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Viisivuotiaiden psyykkisen kehityksen arvioiminen
lastenneuvolassa. Kokemuksia Krkanmaan alueen

terveyskeskuksista v. 1978—1979.

RITVA NUPPONEN, HELLEVI ASPLUND,
SIRPA HEIKKOLA JA RAIJA-LIISA LUSA

Artikkelissa tarkastellaan viisi vuotta tdyttdvien lasten psyykkisen kehityksen
arviointeja vuosina 1978ja 1979 neljdssd terveyskeskuksessa, jotka palvelevat
kymmentd Pirkanmaan kuntaa. Terveyskeskuksen omien resurssien todettiin
vaikuttaneen siihen, laajennettiinko lastenneuvolan vuositarkastusta psyykkisen
kehityksen arvioinneilla vai ei, ja miten suurelle osalle lapsista suunniteltiin
arvioinnin perusteella jatkotoimia. LisdksiJatkotoimien tarve oli suurempi haja-.
asutuskunnissa, joissa terveyskeskusta tdydentdvidpalveluja on vdhdn. Arvioin-
tien jdrjestdmistapa vaikutti sen sijaan alueellisia tekijditd selvemmin siihen,
miten ison osan ikdluokasta arviointi kattoL

Lastenneuvolatyolle asetetut vaatimukset
ovat viime vuosikymmenen kuluessa jatku-
vasti laajentuneet.Keskustelua on kayty eri-
tyisesti neuvolan tehtavista lasten psyykkisen
ja sosiaalisen kehityksen turvaamisessa.
Yleison toiveissa ja kritiikissa on painottunut
lapsen psyykkista kehitysta ja kasvatusta
koskevan neuvonnan tarve. Ammattihenki-

loiden piirissa on kiinnitetty huomiota
psyykkisten hairioiden ja kehitysongelmien
ehkaisemiseen ja mm. uhkaavien oppimis-
vaikeuksien tunnistamiseen.

Laakintohallituksen tydryhma (1977) on
ehdottanut lapsen kehityksen ja perheen ti-
lanteen arvioimista mielenterveyden kannal-
ta ma^avuosina lastenneuvolan tavanomais-

ten vuositarkastusten yhteydessa. Tarkoi-
tuksena on varmistaa, etta neuvola kiinnittaa
saanndllisesti huomiota lapsen psyykkisen ja
sosiaalisen kehityksen seka mielenterveyden
edellytyksiin. Ehdotuksen toteuttaminen
vaatii kuitenkin runsaasti kehittely- ja tut-
kimustydta. Monet terveyskeskukset ovat jo
jarjestaneet ikaluokka-arviointeja, mutta
niiden tavoitteet, menetelmat ja toteutusta-
vat ovat vaihdelleet eika kokemuksia ole jar-
jestelmMlisesti koottu.

Kuvaamme tassa artikkelissa Pirkanmaan

kasvatusneuvolan ja alueen terveyskeskusten
yhteisia kokemuksia viisivuotiaiden psyyk
kisen kehityksen arvioimisesta. Paapaino on
arvioinnin toteutustavoissa seka alueellisissa
edellytyksissa ja terveyskeskusten palvelu-
resursseissa. Tarkastelemme niiden yhteyksia
arviointien kattavuuteen ikaluokassa, arvi
oinnin osoittamaan jatkotoimien tarpeeseen
seka suunniteltujen jatkotoimien toteutumi-
seen. Arviointimenetelm^ta esitamme vain

lyhyen kuvauksen. Olemme toisaalla (Nup-
ponen ym 1981)pohtineet tarkemmin mene-
telmaa lastenneuvolakaytannon kannalta.

KEHITYSARVIOINTI

Vuosina 1978 ja 1979 jarjestettiin nelj^sa
Pirkanmaan alueen terveyskeskuksessa en-
simmaiset psyykkisen kehityksen ikaluokka-
arvioinnit. Nama arvioinnit oli tarkoitettu
lastenneuvolan tavallisten 5-vuotistarkastus-

ten taydennykseksi. Kahdessa terveyskes
kuksessa arvioinnista huolehtivat tervey-
denhoitajat, kahdessa arvioinnin leki ter-
veyskeskuspsykologi. Laakarin tarkastuk-
sessa ja toimenpiteissa kasiteltiin arvioin-
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neissa esille tuilutta samaan tapaan kuin
muitakin vuositarkastushavaintoja. Itse ar-
viointiin laakari ei osallistunut.

Arviointimenetelma laadittiin kasvatus-
neuvolan ja terveyskeskuspsykologien yh-
teistyona. Arvioinnin runkona on joukko
lapselle annettavia tehtavia seka vanhemmil-
le esitettavia kysymyksia. Tehtavat valittiin
niin, etta kaytettavissa olleiden tietojen mu-
kaan 75—90 % viisi vuotta tayttaneista lap-
sista suoriutuu niista hankaluuksitta puolen
tunnin aikana. Tehtavat antavat karkean
kuvan iapsen havaintojen, kielellis-kasitteel-
listen toimintojen ja motoriikan tasosta.
Tehtavista saadaan myds havainnollisia l^-
tdkohtia, kun vanhempien kanssa on tarpeen
keskustella esimerkiksi lapsen keskittymises-
ta tai kaden taitojen harjaannuttamisesta.
Vanhemmille esitetaan muutama kysymys
lapsen leikeista ja toverisuhteista, siihteista
vanhempiin, itsenaisyydesta ja omatoimi-
suudesta, emotionaalisesta kypsyydesta seka
keskustelun tarpeesta kasteiun, pelkojen tms.
vuoksi.

Arviointi painottuu kognitiivisiin toimin-
toihin voimakkaammin kuin lapsen koko-
naiskehityksen kannalta olisi suotavaa.
Haastattelu ei valttamMta lavenna arviota
tarpeeksi eika valota osuvasti lapsen kehi-
tyksessa merkityksellisia vuorovaikutussuh-
teita. Tehtavien ja kysymysten taydentami-
nen ja omien observaatioiden teko riippuu
suuresti arvioivan henkilon tietopohjasta ja
taidoista; kaytettavissa olevat aikarajat ovat
joka tapauksessa ahtaat. Selostamissamme
arvioinneissa ei henkilokunnan taitoihin py-
ritty vaikuttamaan koulutuksella eika tydn-
ohjauksella. Terveydenhoitajien saama
opastus rajoittui kasvatusneuvolan pitam^n
valmennustilaisuuteen arviointeja aloitet-
taessa.

Terveydenhoitajien tueksi arviointiohjei-
siin liitettiin pisteitys ja suositukset tapauk-
sista, joissa tulisi ottaa yhteytta kasvatus-
neuvolaan. Terveydenhoitajat tekivat arvi
oinnin tavanomaisen 5-vuotistarkastuksen
yhteydessa. Vanhempien kanssa keskustel-
tiin kehitysarvioinneissa esille tulleista asiois-
ta niin kuin muistakin tarkastuksessa havai-
tuista kysymyksista. Neuvolat ilmoittivat
varanneensa koko tarkastukseen 45—60
minuuttia lasta kohden ja pyrkineensa jous-
tavaan ja kiireettdma^ ajankayttoon.

Psykologin tekemaan psyykkisen kehi-
tyksen tarkastukseen oli varattu aikaa 60
minuuttia. Psykologi taydensi yhteista run-
koa observoinnilla, tapauksen mukaisilla li-

satehtavilla ja vanhempien haastattelulla.
Tarkastukseen kuuluvassa keskustelussa ka-

siteltiin seka psykologin havaitsemia etta
vanhempien esittamia asioita. Psykologin
tarkastuksessa ei sovellettu erillisia pisterajo-
ja, vaan tutkimus tahtasi kokonaiskuvaan
lapsen psyykkisista kehitystuloksista, kehi-
tysedellytyicsista ja tarpeista seka kasvu-
ymparistosta.

ARVIOINTIEN JARJESTAMISTAVAT

Kehitysarviointien tarkastelussa kunnat
ryhmittyvat ensin sen perusteella, onko ko.
terveyskeskuksessa 5-vuotiaiden psyykkisen
kehityksen arvioinnista vastannut tervey-
denhoitaja — kuten Lempaalan-Vesilahden
ja Pirkkalan terveyskeskuksissa — vai psy
kologi (taulukko 1). Psykologin tarkastukset
taas ovat eronneet tiedottamis- ja jarjesta-
mistapojen suhteen. Niihin viitataan tassa
artikkelissa lyhyesti nimityksilla "toteutus-
tapa A (Kangasala)" ja "toteutustapa B
(Ylojarvi)". Kolmas kuntia ryhmittava tekija
on alueellinen. Se osoitetaan tassa artikke
lissa lyhyesti nimityksin "taajamakunta" ja
"haja-asutuskunta".

Kangasalan seudun terveyskeskuksessa on
pyritty tiedottamaan neuvolan tarkastuksista
kaikkien 5-vuotiaiden vanhemmille. Tavalli-

simmin terveydenhoitaja on perheen aloit-
teesta tai itse kutsun esittaen varannut lap
selle ajan neuvolan 5-vuotistarkastukseen ja
psykologille. Psykologin tarkastus pyrittiin
sijoittamaan samalle neuvolakaynnille kuin
terveydenhoitajan tarkastus. Niiden mo-
lempien jalkeen lapsi tuli uudelle kaynnille
laakarinneuvolaan. Kunkin tarkastuskerran

jalkeen terveydenhoitaja ja psykologi neu-
vottelivat ja ottivat tapauskohtaisesti yhteyt
ta laakariin. Yhdessa neuvolassa pidettiin
tyoryhmaneuvottelu sa^ndllisesti kerran
kuukaudessa.

Ylojarven-Kurun terveyskeskuksessa py
rittiin Kurun osalta samantapaiseen kaytan-
tddn kuin Kangasalla. Ylojarvella psykolo
gin tarkastuksesta tiedotettiin vain perheille,
joista lapsi oli tuotu terveydenhoitajan 5-
vuotistarkastukseen. Vanhemmat varasivat

sen jalkeen ajan psykologilta ja laakarilta.
Psykologin ja iaakarin tarkastusten jarjestys
vaihteli.

Kaikkiin 5-vuotiaille tarjottuihin tarkas-
tuksiin osallistuva lapsi joutui siis kaymaan
neuvolassa kolme eri kertaa. Tarkastetuista

lapsista pidettiin kerran kuukaudessa psyko
login valmistelema tyoryhmaneuvottelu
psykologin, terveydenhoitajan, Iaakarin ja
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Taulukko 1. Kuntien ryhmittely ja 5-vuotiaiden psyykkisen kehityksen arvioinnin toteutustavat.

Kehitysarvioinnin

suorittanut

tyPntekija

Taajamakunta

4

Haj a-asu tuskunta

Psykologi
Toteutustapa A Kangasala Kuhmalahti, Sahalahti,

Luopioinen, Palkane
Kuru 1978

Psykologi
Toteutustapa B Ylojarvi Kuni 1979

Terveydenhoitaja Lempaala, Vesilahti
Pirkkala —

puheterapeutin kesken.
Lempaalan-Vesilahden seka Pirkkalan

terveyskeskuksissa arvioinnit lisasivat 5-
vuotistarkastukseen varattua aikaa, mutta
muuten tarkastuskaytanto sailyi ennallaan.
Sa^nollisia kutsuja tarkastukseen ei naissa
terveyskeskuksissa lahetetty.

ALUEELLISET TEKIJAT JA PALVELUT

Taulukkoon 2 on koottu alueellisista teki-
joista muutamia kuntia kuvailevia tietoja,
jotka perustuvat Pirkanmaan kasvatusneu-
volan kuntainliittosuunnitelmaan (1980) ja
sisaltavat tiivistelmaa 1970-luvun virallisista

tilastoista. Taulukon tarkoitus on kiinnittaa
huomiota niihin oloihin, joissa kuntalaiset
tarvitsevat ja kayttavat terveyskeskuksen

palveluita. Kunnan taajama-aste osoittaa
samalla elinkeinoelaman monipuolisuutta.
Kaikista kunnista asioidaan paljon Tampe-
reella, jossa sijaitsevat myos kasvatusneuvo-
lan ja mielenterveystoimiston vastaanotot
seka keskussairaala.

Kaikkien neljan terveyskeskuksen kunnat
ovat Pirkanmaan kasvatusneuvolan kuntain-

liiton jasenia ja saavat palvelunsa Tampereen
toimistosta lukuunottamatta PMkanetta, jota
palvelee kasvatusneuvolan Valkeakosken
toimisto. Tiheimmin asutuista ja toimistoa
lahinna olevista kunnista on seka absoluut-

tisesti etta suhteellisesli ollut runsaammin
asiakkaita ja asiakaskaynteja kuin reuna-
alueilta. Kasvatusneuvolan muut kuin asia-
kaskohtaiset palvelukset — ammattikasvat-
tajien tyonohjaus ja konsultointi, vanhem-

Taulukko 2. Alueellisia tekijoitd kuvaavia tietoja kunnista.

Kunta Asukas- Asukas- Asukkaista % Etaisyys

luku luvun alle taaja- Tampereelta

1978 kehitys-

suunta

19 V. missa km

Kangasala 18200 + 29 60 15-30

Kuhmalahti 1200 17 - 45-70

Sahalahti 1900 0 27 50 25-45

Palkane 3800 — 24 40 20-40

Luopioinen 2800 - 21 30 45-60

Ylojarvi 12200 + 31 75 10-25

Kuru 3300 — 22 40 45-90

Lempaala 12400 + 28 77 15-35

Vesilahti 3100 — 24 - 35-50

Pirkkala 9200 + 32 79 6-15
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paintilaisuudet ym — taas korreloivat kun-
nan omien palvelujen ja erityisesti koulujen,
erityisopetuksen seka paivakotien maaraan.
Niila on runsaimmin taajamissa eli samoissa
kunnissa, joissa myos kaupan ja liikenteen
palvelut ovat kehittyneimmat ja asukkaiden
matkat palveluihin lyhyimmal.

Terveyskeskusten omat palvelumahdolli-
suudet vaihtelevat jonkin verran. Taajama-
alueilla asiakkaiden on helpointa kayttaa
neuvolaa mm. lyhyiden matkojen, liiken-
neyhteyksien ja vastaanottojen lukumaaran
ansiosta. Kangasalan seudun ja Ylojarven-
Kurun terveyskeskuksissa on ollut psykologi
seka puheterapeutti, mika lisaa terveyskes-
kuksen toimintavalmiutta erityisesti lasten
psyykkisen kehityksen kysymyksissa. Las-
tenneuvoloiden yhteyksia kasvatusneuvo-
laan hoidetaan paaasiassa puhelimitse eika
saannollisin konsultaatio- ja koulutusta-
paamisin.

Taulukosta 1 nakyy, ettei terveydenhoitaja
ole tehnyt tassa kasiteltavia psyykkisen kehi
tyksen arviointeja yhdessakaan haja-asutus-
kunnassa. Alun perin suunniteltiin arvioin-
tien jarjestamista myos Urjalassa, joka kuu-
luu Etela-Pirkanmaan kansanterveystyon
kuntainliittoon ja saa palveluja kasvatus-
neuvolan Tampereen toimistosta. Taulukon
2 tietoja ajatellen Urjala muistuttaa lahinna
Kurun kuntaa. Palveluiltaan Kuru ja Urjala
ovat samantapaisessa asemassa. Urjalan
kaytettavissa ei kuitenkaan ollut terveyskes-
kuspsykologia eika puheterapeuttia. Ter-
veydenhoitajat ovat huolehtineet seka las-
tenneuvoloista etta muista terveydenhoita-
jien tehtavaalueista.

Naissa oloissa Urjalan terveydenhoitajat
pitivat neuvolan 5-vuotistarkastusten laajen-
tamisla tassa kasiteltavilla psyykkisen kehi
tyksen arvioinneilla liian aikaavievana. Ar-
viointiin osallistuneiden terveydenhoitajien
tyo onkin tapahtunut pa^siassa neuvoloissa
tai neuvolatyohon on varattu suurempi osa
tydajasta kuin muihin tehtaviin. Laurin
(1977) selvityksen mukaan terveydenhoita
jien mahdollisuudet syventaa omaa tyotaan
neuvoloissa nayttavat kytkeytyvan alueelli-
siin tekijoihin. Koko maassa on haja-asu-
tusalueiden terveydenhoitajilla ollut har-
vemmin kuin kaupungeissa tilaisuus keskit-
tya paaasiassa lastenneuvolatyohon. Urjalan
jaamista tassa artikkelissa esiteltavien
psyykkisen kehityksen ik^uokka-arviointien
ulkopuolelle voidaan pit^ selvityksessamme
ensimmaisena esimerkkina alueellisten teki-
jain ja terveyskeskuksen palveluresurssien
vaikutuksista.

KEHITYSARVIOINTIEN KATTAVUUS

Psyykkisen kehityksen ikaluokka-arviointien
kattavuudesta on tietoja taulukossa 3, josta
nakyy arvioitujen osuus 5-vuotiaiden ika-
luokasta. Tiedot koskevat vain niita lapsia,
jotka olivat viela elo-syyskuussa 1980 saman
neuvolan kirjoissa kuin viisi vuotta tayttaes-
saan. Olemme pyytaneet neuvoloita myos
ilmoittamaan, minka verran nama lapset
ovat kayttaneet neuvolan muita palveluksia.
Koska neuvolain vuositilastot eivat ole ika-
luokkakohtaisia, saatiin terveyskeskuksista
hieman eri perustein kootut tiedot.

Psykologille saapuneita oli suunnilleen
puolet ikaluokasta, kun tieto psykologin
tarkastuksesta toimitettiin pelkastaan niille,
jotka saapuivat neuvolan 5-vuotistarkastuk-
seen (toteutustapa B). Tiedon saaneistakin
lapsista jai saapumatta isompi osa kuin niis-
ta, jotka saivat tiedon suoraan kotiin (toteu
tustapa A). Toteutustavalla A tavoitettiin siis
suurempi osa ikaluokasta. Lisaksi neuvola-
piirien valiset erot psykologille saapuneiden
lasten osuuksissa olivat selvasti isommat to-
teutustapaa B kaytettaessa. Terveydenhoita-
jan tavalla esitella psykologin tarkastusta
lienee merkitysta erityisesti silloin, kun tar-
kastus vaatii asiakkaalta ylimaaraista aikaa
ja vaivaa.

Taulukosta 3 voidaan todeta, etta toteu-
tustapaa A kaytettaessa psykologin tarkas-
tukseen saapui molempina vuosina noin
90 % ikaluokasta. Haja-asutuskunnissa
osallistuminen oli yhta yleista kuin taaja-
massa, tavoitettiinpa parissa pienessa kun-
nassa 5-vuotiaat sataprosenttisesti. — Sa-
malla tavoin kavi toisen terveyskeskuksen
haja-asutuskunnassa (Kuru): kaikki kutsutut
tulivat psykologin tarkastukseen.

Psykologin tarkastukseen osallistuminen
(toteutustapa A) vastaa muilta terveyspsy-
kologeilta saamiamme arvioita, joiden mu
kaan henkildkohtaisesti kutsutuista 4- ja 5-
vuotiaista 80—90 % tulee tarkastukseen.
Ensimmaisessa vastaavassa tarkastuksessa

eli vuosina 1972—74 Tampereella tehdyssa
kokeilututkimuksessa psykologille saapui
kutsuttuna 90 % neuvolapiirin 2- ja 4-vuo-
tiaiden ikMuokista (Lepistd ym 1974, Lepis-
to & Nieminen 1976).

Terveydenhoitajien arvioimien lasten
osuus ikaluokasta on ollut pienempi kuin
psykologin tarkastamien (toteutustapa A).
Terveydenhoitajat eivat tehneet psyykkisen
kehityksen arviointia kaikille 5-vuotistar-
kastukseen tulleille, mutta arvioitujen osuus

164



Tauhikko 3. Viisivuotiaiden psyykkisen kehityksen cayioinnin toteutuminen v. 1973 ja 1974 synty-
neiden ikdluofdssa.

Psyykkisen

kehityksen

arviointitapa

Neuvoiaa

kayttaneita

ikaluokasta^^%
1973 1974

Arvioitujen osuus %

ika-

luokasta

neuvoiaa

kayttaneista
1973 1974 1973 1974

Ikaluokan

koko =

lasten Ikm

1973 1 '4

Psykologi A

Taajamakunta 90 96

Haja-asutuskunnat 100 98

Psykologi B

Taajamakunta 85 78

Terveydenhoitaja C

Taajamakunnat 72 97

92 87

90 96

45

57

60

75

53

80

77

78

230 264

101 81

165 182

278 340

^ Neuvolan kaytto:

A Vahintaan yksi kaynti terveydenhoitajalla tai laakarilla 6. ikavuoden aikana.

B Vahintaan yksi neuvolakaynti ajalla 5-vuotispaiva — 2 kk.

C Neuvolan 5-vuotistarkastukseen osallistuminen.

vuositarkastuksessa kayneista on ollut pe-
rattaisina vuosina sama. Arvioitujen lasten
osuudet ikaluokista eroavatkin lahinna siksi,
etta naina vuosina neuvolan 5-vuotistarkas
tukseen saapuneiden osuuksissa on iso ero.
Taman eron syyt eivat ole tiedossa.

Edella esitetyt tiedot osoittavat, etta osana
neuvolan tarkastusrutiinia psyykkisen kehi
tyksen arviointi voidaan tehda lahes koko
ikaluokalle. Silloin on mahdollista kiinnittaa
erityista huomiota katoon (vrt. Laakintohal-
litus 1974) ja selvittaa, mitka poisjaamiset
johtuvat muutoista, perheen haluttomuu-
desta jne. Osallislumistiedoista nakyy eri-
koisesti arvioiminjdrjestdmistavan merkitys.
Jos vanhemmat saavat tiedon psyykkisen
kehityksen arvioinnista samalla kuin muis-
takin neuvolan palveluksista eika se vaadi
ylimaaraista neuvolakayntia, arviointiin
voidaan ilmeisesti tavoittaa valtaosa haja-
asutusalueidenkin ikaluokasta.

SUUNNITELLUT JATKOTOIMET

Taulukkoon 4 on koottu psyykkisen kehi
tyksen arvioinnissa jatkotoimia tarvitseviksi
todettujen lasten maarat siita riippumatta,
onko lapselle suunniteltuja jatkotoimia ollut
yksi vai useita erilaisia.

Taulukosta nakyy, etta kumpikin psyko
logi on seulonut perattaisina vuosina jatko-
toimiin yhta suuren osan ikaluokasta. Jokai-
sen lapsen jatkotoimien tarve on kuitenkin
arvioitu erikseen eika etukateen asetettu mi-
taan prosenttiosuusrajoja. Vain osan ika
luokasta tarkastanut psykologi (toteutus-
tapa B) on suunnitellut jatkotoimia isom-
malle osalle lapsista. Koko ikaluokan tar-
kastamiseen varautuneella psykologilla on
kuitenkin ollut selvasti vahemman tydaikaa
kaytettavissa jatkotoimiin. Han onkin va-
rannut vahemman tarkistuskaynteja lasten
6-vuotispaivan tienoille.

Taulukon 4 luvuissa heijastuu lasten tar-
peiden erilaisuus haja-asutusalueilla ja taa-
jamissa, mika osaksi seuraa kasvuymparis-
tojen rajoituksista. Esimerkiksi lapsen sosi-
aalinen kehitys ja itsenaistyminen voi viivas-
tya ja kouiuvalmiuskin vaarantua toveriseu-
ran puutteessa tai maataloudesta ja sen rin-
nalla ulkopuolisesta ansiotydsta huolehtivien
vanhempien aika ja taito ei riita lapsen kie-
len, keskittymiskyvyn ja kaden taitojen oh-
jaamiseen, vaan tarvittaisiin ohjattua toi-
mintaa kodin ulkopuolelta.

Suurin osa jatkotoimista on antanut ai-
hetta terveyskeskuksen omiin palveluksiin.
Lukuihin ei ole laskettu neuvolalaakarille
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Taulukko 4. Jatkotoimia tarvitseviksi arvioitufen viisivuotiaiden bikumdard sekd osuus arvioiduista

ja koko ikdluokasta.

Psyykkisen kehityksen

arviointitapa Taajamakunnat

1973 1974

Haja-asutuskunnat

1973 1974

Psykologi A

Jatkotoimia tarvitsevia lapsia
— osuus tarkastetuista

— osuus ikaluokasta

Psykologi B

Jatkotoimia tarvitsevia lapsia
— osuus tarkastetuista

— osuus ikaluokasta

Terveydenhoitaja

Seurantaa tai kasvatusneuvolaa

tarvitsevia lapsia

— osuus arvioiduista

— osuus ikaluokasta

43

20%

19%

46

62%

28%

15

5%

49

21%

19%

55

50%

30%

51

20%

15%

24

26%

24%

18

69%

69%

25

32%

31%

14

74%

41%

valitettyja kysymyksia, ellei laakarintarkas-
tus ole ollut osa muuta jatkotointa. Paaosa
jatkotoimista on ollut psykologin vastuulla.
Niihin kuuluvat lisatutkimukset tai neuvonta
lapsen erityistarpeiden, kodin kasvatusot-
teiden ja vanhempien huolenaiheiden vuoksi.
Tama jatkotyoskentely on vaatinut 1—5
kayntia psykologilla tarkastuksen jalkeen. Li-
saksi jatkotoimiin kuuluu psykologin itsensa
toteuttama seuranta, Jos se on edellytt^yt
ainakin yhta kayntia psykologilla.
Pienempi osa jatkotoimista on merkitty

terveydenhoilajan vastuulle, jolloin on edel-
lytetty myos tyoryhmakasittelya tai psyko
login ja terveydenhoitajan keskinaista kon-
sultaatiota. Talloin suunnitelmaan on kuu-

lunut tiettyjen asioiden kasittely neuvonta-
mielessa tavallisilla neuvolakaynneilla tai
lapsen elamassa erityisesti seurattavia seik-
koja, joita on varauduttu tutkimaan uudel-
leen, mikali terveydenhoitajan havainnot
antavat siihen aihetta. Kolmanteen jatko-
toimien pa^yhma^ kuuluvat lapset, joiden
kehityksen turvaamiseksi psykologi ja puhe-
terapeutti ovat olleet yhteistyossa.

Terveyskeskuksen omien toimien sijasta
tai niiden rinnalla on noin 10 prosentilla
psykologin tarkastamista lapsista katsottu
olleen ulkopuolisten palvelusten tarvetta.
Psykologi on esimerkiksi suositellut kasva-

tussyista paivakotia tai kerhoa ja tarvittaessa
tukenut paikan hankkimista lausunnollaan.
Joitakin lapsia on ohjattu jatkotutkimusten
ja hoidon tarpeen vuoksi kasvatusneuvolaan,
muutama keskussairaalan lasten- tai las-

tenpsykiatrian poliklinikalle. Muutamissa
perheissa on lapsen kehityslarkastuksen yh-
teydessa ilmennyt aikuisten ongelmia ja
hoidon tarvetta siina maarin, etta on paa-
dytty ohjaamaan vanhemmat mielenterveys-
toimistoon, perheasiain neuvottelukeskuk-
seen tai a-klinikalle. Kysymys on ollut uusis-
ta tapauksista eika perheista, joilla jo on jo-
kin em. kaltainen hoitosuhde.

Taulukossa 4 ilmoitetut terveydenhoita-
jien arvioinnin jatkotoimet ovat jakautuneet
kumpanakin vuonna puoliksi neuvolan
Oman seurannan ja kasvatusneuvolaan oh-
jattujen kesken. Neuvolassa tehtavan seu
rannan sisallosta ei ole tietoja. Kasvatus
neuvolaan ohjattujen osuus arvioiduista on
vain vahan suurempi kuin psykologin tar
kastamista kasvatusneuvolaan ohjattujen
osuus. Koska psykologin (A) luvuista puut-
tuvat pelkkia puheterapeutin toimia tarvit-
sevat lapset, jotka taas terveydenhoitajien on
ollut maara ohjata kasvatusneuvolaan, voi-
daan paatella terveydenhoitajien arvioineen
jatkotoimien tarpeen melko varovaisesti.

Suunniteltujen jatkotoimien ylelsyydesta
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on muistettava, etteivat luvut kuvaa psj^k-
kisten hairioiden tai oireiden mMraa ika-
luokassa. Arvioinnin tehtava ei ole osoitttaa
vaurioita, vaan auttaa tydntekijdita tunnis-
tamaan perheen ja lapsen tarpeet tasmalii-
semmin ja monipuolisemmin kuin ilman sita
olisi mahdollista. Epaselvissa tapauksissa
paMyt^n jatkotutkimuksiin. Kodin edelly-
tykset ja saatavilla olevat palveiut ratkaise-
vat, mita kautta lapsen havaittuihin kehitys-
tarpeisiin tai ongelmiin pyrita&i vaikutta-
maan.

JATKOTOIMIEN TOTEUTUMINEN

Terveydenhoitajien tekeman kehitysarvi-
oinnin jatkoksi suunnitellun seurannan sisal-
losta ja toteutumisesta ei ole tietoja. Kaytet-
tavissa ei ole mydskaan tietoja siita, ovatko
seurantaa tarvinneet lapset kayttaneet neu-
volan tavanomaisia palveluja enemman vai
vahemman kuin ikaluokkansa.

Suurin osa psykologin tarkastuksen jat-
kotoimista terveyskeskuksessa on ollut psy
kologin itsensa tehtavana. Suunniteltuun
uuteen tapaamiseen ovat kunnasta riippu-
matta saapuneet lahes kaikki lapset, joille oli
sovittu uusi kaynti psykologilla puolen vuo-
den sisalla tarkastuksesta. Vuoden paahan
eli 6-vuotispaivan tienoille suunnitelluista
uusintakaynneista on sovittuna aikana to-
teutunut vain 30—50 %.
Molemmissa terveyskeskuksissa nayttaa

siis psykologille suunnitellun jatkokontaktin
— seurannan, tarkislusten, neuvonnan — to-
teutuminen riippuneen tarkastuksen jalkeen
jatetyn valiajan pituudesta. Valiajan merki-
tykseen viittaa sekin, etta puheterapeutille
saapui molemmissa terveyskeskuksissa noin
80 % psykologin tarkastuksesta ohjatuista
lapsista. Heidat oli yleensa tarkoituskin saa-
da puheterapeutin vastaanotolle mahdolli-
simman pian psykologin tarkastuksen jal
keen.

Jatkotoimien toteutumista terveyskes-
kuksen ulkopuolella on selvitetty yksityis-
kohtaisesti kasvatusneuvolan osalta. Psyko-
logit olivat ohjanneet arvioinneista kasva-
tusneuvolaan kaikkiaan 38 ja terveydenhoi-
tajat 32 lasta. Heista saapui kasvatusneuvo-
laan puolet, yhta iso osa psykologin kuin
terveydenhoitajan ohjaamista. Saapumatta
jaaneiden osuus on huomattava, koska
kaynteja oli suunniteltukin varsin pienelle
osalle ikaluokasta. Sita paitsi kasvatusneu-
vola on psyykkisen kehityksen alueella tar-

kein erikoispalvelu, jolla terveyskeskus voi
taydent^ omia toimiaan.

Suunniteltujen jatkotoimien toteutumi-
sessa ei havaittu selvia eroja haja-^utuskun-
tien ja taajamien valilla. Sen sijaan jatko
toimien toteutumisen tarkastelu korostaa
terveyskeskuksen omien palvelujen merki-
tysta. Terveyskeskuksissa, joissa on psyko-
logi ja puheterapeutti, jatkotoimia oli suun-
niteltu suuremmalle osalle ikaluokasta.

Naissa terveyskeskuksissa on ainakin suun-
nitelman ensimmainen osa eli jatkokontakti
toteutunut niilla lapsilla, joilla jatkotoimia
pidettiin kiireellisimpina. Terveyskeskuksis
sa, joissa ei ollut psykologia eika puhetera-
peuttia, kasvatusneuvolan oli maara korvata
myos naita. Terveydenhoitajat ovat kuiten-
kin ohjanneet kasvatusneuvolaan pienen
osan ikaluokasta. Suositelluistakin on puolet
jaanyt saapumatta. Osa tasta kadosta on to-
dennakoisesti poistettavissa parantamalla
terveyskeskuksessa ohjaustapaa ja nopeut-
tamalla jatkokontaktin tarjoamista kasva-
tusneuvolasta.

Jatkotoimiin on joka tapauksessa syyta
kiinnittaa huomiota, mikali kehitysarvioin-
teja tehdaan. Kesken jaavat suunnitelmat
merkitsevat, ettei lapsi ole saanut parasta
tarjolla olevaa palvelua. Pelkka arviointi ei
hyodyta lasta eika arviointitilaisuudessa
kaytava keskustelu riita kaikkien lasten ja
perheiden tarpeisiin. Neuvolatarkastusten
yhteydessa tehdyista selvityksista paatellen
leikki-ikaisten vanhemmista 30—40 prosen-
tilla on kasvatusneuvonnan tarvetta (Lepistd
ym 1974, Lepistd & Nieminen 1976, I^uri
1980). Arvioinnin jatkotoimien keskittymi-
nen 10—15 prosenttiin tai vielakin pienem-
pa^ vahemmistddn korostaa yksipuolisesti
arviointeja seulana, jolla valikoidaan kiireel-
lisesti hoitoonohjattavia tapauksia. Lasten-
neuvolan toimintaperinne ja pyrkimys eh-
kaisevaan tydskentelyyn edellyttaisi, etta ar-
viointia voidaan kayttaa vanhempainoh-
jauksessa yksildllisen neuvonnan alueiden
tunnistamiseen. Selostamiemme arviointien

menetelma pisterajoineen on siina suhteessa
selvasti puutteellinen (Nupponen ym 1981).

TARKASTELU

Tassa artikkelissa olemme kiinnittaneet

huomiota kysymyksiin, joilla on merkitysta
neuvolapalvelujen suunnittelun ja resurs-
soinnin kannalta. Tietaaksemme ei psyykki
sen kehityksen arvioinneista neuvoloissa ole
aikaisemmin esitetty vastaavia, lahinna so-
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siologisen tason tietoja. Aikaisemmat tut-
kimukset ovat kylla osoiltaneet valttamM-
tomaksi kehittaa arvioimismenetelmia, tyon-
tekijain taitoja ja neuvolan toimintaedelly-
tyksia, mikali lasten lerveystarkastuksia la-
vennetaan psyykkisen kehityksen suuntaan
(Lepistoym 1974, Lepisto &Nieminen 1976,
Lauri 1977, Lauri 1979, Nupponen 1981).
Pirkanmaan neljaa terveyskeskusta kos-

keva katsauksemme on tuonut esiin kunta-
laisten elinoloihin vaikuttavien alueellisten
tekijdin yhteyksia niinkin pieneen osaan
kansanterveystyon toiminnoista kuin on
neuvolan 5-vuotistarkastuksen laajennus
psyykkisen kehityksen arvioinnin avulla.
Kuten odottaa soph, alueellisten tekijain
vaikutus on paaasiassa valillista eivatka taa-
jama-ja haja-asutusalueiden erot toistu valt-
tamatta samanlaisina maan eri puolilla. Sita
paitsi selvityksestakin nakyy palvelusta
tiedottamisen ja palvelujen joustavan orga-
nisoimisen merkitys.
Paaosa alueellisista vaikutuksista valittyy

neuvolan toimintoihin terveyskeskuksen
palveluresurssien kautta. Lasten kasvuympa-
riston synnyttamasta palvelujen tarpeesta
mainittiin jo edella. Hankalia matkoja neu-
volaan ja tydesteita voidaan tehokkaasti lie-
vittaa vasta, kun vanhemmat saavat oikeu-
den neuvolakaynteihin tyoaikana. Vastaan-
ottojen joustavuuden lisaaminen ja paikka-
kunnan erityisolojen huomioiminen vaatii
terveyskeskuksessa lisatydvoimaa. Sama
koskee toiminnan laadun kehittamista.
Neuvolan vuositarkastusten monipuolista-
minen mm. psyykkisen kehityksen arvioin-

nilla edellyttaa runsaampaa ajankayttoa
asiakasta kohti seka terveydenhoitajilie tilai-
suutta valmentautua tahan tyomuotoon.
Pelkin hallinnollisin toirain ei kehitysarvioin-
neista saada asiakaskuntaa hyodyttavaa ja
neuvolatoiminnan laatua parantavaa uudis-
tusta. Useissa terveyskeskuksissa psyykkisen
kehityksen ikaluokka-arvioinnit vaatisivat
lisaa terveydenhoitajatyovoimaa seka run-
saasti koulutusta ja tyonohjausta. Jalkim-
maisista osa voidaan hankkia terveyskes
kuksen psykologin ja puheterapeutin avulla
eli resurssilisayksin, jotka samalla parantavat
terveyskeskuksen mahdollisuuksia vastata
kehitysarviointien esille tuomiin tarpeisiin.

Selvitys antaa viitteita myos terveyskes
kuksen ja erikoistuneiden palveluorganisaa-
tioiden valisen yhteistydn tarpeista ja ehdois-
ta. Tehokas yhteydenpito terveyskeskuksen
ja kasvatusneuvolan valilla edellyttaa kum-
massakin organisaatiossa tiettyja tyovoima-
resursseja, joita nykyisin ei useinkaan ole
tarpeeksi. Kasvatusneuvola voi varsin rajoi-
tetusti korvata terveyskeskuksen omia taito
ja henkiloresursseja (Nupponen ym. 1981).
Vuosikausia kestava koulutus-ja konsultaa-
tioyhteistyo lisaa kylla neuvolahenkilokun-
nan taitoja (Nupponen 1981), mutta se vaatii
huomattavasti intensiivisempaa tydpanosta
kuin selvityksen kunnille on voitu kasvatus-
neuvolasta jarjestaa. Psykologin ja puhete
rapeutin saaminen terveyskeskukseen ei
valttamatta vahenna kasvatusneuvolaan
ohjattavien asiakkaiden maaraa. Se voi kui-
tenkin lisata yhteistyovalmiutta ja vaikuttaa
asiakas- ja konsultaatioyhteistydn laatuun.
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SUMMARY

Nupponen R, Asplund H, Heikkola S and Lusa
R-L The assessment of five-year-old children's
psychological development in the Pirkanmaa
child health centers in 1978-1979. Sosiaali-
Iddketieteellinen Aikakauslehti • Journal of
Social Medicine 1981:18:161-169.

In the Finnish public health care system the
tasks of the child health centers are system
atic health and developmental follow-up of
preschool children and health education with
parental guidance in child care. The article
deals with the assessments of children's psy
chological development carried out in con
nection with the standard five-year health
examinations in the Pirkanmaa child health

centers. In 1978—1979 a psychologist or a
public health nurse assessed about 1600
children by using a developmental scale.
The personnel resources at the health cen

ter, i.e. the availability of psychological and

speech therapeutic services as well as the va
riety of the public health nurse's tasks, influ
enced the decision whether the psychological
assessment was carried out in connection
with the standard health examination or not,
and the proportion of the children to whom
further measures were planned on the basis
of the assessments. In addition, it was ob
served that the need for further measures
was greater in the sparsely populated areas
where there are fewer social and health ser

vices to complement the services offered by
the health center. However, the way of or
ganizing the psychological assessments in
fluenced more than the regional factors to
the proportion of the age class covered by
the assessments. When the psychological and
health examinations were carried out on the

same visit to the child health center and when

the notice was sent to the child's home, 90
per cent of the age class participated in the
examinations; the sparsely and densly popu
lated areas did not differ in this respect.
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