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Lastenneuvolatoiminnan merkitys koulun-
kiiyntinséi aloittavien lasten terveydelle

Suomen imeviisten kuolleisuus, joka vuonna
1961 oli 2,089%,, on maailman pienimpii. Timi
on nikyvi tulos ennen kaikkea hyvin jirjeste-
tystd ditlys- ja pienten lasten neuvolatoimin-
nasta. Lakisidteisen neuvolatoiminnan tarkoi-
tuksena on, etti saumattoman Zitiys- Jja ime-
viishuollon jilkeenkin yhteys neuvolaan sii-
lyisi, jotta mahdollisimman monen lapsen
leikki- ja esikouluiki edistyisi suotuisasti. Ter-
veyssisar ja neuvolan lddkiri seuraavat lapsen
psyykkisti ja fyysistd kehitysti ja ovat ohjaa-
massa ja opastamassa vanhempia hiirididen
uhatessa tai ilmetessd lapsessa tai hinen kasvu-
ymparistdssiin. Mahdollisimman varhainen
hiirididen toteaminen on neuvolahenkilskun-
nan ensisijaisena velvollisuutena.

Jos timid toiminta saataisiin koko maassa
optimaalisen tehokkaaksi, koululiikiri voisi
tarkastaa kansakoulujen ensiluokkalaisia, joi-
den terveyden- ja sairaanhoito edeltineiden
seitsemin vuoden ajalta olisi paipiirteittiin
kartoitettu, ja siten koulussa tapahtuva tervey-
denhoidollinen toiminta helpottuisi huomatta-
vasti.

Selvittiiksemme, missi midrin koulun-
kiyntinsi aloittavat 7-vuotiaat lapset ovat
kiyttinect hyvikseen neuvoloiden tarjoamia
palveluksia, olemme liikintshallituksen ja
terveyssisarkunnan suosiollisella mydtivaiku-
tuksella suorittaneet tutkimuksen, joka kisit-
tid lasten aikaisemmat liikirintarkastukset

neuvolassa koko valtakunnan alueella. Helsinki
on jétetty tistd tutkimuksesta pois, koska olo-
suhteet sielli poikkeavat niin huomattavasti
muun Suomen vastaavista jirjestelyisti. Saa-
daksemme yksityiskohdittain valaistusta kysy-
mykseen, olemme lisiksi tarkastaneet tilan-
netta erddssd maalaiskunnassa.

Koko maa

Tutkimus koskee maan kaikissa kansakouluissa
(Helsinkii lukuunottamatta) syksylli 1961
ollutta 73 331 ensiluokkalaista. Valtaosa niisti
lapsista on syntynyt vuonna 1954, jolloin ime-
viisten kuolleisuus oli 3,06% ja lastenneuvo-
loiden kirjoissa olevien lasten prosenttiluku 86.
Syksylli 1961 oli kansakoulujen ensiluokka-
laisia kaikkiaan 93 208, joista laskiri tarkasti
83 427 lasta.

Taulukosta 1 ilmenee, ettd 73 331 ensi-
luokkalaisesta 16 245 lasta oli ollut liikirin
tarkastettavana ns. esikoulutarkastuksissa kou-
lunkiyntii edeltineen 12 kuukauden aikana.
Merkittivin luku taulukossa on 21 404, joka
ilmoittaa niiden lasten lukumiirin, jotka
eivit 0—7 vuoden ikdisini ole kiyneet kertaakaan
liikérin tarkastettavina neuvolassa. Ottaen huo-
mioon, ettd 29,29, tutkimukseen osallistuneista
ensiluokkalaisista ei ole saanut jokaiselle Suo-
men lapselle kuuluvaa maksutonta, mutta
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TAULUKKO I
Syksylli 1961 koulunkiyntinsi aloittaneiden lasten lidkirintarkastukset neuvolaidssi
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vapaachtoista laakirintarkastuspalvelua neu-
volassa, voidaan paitelld, ettd lastenneuvola-
toiminnassa on tehostamisen varaa. Tosin on
aihetta tihdentii, etti tilanne on vuosi vuo-
delta muuttunut suotuisampaan suuntaan.
Niisti 70,8% kisittivistid tutkimuksen ensi-
Juokkalaisesta, jotka ovat kiyneet edes kerran
lizikirin tarkastettavina ncuvolassa, 16,4% oli
Jaiminlydnyt timéin ensimmiisen, kasvun ja
kehityksen kannalta tirkeimmin ikivuoden
aikana. Lapsia, jotka olivat kiyneet lidkirin
tarkastettavina neuvolassa imeviisidssd, mutta
civit myohemmin, oli 18,4%. Sellaisia ensi-
luokkalaisia, joita lidkdri ei ollut tarkastanut lain-
baan ensimmdisen ikdvuoden aikana, oli  siis
kaikkiaan 33 440 eli 45,6%, mikd antaa kuvan
siiti, millainen lastenneuvolatoiminta laaka-
rintarkastusten osalta oli vield seitsemin vuotta
sitten. Vuonna 1957 syntyneiden lasten vas-
taava prosenttiluku oli jo alle 35; siti vastoin
ci ole vieli tietoa, miki tilanne on Go-luvulla
syntyneiden lasten suhteen koko maassa. Las-
tenneuvolatoiminta on siis (Helsinkid lukuun
ottamatta) edelleenkin hyvin suurelta osalta
terveyssisaren kotikiyntien ja neuvolavastaan-
ottojen varassa.

Taulukosta voidaan edelleen nihdi neuvo-
lassakiyntien vaihtclut ldsneittiin, seki Turun,
Tampereen ja Lahden luvut erikseen. Vii-
meksi mainitut ovat huomattavasti paremmat
kuin koko valtakunnan luvut.

Lastenneuvoloiden liikiripalvelun huomat-
tavan suuri laiminlyoéminen tulee jiljempind
vieli pohdinnan alaiseksi.

Y/esityiskohmiuen tutkimus eradastd
maalaiskunnasta

Timi tutkimus koskee Hyvinkdin maalais-
kunnan kahta terveyssisarpiirid. N diden piirien
yhteenlaskettu asukasluku on noin 3 828 hen-
keii ja kisictid sekd maanviljelija- (noin 1 500)
etti taajama- ja teollisuusasutusta. Maanvilje-
lijiviestd kuuluu kiintedin asujaimistoon, kun

siti vastoin teollisuusviestd osoittaa vilkasta
muuttoliikettd scki pitijisn ettd sieltd pois.
Tutkimukseen kuuluvissa piireissi on kaksi
piincuvolaa ja kaksi sivuneuvolaa. Kansa-
kouluja on kuusi, niissd yhteensi 457 oppi-
lasta.

Aineisto kisittii ne oppilaat, jotka on otettu
kansakoulujen ensimmiiselle Tuokalle vuosina
1060 ja 1961, ja koostuu 196 lapsesta. Kaikki
lapset ovat olleet koululikirin tulotarkastuk-
sessa ensimmiiselle luokalle otettaessa, ja tar-
kastusten tulokset on merkitty terveyskorttei-
hin. Kyseinen tutkimus perustuu niihin ter-
veyskortteihin, vastaaviin neuvolakortteihin
seki lisiksi vanhempien ilmoituksiin muilla
paikkakunnilla neuvolakiyn-

neisti.

suoritetuista

Seuraavat seikat on otettu huomioon tissd

aineistossa:

1. Lapsen terveydentila koulunkéynnin alkaessa.
Tissi suhteessa lapset on ryhmitetty kolmeen
skuntoluokkaan»:

~ A. Hyvi terveydentila

B. Lievii virheellisyyksii (kuten lievit ryhti-
virheet, lievit nion tai kuulon viat jne.)

C. Suuremmat viat (kuten psyykkiset hii-
rigt — yokastelu — huomattavat ryhti-

viat, liikaherkkyysvaivat joe.)

. Neuvolassakiyntien lukumdird

8}

3. Sisarusten lukumiiri

4. Tsin ammatti ja sosiaaliryhmi (Viestoliiton kayt-
timin jaottelun mukaan)

. Kodin luokittelu tervcydcnhoidollisessa mielessa
terveyssisaren suorittaman arvioinnin pohyjalta,
jolloin on otettu huomioon kodin hengen lapsi-
myonteisyys, viihtyisyys, kasvatus, suhtautumi-
nen nykypiivin lastenhoitoon, puhtaus jne.
Ns. perheluokka

6. Esitiedot oppilaan aikaisemmista sairauksista
(synnynniisistd vioista ja synnytysvioittumista,
alttiudesta tartuntataudeille, tapaturmista, psyko-
somaattisista ja ravitsemus-aineenvaihdunnalli-

sista hairidistd)
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TAULUKKO 2
Oppilaat neuvolassakiyntien mukaan

Kiyntien Terveyssisaren luona Liikirin luona |
luku " :
Alle 1-vuotiaana I T—7-vuotiaana Alle 1-vuotiaana l 1—7-vuotiaana | 0—7-vuotiaana
% %o % %o %
0 92 47 56 29 83 42 76 39 54 28
I—2 83 42 96 49 86 44 86 44 53 27
3—5 19 10 33 17 25 13 24 12 72 37
6— .2 I 11 5 2 1 10 5 17 8
Yht. 196 100 196 100 196 100 196 100 196 100
Oppilaitten Oopilai
luku ppilaitten
IZD-W D Laakarin luona :;:U :I Laskirin L
- arin luona
100
Terveyssisaren luona -~y Terveyssisaren luona
80
80
60 -
60 T
a4 | } it
0 : :
j 0 ) ' | —— - - - .
Kiayntien luxu Kiyntien Luku
0 1-2 3-5 6- 0 1-2 3-5 6-
Kuvio 1 Kuvio 2
Tulokset

Hyvinkdin maalaiskunnan valitseminen tutki-
muskohteeksi osoittautui onnistuneeksi, koska
neuvolassakiyntifrekvenssi sielli on sama kuin
koko maassa.

Taulukosta 2 ilmenee, etti 289, lapsista ei
ole kiynyt neuvolaliikirin vastaanotolla ennen
kouluikii ja ctti 42% lapsista ei ole kiynyt
neuvolaldikirin  tarkastuksessa
Ikiryhmissi 1—7 vuotta vastaava prosentti-
luku oli 39, ja koko maassa titid koskeva luku
oli 47,5%.-

Tissd yhteydessi lienee syyti mainita, ettd
142:5ta vuonna 1960 syntyneestd lapsesta 138
(97,5%) on Hyvinkiin maalaiskunnan neuvo-
loiden kirjoissa, ja imeviisten kuolleisuus sa-
mana vuonna oli 1,3% (2 lasta 142:sta). Vas-

1mevaisiissi.

taavat luvut vuodelta 1953 olivat: 969, neuvo-
loiden kirjoissa ja imeviisten kuolleisuus 3%,
(4 lasta 131:std).

Muuttoliikkeen vaikutusta neuvolassakiyn-
teihin kuvastaa se, ettd koulunkiyntinsi aloit-
tancista 33% ei ollut kiynyt paikkakunnan
neuvolassa, mutta vain 12%, oli sellaisia, jotka
eivit olleet kiyneet missiin lastenneuvolassa.
Melkoisen monet lapset olivat siis kiyneet
aikaisemmin asuinpaikkansa neuvolassa, mutta
eivit olleet ottaneet yhteytti uudella paikka-
kunnalla olevaan vastaavaan terveydenhoito-
keskukseen.

Ensimmiiselle luokalle otettaessa oli tulo-
tarkastuksessa 57%:1la lapsista hyvi terveyden-
tila (A), pienid virheellisyyksid ilmeni 33%:lla
(B) ja suuria 10%:lla (C).

28  Lastenneuvolatoiminnan merkitys koulunkiyntinsi aloittavien lasten terveydelle



TAULUEKKO 3
Oppilaat »kuntoisuusluokan» ja neuvolalizkirin luona kiyntien mukaan

,,Kluntf:isuus_ Kiynteji neuvolaliikirin luona —
ik 0 | I—2 l 3—35 l 06—
% % % % %
A 32 60 30 57 41 58 6 38 109 57
B 16 30 17 32 25 35 6 38 64 33
C 5 10 6 1I 5 7 4 25 20 10
Yht. 53 100 53 100 71 100 16 100 193 100
Ei tiet. I I I 3
TAULUKEKO 4

Oppilaat vanhempien sosiaaliluokan ja neuvolaldikirin luona kiyntien mukaan

Sosiaali- Kiynteji neuvoliikirin luona T .
tuwkks teensa
) 0 | 1—2 | 33 B 6—
g
’ % ' % % %o %
| I—II 15 28 20 38 27 38 5 30 67 35
' II 25 47 23 44 31 44 6 35 85 44
| v 13 25 9 18 I3 18 6 35 41 21
3' Yht. 53 100 | 52 100 71 100 17 100 193 100
Ei tiet. I | I I 3

Otettaessa lihtdkohdaksi tulotarkastuksessa
todettu kuntoisuusluokka osoittautuu, etti ne
perheet, jotka ovat tehokkaimmin kiyttineet
hyvikseen lastenneuvolan tarjoamia palveluja,
ovat sellaisia, joissa on suhteellisesti suurempi
miirid »ei aivan terveitd lapsia (kuntoisuus-
luokka B ja C).

Neuvolassakiyntiluvut osoittavat, etti mi-
tiin tilastollisesti merkittivii eroa ei ilmennyt
eri sosiaaliryhmiin kuuluvien lasten neuvolassa-
kiyntikertojen vililld, vaan suhde oli kutakuin-
kin sama kuin jakautumissuhde eri ryhmiin.

Aikaisemmat sairaudet

Mainittavia sairauksia ei esiintynyt 28%:lla
aineiston lapsista. Aikaisemmin on 10 %:lla
todettu synnynniisid vikoja tai synnytysvioit-
tumia. Paitsi lasten tavallisimpia tartuntatau-
teja, kuten tuhkarokkoa, vihurirokkoa, vesi-

rokkoa ja hinkuyskid, on 46 %:lla lapsista
esiintynyt toistuvia ylempien hengitysteiden
ja ruuansulatuskanavan infektioita. Esitictojen
mukaan 29 %:lla oli ilmennyt ravitsemus- tai
aineenvaihduntahiiriditi (esim. riisitautia, ane-
miaa jne.).

TAULUKKO §
Eri sosiaaliluokkiin kuuluvien vanhempien lapset

aikaisempien sairauksien esiintymisen mukaan

Aikaisempia Sosiaaliluokka
sairauksia I I I | v
% % %
Ollut 44 67| 60 73| 31 76
Ei 22 33| 22 27| I0o 24
Yht.l 66 100 | 82 100 | 41 100
Ei tiet. I 3
(Sosiaaliluokka tuntematon 3) |

Seitseminvuotiaiden terveydentila ei osoit-
tanut mainittavaa eroa eri sosiaaliryhmissi
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TAULUKKO 6

Eri perheluokkien lapset lidkirissikiyntien luvun mukaan

Lidkirissi- Perheluokka
kiynteji Yhteensi
kaikkiaan II 111 v
% % % % %
0 4 22 22 28 21 26 7 41 54 27
I—2 5 26 19 24 23 28 6 35 53 27
3—3 9 47 29 38 32 39 2 12 72 37
6 ja yli I 5 8 10 6 7 2 12 17 9
Yht. 19 100 78 100 82 100 17 100 106 100

tulotarkastuksen perusteella, sitd vastoin olivat
IV ryhmin lapset esitietojen perusteella sairasta-
neet aikaisemmin eniten.

Kodin terveydenhoidollinen sopivuus

lapselle

Témi luokitus (perheluokat I—IV) ei viltti-
mitti vastaa sosiaaliluokkia, miki kuvastuu
oheisesta taulukosta.

Taulukosta 6 nihdiin, ettd kiyntikertojen
lavun ja perheluokan vililli vallitsee positii-
vinen korrelaatio, toisin sanoen niissi kodeissa,
joissa terveyssisaren antamien tietojen perus-
teella suhtautuminen lasten terveydenhoitoon
on mydnteinen, on myds voimakkaammin
oivallettu lastenncuvolan tarjoamien palvelus-
ten merkitys, ja niin muodoin myés lasten
neuvolassakiyntiluvut ovat niiden kohdallaan
suuremmat. Timi paradoksaalinen ilmié on
yleensi havaittavissa kaikissa niissi yhteyksissi,
joissa yhteiskunta pyrkii tarjoamaan palveluk-
siaan maksutta koko viestdlle. Apua eniten
tarvitsevat eivit syystd tai toisesta saa sitd edes
samassa suhteessa kuin ne, jotka kenties tulisi-
vat hyvin toimeen ilmankin kyseisti palvelu-
muotoa. Tissi on valistuksella ja nimenomaan
kysymyksessi olevan palvelumuodon tunne-
tuksi tekemiselld erittiin suuri merkitys. Mai-
nittakoon, etti vieli muutama vuosi sitten oli
melkoisen suuri osa Suomen kansaa siinid us-

kossa, etti lastenneuvolat ovat vain imeviis-
ikiisid varten ja ettei sinne ole leikki- ja esi-
kouluikiisilli asiaa. Laki kunnallisista iitiys-
ja lastenneuvoloista astui kuitenkin voimaan
vuonna 1944.

TAULUKKO 7
Eri perheluokkien lapset skuntoisuusluokan» mukaan
Kuntoisuus- Perheluokka
Buokks 1 | o | m | 1w
% % % %
A 9 47|47 62|45 55| 8 47
B 9 47|22 29|29 36| 4 24
C I 5|7 917 9] 5 29
Yht.| 19 100 I 76 100 I 81 100 | 17 100
(Kuntoisuusluokka tuntematon 3)

Edelleen on #irimmiisluokkia I ja IV ver-
rattaessa huomattavan paljon enemmin selvisti
heikkoja oppilaita jilkimmiisessd (5 lasta
17:sta) kuin edellisessd luokassa (1 lapsi 19:sta):

Perheen lapsiluvun vaikutus neuvolapalvelun
tarpeeseen ja palvelumuotojen jakautumiseen
ilmence taulukoista 8a ja b. Monilapsisissa
perheissi on neuvolassakiyntien luku ollut
pienempi. Tissd aineistossa olivat 4—s lapsen
perheet yleisimpii.

Taulukosta 9 nihdiin, etti ne lapset, jotka
esitietojen mukaan ovat olleet sairaalloisia, ovat
kiyttineet vastaavasti enemmin hyvikseen
neuvolan palvelumuotoja kuin esitictojen pe-
rusteella terveet lapset.
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TAULUKKO 8a
Oppilaat sisarusten luvun mukaan

okatazd Oppilita | % Kaikista
T 12 6
2 36 18
3 45 23
4 47 24
5 28 15
7 6 3
3 6 3
9 —
10— _
Ei tietoa 2 1
Yht. 196 100

TAULUKKO 8b

Oppilaat neuvolaldgkirin luona kiyntien seki sisa-
rusten luvun mukaan

Kilymec Sisarusten lukumiiri
neuvola- .
i Yhteensi
lidkirin ] -
luona I—2 3—4 s ja yli
%o %o % %
0 12 25 |22 24|19 35|53 27
—2 12 25|25 27|16 30| 53 27
3—sS 19 40 |35 38 |17 31|71 37
6— § I0|I0 II| 2 4|17 9
Yht.[ 48 100 | 92 100 [ 54 100 ’194 100
(Sisarusten luku tuntematon 2)

TAULUKKO 9

Oppilaat neuvolalddkirin luona kiyntien seki aikai-
sempien sairauksien esiintymisen mukaan

Kﬁyntlejéi Aikaisempia sairauksia
e kol Yhteensi
lidkirin _
Teiciia Ollut Ei ollut
%o % %
o) 20 21| 23 42| 52 27
I—2 43 31 10 18 s3 28
5—5 48 35| 22 40| 70 36
6— I7 13| = =—| 17 9
Yht.} 137 100 | §5 100 ’ 192 100
(Tuntematon 4)

Tulosten arvostelua

KOKO MAA

Tarkastettaessa syksylli 1961 koulunkiiyntinsi
aloittaneiden lasten aikaisempia ladkdrintarkas-
tuksia neuvolassa on kieltimattd yllittivis,
cttd 45,6% lapsista, siis lihes puolet, eivit ole
ensimmiisen ikivuotensa aikana olleet kertaa-
kaan ldikirin vastaanotolla neuvolassa. Timi
ei suinkaan merkitse siti, ettd vuosina 1954—55$
vain nom puolet lapsista olisivat kuuluneet
neuvoloiden toimipiiriin, silli vastaavina vuo-
sinahan neuvoloiden kirjoissa oli 86 ja 88,7%
elivind syntyneistd. Lihinni on asia niin, ettd
terveyssisarct joutuvat omilla vastaanotoillaan
ja kotikdynneilliin yksindin huolehtimaan
niistd lapsista, jotka eiviit ole kiyncet lidkirin
neuvolavastaanotoilla. On selvii, ettd timi
lisid terveyssisarten tyokuormaa, koska he
tilldin joutuvat useinkin tekemiin ratkaisuja
ja ottamaan vastuun sellaisista terveyden- ja
sairaanhoidon piiriin kuuluvista asioista, jotka
cnsijaisesti  kuuluisivat ncuvolan  lddkirin
toimipiiriin. Varsinkin maan eteliosissa tapah-
tuva vilkas muuttolitke on varmasti jossakin
miirin vaikuttanut ncuvolalidkirin vastaan-
otolta poisjdinciden suureen prosenttimiiriin
nimenomaan siten, cttel terveyssisar aina ole
voinut olla tietoinen piiriin muuttaneen
»uuden» lapsen aikaisemmista ncuvolassakiyn-
neisti. Koko maata koskevassa tutkimukses-
samme terveyssisaret ovat tisti huomautta-
neetkin. Verrattaessa edellimainittua 45,6%:n
arvoa tyon alla oleviin tutkimuksiin (Lidkin-
tohallitus, HULTIN) on mainittava, ettd vuonna
1957 syntyneistd lapsista yli 30%, (ts. neuvolan
kirjoissa olevista lapsista, joita oli yli 90%)
ei ollut ensimmiisen ikivuotensa aikana kiy-
nyt kertaakaan neuvolassa lidkirin tarkastet-
tavana. Tissi on muuttoliikkeesti aiheutuva
vithemahdollisuus otettu huomioon. Samana
vuonna syntyneistd helsinkildislapsista vain
5% oli jiinyt saapumatta lidkirin vas-
taanotolle neuvolaan imeviisidssd, ja timi
luku kiy hyvin yksiin terveydenhoidollisessa
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mielessi yksityisladkiria kiyttivien lasten luku-
miirin kanssa.

Niistd lapsista, jotka aloittivat koulunkdyn-

tinsi vuonna 1961, oli 47,5% sellaisia (tau-
lukko 1), joiden leikki- ja esikouluiki (1—7
vuoteen) oli jidnyt ilman lastenneuvolalddka-
rin tarkastusta ja tarkkailua. Tami tosiasia on
omiaan lisiimiin ja vaikeuttamaan koulu-
laskireiden tyotd, olletikin kun koulunkiyntid
edeltineen vuoden aikana ainoastaan 22,2%
ensiluokkalaisista oli kiynyt ladkirin terveys-
tarkastuksessa (esikoulutarkastuksessa tai 144-
kirin neuvolavastaanotolla).

Ottaen huomioon edelld mainitut tosiasiat
on hyvinkin ymmirrettdvia, miksi niin moni
lapsi jii ilman taydellistd rokotussuojaa ennen
kouluiki4, ja niin ikiin on ilmeistd, ettd ilman
terveyssisarkunnan kiitettdvin innokasta osal-
listumista lasten rokotuksiin koulunkiyntinsd
aloittavien lastemme rokotustilastot olisivat
heikot.

Jotta lastenncuvolan kirjoihin otettu lapsi,
ja kiytinnossihin kaikki lapset ovat oikeu-
tettuja kiyttimiin neuvolaa, kivisi edes ker-
ran neuvolaliikirin vastaanotolla ensimmiisen
ikivuotensa aikana, neuvolatoiminnan tiydel-
lisesti vapaaehtoisuudesta olisi siirryttivi tyy-
dyttimiin palveltavan lapsivieston ensisijais-
tarpeita ja niin muodoin kehitettivi neuvola-
lasksrin vastaanotot koko maassa aikavaraus-
ten pohjalle, nimetyille lapsille. Neuvolalaaka-
reitd on tilld hetkelld riittimitén miiri toteut-
tamaan lidkirintarkastusten osalta optimaalista
aikataulua, mutta vihimmadistavoite on saavu-
tettavissa, mikdli paikallisten olosuhteiden,
Jihinnd neuvolaikiisen lapsivieston, kartoitta-
miseen ryhdytiin. Tilloin ei mybdskiin ole
syytd passiivisesti suhtautua sithen, millaisista
lapsista neuvolavastaanotolle hakeutuva joukko
koostuu, vaan on ryhmitettivdi neuvottavat
siten, cttd ne, jotka ohjausta tarvitsevat, todel-
lakin siti saavat. Vihimmiistavoitteena tilld
hetkelli on, etti liskiri tarkastaisi jokaisen
lapsen edes kerran ensimmiisen ikivuoden
aikana neuvolassa. Lidkiripulan helpottuessa

voimme piankin lisiti tihin toivomuksen
ctti lapsi lisiksi tarkastettaisiin edes kerran
leikki-ikiiseni laikirin vastaanotolla lasten-
neuvolassa.

HYVINKAAN MAALAISKUNTA

Ensiluokkalaisia, jotka eivit olleet kiyneet
neuvolaliikirin vastaanotolla, oli koko maassa
ja Hyvinkiin maalaiskunnassa prosenttimii-
riisesti suunnilleen yhti paljon. Timi on
yhteni osoituksena siitd, ettd valittu maalais-
kunta on ollut tilastollisessa mielessi koko
maan kannalta tissi tutkimuksessa edustava.

Kuten eri taulukoista ilmenee, Hyvinkiin
maalaiskunnan ensiluokkalaisten terveydentila
on ollut hyvi tutkimusvuonna, ja ne lapset,
joiden terveydentilassa on esitietojen perus-
teella ollut hiiriditi, ovat myds suhteellisesti
uscammin  kiyttineet hyvikseen neuvolan
tarjoamia palveluksia. Ne lapset sitd vastoin,
jotka tiettivisti aina ovat olleet terveitd, ovat
jossakin mirin laiminlydneet neuvolassakiyn-
teji. Timi jakautuminen on sopusoinnussa
sairaanhoidollisten periaatteiden kanssa, mutta
ei vilttimitti osoita mielekistd terveyden-
hoidollista ajattelua sikili, ettd neuvolan palve-
lusten hyviksikiyttd tehostuu usein vasta
sitten, kun ehkiistivissi oleva hiirid on tullut
ilmeiseksi, kenties pysyviksi (taulukko 3). Ne
lapset taas, jotka aikaisemmin olivat paljon
sairastaneet, ryhmittyivit ctupdissi heikom-
piin sosiaaliluokkiin ja tulivat terveydenhoidol-
lisesti heikommista kodeista. Tistd voisi hel-
posti tehdi sen johtopiitoksen, ettd lasten-
neuvolatoiminta on ollut aivan oikein suun-
nattu, mutta samalla on otettava huomioon
mahdollisuus, etti mikili terveydenhoidolli-
nen palvelu edelli mainittujen sosiaali- ja
perheolojen perusteella aikaisemmin ja nimen-
omaan ehkiisevissi terveydenhoidollisessa mie-
lessi olisi suunnattu kyseisiin koteihin, monen
lapsen sairaudet olisi kenties voitu vilttdi ja
sairauksien uusimiset ehkiisti. Tulosten arvos-
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telua vaikeuttaa erittdin paljon se scikka, ettei
selvii rajaa voida vetii terveydenhoidon ja
sairaanhoidon wvilille. Neuvolahan on nimen-
omaan tarkoitettu neuvontaa, ohjausta ja
valistusta varten, jotta vanhemmat voisivat
mydtivaikuttaa lapsensa mahdollisimman hii-
rittdmiin kasvuun ja kehitykseen.
Tutkimuksemme osoittaa, etti koululiiki-
rilli on mahdollisuus nihdi lastenneuvolatoi-
minnan tulokset tarkastettavissa oppilaissa.
Erityisen merkittiviksi puutteeksi olemme
havainneet sen tosiasian, etti seki koko maata
kisittivissi aineistossa ettd Hyvinkdin maa-
laiskunnan osalta 28%, koulunkiyntinsi aloit-
tavista lapsista ei ole kiynyt lainkaan lidkirin
tarkastettavina ncuvolassa. Joskin muuttolitk-
keelli on osuutta timin prosenttiluvun suu-
ruuteen, se on korjattunakin varmasti suuri.
Tihéin on nihdiksemme syyni neuvolaldika-
rien riittimittdmyys (aikapula) ja se, ettei
palveluksia jacta tasapuolisesti neuvolapiirin
Japsille (atkavaraus), seki lisiksi lastenneuvolan

asiakasperheiden  tietimittomyys, vilinpita-
mittdmyys tai kielteinen suhtautuminen yh-
teiskunnan heidin lapsilleen tarjoamiin palve-
luksiin.

Kuluvan vuoden alusta kiytto6n otettu uusi
terveyskorttijirjestelmi, jonka mukaan neuvo-
lahenkildstd on velvollinen huolehtimaan siiti,
ctti terveyskortti seuraa lasta hinen muuttaes-
saan toiselle paikkakunnalle, sekd pienen las-
tenneuvolakortin (henkildkohtainen terveys-
kortti) ulottaminen terveydenhuollollisena to-
sitteena kansakouluihin, ovat toivottavasti
omiaan tehostamaan lastenneuvolatoimintaa
ja kytkemddn sen entisti saumattomammin
kouluterveydenhoitotyshon.

Miclestimme olisi kuitenkin aivan viltti-
miténtd, etti paikalliset viranomaiset tiedot-
taisivat terveyssisarille, milloin heidin piiriinsd
on muuttanut lapsiperhe, jotta terveyssisar
viivytyksettd voisi ryhtyd toimenpiteisiin per-
heen lasten terveydenhoidon jatkuvuuden tur-
vaamiseksi.

The Importance of Child Welfare for the Health of Children starting School

In Finland all 7-year old children are examined by
the school medical officer at the beginning of the
first school year. The authors report on the extent
to which these school children, examined in 1961,
had been given earlier free health care at Child
Health Centers all over the country, and analyse
the situation in one selected rural commune separat-
cly. Apart from the failure of 20% of the first-

graders to attend for medical examination at Child
Health Centers earlier, the attendance for public
health guidance had been of value for the 7-year
olds beginning school. The cause of the high per-
centage of failures to attend for physician’s exam-
inations at Child Health Centers are discussed and
suggestions for improving the situation are put
forward.
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