omaan vaitoskirjatyohoni
suomalaisten naisten lihavuus-

. kokemuksista. Vuosikymmenien
i jojo-laihduttaminen, moninaiset

epaterveelliset tavat laihduttaa,

i epadrealististen painotavoitteiden
¢ asettamiset puhumattakaan syo-

mishdirioisestd syomisesta joihin
monet naiset ovat "normaalipai-

. non” tavoittelussaan luisuneet,
¢ eivat todennakoisesti edista ke-

nenkdan seksuaalista nautintoa,
-terveytta tai hyvinvointia. Pai-

nontarkkailun kierteessa jatkuva
¢ ahdistus oman ruumiin koosta/

i painosta, hyvaksyttavyydesta ja

¢ viehattavyydesta tekevat takuuvar-

maa tuhoa. Viittdisin, etta pieni-
kin viesti siitd, etta jonkin tietyn
. kokoinen tai painoinen ruumis on

liseen nautintoon lghinna muren-

taa naisen seksuaalista itsetuntoa
ja sita kautta seksuaalista nautin-
© toa. Mielenkiintoista kylld jutusta
jaa kuva, ettd normaalikokoinen
i ruumis olisi juuri naisille tavoitel-
tava asia seksuaalisen hyvinvoin-
nin kannalta.

Kuten tieddmme, lihavuuden

¢ ongelmastatus on ladketieteellis-
§ perdinen ja sita on eritoten viime
vuodet vahvistettu lihavuusepi-
demiapuheen varjolla. Olisi kui-
tenkin hienoa jos muistettaisiin
: mainita, etta lihavuuden ongel-
mastatuksesta ollaan tiedemaa-
i ilmassa montaa mieltd ja sen
' haastavia nakemyksid on esitetty
tutkimuksessa paljon ja yha ene-
nevassa maarin niin kansallises-
. ti kuin kansainvalisesti ja myds
 ladketieteen sisalla. Samaten niin
sanotun normaalipainon kasite,

joka ei ole mitenkdan objektii-
vinen terveyden tai varsinkaan
¢ hyvinvoinnin mittari, on saanut

¢ vagranlainen” seksiin tai seksuaa-

i osakseen runsaasti kritiikkid. Ndin

esimerkiksi kaytettavien mittarei-
den epaluotettavuuden, jousta-
mattomuuden ja vaihtelevuuden

¢ vuoksi. Arvostelua normaalipai-

no on saanut osakseen varsinkin
siksi, etta hyvinvointi ei ole yhta
kuin terveys tai normiruumis tai

i jokin numero vaa’alla. Se on pal-

jon laajempi ja monisyisempi ko-
kemus maailmassa olemisesta.
Ladketieteen numero-, mittaus-,

. ja painokeskeisessa maailmassa

tama nayttaa saannonmukaisesti
unohtuvan. Hoidon ja normalisaa-

¢ tiohalun vdlinen raja on varmasti
¢ veteen piirretty, mutta tasta rajan-

kaynnista olisi hyva olla tietoinen.
Toivon todella, ettad ladketiede tai

¢ edustajat eivit onnistu lanseeraa-

maan tarkkaan maariteltya normi-
ruumista myos seksuaalisen hyvin-

i voinnin tai nautinnon keskeiseksi

mittariksi tai maareeksi.

hannele.harjunen@yfi.jyu.fi

. Mielipide julkaistu Helsingin
© Sanomissa
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Poika pyytaa
vanhemmil-
taan: tilataan
meille taiku-
ri, joka tekee
minusta ty-

ton.

MAARIT HUUSKA

Lasta ei pida
pakottaa

sukupuolinormien

mukaiseksi
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unne, ettd oma fyysinen

sukupuoli on vaara, alkaa

usein kehittyd jo lapsuu-

dessa. Lapsi ilmaisee suku-

puoleen liittyvid tuntemuk-

siaan toiminnallaan ja sanallisesti. Oman

kulttuurinsa sukupuolikésityksid opette-

levalla lapsella voi olla omaperaisia aja-

tuksia, eivatka aikuiset valttamattd aina

ymmaérré, ettd lapsi samastuu toiseen su-
kupuoleen.

Naiden lasten ja nuorten tunnistami-

nen olisi tarkeda, koska he tarvitsevat

© erityistd huolenpitoa. Terveyteen ja hy-
vinvointiin vaikuttavat kasitykset, kuten

itseluottamus, omanarvontunto ja nake-
mys siitd, voiko toisiin ihmisiin luottaa,
alkavat rakentua lapsuuden vuorovaiku-
tussuhteissa. Empatiaa ja sensitiivisyytta
tarvitsevat myos ne lapset, jotka kokevat
ristiriitaa sukupuolensa takia.

Variaatiot lasten sukupuolen ilmaisus-
sa ovat yleisempid pdivékoti-idssd kuin
my6hemmin; lapsen kasvaessa sukupuo-
lelle tyypillinen kayttdytyminen lisdén-
tyy.

Kansainvilisissa tutkimuksissa

1-10 prosenttia eri-ikaisista lapsis-

ta on ilmaissut toivetta olla toista :

sukupuolta. Pieni osa néista lapsis-
ta ei pysty lainkaan tuntemaan fyy-
sistd sukupuoltaan omakseen tai il-
maisee voimakasta ja pitkdn aikaa

kestavaa samastumista toiseen su-

kupuoleen. Lapsi voi esimerkiksi
kieltaytyd vddrdnd pitdmansa su-
kupuolen vaatteista tai uskoa ke-
honsa muuttuvan itsekseen.

Arvioidaan, ettd viidesosa lapsis- :

ta, jotka samastuvat toiseen suku-
puoleen, kasvaa transsukupuolisik-
si. Kasvatustyyli ei maaraa, sailyyko
lapsen samastuminen sukupuoleen

aikuisuuteen asti. Kukaan ei tieda :

varmasti lapsen kehityssuuntaa, ja
spontaaneja kehityskulun muutok-
sia tapahtuu.

Ennen oli tavallista, ettd lasta
autettiin hyviksyméin biologinen !

sukupuolensa ja hénen kaytostdin
ohjattiin normien mukaiseksi. Ny-
kyisin tdmén uskotaan voivan va-

hingoittaa lasta. Lapsi ei valttdmét- :

td muutu vaan voi oppia salaamaan
kokemuksiaan. Lapsi tuntee syylli-
syyttd ja hdpedd, koska hén ei kel-
paa omana itsendan perheelleen ja
yhteisélleen.

Lapsen temperamentti ja erityis- A

piirteet vaikuttavat siihen, miten
vanhemmat hanet kohtaavat. Lapsi
on vaarassa leimautua hankalaksi,
jos perheessé toistuvasti kiistelldan
esimerkiksi pojan menosta péiva-
kotiin mekossa.

Lapsen salaisuudet voivat es-
tad hantd tuntemasta laheisyyt-

td perheessd ja yhteenkuuluvuutta :

ikdtovereiden kanssa. Mielenter-
veysongelmien riski kasvaa. Osa
transsukupuolisista on suunnitel-
lut itsemurhaa jo lapsena - ja mo-

net nuorena. Paine viahenee mer-

kittavasti, jos sukupuolen variaatio
hyvaksytaan lapsen elinyhteisossa
ihmisyyteen kuuluvana.

Lapsi ei pysty itse muuttamaan

sukupuolisamastumistaan.  Fyy- !
sinen sukupuoli on tosiasia - sa- !

J

Tarkeinta on van-
hempien ilmaisema
rakkaus ja hyvaksyn-
ta. Vanhempien tulisi
suhtautua neutraa-
listi sithen, kasvaa-
ko lapsi heteroksi,
homoksi tai transsu-
kupuoliseksi.

moin se, miten lapsi kokee suku-

puolensa. Lapsen samastumiseen
liittyvid asenteita, tunteita ja kiyt- :

taytymistapoja ei tulisi pitaa vadri-
nd tai huonoina. Suojaavia tekijoi-
téd voidaan lapsuudessa vahvistaa ja
samalla edistetdan aikuisidn terve-
ytta. Lapsen kokemaa psykologista
stressid ja kroonista roolipainetta
voidaan lievent&a.

Tarkeintd on vanhempien il-

¢ maisema rakkaus ja hyviksyn-

td. Vanhempien tulisi suhtautua
neutraalisti sithen, kasvaako lapsi
heteroksi, homoksi tai transsuku-
puoliseksi. Osa vanhemmista tar-

i vitsee tdssa tukea.

Sukupuoliristiriidan  vaikutuk-
sista lapseen ja perheeseen olisi
saatava opetusta perhetyossd. Suo-
jaavia tekijoitd ovat muun muassa

sukupuoleltaan erityiset leikkika- !

verit, avoin keskustelu erilaisuudes-
ta ja koti, jossa voi vapaasti ilmais-
ta itsedén. Myos lapsen nakeminen
tavallisena ja sukupuolista variaa-

tiota koskevan tiedon jakaminen

lapsen elinpiiriin voi ehkdista on-
gelmia.

Lasta on joskus yritetty auttaa
siirtdmalld hanet eldmaan toisessa

sukupuolessa. Mutta enti jos lapsi :
ei olekaan transsukupuolinen? Voi-

i siko joidenkin poikien eldméanhis-

toriaan kuulua tyttovuodet tai tyt-

¢ tdjen poikavuodet?

Lapsi saattaa joutua kulttuuris-
ten ennakkoluulojen kohteeksi ja
herattdd himmennystd, pelkoa tai
aggressiota. Monet transsukupuo-

i liset nuoret joutuvat kokemaan

koulukiusaamista. Téllaisten nuor-
ten kiusaamisen ehkaisyyn kou-
lujen tulisi kiinnittdd huomiota.
Suomessa olisi tehtdva perustutki-

© musta ndiden lasten ja nuorten hy-

vinvoinnista.
Sukupuoli-identiteetin pysyvyys

varmistuu véhitellen lapsen kas-

vaessa nuoreksi. Nuoria tukee per-

. he- ja verkostoty®, tieto, vertaistuki

ja empaattinen, kantaa ottamaton
keskusteluapu.

Jotkut saavat apua sukupuolen-
korjaushoidosta. Sosiaali- ja ter-
veysministerién kanta on, ettd Suo-
messa, kuten monissa muissakin
Euroopan maissa, voidaan tutkia ja
hoitaa myo6s alle 18-vuotiaan suku-

¢ puoliristiriitaa. Hoitoon on olemas-

sa kansainvéliset suositukset.
Suomi on ratifioinut lasten oike-

uksien sopimuksen. Lapsen oike-

us on aikuisen velvollisuus. Lapsen

¢ mainetta tai kunniaa ei saa louka-

ta eikd halventaa — sukupuoleltaan
erilaisia ihmisiad kohtaan on osoi-
tettava arvostusta.

Lapsella on oikeus hantd itsedan

i koskevaan tietoon. Hénelld on oi-

keus tarinoihin, joissa on sukupuo-
leltaan erityisille lapsille myonteisia
roolimalleja ja onnellinen loppu.

Lapsella on oikeus olla oma it-
sensd. Siind eivat auta taikurit vaan
yhteisot, jotka antavat lapselle sosi-
aalista tilaa.

MAARIT.HUUSKA@SETA.FI

Kirjoittaja on Seta ry:n Transtuki-
pisteen johtava sosiaalityéntekijd.
Kirjoitus on julkaistu Helsingin Sa-
nomissa 16.7.2009
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ERJA LOHTANDER

Raskauden aikainen
TYOSKENTELY ENSIKODEISSA

Joka vuosi noin 200 vauvaperhetta aloittaa perhe-elaménsa ensikodissa.

Neljasosa aideisté tulee ensikotiin raskausaikana ja heistd suurin osa vain

kuukautta ennen laskettua aikaa. Jo odotusaikana aloitettu yhteistyo edis-

taisi merkittavésti kaikkien vanhempien ja vauvan valisté kiintymys- ja

vuorovaikutussuhdetta syntymaén jilkeen.

L 2R 4
idit, vauvat ja tand pdiva-
na yha useammin myos
isdt ohjaavat ensikotiin
terveydenhoito ja sosiaali-
toimen lastensuojelu. Van-
hempien elama on usein jo pitkdan ol-
lut risaista ja ongelmaista. Kolmasosalla
asiakkaista on ylisukupolvista lasten-
suojelutaustaa. Puolet asiakkaista tulee
ensikotiin mielenterveyden ongelmien,
yleisimmin masennuksen takia. Osalla
on myos ajoittain jopa psykoottisuut-
ta. Lahes kaikki asiakkaat ovat kokeneet
fyysistd, psyykkista tai seksuaalista va-
kivaltaa ja osa hoidon laiminlyontid jo
omasta varhaisesta lapsuudesta alkaen.
Myos parisuhteissa on monia vaikeuksia
tai vakivaltaa.
Ensikotiin ohjatuilta dideilta ja isilta
puuttuu usein oma kokemus lasta suo-
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4
-2154itid ja 59 isad .
- puolet dideista parisuh-
teessa
- 168 vauvaa
- suomen ja ruotsin lisaksi
11 eri didinkielta
- syy tuloon useimmiten
mielenterveyden ongelmat
ja tarve saada tukea vuo-
rovaikutukseen ja vauvan
hoitoon
- 15-17-vuotiaita diteja 20
- yli 40-vuotiaita diteja 7
Luvut koskevat vuotta 2008

\\h %

jaavasta ja hoivaavasta perhe-elamasta.
He tarvitsevat runsaasti tukea tavalli-
seen lapsiperheen arkirytmiin paasemi-
seen ja vauvan tarpeiden tunnistami-
seen ja tyydyttamiseen. Alussa tukea on
saatava ympari vuorokauden.

Ylldttdva raskaus

Ensikotien asiakasaideille vauva tu-
lee usein yllatyksend. Alkuraskaudes-
sa diti saattaa pitkdan miettid, jatkaa-
ko raskautta vai ei. Lapsen isasta ei ole
varmuutta tai suhde lapsen isdéan voi
olla ristiriitainen tai vakivaltainen. Ras-
kauskin on saattanut alkaa vékivallan
seurauksena Aiti voi miettid, haluaako
lapsen talle isalle tai haluaako itse ottaa
lapsen vastaan.

Toisinaan 4iti saattaa olla jo pitkalla
raskaana ennen kuin tunnistaa sen. Va-

kivallan aiheuttama traumatisoituminen vai-
kuttaa naisen elamaan myos raskausvaihees-
sa. Traumatisoituneen naisen voi olla vaikea
hahmottaa omaa kehoa tai yhteytta kehoon ei
ole lainkaan. Kehossa tapahtuvat muutokset
ja viestit eivat tule tietoisuuteen. Paihteiden
kayton vaikutukset tulevaan vauvaan huoles-
tuttavat. Elama on useimmiten ollut epédsaan-
nollistd ja kaoottista ja itsestd huolehtiminen
puutteellista. Vauvan tuloon valmistava aika
jaa lyhyeksi.

Aitejd hoidetaan raskausaikana
Ensikodeissa on aina huolehdittu didin ter-
veydenhoidosta, seurattu yhdessa raskauden
edistymistd, valmistauduttu synnytykseen ja
huolehdittu vauvan tarvitsemista vaatteista ja
tarvikkeista. Aiti on halutessaan saanut tuki-
henkilon mukaan synnytykseen. Nain toimi-
taan edelleen. Nyt tarvitaan lisdksi tavalliseen
arkielaman rytmiin asettumista, riittavaa unta,
ulkoilua, terveellista ruokaa ja terveydenhoi-
dosta huolehtimista.

Paihde- tai mielenterveydenongelmat edel-
lyttavat myos asiakkaiden ladke- ja muun hoi-
don toteutumisen tukena olemista. Aidin hy-
vinvoinnista huolehtiminen edistda suoraan
myos vauvan hyvinvointia.

Vakivaltakokemuksista traumatisoituneelle
aidille voivat raskaus ja sen aiheuttamat muu-
tokset ja tuntemukset kehossa aiheuttaa vai-
keita olotiloja. Vauvan liikkeet voivat tuoda ta-
kautuvasti mieleen vékivaltakokemuksia, jotka
aiheuttavat fyysisia kivuliaitakin tuntemuksia
ja voimakkaita ahdistavia tunteita. Pelon, kau-
hun tai ahdistuksen tunteet voivat olla myos
irrallisia eivatka mielessa yhdisty mihinkaan
tapahtumaan.. Aidin mieliala voi vaihdella yht-
akkisesta raivosta olotilaan, jossa han ei ole
lainkaan lasna nykyhetkessa. Vaikeiden oloti-
lojen helpottamiseen tarvitaan vierella olevaa
tyontekijaa, joka auttaa pysymaan nykyhetkes-
sd, vahvistaa turvallisuuden kokemusta ja on
tunnetilojen saatelyn apuna. Normaali ja tur-
vallinen ennakoitava arki seka selkedt pdivan
ja vuorokausirytmin rakenteet ovat traumati-
soituneen asiakkaan hoidon perusta.

Raskausaikana aidit saavat itselleen omaa
hoivaa ensikodin henkilokunnalta. Vakival-
taa kokeneelle voi olla tervehdyttavad saada
hyvda oloa tuottavaa ja rentouttavaa kehon
hoitoa. Aidille voidaan antaa erilaisten kehon
hoitojen kautta kokemusta hoivasta, jota vaille
hédn on jaanyt. Hoivaa saanut 4iti on valmiim-
pi antamaan sitd myos vauvalleen. Psyykkisesti

¢ huonovointisille dideille pitad yhdessa sopien
© valita kaytettavissa olevista hoitomenetelmis-
¢ ta juuri hanelle sopiva ja soveltaa vield sekin

jokaiselle yksilollisten tarpeiden mukaan. Hie-
ronnat tai rentoutus eivat sovi kaikille. Keho-
tietoisuutta ja omien rajojen tunnistamista
voidaan lisata pienilla harjoituksilla ja myos
musiikkia mukana kayttaen.

 Vauva syntyy mieleen

Ensikotiin ohjatun didin kasitys vauvasta voi
olla hyvin epamaardinen tai vauva ole lain-
kaan didin mielessa. Talloin vauvaa synnyte-
taan didin mieleen ja luodaan suhdetta koh-
dussa kasvavaan vauvaan.

Tyoskentelyssa on monta tasoa: rakenne-

taan aitiytta, sita millainen kukin on ditina

ja millaisen suhteen haluaa omaan vauvaan-
sa. Tyontekijat orientoituvat vauvaan ja aitiin
ja molemmille on ensikodissa omat ohjaajat.
Aiti ja omahoitaja rakentavat yhdessa positii-
visia mielikuvia vauvasta ja tyostavat negatii-
visia mielikuvia pois. Erilaisissa arkitilanteis-

- sa kysellddn vauvasta, mitd vauvalle kuuluu ja
© miten vauva kohdussa mahtaa tuntea. Vauvat

ovat jo kohtuvauvoina lasna ensikodissa. Hei-
ta tervehditaan, he ovat mm. aamupiirissa tai
vauvamuskarihetkissa huomioituina lasnd, ja
heille jutellaan kuten jo syntyneillekin vauvoil-
le. Aluksi timé tuntuu dideista hassulta, mutta

i ndin toimien vauvasta tulee todellinen myos
¢ aidille.

Aiti voi seurata vauvansa pdivarytmia koh-
dussa ja pitdad siita paivakirjaa. Han voi myos
kirjoittaa vauvalle hantd koskevia ajatuksiaan
ja tunteitaan, toivottaa vauvan tervetulleeksi,
kertoa mita han osaa ja mita han tahtoo tar-

© jota vauvalleen. Tyoskentelyn valineind kayte-
¢ taan erilaisia lomakkeita, maalaamista ja vau-

vapaivakirjaa omin kuvin ja tekstein. Vauvan
omaohjaaja on myos vauvan tarpeiden danena
aidille. Tama tyoskentelytapa tukee vauvan ko-
kemuksen tuomista didin tietoisuuteen ja ke-
hittaa aidin reflektiivista kykya.

Turvallisuutta synnytykseen

i Syntyma on vauvalle tirked matka maailmaan.

Aidille synnytys voi olla hyvin pelottava asia.

Synnytys voi aktivoida didin kehon muistoja, ja
joillakin dideilld on vaikeuksia pysya ldsna syn-
nytyksen aikana. Oma tuttu ohjaaja tuo turval-
lisuutta synnytykseen ja auttaa ditid pysymaan

- lasna koko synnytyksen ajan. Aidit ovat myos
kirjoittaneet omista peloistaan ja toivomuksis-
¢ taan etukateen kirjeen osastolle, jolloin katilot

ovat voineet huomioida synnytyksessa heidan

tarpeitaan.

Raskausaikana aidit ovat olleet motivoi-
tuneita tyoskentelyyn eika hoitojaksojen kes-
keytyksia ensikodeissa ole juuri lainkaan.
Raskausaikainen tyo ei vélttamatta pidenna
ensikotijaksoa, vaan saattaa edistaa vanhem-
muuden kehittymista siten, etta perhe voi-
kin siirtyd nopeammin avopalveluiden tuella
omaan kotiinsa. Hoitojakson pituus tulee kui-
tenkin aina suunnitella perheen tarpeiden mu-
kaan. Ensikodeissa on hoitojaksoilla olevien
isien madrad lisaantynyt. Myos heiddn kanssaan
tehtavaa tyota on ryhdytty kehittamaan.

Lahes kaikki didit kayvat neuvolassa ras-
kausaikanaan. Neuvolan antamaa palvelua
arvostetaan ja terveydenhoitajiin luotetaan.
Neuvolan terveydenhoitaja on kohtuvauvan
ensimmadinen tyontekijd, joka havaitsee van-
hempien vahvempaa tuen tarvetta vauvan ter-
veen kehityksen turvaamiseksi. Vaikuttavuuden
kannalta paras ennaltaehkaiseva tyo alkaakin
neuvolan, lastensuojelun ja ensikodin yhteis-

tyona jo raskauden aikana. Taman yhteistyon
. tuloksena ovat monet vauvat kehittyneet en-

simmaiset kuukautensa turvallisissa olosuh-
teissa ja saaneet terveen kehittymisen alun,
jonka vaikutukset kantavat pitkalle myohem-
paan elamaan.

. Kirjoittaja toimii projektipddillikkond
. Ensi- ja turvakotien liitossa

-

.

"
Ensikoteja pitavat ylld Ensi- ja
turvakotien liiton jasenyhdis-
tykset ympari Suomea.
Ensikoteja on 11, paihdeon-
gelmien hoitoon erikoistunei-
ta ensikoteja 7.

Liiton Vauvana elama alkaa
-projektin aikana yhdistyk-
sissa on kehitetty ensikotien
asiakastyota huomioiden ta-
man paivan vanhempien ja
vauvojen tarpeita.
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RIITTAKERTTU
KALTIALA-HEINO

Nuoret viettavat koulussa merkittavan
osan valveillaoloajastaan. Kehityksen
vaikeudet, ongelmat sosiaalisissa tai-
doissa ja mielenterveyden hairiciden
aiheuttamat erityisvaikeuden nakyvat
koulussa. Ne vaikuttavat koulusuoriutu-
miseen mutta myos psyykkiseen ja sosi-
aaliseen kasvuun kouluyhteisossa. Kou-
luyhteiso voi monin tavoin tukea mutta
myos vaikeuttaa nuoren kehitysta.

Koulun mielenterveystyo voi ulottua
kaikkia koskevista mielenterveytta edis-
tavista toimenpiteista osana tavallista
koulutyota riskiryhmien ennaltaehkai-
seviin interventioihin, kuten stressin-
tai ahdistuksenhallintaryhmiin, ja kar-
toittaviin ja motivoiviin haastatteluihin
sekd varsinaiseen hairioiden hoitoon
kouluterveydenhuollossa.

Asiallisen tiedon jakaminen on osa
hoitoa monissa vaikeidenkin psykiatris-
ten hairioiden hoito-ohjelmissa. Tieto
auttaa hakemaan apua, jos tarvetta syn-
tyy. Mielenterveystiedon jakaminen on
tarked osa mielenterveyden edistamis-
ta kaikille.

Osallisuus koulukiusaamiseen on
yhteydessa lukuisiin mielenterveyden
hairioihin. Koulukiusaamisen vahenta-
minen yhteisten pelisiantojen, nopean
puuttumisen, asiallisen valvonnan ja
sosiaalisten taitojen opettamisen kaut-
ta koulun ja kodin yhteistyossa tuottaa
turvallista ja miellyttavaa opiskeluympa-
ristoa kaikille. Kiusaamiseen osallisten
kohdalla tulisi lisaksi arvioida kiusaajan
ja uhrin yksilollisia mielenterveydellisen
tuen tarpeita. Useat suomalaiset ja kan-
sainvaliset tutkimukset ovat osoittaneet
paitsi kiusaamisen uhrien myos kiusaa-
jien usein karsivan masennuksesta, ah-
distuneisuudesta ja muista "sisaanpdin
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kadntyneistd” mielenterveyden ongel-
mista sen lisaksi, etta myos kdytos- ja
paihdehairiot ovat kiusaajilla yleisia.

Nuorilla, jotka eivat syo kouluruokaa,
on tavallista useammin mielentervey-
den hairioita. Syomishairioiden lisaksi
ruokailun valiin jattaminen liittyy ma-
sennukseen, ahdistuneisuuteen, kay-
toshairioihin ja paihdehdiridihin. Useat
kouluruokailun valiin jattavat nuoret
eivat liioin nauti kunnollisia aterioita
kotona, eika heidan perheissaan var-
sinkaan ole tapana kokoontua yhteisille
aterioille. Ruokailun véltteleminen on
indikaattori, joka voidaan havaita kou-
lussa ja jonka tulisi johtaa yksilolliseen
tilannearvioon esimerkiksi koulutervey-
denhoitajan luona.

Runsaat poissaolot koulusta, olipa
kyse toistuvasta sairastelusta tai lintsaa-
misesta, liittyvat samoin lukuisiin mie-
lenterveyden ongelmiin. Ne ovat varo-
merkki, jonka avulla voidaan tunnistaa
mielenterveyshairioiden riskissa olevia
tai jo sairastuneita nuoria. Jos jatetaan
tarkastelun ulkopuolelle vakavat ruu-
miilliset sairaudet, runsaat poissaolot
voivat liittya esimerkiksi masennukseen,
ahdistuneisuuteen, motivaatio-ongel-
miin ja pdihteisiin. Masennus ja ahdis-
tuneisuus voivat ilmeta ensisijaisesti
ruumiillisina oireina. Koulusta pois jat-
taytyminen ei tue minkaan psykiatrisen
hairion paranemista, vaan se pdinvas-
toin vaarantaa nuoruusian kehityksen
etenemistd. Poissaoloin oireileva nuori
tulee saada takaisin kouluun, ja sita var-
ten tulee jarjestdd tarvittavat tukitoimet.

Koulumenestyksen dkillisesti romah-

taessa tulisi ehdottomasti tutkia nuoren
tilannetta mielenterveyden nakokul-
masta. Toinen erityisen huolestuttava

Koulu ja nuorten mielenterveys

seikka on nuoren jaaminen ikatoveri-
kontaktien ulkopuolelle. Nuoruusidssa
palkitsevat suhteet ikdtovereihin ovat
kehitykselle valttamattomia. Nuori, joka
jaa ikatoverisuhteiden ulkopuolelle,
on usein sosiaalisilta taidoiltaan muita
heikompi. Se altistaa hanta mielenter-
veyden hairioille. Toisaalta esimerkiksi
ahdistuneisuus ja masennus saattavat
johtaa siihen, ettei nuori kykene kayt-
tamaan sosiaalisia taitojaan. Erityisen
huolestuttavaa on, jos nuori on ikato-
verien aktiivisesti hyljeksima ja muut
kokevat hanet outona tai jopa pelotta-
vana.

Suomessa on olemassa erinomai-
set rakenteet nuorten mielenterveyden
héirididen ennaltaehkdisyyn, arvioimi-
seen ja hoitamiseen kouluterveyden-
huollossa. Valitettavasti suuressa osassa
kunnista kouluterveydenhuollon henki-
|oresurssit eivat ole lahellakaan Koulu-
terveydenhuollon laatusuositusta. Kou-
|uihin tarvittaisiin nykyista enemman
kouluterveydenhoitajia, koulupsykolo-
geja ja koulukuraattoreita, jotka voisi-
vat yhteistyossa tehda paljon nykyista
enemman ja tehokkaampaa nuorten
mielenterveystyota. Erityisen valitettava
on koululaakaritilanne. Tassa tilanteessa
nuorten mielenterveyden hairiét usein
ehtivat kroonistua ennen kuin ne edes
tunnistetaan.

Kirjoittaja on Nuorisopsykiatrian profes-
sori, Tampereen yliopisto, ja TAYSin nuo-
risopsykiatrian vastuualueen johtaja.

Mika on arvoista

ELINA HERMANSSON
NUORISOLAAKARI
KIRKKONUMMELLA

kestavin?

iisa Keltikangas-Jarvi-
sen kirjassa Tempe-
ramentti, stressi ja
elaméanhallinta on
riemastuttava kohta.
Keltikangas-Jarvinen kertoo miten
lastentarhan ja ala-asteen tulevat
opettajat ovat vastanneet tentis-
sd. He toistivat ensiksi kuuliai-
sesti tenttikirjan kertoman, etta
ujot lapset ovat sopuisia ja em-
paattisia. Ujot eivat ole danekkai-
td eivatka hairitse tuntia eivatka
vastusta opettajaa. Keltikangas-
Jarvinen sanoo, etta opiskelijat siis
luettelivat pitkan listan ominai-

suuksia, jotka kuuluvat ihannelap-

selle tai -oppilaalle. Seuraavaksi
opiskelijat kirjoittivat tutkimusten
osoittavan, ettd lapset, jotka ovat
temperamentiltaan rohkeita ja
reippaita, saattavat olla toveripii-
rissa dominoivia, usein aggressii-
visia, hdiritsevat helposti tuntia,
ovat tottelemattomia ja royhkeita.
Taman kaiken kirjoitettuaan
opiskelija toisensa jalkeen siirtyi
seuraavaan kappaleeseen kuvaa-
maan, miten ujojen lasten hyvak-
syminen on erityinen paivakodin
ja koulun haaste. Keltikangas-Jar-
visen mukaan opiskelijat pohtivat,
"miten reppanoita pitaisi erityi-
sesti ymmartaa ja tukea, ettd na-
makin luojan luomat selvidisivat

maailmassa, ikdan kuin heidan
kirjoittamallaan pitkalla hyvien

. ominaisuuksien listalla ei olisi

mitdaan merkitysta oikeassa ela-
massd.”

Parin vuoden tyoskentely maa-
hanmuuttajanuorten parissa her-
kisti minua tekeméaan havainto-
ja erilaisista kulttuureista. Vaitan,
ettd Keltikangas-Jarvinen kuvaa
huomaamattaan sita kulttuurin

muutosta, jossa elamme. Ehka pe-

rinteisessa Suomessa ihannelapsi
on todella ollut sopuisa ja vetdy-
tyva. Vaha vahalta arvostuksem-
me ovat kuitenkin muuttumassa.
Muutaman vuosikymmenen ku-
luttua Keltikangas-Jarvisen ironi-
aa saattaa olla vaikea ymmartaa,
silld tilanne saattaa todella olla se,

¢ ettei Suomessa ole enada ainutta-

kaan, joka pitdisi sopuisuutta ja
autoriteettiuskoa ihanteina, vaan
reppanaominaisuuksina.

Hillittya kaytosta ei todella-
kaan arvosteta kaikkialla. Jos yksi
perheen lapsista lahetetdan pa-
kolaiseksi maailmalle, jotta aikaa
myoten muu perhe paasisi tule-
maan perassa, ei matkaan var-
maankaan laheteta sita kaikkein
ujointa, noyrintd ja alistuvinta.
Matkaan lahtijalta vaaditaan san-
kariaineksia: hanen pitaa pystya
pitamadn itsestadan huolta. Hanen

pitaa olla royhked, ovela ja pak-
sunahkainen. Olen varma, etta
naissd maissa vanhemmat pyrki-
vat kasvattamaan jo pikkulapsis-
taan enemmankin parjaajia kuin
lakiuskovaisia ja rehellisia.
Uskallan myos vaittad, ettd ai-
nakin muutaman pakolaislapsen
kohdalla asettuminen suomalai-
siin oloihin on rankempaa kuin
pakomatkan teko. Suomessa lap-
sella ei enda ole paamaaraa, joka
oikeuttaisi omavaltaisen kaytok-
sen. Me opettajat, terveydenhoi-
tajat, kuraattorit ja laakarit sur-
kuttelemme ujoja ja vetdytyvid,
mutta samalla tarjoamme heille
empatiaamme, Keltikangas- Jarvi-
sen kuvaamaan tapaan. Royhkeda
sen sijaan rankaisemme surutta.

Epdrehellisyytta piddmme synneis-

td pahimpana — siitd todistavat
esimerkiksi potkut, jotka annettiin
edelliselle ulkoministerillemme.
Kukaan ei vdittanyt, etta han olisi
hoitanut tyonsa huonosti. Mutta
han sortui valehteluun — joku pu-
huisi totuuden muuntelusta — yrit-
tdessaan pelastaa nahkansa nolos-
tuttavassa naisjupakassa.

Toisin kuin véitetddn, me suo-
malaiset emme arvosta menestys-
td siind missa monet muut kult-
tuurit. Berlusconilla ei olisi kerta
kaikkiaan mitaan mahdollisuuksia

edetd suomalaisessa politiikassa.

Mutta maailma kutistuu ja ra-
jat katoavat. Ujoudella ja sopeutu-
vuudella ei toden totta enda kohta
pdrjda "oikeassa elamassd”. Ehka
vield tulee paiva, jolloin Suomen
presidentiksi valitaan Berlusconi
-klooni.

Itse kylla haluaisin kovasti, etta
reippaasti alkaisimme mainostaa
yhté perinteistd suomalaista ar-
voa. Tuo arvo on rehellisyys. Tar-
vitsemme rehellisyyttd jotta voi-
simme luottaa toisiimme ja elaa
rauhassa. Ilman rehellisyyden ar-
vostusta joudumme loputtomaan
kyttdys- ja valvonta- ja rangaistus-
kierteiseen.

Jokaiselle maahantulijalle ker-
rottakoon, miten taalla voi elda.
Ketdan ei jatetd taivasalle ja kou-
lutuksen saa ilmaiseksi, mutta
opiskella taytyy, ettd tdssa maassa
pdrjdisi. Ja arvoista tarkein on re-
hellisyys. Mainetta ei tassa maassa
menetetd silld, ettd harrastaa sek-
sid tai tekee konkurssin, mutta jos
jaa kiinni epdrehellisyydesta, peli
on menetetty.

Lienee syytad alkaa kertoa sama
asia myos nuorille suomalaisille.
Noyryys kadotkoon — mutta rehel-
lisyys, pidetdan siita kiinni.
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Lapsen syntymavuositaulu

apsen syntymda on sunri jubla ja lapsen
syntymdvnosi on jublavuosi. Sen kunni-

aksi on syntynyt jo kolme ibastuttavaa
LAPSEN SYNTYMAVUOSITAULUA.

LAPSEN SYNTYMAVUOSITAULU on Lapsi 2000 ry:n
varainhankintatuote ja sen on kuvittanut porilainen kuvatai-
teilija, arkkitehti ja kuuden lapsen diti Anne Karlsson. Tau-
lut valmistetaan késityond Suomessa, ja niiden valmistuk-
sesta ja toimituksesta vastaa Timmeri Oy. Syntymévuosi-
taulu on tekstiilitaulu, joka on painettu kankaalle ja pingo-
tettu 3 cm korkeaan (3D) kiilakehykseen. Taulun koko on
24 x 33 cm.

Syntymivuositauluja on syntynyt kolme erilaista. Taulut on
tarkoitettu keskenéin yhteensopivaksi kerdilykohteeksi,
jonka voi ripustaa keskeiselle paikalle kotona tai vaikka
tyopaikalla.

LAPSEN SYNTYMAVUOSITAULU on valloittava lahja
omalle lapselle, lapsenlapselle, kummilapselle tai vaikka
kummille, muistuttamaan itselle tarkeén lapsen syntymé-
vuodesta. Myds yritykset, jotka haluavat olla tukemassa
Lapsi 2000 ry:n toimintaa, voivat tehdd sen tilaamalla ar-
vokkaan kotimaisen tuotteen tydntekijoilleen tai asiakkail-
leen lahjaksi. Syntymavuositaulu on mieluisa ja ikimuistoi-
nen lahja myds kunnilta muistoksi jokaiselle uudelle kunta-
laiselle.

Taulun hinta on 40,00 € (sis. Alv 22%) + postikulut postin
hinnaston mukaan. Ne toimitetaan postiennakolla ja makse-
taan Lapsi 2000 ry:n tilille. Kiteisostona Lapsi 2000 ry:n
toimistosta hintaan 40,00 €.

LAPSEN SYNTYMAVUOSITAULUN voi halutessa teet-
td4 myds lapsen omasta kuvasta, jolloin siihen laitetaan

lapsen oma syntymévuosi. Taulun hinta on téll5in 45,00 €
(sis. Alv 22%) + postikulut.

Logopainatus mahdollisuus yritysten ja kuntien tilaamiin
TILAUKSET:

tauluihin!
internetistd www.timmeri.fi E &p

siahkopostilla: syntymavuositaulu@timmeri.fi
puhelimitse: 050 518 1671

Lapsi 2000 ry:n toimisto:
Pohjantie 3, 02100 Espoo
aukioloajat: ma-pe 12-16
puhelin: 09 455 6101

apsen syntyma on
iloinen ja ihmeel-
linen tapahtuma.
Merina ja Timo
Honkasalon per-
heessd syntyman ihmettd on
saatu ihastella jo kuusi ker-
taa. Molemmille oli yhteis-
elon alkuvaiheista asti selvaa,
ettd perheeseen kuuluu mon-
ta lasta. Varauduttiin siihen-
kin, ettd jos biologisia lap-
sia ei saada, niin perheeseen
adoptoidaan tai otetaan kas-
vattilapsia. Lapset tuovat ela-
madn tarkoituksen ja sisallon.
Jo ensimmdisen lapsen odo-
tus ja syntymd olivat ihme.
Istukan ennenaikainen irto-
aminen johti esikoisen synty-
madn hatésektiolla kevaalla
1999. Siitd puolitoista vuot-
ta my6hemmin syntyi perhee-
seen toinen poika, ja synny-
tys eteni pidemmén kaavan
mukaan. Muiden synnytyk-
set ovatkin sitten olleet no-
peita, helppoja ja voimaa tuo-
via kokemuksia. Tana paivina
perheeseen kuuluu kuusi toi-
vottua ja rakastettua poikaa:
Brynolf Anselm (10), Lenna
Vihtori (9), Huugo Oskari (7),
Frans Aatos (6), Einari Rafael
(2) sekd heindkuussa syntynyt
suloinen untuvikko Elmo.
Elmo sai Lapsi 2000 ry:n
ensimmaéisen  syntymavuo-
sitaulun vuodelle 2009, sil-

la Elmon &iti Merina on ol- :

lut synnyttdmassa tatd ihanaa
syntymévuositauluideaa yh-
dessd Lapsi 2000 ry:n péasih-
teerin Seija Sihvolan ja ku-
vataiteilija Anne Karlssonin
kanssa. Merinan vuonna 2002
perustama yritys Timmeri Oy
my6s valmistaa kaikki synty-
maévuositaulut. Syntymévuo-
sitaulu on lammin osoitus
lapselle, ettd juuri hdnen syn-
tyméansa on ollut merkittéva
ja suurenmoinen tapahtuma.
Koko syntymévuosi on merki-
tyksellinen.

- Meiddn perheelle Elmon
syntyméa on tuonut sanomat-
toman paljon iloa. Vaikka lap-
sen kasvatuksesta, hoidosta ja
huolenpidosta on iso vastuu
ja se kysyy voimia, niin suu-
rempi on se ilon ja rakkauden
madrd, jonka siitd huolenpi-
dosta saa, toteavat vanhem-
mat.

Syntymaévuositaulun ihana
kuvitus ilahduttaa seké tyton
ettd pojan vanhempia.

- Monet olisivat toivo-
neet perheeseemme vihdoin-
kin tyttoa. Erds isd sanoi on-
nitellessaan, ettd ihan sama,
onko poikia vai tyttoja, paa-
asia on ettd me saamme lap-
sia. Niin moni havahtuu liian
myo6hédan toivomaan perhee-
seen lisdd lapsia, sitten kun se
on jo biologisesti vaikeaa tai
mahdotonta, pohtivat Merina
ja Timo.

- Olemme ihastelleet uutta

eldmaa sylissimme ja nautti-
neet vauvatuoksuista. Pitkia-
kin aikoja menee vauvaa kat-
sellessa. Uuden eldmin synty
on aina ihmeellinen ja arvo-
kas tapahtuma.

Ensimmaiset viikot per-
heessé eletddn uuden tulok-
kaan johdolla. Vanhemmat
nukkuvat, kun vauva nukkuu,
ja heraavit, kun vauva herat-
taa. Harvoin ovat vauvat yolla
valvottaneet. Hyvin nukutun
yon jilkeen jaksaa puuhailla
lasten kanssa ja hoitaa kotia-
kin. Vauvan itkuun vastataan
kilvan lasnéololla, ruualla tai
vaipanvaihdolla.

- Joskus illalla nukkumaan
mennessa ovat pojat havahtu-
neet, etteivit ole saaneet pitaa
vauvaa sylissdan. Niin on sit-

ten nostettu vauva sangysta
vuoron perdan isompien syliin
sohvalle. Tai ovat kaikki lapset
vallanneet vanhempien sén-
gyn ja siind ollaan koko per-
he makoiltu ja ihasteltu vau-
vaa. Taiteilua on vaadittu, etta
huomaa kaikkien lasten tar-
peet ja osaa antaa jokaiselle
hénen tarvitsemansa huomi-
on. Hyvéaltd tuntuu, kun saa
avoimesti osoittaa pienim-
maélle tulokkaalle huomiota
ja rakkautta siten, ettei se ai-
heuta veljeksissé kateutta. Pi-
kemminkin se herdttad heissa
halun helli4 ja rakastaa pienta
veljedén, Merina kertoo.

Neuvola ja kouluterveys 27



vaitoskirjat

Sainola-Rodriguez Kirsti (THM) 26.6.2009

TRANSNATIONAALINEN OSAAMINEN
— UUSI TERVEYDENHUOLTOHENKILOSTON OSAAMISVAATIMUS

perusterveydenhuollon lddkarit
q’ PSYKOLOGIAINSTITUUTTI

aina tunnistaneet heidan ma-

KIRJA-ARVIOT

sennustaan tai masennuksen
taustalla vaikuttavia Suomes- KOUIUtu sta
sa tapahtuneita asioita. Hen-

kilokunta ei ollut myoskaan

Lapset ja nuoret

kriisitilanteissa
28.10.2009, Hki

Koulutuspaiva keskittyy
akillisiin, jarkyttaviin kriisiti-

lanteisiin. Miten kriisitilan-
teen kasittelyssa tulee ottaa

huomioon lapsen/nuoren

kehitysvaihe seka tulevat

kehitysvaiheet?

Hinta 130 €
Ilm. viim. 25.9.2009
Kouluttaja: Lynette Rentoul
Dr., D. ClinPsych (Lontoo)

tietoinen maahanmuuttajien N e
Kéytannonldheinen opas suun

terveydenhoitoon

Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta kayttamista oman kulttuurinsa

Terveyshallintotiede hoitomuodoista suomalaisten

hoitomuotojen rinnalla.

Maahanmuuttajilla oli luot-
tamusta suomalaista hoito-

TERVE SUU

Vaitoskirja on julkaistu sarjassa Kuopion yliopiston julkaisuja E. Yhteiskuntatieteet, ISBN 978-951-27-1231-1. Sita voi tilata yliopis-
ton kirjaston julkaisumyynnista, sahkoposti: yrjo.valtanen@uku.fi tai verkko-osoitteesta http://www.uku.fi/kirjasto/julkaisutoiminta/
julkmyyn.shtml

jarjestelmaa kohtaan ja osa

maahanmuuttajista ei nahnyt
tarpeellisenakaan pitaa ylla
oman kulttuurinsa tapoja hoi-

erve suu on kdy-  tddn lasten ja nuorten sekd

o N ° tamisessa. Henkilosto yliarvioi tdnnoénldheinen  vanhusten suun terveyteen.
Transnatlonaallnen Osaamlnen jossain mddrin maahanmuutta- MIM-menetelma- opas suun ter- Itsehoidon ohjeiden li-
jien oman kulttuurin kaytan- koulutus veydenhoitoon. siksi kerrotaan tavallisim-

tojen arvostusta. Henkiloston 30.9., 14.10. ja Hampaiden ja  mista hammaslaikirin ja
29.-30.10.09, Hki

— uusi terveydenhuoltohenkiloston osaamisvaatimus

kulttuuriin liittyva lisdkoulutus

suun hoito kuu-

suuhygienistin

ei aina taannut yhtenevéa hoi- Hinta 520 € luu jokapai- tekemistd hoito-
tondkemysta, mutta kuitenkin Ilm. viim. 15.9.2009 véiseen hyvin- toimenpiteista.
h N uitenk iit3 eiki ol h lisi kuull " 5 kul . immiten niin sai hoitaii Kouluttaja: PsT, Theraplay- ja N . T
aahanmuuttajien ja ter- monesti kuitenkaan riitd eika ole mah- tulisi kuulla sen sijaan, etta kulttuur useimmiten niin sairaanhoitaji- perheterapeutti Saara Salo voinnista ja erve suu
veydenhuoltohenkiloston  dollistakaan riittda, koska maahan- nahtaisiin stereotyyppisesti tilanteessa en kuin laakareidenkin kohdal- terveydestd huo- on hyodyllinen

kohtaaminen - transna-
tionaalinen taitoko?

Vaitostutkimuksessa kuvataan trans-
nationaalisen osaamisen nakokulmaa
perusterveydenhuollossa, turvapaikan-
hakijoiden vastaanottokeskuksissa ja
psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa.
Tutkimuksessa haastateltujen tervey-
denhuoltohenkiloston ja heiddn maa-
hanmuuttajataustaisten potilaidensa
terveyteen ja hoitotilanteeseen kohdis-
tuvat nakemykset poikkesivat usein toi-
sistaan.

Ilhmiset liikkuvat eri syistd maasta
toiseen enemman kuin koskaan ennen,
ja maahanmuuttajien maara Suomes-
sa on tasaisesti kasvanut 1980-luvulta
ldhtien. Terveydenhuoltohenkilosto on
joutunut uusien haasteiden eteen koh-
datessaan kaukaisista maista ja eri syista
saapuvia maahanmuuttajia pdivittai-
sessd tyossadn perusterveydenhuollossa
ja erikoissairaanhoidossa. Suomessa on
tehty vain véhan terveydenhuoltohenki-
|6ston ja maahanmuuttajien kohtaami-
seen liittyvia tutkimuksia.

Kulttuurinen kompetenssi on tietoa
ja taitoa, jota tarvitaan eri kulttuureista
tulevien asiakkaiden/potilaiden hoita-
misessa. Pelkka kulttuurien tuntemus ei
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muuttajien joukko Suomessa on hyvin
heterogeeninen. Suomessa asuvat maa-
hanmuuttajat edustavat noin 200 eri
kulttuuria talla hetkella.

Kulttuurin lisaksi on monia muita te-
kijoitd, jotka vaikuttavat maahanmuut-
tajien terveyteen, sen kokemiseen, hoi-
toon sitoutumiseen ja terveyspalvelujen
kayttoon uudessa kotimaassa. Maahan-
muuton syyt, sota- ja vainokokemukset,
sosiaalisen aseman ja identiteetin muu-
tokset seka monet diskriminaation ja ra-
sismin kokemukset entisessa ja uudessa
kotimaassa saattavat vaikuttaa maahan-
muuttajien terveyteen jopa enemman
kuin kulttuuri.

Transnationaalisen osaamisen na-
kokulma korostaa kulttuurin huomi-
oimisen ohella sitd, ettd hoidossa ote-
taan kokonaisvaltaisesti huomioon se
sosiaalinen todellisuus, jossa maahan-
muuttajat elavat. On tarkeaa, etta maa-
hanmuuttajat ja terveydenhuoltohen-
kilosto [6ytavat yhtenevan nakemyksen
maahanmuuttajan hoidon tarpeesta,
suunnitelluista hoitomenetelmistd ja
jatkohoidosta. Maahanmuuttajan nake-
mysta omasta tilanteestaan ja tervey-
destaan, niihin vaikuttavista tekijoista ja
kulttuurin merkityksesta hoitamisessaan

vaikuttavana tekijana. Lisaksi tervey-
denhuollossa on tarpeen hyodyntda
maahanmuuttajien mahdollisuuksia
sailyttaa yhteydet entiseen eldmaansa,
kulttuuriinsa ja tapoihinsa hoitaa ter-
veyttddn.

Tutkimuksessa on kuvattu ja testattu
transnationaalisen osaamisen nakokul-
maa perusterveydenhuollossa, turvapai-
kanhakijoiden vastaanottokeskuksissa
ja psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa.
Tutkimuksessa haastateltiin terveyden-
huoltohenkilostéa ja heidan maahan-
muuttajataustaisia potilaitaan. Molem-
mat osapuolet arvioivat hoitotilannetta
omasta nakokulmastaan.

Yhtenevda hoitonakemysta ei aina
|6ytynyt. Terveydenhuoltohenkilosto
monesti yli- tai aliarvioi maahanmuut-
tajien nakemyksia terveyteen liittyvis-
ta asioista. Henkilosto arvioi maahan-
muuttajat tyytyvaisemmiksi hoitoonsa ja
|uottavaisemmiksi saadun hoidon suh-
teen kuin maahanmuuttajat. Edelleen
henkilosto arvioi maahanmuuttajien
sitoutuvan huomattavasti huonommin
|dgkehoitoonsa kuin maahanmuuttajat
itse arvioivat.

Turvapaikanhakijoilla esiintyi mie-
lenterveyteen liittyvid ongelmia, eivatka

la. Henkil6ston hyva transna-
tionaalisen osaamisen taso oli
joissakin tapauksissa yhteydes-
sa yhtenevaan hoitonakemyk-
seen ja hoitotyytyvdisyyteen
etenkin ladkareiden kohdalla.
Sekda maahanmuuttajilla etta
terveydenhuoltohenkilostolla
oli halua ymmartaa ja kunni-
oittaa toistensa terveydenhuol-
toon liittamia nakemyksia ja
arvostuksia.

Lisatietoja:

Kirsti Sainola-Rodriguez
p. 050 411 0780
kirsti.sainola@pkssk.fi

Lisatiedot, ilmoittautuminen
www.psykologiainstituutti.fi
koulutus@psykologiainstituutti.fi

. p. (09) 612 606 14 .

lehtimiseen. Oi-
kealla hoidolla ja
elintavoilla eh-
kédistddn muun
muassa  ham-
paiden reikiin-
tymista,

ientulehduksia,

hammaskipuja seké suun li-

makalvo-ongelmia.

Kirjassa kasitelladn suun

rakennetta, hampaiden ke-

hittymistd ja

toimintaa,

hampaiden ja suun puhdis-

tamista, ruokailutottumus-

ten ja ravinnon merkitysta,

hammas- ja suusairauksia,

niiden oireita sekd hoitoa.

Erityistd huomiota kiinnite-

kaikille suun ja
hampaiden ter-
veydenhoidos-
ta tietoa tarvit-
seville sekd suun
terveydestd kiin-
nostuneille. Kirja soveltuu
my0s terveydenhuollon am-
mattihenkil6iden peruskou-
lutukseen ja terveystiedon
opetukseen

ISBN 978-951-656-293-6
Kustantaja: Kustannus Oy

Duodecim
Hinta 38 euroa

RISTIINAN @ APTEEKKI
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Naso NaCl ratiopharm nena- ja silmatipat

= Vauvoille, lapsille ja aikuisille

= Nenan ja silmien puhdistukseen, huuhteluun ja kostuttamiseen
m Séilontaaineeton ja steriili

m 20 kertakdyttopipettia

ratiopharm

Kattavaa rintojen hoivaa

Kasikayttdinen Philips AVENT -rintapumppu® = Philips AVENT
Sisaltdd pehmedn hierontapehmusteen pumpun suppilossa. : 5 K Tuuletetut rinnansuojukset
Hierontapehmusteen viisi pehmeéd hierontatyynya puristavat i Suojaa arat tai haavaiset ndnnit samalla kun kier
helldsti nannin ympdrystd ja vauvan imuliikkeiden tapaan .' | ilma nopeuttaa nannien paranemista. Helld paine
3 ja lisadvdt maidon herumista. E vahentdd turvotusta. Philipsin AVENT-maidonkerddjat
o F (ilman r ) kerddvit ylimddrdisen maidon ruokinnan

aikana tai kdytettdessa rintapumppua.

—_—

Sahkokéyttdinen Philips AVENT -rintapumppu | Philips AVENT -liivinsuojat

Pumppu sisiltda teknologiaa, joka oppii gidin luonnollisen pump- Pehmeit ja huomaamattomat liivinsuojat, joiden linjakas

pausrytmin. Toisin kuin muut kidessi pidettavit sihkkayttiset muotoilu ja ainutlaatuinen nelikerroksinen rakenne takaavat
rintapumput, titd pumppua voi sditia jatkuvasti imun, nopeuden hyvén imukyvyn ja kuivuuden.

ja rytmin osalta.

1 Philips AVENT Niplette Philips AVENT
Yksinkertainen ja kivuton laite, jota voidaan kayttdd VIA -rintamaitosdilic”
sisdanpdi ntyneiden nannien hoitoon. Maitotiehy VIA on monipuolinen, tilaa sddstava sailytysjar-
venytetddn helldsti imulla, ja jatkuvan kdytén my&td ndnnit _J jestelmd, jonka avulla voit kéyttdd samaa astiaa
)
™ | d

palautuvat pysyvasti pystyasentoon, kun laitetta kdytetddn 7 rintamaidon pumppaamiseen ja sdilytykseen seka
8 tuntia pdivdssd | -3 kuukauden ajan. vauvan ruokkimiseen.VIA-sdiliét ovat steriilejd
-ﬂ ja kdytettavissa uudelleen, kunnes niissa nakyy
kulumisen merkkejd.

Philips AVENT -rintakumit

Valmistettu hienosta, pehmedstd, hajuttomasta ja (ei sdhkokdyttsinen rintapumppu) ota yhteyttd

" . . . MaxMedica Oy, PL 55, FIN-24101 SALO.
rtt ta silikonista, jok: ki it
mauttomasta silikonista, joka suojaa kipeytyneitd PUh: 000 743 47 68 faksi: 020 743 4766, pH I llps_

Jos haluat tuotteista ndytteen asiakkaille esiteltavéksi

ndnnejd rintaruokinnan aikana. Saatavilla kaksi kokoa:  Pieni: h ja 15 mm E-mail: heidi kuusisto@maxmmedica i

pieni ja normaali. Normaali: halkaisija 2| mm vE U T
* Niiss3 tuotteissa kdytetyt materiaalit eivt sisilld bisfenoli-Atta (BPA) "'F"'F"I'F.F‘hllip! ,r_mﬂl.!.‘\leMT ‘h
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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 daidinmaidonkorvikkeelle
EaZypack kayttoohje

\ %
: \ ¥ |
) 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.

Tirkei tiedotus: Aidinmaito on imeviisen parasta ravintoa.



