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"Terveiden lasten tarkastamista”
— mita hyotya neuvolapalveluista on?

Suomalainen neuvolajdrjestelma (ditiys- ja lastenneuvola) on muokkautunut vuosikymmenten aikana
nykyiseen muotoonsa lainsaadannon tukemana. Kaytanndssa neuvolatyé on muuttunut alkuperdisesta
infektioiden ja aliravitsemuksen vdahentamisestd yha enemman lasten kehityksellisten ja mielenterveys-
ongelmien ehkaisyyn. Neuvolan tarkastukset mahdollistavat monien perheiden hyvinvointia haittaavien
ongelmien havaitsemisen ja niihin puuttumisen matalalla kynnykselld. Erityisesti pikkulapsiperheille,
psykososiaalisesti huono-osaisille ja vauvaa odottaville vanhemmille suunnatut interventiot ovat tutki-
tusti tehokkaita lasten mielenterveyden hdirididen primaaripreventiossa. Neuvolapalveluja on eettisistd
syista vaikeaa tutkia satunnaistetuissa kontrolloiduissa asetelmissa. Kansainvalisissa tutkimushankkeissa
on kuitenkin saatu tutkimusndyttda toiminnoista, jotka muistuttavat suomalaista neuvolaa. Vertaisryh-
matoiminnan ja vanhemmuusohjelmien kehittdminen osana neuvolatoimintaa on tulevaisuudessa toi-
vottavaa. Myos perinataalivaiheessa aikuisille jarjestettavien mielenterveyspalveluiden kehittaminen on

tarkeda.

nsimmadiset neuvolat perustettiin Suo-

messa 1920-luvulla, ja niiden tavoitteena

oli alusta lihtien vanhemmuustaitojen
vahvistaminen ja lasten sairastavuuden vihen-
timinen. Palvelut tulivat lakisddteisiksi vuonna
1944, ja viisi vuotta my6hemmin neuvolat kat-
toivat koko maan. Aitiys- ja lastenneuvolapal-
velujen vaikuttavuus nikyi lihes vilittomasti
ditiys- ja imeviiskuolleisuuden sekd tartunta-
tautien vihenemiseni.

Vieston huonoon terveyteen havahduttiin
1970-luvulla, joten siddettiin, ettd jokaiseen
kuntaan tulee perustaa terveyskeskus ja sen
yhteyteen neuvola. Valtionosuusjirjestelmin
muutos 1990-luvun alussa toi kunnille entistd
suuremman oikeuden ja vastuun kehittdd pal-
velujaan paikallisten tarpeiden mukaan, ja sa-
maan aikaan puhjenneen laman seurauksena
monet kunnat supistivat neuvolapalvelujaan.

Timin vuosituhannen alussa havaittiin,
ettd viesto ei endd ollut yhdenvertaisessa ase-
massa neuvolapalvelujen osalta, koska ne oli
jarjestetty eri tavalla eri alueilla ja jopa saman
terveyskeskuksen sisilld. Terveydenhuoltolain
(vuonna 2010) ja neuvolaa koskevan asetuksen
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(vuonna 2011) tavoitteina olivatkin neuvola-
palvelujen tasalaatuinen ja kattava jarjestimi-
nen maassamme (1,2).

Viime vuosien aikana julkisessa keskuste-
lussa on pohdittu, onko neuvola nykymuodos-
saan toimiva palvelu ja kohdistuuko neuvolan
tuottama tuki oikealla tavalla viest6on terveys-
hy6tyjen tuottamiseksi. Neuvolatoiminnan
vaikutusten (seuraus jostakin) ja vaikuttavuu-
den (kuinka hyvin toiminnalla saavutetaan
tulostavoitteet) arviointia hankaloittaa se, etti
lakisditeisissd palveluissa ei voi jdrjestdd koe-
kontrolliasetelmia. Niin neuvolatoiminnan
vaikuttavuutta on vaikeaa tutkia ja osoittaa.
Neuvolaan liittyvd tutkimusndyttd on jddnyt
julkisessa keskustelussa sivurooliin. Pohdimme
artikkelissamme neuvolatoiminnan tunnettuja
vaikutuksia mielenterveyteen painottuen.

Terveystarkastuksissa arvioidaan
hyvinvointia monesta nakékulmasta

Neuvolakdynnit raskausaikana ja lapsen ensim-
madisini ikdvuosina auttavat terveyden yllapita-
misessi seki terveysongelmien riittdvin varhai-
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sessa havaitsemisessa. Suositusten mukaisesti
toteutetut terveystarkastukset muodostavat ke-
hykset, joiden avulla terveydenhoitaja ja ladkari
tunnistavat perheen tuentarpeita yhdessd van-
hempien kanssa (3). Terveystarkastukset eivit
ole samanlaisia kaikille, vaan ammattitaitoinen
neuvolahenkildst6 muokkaa sisdltéd kunkin
perheen tarpeiden mukaan. Sdinnéllisten ta-
paamisten ja tarpeiden kartoittamisen my6ti
perheelle pystytddn tarjoamaan apua varhain
(4).

Neuvolasta tehddan tarkastusten lisiksi koti-
kiyntejd ensimmadistd lastaan odottaviin perhei-
siin, synnytyksen jilkeen seka erityistilanteissa
(2). Vaikuttavuusniyttd kotikdyntien hyddyis-
ti on vahvaa (S). Kotikdyntityotd on tutkittu
kansainvilisesti erityisesti psykososiaalisesti
kuormittuneiden perheiden osalta. Kotikdyn-
neilld on mahdollista tukea muun muassa van-
hempien pystyvyyden kokemusta, vanhempien
sosiaalisia suhteita ja varhaista vuorovaikutusta
vauvan kanssa sekd tunnistaa lapsiin kohdistu-
vaa kaltoinkohtelua tai vikivaltaa (6).

Vaeston fyysisen terveyden
edistaminen neuvolapalveluissa

Neuvolapalvelujen vahvuutena on, ettd lihes
kaikki lapset ja heiddn vanhempansa asioivat
sielld sosioekonomisesta asemastaan tai tilan-
teestaan riippumatta. THL:n syntyneiden las-
ten rekisterin mukaan iitiysneuvolan palveluja
kayttad 99,7 % raskaana olevista. Perustervey-
denhuollon avohoidon hoitoilmoitusrekisterin
(Avohilmo) mukaan alle kouluikiisten lasten
(0-6-vuotiaat) perheisti 99,5 % asioi lasten-
neuvolapalveluissa.

Neuvolajirjestelmd on todettu Suomen
terveysturvallisuuden ulkoisessa arvioinnissa
avaintekijiksi lasten hyville rokotuskattavuu-
delle (7). Rokotusten arvioidaan siistivin
yhteiskunnan kustannuksia vahintddn sata mil-
joonaa euroa joka vuosi. Suomessa kokonaan
rokottamatta jad vain noin 1 % syntyvien lasten
ikiluokasta (8).

Neuvolan tupakkaneuvonnan ja -vieroi-
tuksen on todettu vaikuttavan vanhempien
tupakoinnin lopettamiseen ja vihentimiseen
(9,10). Tupakoinnin tiedetddn lisidvin muun
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muassa lapsen ennenaikaisuuden, pienipai-
noisuuden ja syntyminjilkeisen tehohoidon
tarpeen riskid. Tupakoinnin lopettamiseen tih-
tadvit toimet ennen raskautta tai sen alussa on
osoitettu kustannusvaikuttaviksi (9).

Alkoholinkdytostd keskustelu ja kayton
seulonta AUDIT-lomakkeella on vakiintunut
toimintamuoto niin &itiys- kuin lastenneuvo-
lassa. Vanhempien ja liheisten paihdeongelmat
vaikuttavat usein kielteisesti lapsen terveyteen
ja kehitykseen (11). Raskausaikana kiytetyt
alkoholi, huumeet ja viirinkdytetyt lidkkeet
vaarantavat didin lisiksi syntymittomén lapsen
terveyden ja hyvinvoinnin. Erikoissairaanhoi-
don HAL-poliklinikkoihin (huumeet, alkoholi
ja lidkkeet) tulevista asiakkaista valtaosa ohjau-
tuu ditiysneuvolasta, esimerkiksi vuonna 2017
periti 94 % lihetteen saaneista (12).

Neuvolan rooli imetyksen edistimisessa
on keskeinen. Imetyksen hyodyt sekd vasta-
syntyneelle etti synnyttijille ovat selvid (13).
Toisaalta imetyksen keskeytymiseen tai esty-
miseen liittyvid tunteita on luontevaa kisitelld
neuvolatyontekijan kanssa.

Neuvola tarjoaa ravitsemusohjausta raskau-
den aikana ja lapsen syntyman jilkeen. Ylipai-
non, lihavuuden ja niihin liittyvien sairauksien,
kuten raskaudenaikaisen diabeteksen terveys-
haitoista tiedetddn paljon, joten ongelmien
ehkiiseminen on tirkeii (14). Neuvolan ra-
vitsemusneuvonta on vaikuttavinta silloin, kun
se ulotetaan koko perheelle. Tulokset saattavat
kuitenkin nikyd vasta vuosien paisti, miki
hankaloittaa vaikuttavauden arviointia (15).

Lasten sadnnollisen kasvunseurannan tavoit-
teena on kasvuun vaikuttavien sairauksien ja
hiirididen varhainen toteaminen sekd niihin
puuttuminen. Esimerkiksi hidastuneen pituus-
kasvun tai painonkehityksen syyni voivat olla
puutteellinen ravitsemus, endokriininen sairaus
(muun muassa kilpirauhasen vajaatoiminta),
imeytymishiirid (keliakia, ruoka-aineallergia),
jokin yleissairaus, ladkitys tai psykososiaaliset
ongelmat (16).

Lastenneuvolassa seulotaan naon poikkea-
mia erityisesti lapsen ensimmadisen elinvuoden
aikana, jolloin niitd ilmenee eniten. Vastasyn-
tyneisyyskaudella tulisi havaita kiireellistd hoi-
toa vaativat sairaudet nakévammojen ehkaiise-
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miseksi. Lasten niddnseulonta on vaikuttavaa
erityisesti toiminnallisen heikkonikdisyyden
osalta (17).

Vastasyntyneiden kuuloa seulotaan ensim-
madisen kerran jo synnytyssairaalassa. Neuvo-
lassa tehddin kuulonseulonta (paikantamisvas-
te) kahdeksan kuukauden ikiisille ja audiomet-
rinen kuulontutkimus viisivuotiaille lapsille.
Kuulovian varhainen toteaminen on kustan-
nusvaikuttavaa (18).

Neuvoloissa laajalti kiytossi oleva leikki-
ikdisten (2,5—6-vuotiaiden) neurologisen ke-
hityksen arviointimenetelmi (Lene) auttaa
tunnistamaan varhain sellaisia kehityksellisid
ongelmia, jotka voivat ennustaa oppimisvai-
keuksia koulussa (19). Tunnistamatta jaineet
kielenkehityksen, hahmotuksen, motoriikan ja
tarkkaavaisuuden ongelmat laajenevat herkasti
tunne-eldmin ja kdyttaytymisen alueille. Kehi-
tyksellisten tukitoimien jarjestiminen kotiin ja
varhaiskasvatukseen kohentaa tilannetta (19).

Vaeston psyykkisen terveyden
edistaminen neuvolapalveluissa

Neuvolapalvelujen ytimessd ovat lasta suojaa-
vien tekijéiden edistiminen ja vanhemmuuden
voimavarojen tukeminen (2). Perheen voima-
varojen tunnistamisen on todettu lisddvin van-
hempien pystyvyyden tunnetta ja vihentivin
stressii (20).

Neuvolan laajat terveystarkastukset tarjoavat
hyvin mahdollisuuden selvittid voimavarojen
lisaksi psykososiaalisia riskitekijoitd, joiden
kumuloituminen lisdd mielenterveyden hiiri6i-
den esiintyvyyttd (21). Tallaisia riskitekijoiti
ovat muun muassa perheen pitkiaikaiset ta-
loudelliset vaikeudet, vanhempien ero tai paih-
teidenkdyttd, vanhemman sairaus, mielenter-
veyden hiiri6 tai kuolema, ldhisuhdevikivalta
ja altistuminen vékivallalle kasvuymparistossa.
Riskitekijoiden aiheuttamien, lapseen kohdis-
tuvien kielteisten vaikutusten vdhentiminen
on mahdollista neuvolaty6n ja siihen sisiltyvin
palveluohjauksen keinoin.

Lastenneuvolan perustehtaviin kuuluvat lap-
sen psykososiaalisen kehityksen kartoitus ja
seuranta (2). Vahvuudet ja vaikeudet -kyselylli
(SDQ) keritiin tietoa lasten psyykkisesti hy-

2569

vinvoinnista. Suomalaisista neuvoloista ja kou-
luterveydenhuollosta keritystd aineistosta on
havaittu, ettd vanhempien ja terveydenhoita-
jien SDQ-lomakkeessa tunnistamat vaikeudet
ovat yhteydessa lapsen psyykkisiin ongelmiin
(22). Lapsen psykososiaalista terveytti voi-
daan kartoittaa myos LAPS-lomakkeella, jonka
ladkari tai lddkari-hoitajatyopari tiyttid neuvo-
lassa perheen kanssa (23). Lomakkeen avulla
arvioidaan mahdollisten psyykkisten oireiden
vakavuutta, lapsen ja perheen tuen ja hoidon
tarvetta seka sitd, onko hoito tarkoituksenmu-
kaista jdrjestdd perustason palveluissa vai eri-
koissairaanhoidossa.

Pikkulapsen mielenterveyden edistiminen
tarkoittaa vanhemman ja lapsen riittdvin hyvin
vuorovaikutuksen tukea, lapsen psykofyysis-
sosiaalisen kehityksen edistimistd ja vanhem-
pien mielenterveydestd huolehtimista. Esimer-
kiksi lapsen ja vanhemman vilinen my6nteinen
vuorovaikutus ja leikki ovat tirkeitd tekijoitd,
jotka vaikuttavat lapsen kognitiiviseen, emotio-
naaliseen ja sosiaaliseen kehitykseen (24).

Vanhemmuuden tuen interventiot paranta-
vat vanhemman herkkyyttd lapsen viesteille,
vanhempi-lapsi-vuorovaikutussuhdetta ja lap-
sen kayttaytymistd, milld on kauaskantoisia vai-
kutuksia lapsen mielenterveydenhiiriériskiin
(25). Tutkimusten mukaan vanhemmuuden
tuen ohjelmat (psykoedukaatio, puhelintuki,
terapiaryhmit) vahvistavat ditien itsetuntoa,
parantavat imeviisikdisten unta ja vihentavit
ditien jannittyneisyyttd, stressid ja vihantuntei-
ta (26).

Vanhemmuuden tuen interventioista hyoty-
vit erityisesti pikkulapsiperheet, joilla on joita-
kin riskitekijoitd, esimerkiksi psykososiaalisia
tai taloudellisia ongelmia (27). Niin neuvola,
jossa tarjotaan jo nykyisin terveystarkastusten
ohella koti- ja lisakdynteja sekd puhelin- ja di-
gitaalista tukea, on omiaan edistimiin pikku-
lasten ja heiddn vanhempiensa mielenterveytta.

Vanhempien mielenterveyden tiedetdin
vaikuttavan merkittivisti lapsen mielentervey-
teen (28). Vanhemman masennus, ahdistus tai
muut psyykkiset oireet kietoutuvat varhaiseen
vuorovaikutukseen ja vaikuttavat voimakkaasti
lapsen psyykkiseen, fyysiseen ja kognitiiviseen
kehitykseen sekd vanhempien parisuhteeseen

Mitd hyotyd neuvolapalveluista on?
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Ydinasiat

» Neuvola tavoittaa Suomessa ldhes kaikki
raskaana olevat ja alle kouluikaisten las-
ten perheet.

» Neuvolan terveystarkastuksissa ediste-
tdan lapsen fyysista ja taidollista kehitys-
td sekd psyykkistd terveytta monipuoli-
sesti ja vaikuttavasti.

» Vanhemmuuteen kohdistuvat interven-
tiot ovat neuvolan vaikuttavuuden kan-
nalta keskeisia.

» Neuvolapalvelujen vaikuttavuuden ar-
viointiin tarvitaan hienojakoisia vaikut-
tavuustavoitteita ja lisaa alaan liittyvaa
tutkimusta.

ja perheen toimintaan (29-31). Raskausajan ja
synnytyksen jilkeisen masennuksen varhainen
tunnistaminen ja hoitaminen on todettu kus-
tannusvaikuttavaksi (32).

Neuvolassa jokaisella kdynnilld tiedustellaan
ja havainnoidaan vanhempien mielialaa seki
vointia. Perinataaliaikana vanhemmilta seu-
lotaan masennusoireita EPDS-mielialaseulan
avulla. Neuvoloissa toimii psykologeja ja neu-
volatiimejd, joiden tehtdvini on tarjota perheil-
le tukea kuormittavissa tilanteissa.

Turvallinen perheensisiinen vuorovaiku-
tus muodostaa perustan lapsen kehitykselle.
Lapsuudenajan kielteisilld eliminkokemuksil-
la on huomattava vaikutus elimiin (33,34).
Erityisesti lapseen kohdistuva vikivalta muo-
dostaa vakavan uhan hyvinvoinnille. Lapsen
tunnesaitelyn kypsyminen edellyttda jaksavaa
vanhemmuutta ja myonteisid, vikivallattomia
kasvatustapoja. Neuvola on linkki puuttumisen
palveluihin tilanteissa, joissa lapsen arki tai tun-
netarpeet vaikuttavat tulevan laiminly6dyiksi.
Vikivaltakokemusten seulominen ja puheeksi
ottaminen ovat keskeinen osa terveystarkastuk-
sia. Vanhempien tukeminen kasvatustehtivissa
voi suojata lapsia kaltoinkohtelulta ja trauma-
kokemuksilta (34).

Neuvolassa pystytddn lievittimain lievid ja
keskivaikeita mielenterveyden oireita (32).
Terveydenhoitaja ohjaa vanhempia tarvit-
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taessa psykiatrisen palveluketjun tai muun tuen
piiriin. Vakavat perinataalikauden mielenter-
veyshéiriét vaativat intensiivisid interventioita
ja monialaista yhteistyotd psykiatrisen hoidon
sekd muiden tahojen, kuten neuvolan, erikois-
sairaanhoidon ja sosiaalitydn vililld (32,35).
Perinataaliajan palvelu- ja hoitoketjujen vah-
vistaminen Suomessa lisid neuvolatoiminnan
vaikuttavuutta entisestiin (36).

Neuvolapalveluita tulee kehittaa
asiakaskunnan tarpeiden
mukaisesti

Lasten aliravitsemus tai infektiotaudit eivét ny-
kyain ole useimmissa suomalaisissa perheissd
keskeisid terveysongelmia. Sen sijaan mielen-
terveysoireilu on tavallinen terveyspalveluihin
hakeutumisen aihe. Mielenterveyden hiiriot
ovat alle 35-vuotiaiden aikuisten yleisin sairaus-
pdivirahan syy. Yhteydenotot lasten ja nuorten
mielenterveyspalveluihin ovat lisddntyneet
voimakkaasti. Neuvolapalveluidenkin on siten
mielestimme suuntauduttava yhi enemmain
lasten sekd vanhempien mielenterveyden oirei-
den primaari- ja sekundaaripreventioon.

Neuvolan perhevalmennus ja muut vanhem-
painryhmit ovat lupaavia tydmuotoja, joilla
edistetddn vanhempien pystyvyyden tunnet-
ta ja vihennetdin stressid (37,38). Vanhem-
painryhmatoiminnan kautta voidaan tukea
ensimmadistd lastaan odottavien vanhempien
pystyvyyden tunnetta (39). Kognitiivis-beha-
vioraaliseen viitekehykseen perustuvien diti-
lapsikurssien (MB) vaikuttavuudesta on saatu
tutkimusndyttéd synnytyksen jilkeisen masen-
nuksen ehkdisemisessd suuren riskin ryhmassi
(38). Myés ongelmanratkaisutaitoja parantava
interventio on tehokas synnytyksen jélkeisten
lievien masennusoireiden ehkaisyssd verrattuna
tavalliseen hoitoon (40).

Vanhemmat arvioivat neljavuotiaan lapsen
vahvuuksia ja vaikeuksia osana lapsen terveys-
tarkastusta. Tarvittaessa perheelle tarjotaan
mahdollisuus digitaalisesti jirjestettyyn kogni-
tiivis-behavioraaliseen vanhempainohjaukseen.
Neuvolaikidisten kiytosongelmien hoitoon
kehitetyn Voimaperheet-toimintamallin on to-
dettu vihentivin muun muassa lasten kiytos-
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ongelmia, ahdistusta, mielialaoireita ja union-
gelmia seki edistdvin vanhemmuuden taitoja
(41).

Strukturoitujen vanhempainryhmien avulla
on mahdollista edistad myos leikki-ikaisten las-
ten tunteiden ja kéyttiytymisen sditelytaitoja
(42). Vanhemmuuden intensiivisen, kognitii-
vis-behavioraalisen valmennuksen on tutki-
muksissa todettu vihentdvin lasten tapaturmia,
pahoinpitelyji ja jopa huostaanottoja (43).
Vastaavien toimintojen tuominen vahvemmin
neuvolapalveluihin on tulevaisuudessa tirkedi.

Terveystarkastusten
vaikuttavuuden arvioinnista

Viime aikoina Suomessa on keskusteltu siita,
miksi "terveille lapsille” jarjestetddn terveystar-
kastuksia. Joidenkin keskustelijoiden mielestd
niukat resurssit pitdisi suunnata eniten tukea
tarvitseville. Kuormittavissa tilanteissa suurella
osalla vanhemmista ei kuitenkaan ole voima-
varoja hakea apua. Osa vanhemmista ei my6s-
kddn jaa huolta, joka vaikkapa péivikodissa on
syntynyt, tai haluaa tietoisesti valttdd tai suo-
rastaan paeta palveluja pelitessdin mahdollisia
lastensuojelutoimenpiteitd. Lapsella on oikeus
sithen, ettd hdnen tuentarpeensa selvitetiin
niissikin tilanteissa (2).

Terveystarkastusten méiard ja ajankohdat on
maddritelty kansallisissa ohjeistuksissa, mut-
ta ne muotoutuvat kiytinnossi asiakkaiden
tarpeiden perusteella. Vaikutusten arviointia
vaikeuttaa se, ettd terveystarkastusten sisallot
ja niihin kéytetty aika vaihtelevat niin ikikau-
sitarkastusten sisiltotavoitteiden kuin perheen
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tuentarpeidenkin mukaan. Riittdvin hieno-
jakoisten vaikuttavuustavoitteiden midrittely
vaikuttavuustutkimuksia suunnitellessa on siis
olennaista.

Vaikuttavuuden arviointia vaikeuttaa myds
se, ettd terveystarkastusten hyddyt ja vaikutuk-
set ovat moninaisia. Osa hy6dyistid on selkedm-
min mitattavissa, esimerkiksi 16ydetty kuulon
poikkeama. Osa hyodyisti taas on kokemuksel-
lisia, kuten vanhemman tunne autetuksi tulemi-
sesta (4). Asiakastyytyviisyys on tirkedd mutta
ei luonnollisesti kerro toiminnan vaikuttavuu-
desta (44). Vaikuttavuus koostuu lukuisista
tekijoistd, joista osa tulee nikyviin nopeasti ja
osa vasta pitkin viiveen jilkeen (45). Uusien
toimintamallien yhteydessi neuvolassakin on
mahdollista muodostaa koe- ja vertailuryhmis,
miki helpottaa vaikutusten arviointia.

Lopuksi

Vanhemmuus on prosessi, joka kasvattaa van-
hempaa vihintdin yhté paljon kuin lasta. Neu-
volapalvelut ovat poikkeuksellisen kattavuuten-
sa ja intensiivisyytensd ansiosta ainutlaatuinen
mahdollisuus tukea perheitd timéin prosessin
alkumetreilld. Ilman neuvolatoiminnan syste-
maattisuutta yhteiskunnan tukiverkkojen ul-
kopuolelle joutuisi nykyista suurempi joukko
lapsia. Lasten tasavertainen kehitys ja kukoistus
mahdollistuvat, kun palvelut ovat lakisiiteises-
ti tarjolla kaikille. Mitd tutkimustietoon tulee,
neuvolapalveluiden vaikuttavuutta kannattaa
tutkia lisad. Yhtd keskeistd on kuitenkin muis-
taa, ettd jos jotain tydmuotoa ei ole riittdvasti
tutkittu, se voi silti olla vaikuttavaa.
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