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Perheiden tukeminen on yksi tulevaisuuden haasteista terveydenhoitajan tyés-
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Toimiva perhe-eldma tuo pysyvyyden tunteen. Onnellisuuden kokemukset lap-
suudessa kasvattavat valmiuksia hyvaan aikuisuuteen. Niinpa perheiden paris-
sa tehtava ennaltaehkaiseva tyé on tarkeda sekd perheen ettd yhteiskunnan
nakdkulmista. Opinnaytetydsta voisi mahdollisesti poimia aihepiireja vastaavaan
ohjaukseen suuremmalle kohderyhmalle.
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ABSTRACT

Niina Kainulainen and Riikka Ravattinen

Supporting Families — Guidance for supporting everyday life with the Daily
Group, “Pirpana”, 39 pages, 5 appendices.

Saimaa University of Applied Sciences, Lappeenranta

Health Care and Social Services, Degree Programme in Public Health Nursing
and Nursing

Instructors: Senior Lecturer Mervi Patosuo, Nurse Titta Hamalainen

Supporting families is one of the future challenges in nursing work. The every-
day lives of families with small children consist of small things, and when they
are under control the wellbeing of the families is easier to achieve. The purpose
of this functional thesis was to support the coping of families and the improve
control of their everyday lives.

The functional part of this thesis was executed by organising five guidance lec-
tures for the Daily Group, “Pirpana”, which operates under the family work’s de-
velopment association of Southern Karjala. The members of the group, i.e. the
young mothers, felt like they needed assistance with controlling their everyday
lives, organising children’s day care, reasserting their self-confidence, and feel-
ing their role as a mother. The target of the group was also, with the guidance of
the tutors, to strengthen the interaction of the mothers and their children. The
lectures were performed during April and May of 2010. Themes of the lectures
were services within the Lappeenranta area specially targeted for families with
small children, healthy and economical nutrition, the economy of young families,
and first aid skills for families with small children.

In the theoretical part of this thesis are covered, in addition to above mentioned,
also the functional thesis in general, group leading, the public sector practices,
family work, early interaction, supporting of the families, and control of life. The
report of the functional part includes planning of the lectures, execution, as-
sessment, and the feedback from the lectures.

To conclude, it is possible to achieve continuity and safety in family life by real-
ising different roles in household management, economy, and parenthood. The
wellbeing of the family supports healthy growth and development of the child.

Functioning family life brings a feeling of stability. Happy experiences during
childhood establish the capacity for a good adulthood. Accordingly, preventative
work with the families is important for the families as well as for the community.
It is possible to extract from this thesis some subject matters for a correspond-
ing guidance executed with a larger target group.

KEY WORDS:

family work, public sector, group leading, life control
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LITE 1
1(1)

1 JOHDANTO

Useat perheet tarvitsevat tukea arjessa toimimiseen. On monia vanhempia, jot-
ka haluavat liséa tietoa arkeen liittyvista asioista ja joille vanhemmaksi tulo on
asettanut uusia haasteita elamaan. Kaiken uuden keskelld vanhemmille herda
kysymyksia arkiasioista ja kuinka niista kaikista selvitddn. Vanhemmat voivat
kokea itsensa riittamattémiksi tai epavarmoiksi perheen tarpeiden tyydyttami-
sessd. (Lammi-Taskula & Bardy 2009.) Tukemalla ja ohjaamalla vanhempia
arjen sujumisessa voidaan ennaltaehkaistd mahdollisia tulevia vastoinkdymisia

ja auttaa perhetta tasapainon l6ytamisessa.

Lapsuuden elinolot, taloudellinen tilanne ja kodin ilmapiiri ovat tarkeassa ase-
massa lapsen kehityksessa. Lapsuuden tapahtumat heijastuvat lapseen monin
tavoin. Lapsuudella voi olla joko suojaava tai uhkaava merkitys aikuisuuteen.
Lapsuutta kuormittavia tekijéita voivat olla vaikeat ristiriidat ja vanhempien huo-
no eldmanhallinta/stressaantuneisuus. Vanhempien asenteet ja toimintamallit

siirtyvat helposti myés lapseen. (Koskenvuo 2010, 294-318.)

Perheiden tukeminen on yksi tulevaisuuden haasteista terveydenhoitajan tyos-
sa. Lapsiperheen arki koostuu pienista asioista, ja jos ne ovat kunnossa, per-
heen hyvinvointi on helpompi saavuttaa. Perhe-elam&an saa jatkuvuuden ja
turvallisuuden tunnetta arjen sujuvuudella, mika kasittda erilaisia kodinhoitoon,
talouteen ja vanhemmuuteen liittyvid tehtavia. Perheiden hyvinvointi tukee lap-
sen tervettd kasvua ja kehitysta.

Tarkoituksenamme oli ohjata avun tarpeessa olevia aiteja aiti-vauvaryhmassa
ja nain tukea heidan selviytymistdan arjessa. Opinnaytetydémme toiminnallinen
osuus toteutettiin jarjestamalla Eteld—Karjalan perhetyén kehittdmisyhdistyksen
alaiselle paivaryhma Pirpanalle viisi arjen asioissa tukevaa ohjauskertaa. Teo-
riaosuus on rakennettu toiminnallista osuutta tukevaksi. Siind ké&sitelladn kol-
mannen sektorin toimintaa, perhety6ta, perheiden tukemista ja elamanhallintaa

seka varhaisen vuorovaikutuksen tukemista.



Opinnaytetydmme aihe on ajankohtainen terveyden edistdmisen kannalta. Oh-
jaamalla aiteja arjen sujumisessa voidaan ennaltaehkaistd elaman muutoksista
aiheutuvia riskeja ja edistda perheen hyvinvointia. Kolmannen sektorin kanssa
tydskentely on ajankohtaista sen kehittyvan ja kasvavan toiminnan vuoksi. Oh-
jausmuotona kaytetty ryhmanohjaus on kasvava tydskentelymuoto sosiaali- ja
terveysalalla. Ennaltaehkéaisevan perhetyén tarkoituksena on tukea perheiden

elamanhallintaa ja ndin auttaa heita selviytymaéan arjessa.

2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

2.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Opinnaytetydmme on toiminnallinen. Toiminnallinen opinnéytetyé on vaihtoehto
ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle opinndytetydlle (Vilkka & Airaksinen
2003, 9).

Toiminnallisessa opinnaytetyéssa aiheen toteutustapa antaa opinnaytetyélle
tutkimuksellisen selvityksen. Toteutustapa muodostuu tydn materiaalien hankin-
tatavasta ja keinoista toteuttaa tyén toiminnallinen osuus. Toiminnallisen opin-
naytetyén lopullisena tuloksena on aina jokin konkreettinen tuote. Tallaisia voi-
vat olla kirja, ohjeistus, tietopaketti, messu- tai esittelyosasto tai tapahtuma.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 16-19.)

Toiminnallinen opinnaytetyd voidaan toteuttaa toimeksiantajan pyynndésta tai
opiskelijan aloitteesta. Toimeksiantaja on usein alalla toimiva tyénantaja. Se
voidaan liittdd myds opiskelijan harrastustoimintaan, mikali tama tukee opiskel-
tavan tutkinnon tavoitteita. Opinndytetyd kasvattaa opiskelijan valmiuksia toimia
tulevassa tydssadan seka lisda tietoa opiskeltavasta aiheesta. Ammattikorkea-
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koulun opinnaytetydn tulee palvella tydelaman senhetkisia tarpeita. (Vilkkka &
Airaksinen 2003, 16-19.)

Tavoitteena toiminnallisessa opinnaytetydéssa on syventda opiskelijan tietoja
jostain opiskeltavan alan aiheesta. Aiheanalyysissa on tarke&a kiinnostus vali-
koitua opinndytetydn aihetta kohtaan ja riittdvd motivaatio seka laajan etta pit-
kakestoisen prosessin toteuttamiseen. Toimintasuunnitelma selkeyttaa opinnay-
tetyon tekemista. Se alkaa lahtétilanteen kartoituksella ja hankkimalla jo ole-
massa olevaa tietoa valkoidusta aiheesta. Lisaksi toimintasuunnitelmassa poh-
ditaan ideoita ja keinoja niiden toteuttamiseksi. Aikataulu, toteutustapa ja re-
surssit ovat osa toimintasuunnitelmaa. Myés kohderyhman rajaus tulee olla sel-

villa toteutustapaa suunniteltaessa. (Vilkka & Airaksinen 2003.)

Toiminnallisen osuuden raportointi on yksi osa opinnaytety6sta. Raportissa tu-
lee kayda ilmi, mitd on tehty, perustelut toimintatavoille ja arviointi onnistumi-
sesta. Siina tulisi olla yleinen kuvaus tydprosessista sekd sen tuloksista ja joh-
topaatdksista. Raportista tulisi myds selvitd, miten omaa prosessia ja oppimista
arvioidaan. Opinnayte on ammatillisen ja persoonallisen kasvun vaéline, joka

kertoo ammatillisesta osaamisesta. (Vilkka & Airaksinen 2003.)

Opinnaytetydssamme toiminnallisuus on perusteltua kahdesta syysta. Ensinna-
kin halusimme kehittda kaytannén taitojamme ja luoda kontakteja ty6elamaan.
Toiseksi, kirjassa Hamaldinen & Kangas (2010) esitetdan lapsiperheiden ela-
mantilanteita laajasti tutkimuksen valossa. Tastakin syysta halusimme tyéhém-

me toiminnallisen otteen perheiden parissa.

2.2 Ryhman ohjaaminen

Terveydenhoitaja voi toimia ryhman ohjaajana niin neuvoloissa, koulutervey-
denhuollossa kuin vaestdvastuutydssakin (Honkanen & Mellin 2008, 258). Edul-
lisuutensa puolesta ryhmanohjaus voi sdéstéa terveydenhuollolta taloudellisia

resursseja (Kyngas ym. 2007, 104; Turku 2007, 87). Lisaksi ryhmanohjaus
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saastaa terveydenhoitajien omia voimavaroja ohjaamalla ryhmaa jokaisen yksi-
I6ohjauksen sijaan. Peruskoulutuksen lisaksi terveydenhoitajat voivat myoés
hankkia lisdkoulutusta rynmanohjauksesta. (Honkanen & Mellin 2008, 258.)

Ryhmanohjaus voi olla pitkdaikaista, lyhytkestoista tai kertaluonteista (Honka-
nen & Mellin 2008, 259). Ryhman muodostuminen noudattaa kehitysvaiheita,
jotka tuntemalla ryhmanohjaaja pystyy ohjaamaan ryhmaa paremmin. Ryhman
muodostumisessa ryhmalla on monia erilaisia ajallisia eli kronologisia kehitys-
vaiheita. Ryhma etenee naiden vaiheiden kautta. Vaiheille on annettu erilaisia
nimia ja niitd on jaoteltu eri tavoin. (Kaukkila & Lehtonen 2007, 24.)

Alkava ryhma on epavarma ja jannittynyt. T&ssa vaiheessa ryhmanohjaajan
rooli on suuri. Ryhmalaisten tutustuessa paremmin odotukset nousevat korkeal-
le ja erilaiset ryhmaldisten roolit alkavat ndkya. Tama innostuva ryhma tarvitsee
ohjaajaa koko ajan vahemman. Vakiintuvan ryhméan tarkoitus tdsmentyy ja toi-
minta jarkevoityy. Ohjaajan rooli on en&a olla taustalla. Kypsa ryhméa on avoin
ja kykenee hyviin ihmissuhteisiin. Onnistuessaan naissa kehitysvaiheissa kyp-
saksi ryhmaksi ryhmalaiset oppivat vuorovaikutusta ja saavat toisiltaan tukea.
(Puro 2003, Haarala ym. 2008, 262-263 mukaan.)

Turvallisuuden tunteen muodostumiseen ryhmassa tarvitaan Aallon (2002) mu-
kaan viisi osatekijad. Ensimmainen niistd on luottamus, jonka saavuttaminen
vie aikaa. Mutta sen onnistuessa se merkitsee antautumista, joka edistda avoi-
muutta ja antautuvuutta ryhmassa. Toinen komponentti on hyvaksynta, jota ko-
kiessaan ryhmaldisen turvallisuuden tunne kasvaa. Kolmas osatekija, haavoit-
tuvaksi altistuminen, tuo mukanaan avoimuutta ja lisda luottamusta ryhmalais-
ten valilla. Neljas osatekija, tuen antaminen, merkitsee toisen ihmisen kykyihin
turvaamista. Tama vaatii paljon luottamusta, mutta antaa onnistuessaan ryhma-
laisille paljon. Viides komponentti on sitoutuminen eli halukkuus yhteistyéhon.
Luottamuksen liséksi sitoutuminen on merkki halusta saavuttaa yhteinen paa-
maara. Turvallinen ryhma pystyy nostamaan ryhmalaisista esiin heidan parhaat

puolensa ja vahvistamaan itsetuntoa.

Turku (2007) on kirjoittanut elaméntapaohjauksessa ryhmanohjauksen kaytén

kasvusta. Han korostaa ryhman muodostamiseen liittyvida vuorovaikutuksellisia
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tekijoita, jotka edesauttavat ryhmaa onnistumaan tavoitteessaan. Onnistunees-
sa ryhmassa, ryhmadynamiikan toimiessa ryhmalaiset jakavat motivaatiota toi-
silleen ja saavat itse toisilta. Vertaistuen merkitys elamantapamuutoksessa on
tarkedd ja voi helpottaa yksilén tavoitteiden saavuttamista. Ryhman ohjaajan
tulee olla selvilla omasta roolistaan ja tuoda se esiin ryhmalaisille. On mygs téar-
keaa, etta ryhmalaisilla on tieto ryhman tavoitteista.

Ryhman ohjaajan rooli on suuri ryhman onnistumisen kannalta. Ryhméan eri ke-
hitysvaiheissa ohjaajan rooli ja tehtdva vaihtelevat. Ohjaajalla on oltava tar-
peeksi tietoja ryhmadynamiikasta ja ryhméan ohjauksesta, jotta hédn voi ohjata
ryhmaa sen tarpeiden mukaan. Ohjaajalla on vastuu ryhméan toimivuudesta,
turvallisuudesta sek&@ tavoitteiden saavuttamisessa. (Kaukkila & Lehtonen
2007,24; Kyngas ym 2007, 107-108.)

2.3 Perhetyo

Seuraavissa kappaleissa on kaytetty lahteita: Vilén ym 2006, 70-76; Armanto &
Koistinen 2007, 362-372; Jarvinen ym 2007; Honkanen 2008, 274-316, joissa
on kuvattu perhetyota.

Lastensuojelulain (13.4.2007/417) mukaan perhety® on maaritelty osaksi avo-
huollon tukitoimia. Perhetydn tarkoituksena on varhainen puuttuminen ja huos-
taanottojen vahentyminen. Perhetyd voidaan jakaa ennaltaehkaisevaan perhe-
tydbhon ja lastensuojeluperhetyéhén. Lastensuojeluperhetyd vaatii sosiaalityén-
tekijan lahetteen ja talla paatdksella palvelu on perheille maksutonta. Liséksi se
on suunnitelman ja tavoitteiden mukaista. Lastensuojeluperhetyén asiakasper-
heissd ongelmat ovat yleensa jo kasaantuneet ja perhe tarvitsee intensiivista ja
korjaavaa perhetyta avukseen.

Ennaltaehkaisevan perhetydn tarkoituksena on tukea perheiden elamanhallin-
taa. Perhety6é opastaa omien voimavarojen kayttéon ja vahvistaa arjessa selviy-
tymistd. Ennaltaehkaisevassa perhetyéssa tuetaan koko perhetta ja huomioi-
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daan jokaisen perheen jasenen yksilblliset tarpeet. Tavoitteena on pitéda ylla
perheiden hyvinvointia ja ennaltaehkaista elaman muutoksista aiheutuvat riskit.

Perhety6ta voivat tehda monet sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset, eika tark-
kaa ammattinimiketta ole maaritelty. Perhetydntekija toimii oman ammattiosaa-
misensa rajoissa ja hydédyntdd omia osaamisalueitaan perheiden kanssa tyds-
kennellessdan. Perhetydta toteutetaan kolmannen sektorin toimesta, hoitotyds-
sd, sosiaalitydssa, paivahoidossa, koulussa, laitoksissa ja kotihoidossa. Kay-
tannodn tasolla perhetybhdn voivat kuulua muun muassa kotikaynnit, erilaiset
ryhmatoiminnat ja keskustelut perheenjasenten kanssa yhdessa ja erikseen.
Konkreettisia valineita perhety6té tekeville voivat olla roolikartat, verkostokartta,
ravitsemus- ja liikuntasuositukset, voimavara- ja vahvuuskortit ja muut materi-

aalit kuten oppaat ja videot.

Perhetyén asiakkaina ovat erilaiset perheet, jotka tarvitsevat tukea ja apua.
Avun tarve vaihtelee perhekohtaisesti ja tydn tavoitteet ovat jokaisen perheen
kohdalla erilaiset. Perhety6ssa keskeisia kasitteitd ovat perhelahtdisyys ja/tai
perhekeskeisyys, jotka kuvaavat hyvin, mika tydssa on tarkeda. Tyd suunnitel-
laan ja tehddan perheiden tarpeiden mukaan. Perheitd tuettaessa tdéhdataan

perheiden voimavarojen lisddntymiseen ja vaikeuksien helpottumiseen.

Eteld-Karjalan perhetydn kehittdmisyhdistyksen alainen péivaryhma Pirpana on
suunnattu tukea tarvitseville perheille. Ryhman ohjaajat harjoittelevat ryhméassa
olevien é&itien ja lasten kanssa vuorovaikutustaitoja usean kuukauden ajan ja
ohjaajat ovat koulutettuja, joten avun saanti on perheiden kannalta turvattu. Li-
saksi ryhmasséa vahvistetaan aidin itsetuntoa, tuetaan arjessa selviytymista ja
autetaan perhe-eldaman sujuvuutta tekemalld tavallisia lapsiperheen arkeen

kuuluvia asioita. (Liite 2.)
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3 PERHEEN ARJEN TUKEMINEN

3.1 Elaméanhallinta ja perheen tukeminen

Perheen maaritelmida I6ytyy monia. Ydinperhe on tunnetuin ja tavallisin perhe-
muoto ja sen muodostavat aiti, isé ja lapsi tai lapset. Taman liséksi perhemuo-
toja ovat myds yksinhuoltajaperheet, uusperheet, suurperheet sekéd sateenkaa-
riperheet. Perhe voidaan maaritella myds yhteisOksi, jonka jasenet tuntevat
olonsa siind hyvaksi. Jokainen maarittelee itse perheensa ja siihen kuuluvat
henkilét. Perhe tuo parhaassa tapauksessa jasenilleen yhteenkuuluvuuden tun-
teen toistensa kanssa. (Etzell ym. 1998, 78-82; Ivanoff ym. 2001, 10-11.)

Perheen hyvinvointiin vaikuttavat monet elamankulkuun liittyvat tekijat. Ne voi-
vat lisata tai kuormittaa perheen voimavaroja. Vanhemmat ovat perheen kulma-
Kivi, ja hyva parisuhde tarjoaa lapselle turvallisen kasvuympéristén. Vanhem-
muus on aina haaste. Jokainen vanhempi aloittaa vanhemmuuden omista Iah-
tékohdistaan ja kaytettavissa olevilla voimavaroillaan. Vanhemmat voivat lisata
omia voimavarojaan parisuhdetta vahvistamalla ja keskustelemalla kumppanin
kanssa perhettd koskettavista asioista. Vanhempien omien keinojen loppuessa
perheen voimavaroja voidaan vahvistaa myds kodin ulkopuolelta, esimerkiksi
neuvolasta. (lvanoff ym. 2001, 12; Sosiaali- ja terveysministerid 2004b, 80-82;
Hermanson 2008; Nurmiranta ym. 2009, 100-103.)

Hyvin hallittu elama luo tyytyvaisyytta, onnellisuutta ja turvallisuutta. Elamanhal-
linta on kykya tyydyttda inhimillisia tarpeita ja elaa rikasta elamaa. Elaman hal-
linnassa ihminen kykenee arvioimaan realistisesti ymparist6dan ja saavuttaa
sen pohjalta eteen tulevia haasteita ja tavoitteita sekd kykenee turvaamaan
elaman jatkumista. (Ahonen 1992, 20; Jarvinen ym. 2007, 86.) Perheiden hen-
kilbkohtainen kokemus omien voimavarojen riittdvyydesta ja elamanhallinnan

sailyvyydesta tukee heidan hyvinvointiaan (Honkanen 2008, 279).

11



Elamanhallinta voi joskus jarkkya vain valiaikaisesti tai se on voinut puuttua
elamasta kokonaan. Yleensa henkild, jonka elamanhallinta on jarkkynyt, tarvit-
see apua sen uudelleen saavuttamiseksi. Elaméan hallinnassa ihmiselld on sub-
jektiivinen tunne fyysisestd, psyykkisesta, sosiaalisesta ja aineellisesta hyvin-
voinnista. Lisaksi elamanhallintaan liittyy myds kykya toteuttaa itseaan, ratkais-
ta ongelmia ja luovuutta. Asiakkaan elamanhallintaan ja elamantilanteeseen
kuuluu arjen yllapito, sosiaalinen tilanne, taloudellinen tilanne ja toimeentulon
riittdvyys seka arkipaivan mielekkyys. Kun eldmanhallinta on perheessa kun-
nossa, on seka lapsella ettd vanhemmilla mahdollisuus nauttia elamésta ja olla
onnellisia. Jotta vanhemmat voivat taata lapselle mielekkdan ja turvallisen ela-
man, on heidan hallittava elamaa ja pystyttava tyydyttamaan sekad omansa etta
lapsen inhimilliset tarpeet ja lisdksi luomaan arjesta mielekasta. (Ahonen 1992,
21-22; Jarvinen ym. 2007, 86-87.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon tarjoamilla palveluilla pyritddn turvaamaan jokai-
sen elamanhallintaan tarvittavat edellytykset tai edistdmaan niitd joko ennalta-
ehkaisemalla edellytyksien heikkenemista, korjaamalla niita tai pelkastaan ylla-
pitamalla olemassa olevia edellytyksia. Arjen hallinta on merkittdva osa ela-
manhallintaa perheissa. Perhe-elam&éan saadaan jatkuvuutta ja turvallisuutta
arjen toimivuudella. Tukemalla yksil6& ihmissuhteissa, antamalla apua kaytan-
ndn asioissa ja auttamalla tietojen hankinnassa voidaan vaikuttaa elamanhallin-
taan. (Ahonen 1992, 21; Jarvinen ym. 2007, 86.)

Neuvoloiden p&asaantdinen tehtava on lapsen psyykkisen ja fyysisen kasvun
seuranta ja perheen hyvinvoinnin tukeminen. Neuvolan muita tavoitteita ovat
muun muassa sairauksien varhainen toteaminen ja niihin puuttuminen, lapsen
persoonallisuuden kehityksen tukeminen ja perheen terveytté edistavien valin-
tojen tukeminen. Neuvolan keskeisia tydntekijéita ovat 1aékari ja terveydenhoi-
taja. He toimivat tarvittaessa yhteistyéssa muiden sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaisten kanssa ja voivat ohjata perhettd sen mahdollisesti tarvitsemien eri-
tyistydntekijdiden palveluiden asiakkaaksi. Toimivassa suhteessa neuvolan
terveydenhoitajan ja perheen valilla terveydenhoitaja tuntee perheen ja sen

voimavarat. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004b, 30-34.)
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3.2 Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen

Varhainen vuorovaikutus on tarkeaa heti vauvan syntymasta asti. Vauva tunnis-
taa oman olemassaolonsa aidin aidon lasnaolon ja sitoutuneisuuden kautta.
Vauvan minuuden perustan muodostaa huomatuksi tulemisen tunne. Aiti luo
omalla sensitiivisella kayttaytymiselladn pohjan héanen ja lapsen valiselle kiinty-
myssuhteelle. Varhaiset vuorovaikutuskokemukset vaikuttavat vahvasti myé-
hempiin ihmissuhteisiin. (Niemelda ym. 2003, 252-253.) Saadakseen suotuisat
edellytykset elamaan ja parhaan mahdollisen kehityksen lapsi tarvitsee elinym-
pariston, joka vastaa hanen sosiaalisiin ja emotionaalisiin tarpeisiinsa (Sosiaali-
ja terveysministerié 2004b, 85-86).

Vanhemman ja lapsen hyvaan vuorovaikutukseen ei ole olemassa selkeatd
kaavaa, vaan se muodostuu jokaisessa suhteessa omalla tavallaan. Taydelli-
seen suhteeseen on myds turha pyrkia, koska sellaista ei ole. Suhteen muodos-
tumiseen ja kehittymiseen liittyy laaja tunteiden kirjo, joka tukee ja ohjaa vuoro-
vaikutussuhteen jatkuvaa kehittymistd. Sekd hammennys ja avuttomuus etta
suuret onnen tunteet tulee ottaa vastaan normaaleina vuorovaikutukseen kuu-
luvina asioina. (Niemela ym. 2003, 16—17; Armanto & Koistinen 2007, 375-382.)

Vauvat tunnistavat herkdsti vanhempien mielentilat ja heijastavat niitd (Launo-
nen 2007, 23). Vanhemmat viestivat vauvalle usealla eri tavalla tahallisesti tai
tahattomasti puheen, kosketuksen, liikuttelun, otteiden, ilmeiden ja eleiden, se-
ka fyysisen ldheisyyden valitykselld. Toimiva vuorovaikutussuhde on tarkea
myds vanhemmuuteen kasvamisen kannalta. (Sosiaali- ja terveysministeri
2004b, 85.)

Hyvasséa vuorovaikutussuhteessa lapsi ja vanhempi ovat tyytyvaisia ja pystyvat
nauttimaan suhteestaan toisiinsa ja vanhempi on tunteidensa kanssa lasna.
Han kykenee vuorovaikutuksessa vastaamaan lapsen tarpeisiin ja ajan kanssa
jo ennustamaan niitd, jolloin lapsi saa lisda luottamusta ymparistéénsa. Lapsi
saa nain tunteen, ettd hanet ja hanen tarpeensa ja tunteensa hyvaksytaan sel-

laisina kuin ne ovat ja ettd hantd ymmarretddn. Samalla lapsi oppii olemaan
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avoin tunteistaan ja kokemuksistaan.(Sosiaali- ja terveysministerié 2004b, 85-
86.)

Turvallinen kiintymyssuhde kehittyy yleensa vauvan ja vanhempien vélille luon-
nostaan. Voidessaan itse hyvin vanhemmat rakastavat lastaan ja pystyvat an-
tamaan hanelle hyvat lahtékohdat elam&én. Kaikilla vanhemmilla tdhén ei aina
ole mahdollisuutta. Kykeneméattémyys voi johtua vanhempien terveyden puut-
tumisesta, voimattomuudesta tai lasten asettamista suurista vaatimuksista, joi-
hin kaikilla vanhemmilla ei ole kykya vastata. (Sosiaali- ja terveysministeri
2004b, 83; Kivirauma 2007, 6.)

Vanhemmaksi kasvaminen on prosessi perheen sisélla ja siihen vaikuttavat
vanhempien aikaisemmat kokemukset, oma lapsuus ja sen kautta tulleet mieli-
kuvat vanhemmuudesta. Myds yhteiskunnallisilla odotuksilla, perheen taloudel-
lisella tilanteella, vanhempien urasuunnitelmilla ja lapsen mahdollisilla erityispir-
teilld on merkitysta. Pienistd satunnaisista vastoinkdymisista ei aiheudu lapselle
haittaa, mutta jos lapsen ja vanhempien valinen iloisuus puuttuu vuorovaikutuk-
sesta, on se merkki ongelmista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004b, 83; Kivi-
rauma 2007, 6.)

On tarkeaa, ettei lapsen ja vanhemman vélilla oleva hyva yhteys katkea pitkaksi
aikaa. Lapsi tarvitsee aikuista kaikkeen. Kehittyessaan lapselle tulee eteen pal-
jon uusia tunteita ja oloja, joiden ymmartamiseksi han tarvitsee vanhemman
apua. Tietynlainen avun tarve jatkuu lapi koko eldman, mutta aikuisena joitakin
asioita pystyy kasittelemaan itsenaisesti. Lapseen muodostetaan pysyva suhde
ja eletdan lapsen kanssa sekd@ kannetaan hanesta vastuu. (Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2004b, 85-86; Kivirauma 2007, 6.)

Varhaisen vuorovaikutuksen ongelmien tunnistamisessa on sosiaali- ja terveys-
alan ammattilaisilla keskeinen rooli (Etzell 1998, 177-179). Suomessa varhai-
sen vuorovaikutuksen ongelmia hoidetaan monella paikkakunnalla perheneuvo-
loissa tai keskussairaaloissa. On todennakdista, ettd kaikki hoitoa tarvitsevat
eivat sitd edes saa, kysymys on resursseista. Tarkeda olisi mydés suunnata
voimavarat oikein ja miettid, milla tavoin ehkaistddn mahdollisia tulevia ongel-

mia ja siten vahennetaan tarvetta jatkossa. Joskus pienetkin toimenpiteet riitta-
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vat. (Kivirauma 2007, 6.) Neuvoloilla on keskeinen asema perheiden tukemi-
sessa, ongelmien havaitsemisessa ja niihin puuttumisessa. On kuitenkin myds
tahoja, yksityisia palvelun tarjoajia ja sosiaali- ja terveys alalla toimivia jarjesté-
ja, jotka tarjoavat perheille tukea neuvolapalveluiden liséksi. (Sosiaali- ja terve-
ysministerid 2004b.) Ohjaamamme aiti-vauvaryhma Ensi- ja turvakotien liiton
yhden jasenyhdistyksen alaisuudesta on tallaisesta hyva esimerkki.

Kun vanhemman ja lapsen vélinen vuorovaikutus on kunnossa, on helpompi
auttaa perhettd konkreettisesti arjen pienissd muutoksissa. Talléin vanhempi
kykenee nauttimaan lapsestaan ja nain ollen haluaa tehda kaikkensa lapsen

hyvinvoinnin eteen. Kun on tahtoa, on mahdollisuutta myds muuttaa asioita.

3.3 Kolmas sektori perheita tukemassa

Suomessa sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdminen on kuntien vastuulla.
Taten kuntien tulee jarjestaa lakisaateiset sosiaali- ja terveyspalvelut asukkaille.
Halutessaan kunta voi tarjota muita sosiaali- ja terveyspalveluita lakisdateisten
lisdksi. Kunta saa itse valita, kuinka se palvelut kuntalaisille jarjestda. Ne voivat
olla joko kunnan taysin itse jarjestamia, ostopalveluna tuotettuja tai toisen kun-
nan / kuntayhtyman kanssa yhteisty6lla toteutettuja palveluita. Samoin kunta
voi tehda yhteistydtd myds kolmannen sektorin kanssa. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2001.)

Yhteiskunnassa kolmas sektori jaa valtion ja julkisen sektorin (toinen sektori) ja
perheen seka kotitalouksien (neljas sektori) valiin. Ensimmaisella sektorilla tar-
koitetaan markkina- ja yrityselamaa. Kolmas sektori kattaa saatiét, kansalaisjar-
jestét ja vapaaehtoisen kansalaistoiminnan. Kolmannen sektorin toimijoita voi-
vat olla mm. urheiluseurat, avustusjarjestét tai erilaiset hyvinvointiorganisaatiot.
Kolmas sektori eroaa taloudeltaan muista sektoreista niin, ettd sen tavoitteena
ei ole tuottaa voittoa. (Jyvaskylan yliopisto 2008.)
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Vilénin ym. (2006, 570-571) mukaan jarjestoilla on ollut tirked merkitys sosiaali-
ja terveyspalvelujen synnyssa ja kehittymisessa. Jarjestdjen tarjoamia palvelui-
ta on paljon, ja ne ovat usein kehittyneet jaseniensa tarpeista. Tarjoamiensa
palveluiden ohella jarjestéilla on osansa myds uusien tybtapojen ja palveluiden
kehittamisessa. Parhaimmillaan jarjestétoiminta yhdistdd ammatillisen erityis-
osaamisen, vertaistuen ja vapaaehtoistydén. Myds Jarvinen ym (2007) ovat Kir-
joittaneet jarjestdjen olevan merkittdvassa asemassa sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa. Jarjestdt voidaan erotella kolmeen osaan paatehtéaviensd mukaan, joita
ovat kansalaisvaikuttamisen, vapaaehtoistydn ja palveluntuottajan tehtava.
Myds neuvolat ovat tehostaneet yhteistydtd kolmannen sektorin toimijoiden
kanssa (Armanto & Koistinen 2007, 27).

Kolmas sektori tuo tarkean lisan suomalaiseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon
(Ekroos 2004, 47-49). Haastattelussa Etela-Karjalan perhetydn kehittamisyhdis-
tyksen toiminnanjohtaja Liisa Kiukas (2010) kertoi, ettd han kokee kolmannen
sektorin toiminnan lisdantyneen 2000- luvun alussa. Han ajattelee mydés kol-
mannen sektorin jatkavan noususuuntaista kulkuaan, mutta kehittamistarpeena
voidaan pitdd vapaaehtoistydn yllgpitamista. Kiukkaan (2010) mukaan valta-
kunnalliset kattojarjest6t luovat uskottavuutta ja vahvuutta jasenyhdistyksilleen.

Han nidkee kolmannen sektorin toiminnan olevan arvostettua.

Perhetydssa kolmas sektori on tarkea toimija. Perheiden nakdkulmasta jarjesto-
jen tarjoamat palvelut ovat helposti lahestyttavia. Kolmannen sektorin suurena
haasteena on niiden niukka rahoitus ja vahvuutena on sen mahdollisuus nope-
aan vastaamiseen asiakkaiden palveluntarpeen muuttuessa. (Jarvinen ym
2007; Kiukas 2010.) Perheiden nédkdkulmasta kolmannen sektorin toimija, kuten
Etela-Karjalan Perhetyén kehittdmisyhdistyksen Alvari-tyd, on helposti Iahestyt-
tava. Se on toisin sanoen matalan kynnyksen paikka. (Kiukas 2010)

Ensi- ja turvakotien liitto ry on valtakunnallinen lastensuojelujarjestd, joka

tukee vaikeissa ja turvattomissa oloissa elavia lapsia ja perheita seka ehkaisee

perhevédkivaltaa. Liiton kansalaisjarjestétoiminnan yksi tarkoitus on tukea ja-

senyhdistysten toiminnan jatkuvaa kehittymistd. Kansalaistoiminnan tavoittei-

den tulee olla samoilla linjoilla kuin ammattityén. Ensi- ja turvakotien liitolla on

yhteisty6td sekd Suomessa ettd ulkomailla. Tarkeimmat suomalaiset yhteisty6-
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tahot ovat sosiaali- ja terveysministeri6 ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (En-
si- ja turvakotien Liitto ry.)

Liitto toimii 28 jasenyhdistyksensa keskusjarjesténa. Jasenyhdistykset toimivat
liton sdantdjen mukaan. Jasenyhdistykset yllapitavat 11 ensikotia, 7 paihdeon-
gelmien hoitoon erikoistunutta ensikotia ja 14 turvakotia. Ensi- ja turvakotien
lisdksi osa yhdistyksista keskittyy avopalveluiden tarjoamiseen. Ensi- ja turva-
kotien liiton tarkoituksena on turvata lapsen oikeus suotuisiin kasvuolosuhteisiin
ja turvalliseen kehitykseen, tukea vanhemmuutta seké perhetta ja ehkaista per-
hevakivaltaa. Liitossa toimii sekd ammattilaisia ettd vapaaehtoistydntekijoita.
(Ensi- ja turvakotien Liitto ry.)

Ensi- ja turvakotien liitto saa suurimman osan rahoituksesta Raha-
automaattiyhdistykselta. Liitto saa avustusta toimintaansa myds Lasten Péivan
saatiélta ja pienen osan toiminnasta kattavat myds jasenmaksut seka yritysten

ja yksityishenkildiden lahjoitukset. (Ensi- ja turvakotien Liito ry.)

Etela-Karjalan perhetyon kehittamisyhdistys ry on Ensi- ja turvakotien liiton
jasenyhdistys, joka toimii Lappeenrannan alueella. Yhdistys on perustettu
vuonna 1995 kahden sosiaali- ja terveysalan opiskelijan ja yhden opettajan
voimin. Siitd lahtien se on jatkanut kasvuaan, ja talla hetkella sen organisaati-
oon kuuluvat hallitus, toiminnanjohtaja ja 16 tyéntekijaa. Rahoituksen yhdistys
saa osin Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiriltd ja osin Raha-
automaattiyhdistykselta. Yhdistys jarjestda viittd erilaista perheille suunnattu
palvelua Lappeenrannassa seka Taipalsaarella. Etela-Karjalan perhetyén kehit-
tamisyhdistyksen toiminta on perhekeskeista ja sen periaatteena on kunnioittaa
perheité ja toimia naiden parhaaksi. (Kiukas 2010.)

Yhdistys tekee paljon yhteistyd6ta kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluiden
kanssa. Tarkeimmat yhteistydétahot kaupungin puolelta ovat mm. erilaiset las-
ten- ja perheiden palveluiden tarjoajat, mielenterveyskeskus ja peruskoulut.
Muita yhteistybkumppaneita ovat myds sosiaali- ja terveysalalla toimivat jarjes-
t6t ja paikalliset organisaatiot kuten Saimaan kriisikeskus. My6s vapaaehtoiset
tydntekijat ovat yhdistykselle tarkea voimavara. (Kiukas 2010.)
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Yhdistys tarjoaa tydntekijbille mahdollisuuksia kehittdd ammattitaitoaan erilaisil-
la lisdkoulutuksilla. Tydntekijat koostuvat sosiaali- ja terveysalan eri ammatti-
kunnista, kuten sosionomeista ja terveydenhoitajista. Moniammatillisuus on yksi
tydyhteisén vahvuus ja asiakastyéta tehdaan useimmiten pareittain. Taméa an-
taa varmuutta ja tukea ammattilaisten tyéhdn, ja myds asiakkaat ovat kokeneet
miellyttavaksi auttamismuodoksi (Aalto & Siltala 2010). Tydntekijéita tuetaan
myds tyénohjauksin ja tydkykya edistavilla toimilla. (Kiukas 2010.)

4 KESKEISET TEEMAT ARJESSA SELVIYTYMISEEN

4.1 Terveellinen ja taloudellinen ravitsemus

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on antanut suomalaiset ravitsemussuosituk-
set vuonna 2005 ja juomasuositukset vuonna 2008. Niissa korostetaan koko-
naisuutta ja tasapainoisuutta. Jos syd sopivasti omaan kulutukseen nahden
ruokailusta voi nauttia, ja se tuo elimistédn tarvittavat ravintoaineet. Hyva ja
maukas ruoka kiireettbmasti nautittuna tuottaa myés mielihyvaa. Myds liikunta
vaikuttaa ravitsemukseen. Runsas fyysinen aktiivisuus lisdéa ja vahainen liikunta
vahentda ravinnon saannin tarpeellisuutta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2005.)

Suositusten mukaan ruokavalion tulisi koostua taysjyvaviljavalmisteista, rasvat-
tomista/ vaharasvaisista maitovalmisteista ja runsaasta maarastd kasviksia,
marjoja sekd hedelmia. Perunan monipuolisuutta tulisi hyddyntaa. Kalaa tulisi
myds sy6da usein ja lihatuotteita védharasvaisina ja kohtuudella. Sokerin kaytt6a
olisi hyva myds saanndstelld ja suolan saantia tarkkailla. Kovan rasvan vaihta-
minen pehmeisiin kuuluu myds ravitsemussuosituksiin. Juomasuositusten mu-

kaan nesteitd tulisi juoda 1-1,5 litraa péivassa ruoan lisaksi. Paivittaisiin nautit-
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taviin juomiin kuuluvat vesi ja rasvattomat/ vaharasvaiset maitotuotteet. Lasilli-
nen tadysmehuja sekd kahvi ja tee voivat myds kuulua paivittédiseen kayttéon.
Sokeroituja mehuja, virvoitusjuomia ja rasvaisia maito-, kahvi- tai teejuomia tuli-
si kayttdd vain satunnaisesti. Alkoholin kulutus tulisi jadda naisilla yhteen ja
miehillda kahteen annokseen péivassa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2005, 34-39.)

Sosiaali- ja terveysministerié (2004a) korostaa, etta lapsen syntyminen muuttaa
perhetilannetta psyykkisesti seka fyysisesti. Vauvaperhe joutuu uuden tilanteen
eteen, jossa on paljon uutta opeteltavaa. Perheen ruokailut on hoidettava, vaik-
ka aiti voi olla vasynyt synnytyksesta. Varsinkin aidin ravinnonsaanti on tarkeaa
synnytyksesta toipumisen ja imetyksen onnistumisen kannalta. Imettavan &idin
ravinto koostuu terveellisesta ruoasta, josta kerrotaan sekéd Sosiaali- ja terve-
ysministerion (2004a, 17-53) oppaassa ettd Valtion ravitsemusneuvottelukun-

nan (2005) suomalaisissa ravitsemussuosituksissa.

Ensimmaisen ikdvuoden aikana vauva kasvaa ja kehittyy paljon. Nain ollen
my®s vauvan riittdvasta ravinnon saannista on pidettidva huolta. Aidin maidon
riittAessa ja imetyksen onnistuessa vauva parjaa silla puolen vuoden ikaiseksi
asti. Aidin ruokavalio vaikuttaa &idinmaitoon, joten imettdvan &idin monipuoli-

seen ravitsemukseen on kiinnitettava huomiota. (Hujala 2009, 82-88)

Vuoden ikaisena lapsi alkaa sydéda samoja ruokia muun perheen kanssa. Tietty-
ja poikkeuksia lukuun ottamatta lapsen ruoat voivat olla taysin samoja kuin
muun perheen, kunhan lapsen ruoka erotetaan muun perheen ruoasta ennen
mausteiden ja suolan lisdamista. Kiintedn ruokavalion alkaessa, lapsi on hyva
totuttaa myds sdanndlliseen ateriarytmiin. Lapsen ruokailut sijoitetaan perheen
kanssa samaan arkeen, mutta valipaloja tulee kayttda paikkaamassa pitkia ate-
riavaleja. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004a, 128.)

Armanto & Koistinen (2007, 203-222) korostavat vanhempien mahdollisuuksia
lapsen ruokatottumuksien kehittajana. Ruokatottumukset muodostuvat lapselle
vahitellen. Lapset seuraavat vanhempiaan tarkasti ja poimivat heilta toiminta-
malleja myds ravitsemusasioissa. Vanhempien on hyvéa pohtia, millaisen mallin

he haluavat lapselleen antaa. Opitun mallin lisdksi ruokatottumusten kehittymis-
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ta ohjaavat myos fysiologiset tekijat, ruoasta saadut kokemukset seka ymparis-
tén vaikutukset.

Taloudelliset tekijat vaikuttavat suuresti syémiskéyttdytymiseen ja ruokavalin-
toihin (Arffman 2009, 231). Arffmanin (2009, 231) mukaan ylempien sosioeko-
nomisen taustan omaavien suomalaisten ruokailutottumukset ovat terveelli-
sempid. Korkeasti koulutetut noudattavat tarkemmin ruokasuosituksia, kun taas
alemmissa sosiaaliluokissa kulutetaan enemman alkoholia ja rasvaisia ruokia.
Taloudellisen tilanteen lisaksi erojen taustalla ovat arvot, asenteet ja tiedolliset
tekijat. Pieni budjetti ei kuitenkaan estéa terveellista sydmista, vaan vaihtoehtoi-
silla valinnoilla, kuten itse poimituilla kasviksilla ja marjoilla, ruisleivalla, rasvat-
tomalla maidolla saadaan ruokavaliota terveellisempaan suuntaan kustannuksia
nostamatta. Ravitsemusohjauksessa on tarkeda ottaa huomioon perheen voi-
mavarat ja elinymparisté omana yksiléllisena kokonaisuutena (Armanto & Kois-
tinen 2007, 203).

(Ks. Liite 3)

4.2 Ensiaputaidot lapsiperheessa

Ensiaputaitoa sanotaan tarkedksi kansalaistaidoksi. Hankkimalla ennakkoon
tietoa ensiavusta, pitdmalla ylla ensiaputaitoja ja olemalla varautunut saa autta-
ja parhaan mahdollisen valmiuden toimia ensiaputilanteessa oikein ja tehok-
kaasti. (Sahi ym. 2006.)

Ensiaputaidoilla voi lisata turvallisuutta arkeen ja kykya selviytya erilaisista eri-
tyistilanteista. Ensiapukoulutuksen saaneen tulisi paivittdd saamiaan tietoja,
seka soveltaa niitd kaytanndn eri tilanteisiin. Ensiapukursseja jarjestdd muun
muassa Suomen Punainen Risti. Eri tiedotusvalineiden kuten esitteiden, televi-
sio-ohjelmien, tietoverkon, matkapuhelimien, lehtiartikkelien ja tiedotuslehtisten

avulla pyritdan antamaan hataensiapuohjeet kaikkien saataville. Jokaisen ihmi-
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sen olisi hyva osata ensiavun perustaidot ja yllapitaa niitd 1api elaman. (Sahi
ym. 2006.)

Tapaturmat ovat lasten yleisin kuolinsyy (Armanto & Koistinen 2007, 261; Park-
kari & Kannus 2009). Siksi on tarkead, ettd lasten parissa tydskentelevat ja las-
ten vanhemmat ovat ajan tasalla tapaturmien ehkaisyyn liittyvissa asioissa seka
osaavat tarvittavat ensiaputaidot. Ensiaputaidot osaamalla vanhempi saa var-
muutta ja rohkeutta lapsen kanssa olemiseen. Luottaessaan omaan osaami-
seensa vanhempi saa turvallisuuden tunnetta arkeen. Aikuinen on aina vas-

tuussa lapsen turvallisuudesta. (Armanto & Koistinen 2007.)

Tavoitteena tapaturmien ehkaisyssa on riskien minimoiminen tai poistaminen
kokonaan, tapaturmien vaheneminen ja pelon poistaminen. Tapaturmien ehkai-
syssa kaytetyt keinot voidaan jakaa kahteen kategoriaan. Ensimmaisessa kate-
goriassa olevat rakenteelliset toimet siséltavat lainsdadannén, turvallisuustuot-
teet ja ymparistdn turvallisuuden. Toiseen kategoriaan kuuluu turvallisuusasen-
teisiin vaikuttaminen jarjestdamalla erilaisia kasvatus- ja koulutustilaisuuksia ja
kampanijoita. (Armanto & Koistinen 2007, 260-263.)

Useimmat onnettomuudet tapahtuvat kotona ja monesti uhrina on lapsi. Kuiten-
Kin suurin osa tapaturmista on niin lievid, etteivat ne jata jalkeen pysyvia vam-
moja. (Kirk 1992; Vilén ym. 2006, 393.) Osa tapaturmista voidaan hoitaa koti-
konstein, joten on tarkead, ettd vanhemmilla on kotona tarvittavat ensiapuvali-
neet ja ensiaputaidot hallussa, jolloin lapsi saa tarvittavan avun valittémasti.
Tilastojen mukaan kuolemaan johtavien ja muiden vakavien tapaturmien osuus
kaikista tapaturmista on vahentynyt (Sosiaali- ja terveysministerié 2004b, 196-
197; Vilén ym. 2006, 393).

Seuraavissa kappaleissa on kasitelty keskeisimpid lasten tapaturmiin liittyvia
asioita naiden lahteiden pohjalta: Sosiaali- ja terveysministerié 2004b, 196-197;
Vilén ym 2006, 393-402; Armanto & Koistinen 2007, 229-230; Suomen Punai-

nen Risti.

Vanhempien tulee osata peruselvytys ja tietda siitd oleelliset asiat, kuten elvy-
tysasennot, elvytysrytmi ja yleiset toimintaohjeet lapsen ikddn nahden. Lisaksi
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vanhempien on hyva tietda, kuinka toimia jos lapsella on hengitysvaikeuksia.
Pienten lasten kanssa arjessa voi tulla eteen tilanteita, kun lapsi laittaa suuhun-
sa jotain sopimatonta, ja siitd voi seurata erilaisia haittoja, joten on ehdottoman
tarkeda, ettd vanhemmat osaavat toimia tilanteissa ripeéasti ja poistaa vieraat

esineet hengitysteista oikeaoppisesti.

Jotta vanhemmat voisivat hoitaa pienet tapaturmat kotikonstein, on tarkeaa,
ettad kodin ladkekaapissa on tarvittavat ladkkeet ja hoitotarvikkeet. Ladkekaapin
sisaltd on myds hyva tarkistaa pari kertaa vuodessa. Listaamalla tarvittavan
ladkekaapin sisallon esimerkiksi ladkekaapin oveen on helpompi huolehtia, etta
kotona ovat tarvittavat ensiapuvalineet ja |aakkeet.

Kotona on paljon erilaisia myrkyllisia aineita ja niista johtuvia vaaroja lapsille,
joita ei valttamatta tule edes ajatelleeksi. Siksi on hyva, ettd vanhemmat tiedos-
tavat nama myrkytysten aiheuttajat ja pystyvéat ennaltaehkaisemaan mahdollisia
myrkytystapaturmia. Vanhempien tulee myds osata myrkytystilanteiden toimin-
taohjeet ja hatdensiapuohjeet.

Lasten kanssa toimittaessa on myds tarkeda osata palovammojen ensiapua ja
tunnistaa eriasteiset palovammat, tietdd mitka palovammat vaativat jatkohoitoa
ja mitkd taas pystytdan hoitamaan kotihoito-ohjeilla. Myds lasten murtumien
ensiavun osaaminen on tarkeaa, jotta saastyttaisiin mydhemmilta kasvuhairidil-
td. Vanhempien on myds hyva tietda, milloin hakeutua tapaturman vuoksi hoi-

toon.

Kéavelemaan opetteleva lapsi on riskialtis erilaisille kaatumisille, putoamisille tai
kolahduksille. Pienten lasten kanssa taytyy olla valppaana jatkuvasti, ja siitakin
huolimatta voi sattua tapaturmia, joissa lapsi satuttaa paansa ja saa jonkinlai-
sen paavamman. Vanhempien on hyva tunnistaa aivovammojen oireet, osata

itsehoito-ohjeet ja tunnistaa tilanteet, jolloin lapsi tulee vieda hoitoon.

Lapsilla voi paljon erilaisia ihottumia, jotka eivat vaadi sen suurempaa hoitoa,
vaan paranevat kotikonstein ja apteekista saatavilla valmisteilla. Jos vanhem-
mat tunnistavat erilaiset ihottumat, ne voidaan hoitaa kotikonstein ja hankkia
apteekista tarvittavat valmisteet hoitoa varten.
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(Ks. Liite 4)

4.3 Lapsiperheille suunnatut vapaa-ajan palvelut

Perheiden hyvinvoinnin kannalta on térkeaa viihtyisa ja turvallinen elinympéris-
t6. Lahiymparistdén toimivuus vaikuttaa jokapaivaisen elaman sujuvuuteen. Eri-
tyisesti lapsiperheille on tarkeaa, etta palvelut sijaitsevat lahella. Hyva ymparis-
t6 harrastusmahdollisuuksineen ja palveluineen tarjoaa perheille mahdollisuu-
den sosiaaliseen kanssakdymiseen ja oman hyvinvoinnin yllapitamiseen liikkku-
malla seka vastapainoisesti lepaamalla ja vetaytymalla rauhaan arjen keskella.
Kunnat vastaavat itse omista palveluistaan. (Tapaninen ym. 2002, 20-54.) Yh-
teiskunta tukee vanhempia lasten kasvatuksessa tarjoamalla perheille erilaisia
palveluita (Vilen ym. 2006, 76).

Lapsen kehityksen kannalta on tarkeda tarjota monipuolisia mahdollisuuksia
likkua ja leikkia turvallisesti. Vanhempien tulee tukea lapsen kehitysta erilaisin
virikkein ja toimia itse esimerkkind ja ohjaajana lapsen toteuttaessa luontaista
likkumishaluaan. Koska lapsi omaksuu vanhemmiltaan erilaisia kaytésmalleja
ja tottumuksia, tulisi likunnasta ja leikeista tulla myénteinen osa perheen arkea.
Vanhemmat antavat lapselle mallin myés myéhempaan arkilikuntaan. Lapsi-
perhe tarvitsee eri tahojen tarjoamia palveluita kunnassa liikunnan edistdmisek-
si. Perheilld on erilaiset tarpeet palveluiden suhteen. Toiset perheet ovat hyvin
itseohjautuvia, kun taas toiset perheet tarvitsevat apua ja ohjattua liikuntaa mui-
ta enemman. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004b, 198-199.)

Lappeenrannan kaupungin Internet—sivuilta 16ytyy tietoja Lappeenrannan tar-
joamista erilaisista palveluista. Tarjolla on paljon erilaisia urheilumahdollisuuk-
sia sekd urheiluseurojen kautta ettd kaupungin yllapitdmissa uimahalleissa ja
keilahallissa. Monet ulkoliikuntakentat ja lenkkipolut palvelevat niin kesalla kuin
talvellakin. Lappeenrannan alueelta I16ytyy myés monia kuntosaleja ja hevostal-
leja niista kiinnostuneille. Lisaksi jarjestetadn erilaisia kursseja, joihin voi osallis-

tua ilmoittautumalla kuka tahansa.
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Urheiluharrastusten lisaksi tarjolla on kulttuuriharrastuksia, kuten teattereita ja
musiikkia. Kaikkien harrastuspalveluiden ohella Lappeenrannan kaupunki tar-
joaa paivahoitopalveluja, terveydenhoitoa, sosiaalipalveluja, koulutusta ja opis-
kelumahdollisuuksia, joukkoliikennepalveluja, kirjastopalveluja ja nuorisopalve-

luja. Lappeenrannan kaupunki yllapitad myds turvakotia sita tarvitseville.

Vain lapsille suunnattuja erilaisia harrastusmahdollisuuksia jarjestetdan urheilu-
seuroista musiikkiharrastuksiin. Pienille lapsille on tarjolla musiikkileikkikouluja
eli vauvamuskareita seka vauvauintia. Nama ovat mukavaa yhdessaoloa koko
perheelle. (Lappeenrannan kaupunki 2010.)

Lisédksi vanhemmille on tarjolla apua eri tahoilta. Martat tarjoavat erilaisia palve-
luita, kuten kotiapua, ja jarjestavat kaytannoénlaheisia kursseja perheille. (Mart-
taliitto 2010.) Mannerheimin Lastensuojeluliitto taas tarjoaa lastenhoitotoimintaa
(Mannerheimin Lastensuojeluliitto). 4H- Tuupparit tarjoavat kotiapua kaikille
talouksille. Palveluita on erihintaisia ja niitd on tarjolla perheiden eri tarpeisiin.
(Suomen 4H- liitto.)

Tarjolla on myds muita eri asioissa auttavia tahoja, kuten Saimaan kriisikeskus,
Kirkon perheneuvonta, Naisten Linja ja Netti ja Rikosuhripaivystys. Lahes kaikil-
le erilaisille ongelmille on olemassa netissa omat tukisivustot. (Saimaan kriisi-
keskus 2010.)

(Ks. Liite 5)

4.4 Talousasiat nuoressa perheessa

Tarpeellinen toimeentulo on yksi hyvinvoinnin edellytys (Hamalainen & Kangas
2010, 14). Lapsikdéyhyys on Suomessa kasvanut nopeasti, ja siksi sen valta-
kunnallinen selvittely seka tutkimus ovat aiheellisia. Lapsikbyhyys on myds mo-
raalinen ongelma, koska lapset eivat itse voi vaikuttaa varallisuuteensa, vaan
se maaraytyy vanhempien mukaan. Lapsikdyhyyden tutkiminen ei kuitenkaan

ole yksiselitteistd. Sen mittaaminen tapahtuu yleisesti vanhempien tulojen ja
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varallisuuden kautta. Lapsikbyhyyden tutkiminen on kuitenkin tarkeaa, koska on
mahdollista, etta silla on vaikutusta lapsen aikuisuuden taloudelliseen tilantee-
seen. (Jantti 2010, 62-75.)

Pienituloisten perheiden m&ara on kasvanut viime vuosikymmenind. Vuonna
1992 pienituloisia lapsiperheita oli 4.8 % ja vuonna 2002 pienituloiseksi luokitel-
tuja oli jo 11.0%. Kaikkien lapsiperheiden varallisuus on ollut laskussa, mutta
eniten ovat kdyhtyneet perheet, joissa on alle kouluikaisia lapsia (Vaestdliitto
2005, 11.) Myés Mannerheimin Lastensuojeluliitto (2009) on huolissaan lapsi-
perheiden taloustilanteesta ja sen alaspain suuntautuvasta kehityksesta lau-

sunnossaan eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnalle.

Tilastokeskuksen (2007, 273-286) mukaan pienituloisuus oli yleisinta niissa
perheissd, joissa oli alle kolmevuotiaita lapsia. Lasten kasvaessa kolmen ika-
vuoden ylapuolelle, kasvavat yleensa perheen tulot. Tilastokeskuksen (2007,
273-286) vertailussa tulee ilmi myds tuloerojen kasvu. Seka suuri- ettd pienitu-
loisten maara on kasvanut vuosina 1990-2005.

Kela tukee lapsiperheitd erilaisilla tuilla. Vanhemmat hakevat tuet itse ja niiden
suuruudet maaraytyy perheen elamantilanteen mukaan. (Kela 2010). Vaestolii-
ton (2005) perhebarometrin mukaan pientuloisuus liittyy erityisesti perheisiin,
joissa vanhemmat opiskelevat, karsivat tyéttdmyydesta tai elavat minimiaitiys-
paivarahalla/vanhempainrahalla. Nuorissa perheissa talousvaikeudet ovat ylei-
sempid kuin idkkdampina lapsen saaneissa perheissa. Perheet kokivat tarvitse-
vansa hyvinvointinsa parantumiseksi yhteiskunnalta rahallisten tukien korotusta.
Nuorten perheiden vanhemmat toivoivat tukea taloudelliseen tilanteeseen paa-

siassa kunnalta, valtiolta ja Kelalta. (Vaestoliitto 2005.)

Syita kéyhyydelle on olemassa monia. Sellaisia ovat muun muassa sosiaalitur-
van riittamattémyys, vanhempien ty6ttémyys tai saatavien téiden huono palkka-
us. Perheen koolla ja rakenteella on myds merkitysté sen varallisuuteen. Pieni-
tuloisen perheen arjen voidaan kuvitella olevan stressaavaa ja huoli rahojen
rittdvyydesta painaa arjen sujuvuutta. Kéyhyyden seuraukset vaikuttavat lapsiin

sekd@ vanhempien voimavarojen vahyytend ettéd suorina vaikutuksina, kuten har-
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rastusten ja uusien vaatteiden puuttumisena. (Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitos
2010.)

5 OPINNAYTETYON TAVOITTEET

Opinnaytetydbmme tavoitteita voidaan tarkastella kolmen osapuolen kannalta:
omat tavoitteemme tydntekijdina, perheiden tavoitteet sekad yhteistybkumppanin
kannalta katsotut toiveet ja tavoitteet.

Tyobntekij6ind opinnaytetydmme tavoitteet ovat perheiden hyvinvoinnin tukemi-
nen, kolmannen sektorin toimintaan tutustuminen, suhteiden luominen tydela-
maan ja ryhméanohjaustaitojen kehittyminen. Omien ryhmanohjaustaitojemme
kehittyminen on tarkeaa, silla valmistuttuamme terveydenhoitajiksi tarvitsemme
ryhmanohjaustaitoja. Prosessin aikana opimme toteuttamaan toiminnallisen

opinnaytetydn.

Ohjaamamme ryhma toimii kolmannella sektorilla. Yhteistyé kolmannen sekto-
rin kanssa on yksi tarked tavoitteemme. Haluamme saada tietoomme kolman-
nen sektorin tarjpamia perheiden tukemismuotoja kaupungin jarjestamien pal-

veluiden ohella.

Perheiden nakdkulmasta tavoitteena on, ettd ohjauksemme antaisi aideille var-
muutta arjen hallintaan ja auttaisi heitd jaksamaan. Ryhmanohjauksien aiheet
ovat valikoituneet perheiden toiveiden mukaisesti. Nain voimme tarjota sita tie-

toa, jonka ne kokevat hyddyttavan itsedan parhaiten.

Eteld-Karjalan perhetydn kehittdmisyhdistyksen kannalta tavoitteena on, etta se
pystyy meidan avullamme tarjoamaan sellaista ohjausta ja tietoa asiakkaille,

johon silla ei muuten riittaisi aikaa.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Kohderyhman esittely

Toiminnallisen opinndytetydmme kohderyhmana oli aiti-lapsiryhma, joka tarvit-
see tukea arjessa selviytymiseen. Ryhma koostui neljasta aidista ja heidan lap-
sistaan. Ryhman aidit olivat ialtdan 19 - 25 -vuotiaita ja heidan lapsensa 3 — 12
kuukauden ikéisia. Ryhmalaisten lapset olivat heidan ainoat lapsensa. Ryhma-
laiset olivat hakeutuneet paivaryhma Pirpanan toimintaan mukaan omasta tah-
dostaan eivatka tunteneet aiemmin muita ryhméan jasenia. Taman paivaryhma

Pirpanan toiminta alkoi tammikuussa 2010 ja kesti elokuun 2010 loppuun asti.

6.2 Aiti-vauvaryhmin ohjaaminen

Toteutimme opinnaytetydmme jarjestamalla edelld mainitulle kohderyhmalle
viisi ohjauskertaa, joissa kasiteltiin eri aiheita. Ohjauskertojen aiheet valikoimme
yhdesséa paivaryhma Pirpanan ohjaajan kanssa, joka tiedusteli ryhman aideilta
heidan tuntemuksiaan tarvittaviin aiheisiin esittdmalla ehdotuksiamme ohjaus-

teemoista.

Auttamisessa tarkeda on asiakkaiden tarpeiden kuuntelu. Pohdittaessa asiak-
kaiden palvelutarpeita heidan elamantilanteidensa kautta on todenndkdisinta
saavuttaa ja saada tietoa palveluiden tarpeellisuudesta seka parhaasta mahdol-
lisesta hyddysta asiakkaille. (Ahonen 1992, 20.)

Ohjauskertojen teemoina olivat ravitsemus, ensiapu, perheille suunnatut palve-
lut ja talousasiat. Teimme myds ohjauskerroille jaettavaksi aiheeseen liittyvaa
materiaalia, johon kokosimme tarkeimmat tiedot ohjauskerran aiheesta. (Ks.

Liitteet 3-5) Viimeiselld kerralla pyysimme &ideiltd sekd paivaryhma Pirpanan
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ohjaajilta palautetta ryhméan ohjauksesta ja sen sisallésta. Palautetta kasitte-
lemme tarkemmin opinnaytetydmme luvussa 7.4. Tarkoituksenamme oli paasta
vuorovaikutukseen aitien kanssa ja auttaa heitd antamalla tietoa jokapaivaisiin
asioihin liittyen. Ahosen (1992, 18) mukaan ihmisen ollessa kykenematdn sel-

viytymaan omin avuin, on saatava apua.

Ohjauspaikkana meilld oli kdytéssa paivaryhma Pirpanan oma kokoontumistila.
Ohjaukset tapahtuivat 1-2 kertaa viikossa kolmen viikon ajan, ja ne ajoittuivat

iltapéaivaan ja olivat noin tunnin mittaisia.

7 RYHMANOHJAUKSIEN TOTEUTUMINEN

7.1 Ryhmanohjauksien suunnittelu

Toiminnallisen osuuden suunnittelu alkoi resurssien selvittdmisesta. Ryh-
manohjauksen paikkana toimi paivaryhma Pirpanan oman tilan "olohuone”, joka
palveli ohjauksemme tarpeita hyvin. Aikaresurssit maaraytyivat paivaryhma Pir-
panan ohjaajan toiveesta. Ryhman toimintaan nahden paras aika ohjauksil-
lemme oli tunnin verran iltapaivalla. Ohjauskertoja oli yhteensé viisi kolmen vii-
kon aikana. Ohjauskertojen lukumaarad méaaraytyi aiheiden valinnan jalkeen.
Aiheiden valinnan suoritimme yhdessa paivaryhma Pirpanan ohjaajan kanssa
ryhman tarpeet huomioiden.

Lapsiperheen palveluista tietoa kerdsimme Lappeenrannan kaupungin Internet-
sivuilta. Eri jarjestéjen Internet-sivuilla kerrottiin niiden toiminnasta ja palvelutar-
jonnasta. Kokosimme olennaiset lapsiperheille suunnatut palvelut yhteen ryh-

malaisiemme tarpeet huomioiden.
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Talousasioiden ohjausta suunnitellessamme mietimme kohderyhmamme van-
hemmille tarkeita asioita talousasioiden suhteen. Totesimme Kela-etuuksien ja
veroasioiden olevan tarkeitd ja mahdollisesti ryhméalaisille vieraita. Materiaalin
tahan ohjauskertaan kokosimme Internetistd sekd hankimme Kelasta aihee-

seen liittyvia esitteita.

Ravitsemus-ohjauskerran avainsanat olivat helppo, terveellinen ja edullinen
ravitsemus. Naiden tekijéiden pohjalta suunnittelimme aideille suunnatun tieto-
paketin ravitsemuksesta. Tietoa kerdsimme ravitsemusta kasittelevista kirjoista
ja Internetista. Jaettavan materiaalin tarkisti Saimaan ammattikorkeakoulun ra-

vitsemukseen erikoistunut opettaja.

Idea ensiapuohjaukseen lahti ryhmalaisilta, jotka toivoivat tietoa lapsen en-
siavusta. Materiaali koottiin Internetistd Suomen Punaisen Ristin ja terveyskir-
jaston sivuilta sekd Ensiapuoppaasta. Tekemaamme ensiapuohjeeseen kerat-
tiin tietoa kaikista lapsiin liittyvista ensiaputoimenpiteista. Kootun ensiapuohjeis-
tuksen tarkisti ensiapuun erikoistunut opettaja.

7.2 Ryhmanohjauksien toteutus

Paikalla ohjauskerroilla oli lisiksemme paivaryhméa Pirpanan ohjaaja Titta Ha-
malainen ja joillakin kerroilla ryhman toinen ohjaaja Leena Marttinen. Ryhmalai-
sista paikalla oli vaihtelevasti 2-4 aitia lapsineen. Ohjauskerrat etenivat valmis-
tamamme materiaalin mukaan. (Ks. Liitteet 3-5) Etenimme rauhallisesti ja ryh-
malaisilla oli mahdollisuus kysyad koko ajan. Ohjauskertojen alussa kavimme
lapi edellisen kerran aiheesta nousseita kysymyksia.

Ensimmaisilla kerroilla aloitimme ohjaukset lukemalla daneen aforismeja seka
sanontoja, joista me ja ryhmalaiset valikoimme luonnetta tai senhetkista tun-
nelmaa kuvastavan runon. Naiden esittelykierrosten avulla tutustuimme ryhma-
laisten kanssa. Taman jalkeen siirryimme vasta paivan aiheeseen, perheille

suunnatut palvelut Lappeenrannassa. Olimme koonneet ryhméalaisille jaettavan
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materiaalin, josta |6ytyi tietoja Lappeenrannassa jarjestettavista palveluista. Ma-
teriaaliin sisaltyi seka Lappeenrannan kaupungin etta yksityisten tahojen jarjes-
tamia palveluita ja harrastusmahdollisuuksia yhteystietoineen.

Talousohjauskerta poikkesi muista niin, ettemme jakaneet aiheeseen liittyvaa
materiaalia. Keskustelimme verotukseen liittyvistd seikoista sekd pankki- etta
vakuutusasioista, kuten luotoista ja lapsiperheille suunnatuista vakuutuksista.
Muistutimme ryhmalaisia yhtididen kilpailutuksesta uusia liittymid, lainoja tai
vakuutuksia hankittaessa. Korostimme heille myés pikavippien kannattamatto-
muutta. Lopuksi kdvimme 1api taloudenhoitoa kaytanndssa ja annoimme vinkke-
ja asiapapereiden sailytykseen kotona. Kerroimme my6s taloudellisesta ela-

mantyylista.

Ravitsemusohjauskerran aloitimme kysymalla ryhmalaisilta heidan suhtautumis-
taan ravitsemusasioihin. Jaoimme heille tietoa ruoan vaikutuksesta ihmiseen,
eri ruoka-aineiden merkityksesta keholle ja niiden saantisuosituksista. Teoria-
painotteisen osuuden jalkeen kerroimme asioista, jotka helpottavat terveellisen
ja edullisen ruokavalion koostamista. Annoimme ryhmalaisille ohjauksen tar-

keistd asioista kokoamamme materiaalin.

Ensiapuohjaukset aloitimme kertomalla yleisesti lasten tapaturmista seka kay-
malla 1api kodin tarkistuslistaa. Olimme jakaneet aiheet loogiselta tuntuvaan
jarjestykseen. Kavimme ensiapuohjeet lapi yksityiskohtaisesti ryhmalaisten
senhetkisten tarpeiden mukaan. Ryhmalaiset olivat hyvin vuorovaikutuksessa

sekd keskenaan etta meidan kanssamme.

7.3 Ryhmanohjauksien arviointi

Ohjauskerrat sujuivat suunnitelmien mukaan ja vuorovaikutus ryhmalaisten
kanssa parantui ohjauskertojen edetessa. Ryhmalaiset kertoivat joitain asioita
itsestdan meille ensimmaisella kerralla, mika oli hyva alku meidan ja ryhmalais-

ten véliselle vuorovaikutussuhteelle. Ryhmalaisten keskittyminen kasiteltaviin
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aiheisiin olisi mahdollisesti ollut parempaa, mikali kaikki lapset olisivat nukku-
neet ohjauskertojen aikana. Tama asia oli meista riippumaton, joten ohjasimme

ryhmaa aina senhetkisen tilanteen mukaan.

Vuorovaikutusta ryhmalaisten kanssa vaikeutti joillakin kerroilla pieni osallistu-
jamaara. Kokonaisen ryhman kanssa olisi keskustelua luultavasti syntynyt
enemman. Myds se, ettd osa asioista oli ryhmalaisille tuttua, vaikeutti ohjauk-
sen sujuvuuteen. Tahan olimme varautuneet ja siksi esitimme asiat hieman eri
nakokulmasta kuin asioita tavallisesti kasitelladn. Halusimme valttda luento-
maista otetta ja osallistaa ryhmalaisid ohjauskertojen kulkuun. Lahestyimme
kasiteltavia aiheita juuri nuoren vauvaperheen elamantilanteen huomioon otta-
en. My6s ryhmalaisille jaetun materiaalin halusimme kohdentaa juuri heita pal-
veleviksi. Tassa koimme onnistuneemme, ja jaettu materiaali oli mielestamme
hyddyllinen ja monipuolinen. Ryhmalaiset olivat osittain kanssamme samaa

mielta.

Valmistauduimme jokaiseen ohjauskertaan kdymalla 1api ohjauskerran materi-
aalia ja miettimalla mahdollisia ryhmalaisten kysymyksia. Tama edesauttoi oh-
jauksien sujuvuutta. Saimme paaosin aiheet kaytya lapi ohjauskertojen aikana,
vaikka aikaa oli rajoitetusti. Ensiapuohjauksessa jatimme ihottumat kasittele-
matta ajanpuutteen vuoksi, mutta ryhmalaiset saivat ihottumiin liittyvan tiedon
jaetusta materiaalista.

Ohjauskerrat sujuivat suunnitellusti. Toiminnallinen osuus opetti meille paljon ja
oli mielekas toteuttaa. Sen kautta paasimme tyén alkuvaiheessa asettamiimme
tavoitteisiin tydmme toiminnallisessa osuudessa. Ryhmanohjaustaitomme kehit-
tyivat ohjauksien suunnitellussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Toisaalta, us-
komme pidemman yhteistydn parantaneen vuorovaikutusta ja taman myéta li-

sanneen ryhmalaisten kiinnostusta aiheisiin.
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7.4 Ryhmanohjauksista saatu palaute

Paivaryhma Pirpanan varsinaisten ohjaajien arvioinnissa positiivista palautetta
saimme tutustumiskerran ideoinnista ja ryhmasta esille nousseisiin kysymyksiin
vastausten etsimisesta. Ravitsemus- ja ensiapuosioon ohjaajat olisivat toivo-
neet vauvapainotteisempaa otetta. Ohjaajat kokivat kaikkien ohjauskertojen
olleen hydédyllisia. Oli tarpeen muistuttaa asioista, vaikka ryhmalaiset kritisoivat-
kin tarpeellisuutta. Paivaryhma Pirpanan varsinaiset ohjaajat antoivat meidan
ymmartaa, etteivat kaikki ryhméalaiset ole aina paikalla. Talla oli oma vaikutuk-
sensa ohjauksien kulkuun. Ryhmalaisten keskittymiskyky vaihteli kovasti, mutta

ohjaajat ajattelivat meidan vieneen silti hyvin ohjauksemme |api.

Ryhmaldiset antoivat palautetta seka suoraan viimeisen ohjauksen jalkeen ettéa
ryhman varsinaisten ohjaajien kautta sahkopostilla jalkikateen. Suullinen palau-
te viimeisen ohjauksen jalkeen kasitti 1ahinna sen, ettéd ensiapuosio oli heidan
mielestdan hyddyllisin antamistamme ohjauksista.

Jalkikateen saaduissa palautteissa nousi esille myds ensiapuohjauksen tarpeel-
lisuus. Jakamamme ensiapuohjeistuksen avulla ryhmélaiset olivat kayneet 1api
kotien vaarapaikkoja paivaryhma Pirpanan ohjaajien kanssa. Ryhmalaiset an-
toivat positiivista palautetta myds ohjauskerrasta, missa kasiteltiin lapsiperheille
suunnattuja palveluita. Tutuksi ja tarpeettomammaksi ryhmalaiset kokivat ravit-
semus- ja talousohjauskerrat.
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8 EETTISET NAKOKOHDAT

Teimme yhteistyésopimuksen Ensi- ja turvakotien liton alaisen Eteld-Karjalan
perhetyén kehittdmisyhdistys ry:n kanssa. Muita lupia ei opinnaytety6tamme

varten tarvita.

Eettiset ohjeet ovat sdadnndstéja tai periaatteita, joilla ammattikunnan oletetaan
ohjaavan jdsenisténsé toimintaa ja osoittavan vastuunsa yhteiskunnalle (Leino -
Kilpi & Valimaki 2004, 149).

Keskeisimpid arvoja ammattieettisissd ohjeissa ovat ihmisarvon ja itsemaéaréa-
misoikeuden kunnioittaminen, ihmiseldmédn suojelu ja terveyden edistdminen
(Leino - Kilpi & Valimaki 2004).

Perhety6ssa tarkeda ovat tydntekijan omat elamanarvot ja ammatilliset arvot,
jotta tyGskentely on eettistéa. Perheiden kanssa tydskenneltdessa lahdetaan liik-
keelle asiakkaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittamisesta ja tasavertaisesta
suhteesta tydntekijan ja asiakkaan valilla. Tarkoitus on auttaa asiakasta osallis-
tumaan ongelmanratkaisuprosessiin, eikéa poistaa ongelmaa hanen puolestaan.
Perhetydssa pyritddn moniammatilliseen yhteistydhdn, jonka avulla perheen
kokonaistilanne saadaan kartoitettua parhaiten. Moniammatillista yhteistydta
tehdessaan tydntekija joutuu pohtimaan, kuinka kayttaa luottamuksellisesti an-
nettuja tietoja ja vaitiolovelvollisuutta eli kenen kanssa asiakkaan asioista voi
puhua ja tulisiko asiakkaan olla lasna aina hanen asioistaan puhuttaessa. Asi-
oiden kasittely ja ratkaisujen etsiminen ilman asiakasta on eettisesti ongelmal-
lista. Paatéksia naihin asioihin perhetydntekija joutuu tekemaan asiantuntemuk-
sensa perusteella kuitenkin kunnioittaen asiakkaan oikeutta saada tietoja ha-
neen itseensa liittyvistd asioista ja halutessaan olla mukana itsedan koskevia

paatdksia tehtdessa. ( Armanto & Koistinen 2007, 369.)

Ryhmaa ohjatessamme pyrimme olemaan tasavertaisia ryhmalaisten kanssa.
Tasavertaisuutta edisti samanikdisyys meidan ja ryhmalaisten valillad. Ryh-
manohjauksissa tarkoituksemme oli antaa keinoja elamanhallinnan tukemiseksi,

mutta vastuu omasta eldmanhallinnasta oli ryhmalaisilla itselladn. Koko opin-
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naytetyén ajan meidan oli pidettavad mielessa vaitiolovelvollisuus, joka tuli ottaa
huomioon raporttia kirjoitettaessa sekd ryhman ohjaustilanteista puhuttaessa.
Eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tulee pitda salassa asiakkaan anta-
mat luottamukselliset tiedot sekd harkita, milloin niistd puhuu muiden hoitoon

osallistuvien kanssa (Suomen Sairaanhoitajaliitto ry).

Terveydenhuollon etiikassa yksi keskeisimpid asioita on yksilén ihmisarvon
kunnioittaminen. Kuten sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa on sanottu, tulee sai-
raanhoitajan kohdata jokainen asiakas arvokkaana ihmisena ja ottaa huomioon
yksilén arvot, vakaumus ja tavat. Terveydenhuoltoalan ammattilaisen tulee
kunnioittaa itsemaaradamisoikeutta, hyvaksya erilaisuus ja tukea yksil6llisyytta.
(Ryynanen & Myllykangas 2000, 13; Suomen Sairaanhoitajaliitto ry; Haarala &
Tervaskanto-M&entausta 2008, 24-25.) Useimmiten yksilén kunnioittaminen on
hyvasta, mutta joskus siihen voi liittyd myds kielteisia asioita terveydenhuollon
ja kanssaihmisten kannalta. Esimerkiksi yksilén huonon ja itsekk&an kaytéksen
salliminen ja kohtuuttomat vaatimukset ovat etiikan kielteisia asioita. (Ryynanen
& Myllykangas 2000, 13.)

Ryhmalaisten omat 1ahtékohdat ohjasivat heidan toimintaansa ryhman jasenina.
Meidan oli tarkeda muistaa jokaisen ryhmalaisen yksiléllisyys niin ryhmanohja-
uksia suunnitellessamme kuin ohjatessammekin. Ryhmanohjauksia pitaes-
samme oli pidettava mielessa, ettd ohjattavan ryhman jasenet tarvitsivat tukea
arjessa toimimiseen, ja oli mahdollista, ettd heillda saattoi olla taustalla erilaisia
ongelmia, jotka olisivat voineet tulla ilmi myds ohjaustilanteissamme. Meilla tuli
olla ammatillista herkkyytta ja meidan taytyi pystya tunnistamaan tilanteet, jois-
sa lapsen turvallisuus oli jollain tapaa uhattuna ja missa tilanteissa tieto asiasta
olisi taytynyt vieda eteenpéin paivaryhma Pirpanan ohjaajalle.
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9 POHDINTA JA YHTEENVETO

Mielenkiinto tydtamme ja aihettamme kohtaan on kasvanut ty6ta tehdessamme
ja tyé on pitanyt meitd otteessaan koko ajan. Koemme, ettd on tarkeaa tehda
opinnaytetyd itsedan todella kiinnostavasta aiheesta. Tassa suhteessa olimme
onnekkaita.

Perheiden tukeminen on yksi tulevaisuuden haasteista terveydenhoitajan ty0s-
sa. Lapsiperheen arki koostuu pienista asioista, ja niiden ollessa kunnossa per-
heen hyvinvointi on helpompi saavuttaa. Perhe-elamdan saa jatkuvuuden ja
turvallisuuden tunnetta arjen sujumisella, mika kasittda erilaisia kodinhoitoon,
talouteen ja vanhemmuuteen liittyvid tehtévia. Perheiden hyvinvointi tukee lap-
sen tervettd kasvua ja kehitysta.

Toiminnallisen opinnaytetydn toteuttamisessa on omat haasteensa, mutta se
tarjoaa tekijalleen nakdalapaikan tyéelamaan. Teoriaosuuden kokoaminen on
antanut meille paljon tietoa sosiaali- ja terveysalalta. Teoriatietojen lisaksi
saimme kaytadnndn harjoitusta ryhmanohjauksesta, joka on hyva lisa koulutus-
ohjelman mukaisten harjoittelujen tueksi.

Teoriaosuudessa esittelemme ennaltaehkadisevan tydn hyoétyja seka tarkeytta
kasittelemalla perheiden tukemista, elamanhallintaa ja varhaista vuorovaikutus-
ta. Lisaksi oleellisen tarkeitd olivat perhetyd, kolmannen sektorin toiminta ja

ryhmanohjaus, jota kdytimme toiminnallista osuutta toteuttaessamme.

Perheen elaménhallinnan merkittdva osa on arjen hallintaa. Kun ihminen pystyy
luottamaan itseensa ja kykyynsa toimia, voi siten vaikuttaa arkeen. Toiminnalli-
sessa osuudessa keskityimme juuri arjen hallinnan tukemiseen ohjaamalla aite-
ja erilaisissa arkipéaivaan liittyvissa asioissa. Lisaksi aitien itseluottamuksen tu-
keminen on tarkeaa ja esimerkkind ensiaputaitojen osaaminen vahvistaa &itien

luottamusta itseensa ja kykyynsa toimia lapsen kanssa arjessa.

Perhety6ta voi tehdd moni sosiaali- ja terveysalan koulutuksen saanut, ja sita

toteuttavat eri tydnantajat ja monessa eri muodossa. Saimme opinnaytetyémme
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kautta hyvan kuvan Eteld—Karjalan perhetydn kehittdmisyhdistyksen toteutta-
masta perhetydsta. Yhteistydn kautta yhdistyksen toimenkuva selkiintyi. Opim-

me ymmartamaan taman kaltaisen yhdistyksen organisaatiota ja toimintatapoja.

Kolmas sektori on merkittava tydnantaja. Sen mahdollisuudet sosiaali- ja terve-
ysalalla ovat moninaiset, ja kuten luvussa 3.3 on kasitelty, on kolmannella sek-
torilla my6és mahdollisuudet kasvaa viela suuremmaksi toimijaksi. Opinnayte-
tydn tekeminen yhteisty6ssa Eteld - Karjalan perhetydn kehittdmisyhdistyksen
kanssa on antanut meille paljon tietoa yhdistyksesta ja avannut sen toimintaa.
Yhteistyd tydelaman edustajan kanssa varmisti sen, etta tydmme palvelee tyén-
tekijoiden lisdksi myds tydeldmaa. Ensi- ja turvakotien Liiton toimintaan tutus-
tuminen on ollut mielenkiintoista. Teoriaosan koostaminen on selkiyttdnyt Suo-
men palvelurakenteita ja saanut ajattelemaan eri tydllistymisvaihtoehtoja ter-

veydenhoitajan ammatissa.

Ryhméanohjauksesta on kirjoitettu paljon ja ndihin teoksiin tutustuminen on an-
tanut paljon evaita tuleviin ryhmanohjauksiin. Kumpikin meista opinnaytetyén
tekijoistd on aiemminkin ohjannut erilaisia ryhmia. Kohderyhmamme kaltainen
pienryhma tarjosi kuitenkin uusia haasteita molemmille ja opetti paljon. Tule-
vassa tydssamme terveydenhoitajina tarvitsemme ryhmanohjaustaitoja. Opin-
naytetydbmme kautta olemme saaneet teoriatietoja sekd hyvaa kokemusta tyo-
elamassa tapahtuvasta ryhnmanohjauksesta ja voimme hyddyntaa oppimaamme

jatkossa.

Toiminnallisen osuuden kirjoittaminen oli haasteellista, koska siihen ei ollut sel-
keda ohjeistusta, vaan raportin sisalté muokkautui toiminnallisen osuuden to-
teutustavan ja teoriaosuuden mukaan. Raportti siséltdd kaikki toiminnallisen
osuuden vaiheet: suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin. Raportissa kasittelim-
me myds saamamme palautteet. Raportin kirjoittaminen tarjosi mydés meille
tyén tekij6ille mahdollisuuden pohtia omaa onnistumistamme monesta nako-

kulmasta.
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9.1 Opinnaytetyoprosessin arviointia

Opinnaytetyon aihetta valitessamme kavimme lapi sekd omia vahvuuksiamme
ettd koulutuksen antamia tietoja. Idea toiminnallisen opinndytetydn toteuttami-
selle 1&hti meistd molemmista. Olimme molemmat tienneet jo 1&hes koulutuksen
alusta asti haluavamme tehda opinnaytetydsta toiminnallisen, koska se tuntuu
meistd molemmista luontevimmalta vaihtoehdolta. Prosessin alusta asti oli sel-
vaa, ettd tyd toteutettaisiin ennaltaehkaisevasta nakbékulmasta ja kohderyhma-
na olisivat perheet.

Opinnaytetydomme kohderyhma varmistui samalla, kun varmistui kolmannen
sektorin yhteistybkumppani. Heilld oli tarjota meille pieni suljettu aiti-vauva
ryhma, mista kiinnostuimme heti. Keskusteltuamme paivaryhma Pirpanan oh-
jaajan Titta Hamalaisen kanssa ja hanen kerrottua ryhmastéan, yhteistydmme
varmistui ja koimme pystyvamme tarjoamaan talle nuorelle aiti-vauva ryhmalle
tarpeellista tietoa arkisiin asioihin liittyen. Kohderyhmanamme toimi paivaryhma
Pirpana.

Taman ryhman yksi varsinaisista tavoitteista oli tukea aidin ja lapsen valista
vuorovaikutusta. Tdman vuoksi emme toiminnallista osuutta toteuttaessamme
puuttuneet aitien ja lasten valiseen vuorovaikutukseen. Keskityimme ohjauksis-
sa arkea tukeviin asioihin, jolloin aidit saivat lisda tarvitsemaansa tukea. Toi-
minnallisen osuuden toteutusajankohtana huhti—toukokuu 2010 koettiin kaikkia
osapuolia palvelevaksi.

Ryhméanohjauksien aiheiden valikoituminen osiltaan ryhmén tarpeiden mu-
kaan oli tarkeda. Ryhmanohjauksien aiheet valikoimme sen mukaan, etta meilla
oli riittdvasti asiantuntemusta aihealueeseen. Emme voineet késitelld esimer-
kiksi lapsen perushoitoon liittyvia asioita, koska sen aihealueen teoriaopinnot
ovat koulutuksessamme vasta mybhemmassa vaiheessa. Tietojemme luotetta-

vuus oli tarkeda seka meidan etta ryhmalaisten kannalta.

Ravitsemus oli aihealueena monipuolinen, koska kasittelimme aihetta ravitse-

mussuositusten lisaksi myds edullisuuden ja helppouden nakdkulmasta. Koulu-
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tusohjelman mukainen ravitsemuksen kurssi antoi perustiedot aiheesta, mutta
opinndytetydprosessin aikana tietomme ovat syventyneet. Teoriaosuutta koo-
tessa selvisi, kuinka paljon tietoa ravitsemuksesta 16ytyy ja kuinka tarkeaa kriit-
tinen lahteiden kaytté on. Ravitsemusohjauksen suunnittelussa mietimme koh-
deryhman aikaisempia tietoja aiheeseen liittyen. Ohjauskerta muokkautui kiin-
nostuksen heréattelyksi ravitsemusasioita kohtaan ja suurelta osin jo ennestaan
tuttujen asioiden kertaamiseksi.

Ensiaputaidot ovat tarkeita niin sosiaali- ja terveysalan henkiléstdlle kuin muil-
lekin kansalaisille. Tapaturmien ehkaisy on tarkeda lapsiperheessa. Koskaan
niiden riski& ei voi taysin sulkea pois, mutta vanhemmat voivat kotioloissa tehda
kaikki tarvittavat toimenpiteet ja varmistaa, etta koti on turvallinen paikka lapsel-
le olla ja kasvaa. Niin kuin aiemmin tydssé on kerrottu, idea niiden kasittelyyn
opinndytetydssa lahti Pirpana ryhmalaisiltd. Koimme meilld olevan ohjaukseen
riittdvasti tietoa ja pidimme aihetta kiinnostavana. Ryhmalaiset nayttivat saavan

lis&a tietoa ja thmé& nostanee heidan itsevarmuutta toimia lapsien kanssa.

Vapaa-ajan palvelut ovat tarked perheiden hyvinvoinnin edistdja sosiaali- ja
terveyspalveluiden ohella. Téllaisia jarjestavat sekad kaupungit etta jarjestét ja
yhdistykset. Lappeenrannan palveluihin tutustuminen on ollut mielenkiintoista.
Internetista 16ytyy paljon tietoa palveluista, mutta lapsiperheilla ei valttamatta
ole aikaa niihin perehtyd. Vapaa-ajan palvelut ohjauskerralla annettiin opas
Lappeenrannassa jarjestetyistd palveluista. Tama tarkoitettiin helpottamaan
Pirpana ryhmalaisten palveluihin hakeutumista.

Lapsiperheiden talouteen perehtyminen antoi meille paljon uutta ja tarkeaa
tietoa. Opimme uutta tilastoista ja niiden tulkitsemisesta selvittdessamme lapsi-
perheiden taman hetkista taloudellista tilannetta. Lisdksi saimme paivitettya tie-
tojamme talousasioista, kuten esimerkiksi eri yhtididen taman hetkisesta tarjon-
nasta, muun muassa lapsille suunnatuista vakuutuksista. Kuten luvussa 4.4 on
kerrottu, lapsiperheiden taloudellinen tilanne on huolestuttava. Talousohjaus-
kerralla haluttiin antaa evaita ryhmalaisten talouden hoitoon. Ohjauskerta koos-
tui hyddyllisista keinoista vahentdd menoja pienilla teoilla. Ohjauskerran aikana
herdsi muutamia kysymyksia vauvojen vakuutuksista ja kalliden tavaroiden va-
kuuttamisesta.
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9.2 Opinnaytety6 oppimiskokemuksena

Opinnaytetyd on ollut opettavainen prosessi. Se on kasvattanut meitd ihmising
ja tulevina ammattilaisina paljon. Sen kautta paasimme tutustumaan tyéelaman
lisdksi pitkédkestoiseen tydskentelyyn ja sen raportointiin. Lisédksi olemme oppi-
neet tiedonhankinta- ja kasittelytaitoja, joista on meille hydtya tulevina tervey-
denhoitajina.

Haastavaa tydssa on ollut teoriaosan ja toiminnallisen osuuden yhteensovitta-
minen. Toiminnallisesta opinnaytetydsta ei mydskaan ole selvaa kirjoitusohjetta,
vaan tyd muokkautuu prosessin edetessa. Taman vuoksi kaytimme paljon aikaa
saadaksemme raportistamme ehean kokonaisuuden, joka vastasi omaa mieli-

kuvaamme tehdysta tydsta.

Kohderyhmana paivaryhma Pirpana oli hyva, mutta haastava. Pohdinnoissam-
me olemme miettineet, kuinka muut lapsiperheet tydémme olisivat kokeneet.
Tydbmme hybédynnettdvyyden ndkdkulmasta ajattelemme, ettd vastaavanlaista
ohjausta voisi tarjota lapsiperheiden vanhemmille, joiden elaméanhallinta on pa-
remmassa tasapainossa kuin paivaryhma Pirpanan vanhempien. Jatkossa voi-
simme mahdollisesti toteuttaa samankaltaisia ohjauksia perheille, joilla on ela-
manhallinnan perusasiat kunnossa. Tamankaltaisesta tyésta kiinnostuneet voi-
sivat harkita ohjausteemojemme mukaista ohjausta esimerkiksi aitiys- tai las-
tenneuvoloiden asiakkaille.

Opinnaytetydmme kaltaisen ison projektin toteuttaminen vaatii kiinnostusta ai-
heeseen. Toiminnallisen opinnaytetyén tekijalla taytyy myds olla intoa luoda
uutta ja / tai kehittdd vanhaa. Sitd meilté on 16ytynyt ja siksi koemme tyén opet-
taneen meille paljon. Ammatillisuutemme kasvaessa jadmme pohtimaan, mita

kaikkea opinnaytetydn toteuttaminen tulee antamaan meille tyburamme aikana.
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Etela-Karjalan perhetyon kehittamisyhdistys ry

Karjalantie 22, 53300 Lappeenranta

Puheenjohtaja

Kirsi Keskimaki

Puh. 0405940080
kirsi.keskimaki@kolumbus.fi

Toiminnanjohtaja

Liisa Kiukas

puh. (05) 415 0045, 040 579 4632
liisa.kiukas@ek-perhetyo.fi

ALVARI-PERHETYO

on erityisesti lastensuojeluperheiden tarpeisiin
kehitetty kotiin annettavan tyén malli, jossa tera-
peuttinen auttaminen tapahtuu toiminnassa yhdes-
sa perheen kanssa. Ty0 perustuu sopimukseen
kunnallisen lastensuojelun ja perheen kanssa ja
siihen kuuluvat kotona tehtava ty6, eri menetel-
mat, sosiaalinen kuntoutus seké arviointi. Asiakas-
suhteet kestavat 1-2 vuotta.

Vastaava Alvari-perhetydntekija

Katja Aalto puh. 040 591 2532

sahkoposti: alvari@ek-perhetyo.fi

LYHYT KESTOINEN
ALVARI-PERHETYOSSA

asiakasperheiden kanssa tydskennelldaan 1-3 kuu-
kautta.

kriisityo@ek-perhetyo.fi

Puh. 040 517 8897 ja 040 513 5898

PAIVARYHMA PIRPANA

paivaryhma Pirpana on tarkoitettu dideille ja alle
kaksivuotiaille lapsille. Ryhmaan osallistuu 3-4 aitia
lapsien kanssa kolmena paiva viikossa.

Seuraava ryhma alkaa tammikuussa 2010.
Ohjaajat Leena Marttinen puh. 040 776 7548 ja
Titta Hdmaldinen puh. 040 776 7549
paivaryhma@ek-perhetyo.fi

TAPAAMISPAIKKA TIRLITTAN

Tapaamispaikka Tirlittanissa jarjestetaan lapsen ja
hanesta erossa asuvan vanhemman turvalliset
tapaamiset. Tapaamiset jarjestetaan yhdessa
lapsen, perheen ja yhteistydverkoston kanssa
sopien.

Tapaamispaikkavastaava

Hanna Huhtanen puh. 040 580 8150
tapaamispaikka@ek-perhetyo.fi

JUSSI-TYO

on tarkoitettu niille, jotka haluavat lopettaa vaki-
vallan kdyton lahisuhteessaan ja tarvitsevat tukea
oman kriisinsa selvittdmisessa.

Jussi-tydntekijaltd saa:

- Kriisiapua. Perhevakivaltatilanteessa myds mies
tarvitsee apua selviytyakseen.

- Terapeuttista keskusteluapua kahden kesken tai
ryhmassa

- Neuvontaa ja ohjausta

Jussi-tydntekija

Mika Hartikainen, sij. puh. 040 7654 953
sahkdposti: jussityo@ek-perhetyo.fi

Sateenkaari-vertaisryhmatoiminta

on tarkoitettu lapsille, nuorille ja perheille, jotka
tarvitsevat tukea oman eldmansa hallintaan. Pien-
ryhmien toimintamenetelmat ovat luovia ja toi-
minnallisia: maalausta, liikuntaa, peleja, leikkeja
kukin ryhman toiveiden ja tarpeiden mukaan.
Vetdjina ammattilaiset ja alan opiskelijat. Ryhmat
ovat maksuttomia.

Lisatietoja:

Liisa Kiukas, puh. 040 579 4632
liisa.kiukas@ek-perhetyo.fi

VAPAAEHTOISTYO

kiinnostaako sinua vapaaehtoistyo saanndllisesti tai
silloin talléin, mahdollisuuksia on monia. Ryhmien
ohjaamisesta - erilaisiin talkoisiin. Syksylla 2009
kdynnistyy useampi uusi toiminta. Ota yhteyttd,
niin katsotaan sopiiko jokin sinulle. Jokaisen va-
paaehtoisen tyd on térkeda ja tukee lapsiperheiden
hyvaksi tehtdvaa tyota.

Puh. 040 580 8150

sahkoposti: toimisto@ek-perhetyo.fi




PAIVARYHMA PIRPANA

P3iviryhm3 Pirpana on tarkoitettu iideille,
joilla on alle 2-vuotias lapsi

tai jotka vasta odottavat lasta.

Ryhm3 kokoontuu kolmena p3iving viikossa,
4-5 tuntia kerrallaan,

noin 5 kuukauden ajan. Ennen

ryhmin aloitusta ohjaajat tapaavat perheen 1-3
kertaa.

Ryhmipiiving ollaan yhdesss lasten kanssa,
ulkoillaan, laitetaan ruokaa

ja kiyddan keskustelua vanhem-muudesta.

Ryhmin tavoitteena on

o lapsen ja vanhemman vilisen vuo-
rovaikutuksen tukeminen

o auttaa 3itid vahvistamaan
omaa itsetuntoaan vanhempana

o ohijata §itij arjen sujumisessa

Ryhmiin hakeutumisen syit3
voivat olla

o visyminen, uupuminen tai tuskas-
tuminen vauvan
hoitoon

o arkielim3 tarvitsee rytmii
ja turvallisuutta

o yksindisyys fa sosiaalisen verkoston
puute
o synnytyksen jilkeinen masennus

o tarve itseluottamuksen lisgimiseen

3iting

o akuutti eldmiankriisi

o tarve kiytinnon taitojen kehitts-
miseen

Perhekuntoutuskeskus Sopukka

Piiviryhmitoimintaan sisiltyy

viiden pdivin mittainen perhekuntoutusjakso
Ensi- ja turvakotienliiton perhekuntou-

tuskeskus Sopukassa, Sipoossa

Perhekun’cou’cus[akso[]e osallistuu mahdolli-

suuksien mukaan koko

perhe.

Sopukkajakso koostuu vanhem-

pain ryhmists seki perheiden ja tydntekijsiden

yhdessé olosta.

Eteli-Karjalan perhetyén
kehittdmisyhdistys ry
Karjalantie 22

53300 Lappeenranta

Toiminnanjohtaja
Liisa Kiukas
Puh. 040 579 4632
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TERVEELLINEN, TALOUDELLINEN JA
HELPPO RAVITSEMUS
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Hyva ruoka on maukasta, monipuolista, varikasta ja vaihtelevaa.

Terveelliseen ruokavalioon kuuluu paljon kasviksia (marjoja ja
hedelmia unohtamatta), taysjyvaviljavalmisteita, maitovalmis-
teita, kalaa, vaharasvaista lihaa, kananmunia ja kasvidljyja.

Ravinnosta tulee saada myds kuitua, vitamiineja ja kivennais-

aineita.

Myds liikunta vaikuttaa ravitsemukseen. Mitd enemman liikkuu,
sitd enemman kuluttaa energiaa ja saa kuluttaa ravintoa. Sy6-
malla sopivasti omaan kulutukseen néhden ruokailusta voi
nauttia ilman huonoa omaatuntoa ja se tuo elimistdéén tarvitta-
vat ravintoaineet. Hyva ja maukas ruoka kiireettémasti nautit-

tuna tuottaa myds mielihyvaa. Terveelliset valipalat on myds

hyva muistaa osana ravitsemusta.

Ei tarvitse olla ravitsemusterapeutti syddakseen terveellisesti ja saadakseen ruoasta ke-

hon vaatimat ravintoaineet. Yleensa tavallinen kotiruoka on

terveellistd, jos se sisaltda runsaasti kasviksia ja kohtuudella g -

lihatuotteita ja vdharasvaisia/rasvattomia maitovalmisteita.

Sy sadanndllisesti, 4-6 kertaa paivassa, ala napostele véliajoilla!
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Pahkinankuoressa

- Kasvikset sisaltavat vahan energiaa, mutta runsaasti kuitua, vitamiineja,
kivenndisaineita seka muita terveytta edistavia aineita.
Kasviksia tulisi sydda vahintdan 400 grammaa vuorokaudessa.
Kasviksia voi kdyttdd monin tavoin: sellaisenaan, salaatteina, raasteina, jalkiruoki-

na, leivan p&alla tai osana ruoan valmistusta.

- Viljavalmisteet olisi suositeltavaa nauttia taysjyvaisind valmisteina. Mita taysjyvai-
sempi tuote on, sen paremmin viljan arvokkaat ravintotekijat ovat tallella.

Taysjyvaisia viljavalmisteita voivat olla: leivat, puurot, myslit, riisit ja pastat.

- Maitovalmisteet ovat hyvia proteiininlahteita ja sisaltavat runsaasti mm. B-ryhman
vitamiineja ja kalsiumia. Nestemaisiin maitovalmisteisiin lisataan nykyaan myés D-
vitamiinia. Maitovalmisteet tulisi nauttia vaharasvaisina tai rasvattomina, ja myoés

valmisteen sokeripitoisuuteen kannattaa kiinnittdd huomiota.

- Lihasta saadaan runsaasti hyvalaatuista proteiinia seka A- ja B-vitamiineja. Sita tu-
lisi kuitenkin sydda kohtuudella ja suosia vahérasvaisia ja vahasuolaisia vaihtoehto-
ja. Esim. jauhelihassa 5-10% rasvaa.

- Hyva ruokavalio ei ole rasvaton. Ruokavaliossa tulisi suosia pehmeita rasvoja, joita
on runsaasti kasvibljyissa ja niistd valmistetuissa pehmeissa rasiamargariineissa ja
kasvirasvalevitteissa. Esimerkiksi rypsiéljyn ja sita sisaltéavien tuotteiden koostumus
on tasséa suhteessa erityisen edullinen.

Juoksevia ja pehmeita ravintorasvoja voi kayttaa leivonnassa ja ruoanlaitossa mal-
tillisesti. Leivan paalle voi levittdd pehmedaa kasvirasvalevitetta ja jattaa mielellaan
kovaa rasvaa siséltavat makkarat viahemmalle. (Leivan paalle laitettavat makkarat
on helppo korvata vaikka kasviksilla tai kevyilla leikkeleilld.) Aikuinen saa riittdvan
maaran nakyvaa pehmeaa rasvaa kahdesta ruokalusikallisesta rypsiéljya, jota vas-

taa n. 3 rkl 60 % rasvaa sisaltavaa margariinia.
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Hyvaan ruokavalioon kuuluu ainakin kaksi kala-ateriaa viikossa. Kala sisaltda paljon

D-vitamiinia ja arvokkaita monityydyttamattémia rasvahappoja.

Péivassa tuli juoda 1.5 litraa nesteitd. Vesi on paras janojuoma ja paivittain tulisi
nauttia rasvatonta maitoa, piimaa, maustamatonta tai vahasokerista jogurttia. Soke-

roitujen mehujen ja limsan kaytéssa on hyva muistaa kohtuus.

Liian runsas suolan saanti mm. kohottaa verenpainetta, lisdd sydan- ja verisuonisai-
rauksien vaaraa seka suurentaa mahasyoévan riskia.

Suolan saannin tulisi jaada alle viiteen grammaan paivassa.

Suolan saannin tarkkailu ei ole helppoa, koska iso osa suolasta saadaan teollisista
elintarvikkeista. Ruokakaupassa olisikin hyva tarkkailla pakkausmerkintéja ja vertail-
la suolapitoisuuksia.

Mausteissa tulisi suosia vahan suolaa sisaltavia tai suolattomia vaihtoehtoja.
(Leivat, juustot ja leikkeleet ovat suuri suolan saannin lahde.)

Lautasmalli on hyva apukeino oman ravinnon tarkkailussa.

Pakkausmerkinnat ovat Suomessa tarkkoja ja niiden tutkiminen voi olla hyvinkin
mielenkiintoista. Jos tdma tuntuu kuitenkin liilan aikaa vievalta, ovat esimerkiksi sy-

danmerkin saaneet tuotteet aina hyvia valintoja.

Sydanmerkin liséksi tuotteissa on monia
muitakin merkint6ja, jotka kertovat ruoan

laadusta.

Terveellisimmin ruoka kypsyy keittamalla
tai hauduttamalla, jolloin rasvaa ei valtta-

matta tarvitse lisata lainkaan. Uuniruoat

ovat my6s pannulla paistamista parempi

vaihtoehto.
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Oletko ajatellut, etta
..Mausteissa saattaa olla suolapitoisuus jopa 50 %?

..Suurin syy siihen, ettd halvemmat vaihtoehdot ovat halvempia on se, ettei niitd mainoste-

ta?

..Isosta omenasta ja ruoan kanssa nautitusta reilusta salaatista saa jo suositellun 400

gramman paivittdisen suosituksen saada kasviksia?

..Viisi muovikassia viikossa tekee 46 € vuodessa?

..Tahteeksi jadneen perunamuusin voi leipoa vaikkapa sampyléihin?

..Yksi hampurilaisateria viikossa maksaa 364 € vuodessa?

..Huoltamolla I&hes jokainen tuote on 20-50 senttia kalliimpi kuin isossa marketissa?

..Perunoita voi keittda kerralla enemman, ne séilyvat jadkaapissa ja ne voi mydhemmin

paistaa?
..Kaksi pulloa lahdevetta viikossa maksaa 255 euroa vuodessa?

..Hampurilais-ateriassa ranskalaisilla ja normaalilimsalla kaloreita on noin 1030. Jos valit-
set lisukkeeksi salaatin ja lightlimsan, saat kaloreita noin 300 vahemman.

..Iltapéivélehti 5 kertaa viilkossa maksaa 260 euroa vuodessa?

..Ravintolassa syédysta hyvasta ruoasta voi tehda myés oman version kotona?
..Ruoanlaitossa osan jauhelihasta voi korvata soijarouheella?

..Edam juustoraaste maksaa 15 €/kg ja palana, jonka voi raastaa itse 7,7 €/kg?
..Keitonkin voi pakastaa?

..Marjakeitto on kaupasta ostettuna lahes puolet kallimpaa verrattuna itse tehtyyn?

.. Itse tehdyn ja ostetun tuotteen hintojen erotuksen voi laskea itselleen tuntipalkaksi, joka

on puhdasta tuloa?
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..Yksittaispakatulla ja 1 | jaateldpaketilla voi olla kymmenkertainen hintaero?
..10 % saastd kuukaudessa 500 euron ruokamenoissa tekee vuodessa jo 600 euroa?

..Erilaisia yrtteja voi kasvattaa ilman omaa kasvimaata, vaikkapa parvekkeella tai ikkuna-

laudalla?
..Puurohiutaleiden kilohinta on n. 1,5 €/kg ja murojen n. 7,5 €/kg?
..Couscous tekee salaatista helposti ruokaisampaa?

..On mahdollista, etta kauppias on epdhuomiossa unohtanut laittaa tarjoushinnan kassa-

ohjelmaan?

Hydodyllisia nettilinkkeja

- martat.fi
- edu.fi
- rakennusliitto.net

- ruokatieto.fi

LAHTEET

Terveyskirjasto: terveellinen ravinto, Marjaana Lahti-Koski
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos: Vinkkeja viisaisiin juomavalintoihin.
martat.fi

edu.fi

rakennusliitto.net

ruokatieto.fi
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ENSIAPU - OHJEET
LAPSIPERHEILLE
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Peruselvytys

Toimi ndin lapsen elvytyksessa:

e Jos lapsi menettaa akillisesti tajunsa tai nayttaa elottomalta, yritd saada hanet he-
reille puhuttelemalla ja varovasti ravistamalla.

e Aseta lapsi selalleen tukevalle alustalle, ja mene polvillesi hdnen viereensa.

e Kun et ole elvytystilanteessa yksin, pyyda jotakuta soittamaan hatanumeroon 112
heti, kun olet todennut, ettet saa lasta hereille. Jos olet elvytystilanteessa yksin, soi-
ta hatdnumeroon 112 heti sen jéalkeen, kun olet toistanut kerran painelu-
puhalluselvytyksen sarjan 30:2.

e Jos lapsi ei herdd eikd reagoi kasittelyyn, avaa hengitystiet ja tarkista hengitys.
Poista mahdollinen nakyva vierasesine. Kayta enintdan 10 sekuntia aikaa hengityk-
sen tarkistamiseen.

e Jos lapsi hengittdd normaalisti, kd&dnna hénet kylkiasentoon hengityksen turvaami-
seksi ja valvo hengitystd ammattiavun tuloon saakka. Soita hatdnumeroon 112 uu-
destaan, jos lapsen tila selkeasti muuttuu.

e Jos olet todennut, etta lapsi ei heraa eikd hengitd normaalisti hengitysteiden avaa-
misenkaan jalkeen, aloita elvytys.

Alle 1 vuotta

e Vauvan elvytyksessa painelu- ja puhallusvoima on sovitettava vauvan kokoon.

¢ Hengitysteiden avaamisessa tulee olla erityisen varovainen. Leukaa kohotetaan
vain yhdelld sormella ja samalla varotaan taivuttamasta paata liikaa taaksepain,
ettei kieli tuki hengitysteita.

e Elvyttaja peittdd omalla suullaan vauvan suun ja nenan ja puhaltaa vain sen verran,
etta rintakeha lahtee kohoamaan.

e Painelussa kaytetdan 2-3 sormea ja painelupaikka on rintalastan alaosa. Viiden al-

kupuhalluksen jalkeen elvytysrytmi on 30 painelua, 2 puhallusta.
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1-8 vuotta

e Pida hengitystiet auki. Sulje lapsen sieraimet otsaa painavan kaden etusormella ja
peukalolla ja paina huulesi tiiviisti hanen suulleen.

e Puhalla 5 kertaa ilmaa lapsen keuhkoihin. Puhallukset ovat noin sekunnin mittaisia.
Puhalla vain sen verran, ettd naet lapsen rintakehan kokoavan. Jos ensimmainen
puhallus ei onnistu, avaa lapsen suu ja poista mahdollinen nékyva vierasesine, mut-
ta varo tydntdmasta sormia lapsen nieluun. Varmista ennen kuin jatkat, ettd hengi-
tystiet ovat auki.

e Jos hengitys ei palaudu normaaliksi 5 puhalluksen jalkeen, aloita paineluelvytys.

e Lapsen tulee olla selallaan tukevalla alustalla. Painele 30 kertaa rintalastan alaosaa

yhden kdmmenen tyvelld painelutaajuudella 100 kertaa minuutissa.

¢ Painelujen jalkeen avaa hengitystiet uudelleen ja puhalla 2 kertaa.
e Jos lapsi ei heraa ja on elvytetty kerran 30:2, tulee soittaa hatdnumeroon 112.
e Jatka painelu-puhalluselvytysta rytmilla 30:2, kunnes vastuu lapsesta siirtyy ammat-

tihenkilélle, hengitys palautuu tai et enaa jaksa elvyttaa.
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Hengitysvaikeudet

Toimi ndin, kun hengitysteissd on vierasesine:

Vauva, alle 1-vuotias

Ota lapsi syliisi ja pida lapsen paan taso vartaloa alempana

Lyé kdmmenelld 5 kertaa lapaluiden valiin. Sovita lyéntivoima lapsen kokoon.

Jos tdma ei auta vierasesineen irtoamiseksi, tee hatailmoitus numeroon 112.
Kadanna taman jalkeen vauva seldlleen paata ja niskaa tukien ja paina kahdella
sormella rintalastan alaosaa 5 kertaa.

Jos tdma ei auta, vuorottele 5 lyéntia lapaluiden valiin ja 5 painelua rintalastaan.
Jos lapsi menee tajuttomaksi, aloita painelu-puhalluselvytys. Elvytysrytmi on viiden

alkupuhalluksen jalkeen 30 painelua ja 2 puhallusta.

Lapsi, 1-8 vuotta

Ota lapsi syliisi ja pida lapsen paan taso vartaloa alempana
Lyé kdmmenelld 5 kertaa lapaluiden valiin. Sovita lyéntivoima lapsen kokoon.
Jos tdma ei auta vierasesineen irtoamiseksi, tee hatailmoitus numeroon 112.

Mikali vierasesine ei irtoa eika lapsi ala hengittaa, kayta Heimlichin otetta.

"1 Asetu lapsen taakse. Aseta kasi nyrkissd pallealle ja tartu nyrkkiin toisella

kadella.

1 Nykaise kasia nopeasti itseesi pain (Heimlichin ote). Toista tarvittaessa 5

kertaa.

1 Jatka tarvittaessa vuorottelemalla 5 lyontid, 5 nykaisya.

Jos lapsi menee tajuttomaksi, aloita painelu- puhalluselvytys. Elvytysrytmi on viiden
alkupuhalluksen jalkeen 30 painelua, 2 puhallusta.
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Kodin laakekaappi

Laakekaapin sisalto

Kodin ladkekaapin tulee olla lukittava. Jos se sijaitsee kylpyhuoneessa, tulee huolehtia
ettd tila ei ole liian kostea. Kaikkia laakkeita ei voi sdilyttdd huoneenlammdssa, tarkasta
aina pakkausselosteesta oikea sailytyspaikka ja -lampétila.

Laakekaapin sisalté on hyva tarkastaa pari kertaa vuodessa. Tee lista sisallosta ladkekaa-
pin oven sisapuolelle, josta voit helposti tarkastaa mitd puuttuu. Tarkista voimassaolopai-
vat ja vie vanhentuneet I|adkkeet apteekkiin  havitettdvaksi. Mybds méb-
kin/asuntovaunun/veneen ynna muiden sellaisten ladkevarastot on hyva kayda saanndlli-

sesti lapi. Sailyta ladkkeet aina alkuperaisissa pakkauksissa sekaannusten valttamiseksi.
Esimerkkisisalto

o Sarky- ja kuumelaakettd: omat valmisteet aikuisille ja lapsille

» Hydrocortison voidetta - ihottumien ja auringonpolttamian hoitoon
» Antihistamiinia - allergiaoireiden, kutinan ja hyttystenpiston aiheuttamiin oireisiin
o Carbomix - hiilijauhevalmistetta myrkytysten varalle

o Kyypakkaus

e Nuha- ja yskanlaake

» Ripuliladke

e Ummetuslaake

o Narastyslaake

o Kuumemittari

» Sidetarpeita, rasvataitoksia

» Haavateippia, laastareita

» Sormilasta

e Urheilijan teippia

« Haavanpuhdistusneste
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Myrkytykset

Oikean ensiavun ja ensihoidon kannalta on tarkeaa selvittdd mahdollisimman tarkkaan:

o Mika aine on aiheuttanut myrkytyksen?
o Kuinka suuresta maarasta on kysymys?

e Milloin myrkytys on tapahtunut?

Myrkytyksen aiheuttaja (ladkkeet, sienet ja kasvit) on syyta vieda henkildn mukana sairaa-

laan.

Tavallisimmat myrkytysten aiheuttajat

Yleisimmat kodin myrkyt, jotka ovat uhkana paaasiassa pienille lapsille, ovat pesu- ja puh-
distusaineet seka laakkeet ja alkoholi. lhoa arsyttavat aineet voivat olla erittdin myrkyllisia
joutuessaan elimistddn joko nieltyna tai hengitettyna. Tallaisia ovat vahvat hapot, emaksi-
set aineet ja liuottimet, kuten esimerkiksi bensiini, petroli, tarpéatti ja tinneri. Esimerkiksi
konetiskiaine ja viemareiden avaamiseen tarkoitetut aineet ovat vaarallisia syévyttavyyten-

sa takia.

Hakamyrkytys

Haka eli hiilimonoksidi on varitdn ja hajuton kaasu, joka siirtyy helposti keuhkojen kautta
verenkiertoon. Sen olemassaoloa hengitysilmassa ei ole mahdollista havaita muutoin kuin
alkavien oireiden perusteella. Lievia altistuksia ja paansarkyna ilmenevia myrkytysoireita
iimenee jo tupakansavussa ja ruuhkaliikenteessd. Auton pakokaasun hakapitoisuus voi
tappaa suljetussa tilassa jopa 10 minuutissa. Tulipalon tai kytevan palon uhri altistuu usein

hakakaasulle.
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Toimi nain hakamyrkytystilanteessa

« Vie autettava valittémasti raittiiseen ilmaan.

« Hatatilanteessa soita numeroon 112.

o Aseta tajuissaan oleva puoli-istuvaan asentoon.

« Kaanna tajuton, tokkurainen autettava kylkiasentoon.

« Aloita tarvittaessa elvytys.

Myrkytystapaturmien ehkaisy

Toimi ndin myrkytysten ehkaisemiseksi

o Pida vaaralliset aineet pois lasten ulottuvilta.

« Palauta vanhentuneet tai kayttamatta jadneet laadkkeet apteekkiin havitettaviksi.

o Tutustu kaikkiin kdyttamiesi kemikaalien kayttéturvallisuustiedotteisiin.

« Kun kaytat torjunta-aineita, kéytd suojavaatetuksen lisdksi myds kasvosuojainta.
Peseydy tyon jalkeen.

» Tunne alkoholin ja Ia&kkeiden riskit seka muiden paihteiden riskit.

Myrkytysten ensiapu

Toimi ndain myrkytystilanteissa

» Jos autettavalla ei ole selkeitd myrkytykseen viittaavia oireita, mutta epailet myrky-
tyksen mahdollisuutta tai haluat neuvoja ja toimintaohjeita, soita Helsingin yliopistol-
lisen keskussairaalan Myrkytystietokeskukseen, puhelin (09) 471 977 24 h/vrk tai
puhelinvainde (09) 4711.

o Hatatilanteessa soita hatdnumeroon 112.

« Ala okseta.

o Seuraa autettavan tilaa ammattiavun tuloon saakka ja soita 112 uudestaan, jos tila

selkeasti muuttuu.
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Selvita ennen Myrkytystietokeskukseen soittamista:
1. Mita ainetta epéilet: pesuainetta, ladketta, alkoholia, kasvia vai sienta?

o Tarkasta nakyykd autettavan suussa esimeriksi ladkemassaa, jalkia kasvista tai jos-
tain aineesta.

» Haistele, tunnetko hengityksessa jonkin tietyn hajun.

2. Mink& maaran autettava on niellyt?

o Laske jaljella olevat pillerit, jolloin voi selvita, paljonko puuttuu.

» Selvitd, paljonko pesuainetta puuttuu, jne.
3. Miten pitka aika tapahtuneesta on kulunut?

o Kysele tai selvitd muulla tavoin, kuinka paljon aikaa on kulunut aineen joutumisesta

elimistdon.

Soiton jédlkeen, noudata Myrkytystietokeskuksesta saamiasi ohjeita esimerkiksi ladkehiilen

annostuksesta.



Myrkyt, niiden aiheuttamat oireet ja tarvittavat toimenpiteet

Myrkky
Nielty

Laakkeet, sie-
net, kasvit, al-
koholi

Hapot, emaksi-
set aineet, liuot-
timet

Hengitetty

Haka, neste-
kaasu, kloori,

Oireet

Pahoinvointi, oksentelu
Vatsakipu, ripuli
Paansarky

Ihottumaa, iholla kutinaa
ja paikallista turvotusta
Kouristuksia

Tajunnan hairidita

Pahoinvointi, oksentelu
Vatsakipu, ripuli
Paansarky

Ihottumaa, iholla kutinaa
ja paikallista turvotusta
Kouristuksia

Tajunnan hairidita

Paansarky, pahoinvointi
Kalpeus, sinerrys tai pu-
nakkuus
Hengitysvaikeuksia,
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Toimi nain

Ala okseta.

Jos autettava on ta-
juissaan, anna laake-
hiilta ohjeen mukaan.
Toimita autettava 1aa-
kariin.

Soita Myrkytystieto-
keskukseen. Hatatilan-
teessa soita 112.
Kaanna tajuton, tokku-
rainen Kylkiasentoon.
Aloita tarvittaessa el-

vytys.

Al3 okseta.

Jos autettava on ta-
juissaan, anna syovyt-
tavaa myrkkya nielleel-
le aikuiselle lasillinen
ja lapselle puoli lasillis-
ta vetta tai maitoa.
Toimita autettava 1a&-
kariin.

Hatatilanteessa soita
112.

Kaanna tajuton, tokku-
rainen Kylkiasentoon.
Aloita tarvittaessa el-

vytys.

Vie autettava valitto-
masti ulos raittiiseen
ilmaan tai tuuleta tila.
Tue tajuissaan oleva



liuottimet hengityspysahdys
« Sekavuus, humalainen
kaytos, uneliaisuus

Iholle, silmiin . Arsytysihottumaa, punoi-
o tusta

Hapot, lipea, . Rakkulanmuodostusta

liuottimet, hydn- . Polttavaa kipua

teis- ja rikka- « Pahoinvointia, oksente-

kasvimyrkyt lua

« Huimausta, paansarkya

Palovammat

Palovammoja aiheuttavat

e avotuli

e kuuma neste, hdyry tai esine
o sydvyttavat kemikaalit

e sahkod

o sateily.
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puoli-istuvaan asen-
toon.
Hatatilanteessa soita
112.

Seuraa autettavan ti-
laa ammattiavun tu-
loon saakka ja soita
112, jos tila selkeasti
muuttuu.

Kaanna tajuton, tokku-
rainen Kylkiasentoon.
Aloita tarvittaessa el-

vytys.

Huuhtele iho valittd-
masti haalealla vedel-
EN

Riisu vaatteet, ja jatka
huuhtelua vahintaan
20-30 minuuttia.
Huuhtele silmiin joutu-
nutta myrkkya 20-30
minuuttia.

Toimita autettava 1aa-
kariin.
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Palovamman laajuus ja syvyys

Palovammat luokitellaan laajuuden ja syvyyden mukaan. Laajuutta maariteltadessa kayte-
taan yhdeksan prosentin sdantéa. Kdmmenen laajuus on 1 % , ylaraajan on 9 % ja alaraa-
jan 2 x 9 % kehon pinta-alasta. Pienten verisuonien vioituttua palaneelta alueelta tinkuu
runsaasti verinestetta. Jos vamma on laaja, voi verinesteen menetys johtaa sokkiin. Vaka-
vissa palovammoissa on sokin vaara, jos palovamman pinta-ala on aikuisella yli 15 %, ja

lapsella yli 5-10 %.

Pinnallinen palovamma

Vamma voidaan todeta pinnalliseksi, 1. ja 2. asteen vammaksi, sailyneen tunnon, kosteu-

den ja karvoituksen perusteella.

Ensimmdisesséa (1.) asteessa kudosvaurio rajoittuu ihon pintakerrokseen. Palovamman
aiheuttaa esimerkiksi aurinko tai kuuma neste. lho on pinnalta kuiva, punoittava ja arka

kosketukselle. Siind on kirvelevaa kipua, mutta ei rakkuloita.

Toisessa (2.) asteessa palanut alue ulottuu ihon syvempiin pintakerroksiin. Palovamman
aiheuttaa esimerkiksi kuuma vesi, vesihdyry tai 6ljy. Ihon pinnalle muodostuu rakkuloita,
joiden muodostuminen saattaa kestda kaksikin vuorokautta. Vammasta voi irrota ihon

ulointa kerrosta. Vaurioalue on punoittava, turvonnut ja erittain kivulias.

» Pinnallinen palovamma paranee noin viikon kuluessa ilman, etta siitd jaa arpi.
e Syvan palovamman paraneminen kestda kauan ja vaatii yleensé leikkaushoidon.
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Palovammat luokitellaan syvyyden mukaan pinnallisiin ja syviin palovammoihin.

Syva palovamma

Kolmannen (3.) asteen palovamma ulottuu kaikkien ihokerrosten lapi, mutta voi ulottua
myds syvempiin kudoksiin. Palovamman aiheuttaa esimerkiksi tuli, sahké tai sula metalli.
Vaurioalue on kuiva, eika se aisti kipua, koska hermopaatteet ovat vaurioituneet. Kipua voi
tuntua kuitenkin reuna-alueilla. Iho on vériltdan harmaa, helmenvalkea tai tumma, hiiltynyt.
Palovamma paranee hitaasti, ja siihen muodostuu aina arpi. Laajat ja vaikeat palovammat
hoidetaan aina ihosiirroilla.

Pinnallisten palovammojen kotihoito-ohjeet

Toimi ndin pinnallisessa palovammassa

« Jaahdyta palovammaa valittdmasti juoksevan, viilean veden alla tai vesiastiassa
10—20 minuuttia. Viilea vesi vahentaa kipua ja estaé palovamman levidmisen sy-
vemmalle ihon kerroksiin.

« Ala puhko rakkuloita, jotta epapuhtauksia ei paase kudoksiin.

» Jos iho on erittdva tai siind on rakkuloita, voit panna vaurio-alueen paalle palovam-
man hoitoon tarkoitettuja voidesiteita, joita voit ostaa apteekista. Peitéa voideside si-
detaitoksella ja kiinnitéd se haavateipilla tai kevyesti joustinsiteella. Pida sidetta pari
paivaa. Ala anna siteen kastua.

e Jos palovamma tulehtuu, hakeudu laakariin.

Jaadyta palanut ihon kohta heti viilealla vedella.
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Jatkohoitoa vaativat palovammat
Jatkohoitoa vaativat ainakin seuraavat palovammat:

o Kammenta suuremmat 2. asteen palovammat

» Kasvojen ja kasien syvat palovammat

» Kaikki 3. asteen palovammat

o Sahképalovammat

e Hengitystiepalovammat

e Vanhusten lievatkin palovammat

e Lapsen palovammat, jos vahankin epailet, ettd vammat eivéat ole pinnallisia tai

vamma on yli lapsen kAmmenen kokoinen.

Kuva 4.

Peitd palovamma puhtaalla kuivalla siteella tai kankaalla. Tue palanut raaja kohoasentoon

turvotuksen vahentamiseksi.

Toimi nain, kun palovamma vaatii jatkohoitoa

» Soita hatdnumeroon 112, jos vaurioalue on laaja tai jos autettavalla on hairiéita
hengityksessa tai verenkierrossa.

« Kaanna tajuton, normaalisti hengittava autettava kylkiasentoon.

» Varaudu sahkdpalovamman saaneen henkilén elvytykseen.

» Jos autettavalla on kasvopalovamma tai hengitys on vaikeutunut, pane hanet puoli-
istuvaan asentoon.

« Jaahdyta ihopalovammaa juoksevan, viiledn, huoneenlampdisen veden alla tai ve-
siastiassa 10—20 minuuttia, ellei palanut alue ole yli 10 % kehon pinta-alasta ts.

vastaa toisen ylaraajan pinta-alaa, jolloin alilampdisyyden riski kasvaa.
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» Jos iholle on joutunut syévyttavaa ainetta, huuhtele ja pese iho perusteellisesti.
« Al4 yrita irrottaa iholle kiinnipalanutta ainetta, 414 mydskaan riisu palaneita vaatteita,
elleivat ne kirista tai vaikeuta hengitysta.
» Estd autettavan jadhtyminen suojaamalla hanet.
» Seuraa autettavan tilaa ammattiavun tuloon saakka ja soita 112 uudestaan, jos tila

selkeasti muuttuu.

Aivovammat

Syyt ja oireet

Lapsi voi saada aivotarahdyksen, jos han kaatuu, putoaa tai muuten lybé paansa kovaa
alustaa vasten. Virallisesti aivotarahdykseksi kutsutaan tilaa, jossa tapaturmainen tajutto-
muus kestaa alle puoli tuntia. PAdvammat ovat lapsuudessa melko yleisia ja aiheuttavat
harvoin vakavia seuraamuksia. Vuosittain viisi lasta tuhannesta lybé paansa niin, etta tajun-
ta katoaa ainakin hetkeksi. Joustavat kallon luut antavat erityisesti pienilla lapsilla sen ver-
ran periksi, ettd merkittdvaa murtumaa ei synny. Myéskaan aivokudoksen vaurioitumista ei
tapahdu.

Aivotarahdyksen oireita ovat tapaturman jalkeinen paansérky, pahoinvointi ja oksentelu.
Lapsi ei usein mydskaan muista tapaturmaa, mutta edeltavat tapahtumat ja tapaturman

jalkeinen aika ovat muistissa.

Itsehoito

Lieva aivotarahdys ei vaadi hoitoa, vaan lapsi saa elella ja leikkid normaalisti. Paansar-
kyyn voidaan kayttaa tulehduskipuldékkeita. Lapsen tilaa tulee kuitenkin seurata kotona.
Jos tapaturma sattuu illalla, lapsi on syyta herattda yén aikana pari kertaa voinnin tarkis-

tamiseksi.
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Milloin hoitoon

Mikali lapsi on vamman yhteydessa ollut selvasti tajuton tai tapaturman jalkeiset oireet
ovat voimakkaita, on syyté ottaa yhteys hoitoyksikkéén. Nain on tehtava myds, jos lapselle
ilmaantuu tapaturman jalkeen sekavuutta tai tajunnan tason laskua. Oireiden selvittelyn ja
ladkarin tutkimuksen liséksi paan luista otetaan usein rontgenkuva ja lapsen vointia seura-
taan, mik& voi edellyttda lapsen ottamista sairaalan vuodeosastolle. Aivotarahdys on kui-
tenkin valtaosalla niin lieva, etta sairaalaseurantaa ei tarvita. Aivotarahdyksesta ei jaa hai-

tallisia seuraamuksia.

Ehkaisy

Pienten lasten suojeleminen putoamiselta on tarkeata. Kyparan kaytté pyoérailyn, laskette-

lun ja lautailun yhteydessa on isoilla lapsilla ja nuorilla niinikdan keskeinen ehkaisykeino.
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Murtumat

Erilaisten murtumien oireita

e Paikallinen kipu

e Turvotus vamma-alueella

e Nakyva virheasento tai epanormaali likkuvuus
e Lapsella raajan kayttamattémyys

e Haava avomurtumassa

o Verenvuotosokki

Lapsen luiden murtumissa kasvuvydhykkeiden vaurioituminen saattaa myéhemmin aiheut-
taa raajan kasvun hairiébn. Lapsen luut ovat pehmeitd, ja niissa voi olla vammoja, vaikka

raaja nayttaa ulkoisesti ehjalta. Lapsen raajan kayttamattémyys on aihe hakeutua hoitoon.
Murtuman ensiapu

« Ylaraajan murtumassa autettava voi itse tukea kipeéda raajaansa kehoaan vasten tai
auttaja voi tukea kaden liikkumattomaksi esimerkiksi kolmioliinalla. Kylkiluiden mur-
tumassa voit tukea rintakehaa kasin tai tukisiteelld. Lapsen raajaa voi aikuinen tu-

kea.

o Mikali jalassa on murtuma, sité ei ole syyta lastoittaa, mikali apu saapuu kohtuu-
ajassa. Autettavan tulee valttaa jalan liikkuttamista ja painon asettamista kipealle ja-
lalle. Aikuisen on hyva huolehtia siita, etta lapsen raaja pysyy likkumattomana.
Jos loukkaantunutta on valttamaténta liikuttaa, alaraajan murtuman tukemiseen voi
kayttaa toista jalkaa tai muuta tilapaisvalinettd, kuten esimerkiksi tukevaa lautaa tai

keppia.

» Jos epailet selkdrangan murtumaa, liilkuta loukkaantunutta vain, jos se on hengen
pelastamisen kannalta valttamaténta. Murtumat syntyvat tavallisesti putoamisen,
kaatumisen tai iskeytymisen seurauksena. Toimita loukkaantunut hoitoon.
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lhottumat

lhon hoito

Vauvan ihon hoito

Vastasyntyneen iho on ohut ja ihon solut ovat heikosti kiinni toisissaan. Hikirauhaset ovat
kehittymattémat ja hikoilu on vahaista. Taman vuoksi iho on herkka ulkoisille arsykkeille.
Vastasyntyneen iho alkaa hilseilla 1-2 vuorokauden iassa, ja tahan voi liittyd nappyloita.
Kuivaa hilseilevaa ihoa voidaan hoitaa perusvoiteilla ja lastendljyilla. Vaipat ja vaatetus
voivat my@s aiheuttaa vauvan iholle punoitusta ja karheutta. Naille alueille ja taipeisiin voi-
daan hoitojen yhteydessa ja pesun jalkeen kayttaa perusvoiteita. Iho kérsii liiallisesta pe-
susta. Vastasyntyneen kylvetys 1-2 kertaa viikossa riittédd, eika siina yleensa tarvita pesu-
aineita, kunhan alapaa pestaan ja kuivataan hyvin ulostamisen jalkeen. Kuivaihoista vau-
vaa tulee kylvettda harvemmin ja kylpyveteen on hyva lisata kylpyéljya. Vauvaikaiset sie-
tavat saunan kuumuutta huonosti. Minuutin - parin jaksoa lauteilla ei yleensa kannata ylit-

taa.

Leikki-ikaisen ja koululaisen ihon hoito

Terveen lapsen iho ei yleensa tarvitse mitdan voiteita. Vahaiset punoitukset haviavét taval-
lisesti itsestdan. Terveihoiset lapset pestaan pelkalla vedelld. Pesuainetta voidaan kuiten-
kin kayttaa likaisille alueille. Hiusten pesuun kaytetdan joko pelkkaa vetta tai mietoja sam-
poita. Lapsille ja herkalle iholle tarkoitetut tuotteet kuivattavat ihnoa vdhemman kuin tavalli-
set pesuaineet. Kuivaihoiselle lapselle voidaan saippuan asemasta pesuaineena kayttaa
myo6s perusvoidetta. Pesujen jalkeen iho on syyta kuivata huolellisesti ja kuiville ihoalueille
seka taivekohtiin levitetddn perusvoidetta. Leikki-ikaisen lapsen saunomiseen ei ole estet-
ta, kunhan muistetaan, etté lapsen lammadnsietokyky on vield huono. Tarkeaa on antaa
lapsen saunoa oman halun ja aikataulun mukaisesti. Lasta ei pida pakottaa lauteille eik&

vaatia olemaan l6ylyssa yli lapsen oman viihtymisen.
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Lasten tavalliset ihotaudit

Markarupi

Markarupi (impetigo) on streptokokki- tai stafylokokkibakteerin aiheuttama ihon pinnallinen
tulehdus. Sen tavallisimpia esiintymispaikkoja ovat suupielet, sierainten ymparys, pakara-
seudut ja raajojen iho. Punoittavalle iholle kehittyy rikkoutuvia vetistavia rakkuloita, joiden

bakteerimassa kuivuessaan muodostaa kellertavan ruven. Markarupea tavataan enim-

mékseen alle 10-vuotiailla lapsilla. Tauti levidad nopeasti ja tarttuu helposti.

Markaruven paikallishoito kasittda rupien irrottelun joko pesten tai liottaen, kuivauksen ja
voitelun antibioottisalvalla. Hydrokortisoni lisda paikallisantibiootin tehoa erityisesti, jos
lapsella on atooppinen ihottuma tai iho on voimakkaasti tulehtunut. Sisainen antibioottihoi-
to on tarpeen, jos ihottuma leviaa nopeasti, se on laaja, siihen liittyy yleisoireita tai ihottu-

maa on runsaasti kasvoissa. Talléin ensisijainen ladke on kefalosporiiniryhman antibiootti.

Karvatupen tulehdus

Karvatupentulehdus (follikuliitti) on stafylokokkibakteerin aiheuttama matapaa karvatupes-
sa. Karvan ymparille ilmestyy aluksi pieni mark&rakkula, jonka ymparisté punoittaa ja tur-
poaa. Karvatupentulehdusta esiintyy hiuspohjan, hapykarvoituksen tai muun tihean karvoi-
tuksen alueella. Se on harvinainen ennen murrosikaa ja esiintyy tavallista useammin dia-
beetikoilla. Hoidoksi riittda tavallisesti paikallishoito desinfioivilla pesuilla ja antibioottivoi-
teella. Laaja-alaiseen huonosti paranevaan karvatupentulehdukseen voidaan kayttaa si-
saistd antibioottia.

Suupielen haavaumat

Suupielien haavautuminen (cheilitis angularis) on lapsilla yleista syvasta huulipoimusta ja
huulien jatkuvasta lipomisesta johtuen. Stafylokokkibakteeri viihtyy ja lisdantyy hyvin haa-
vaumissa ja huulipoimuissa. Lisdksi haavaumissa on usein mukana sieni-infektio. Tautia
pidetdan joskus virheellisesti B-vitamiinin puutoksena. Suupielien haavautumien hoitoon

kaytetddn bakteeri- ja hiiva-antibioottia sisaltavaa voidetta.
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Yskanrokko

Yskénrokko (Herpes simplex) on viruksen aiheuttama uusiutuva ihon rakkulatauti. Se tart-
tuu useimmiten jo lapsuudessa, mutta aiheuttaa talldin nakyvia oireita vain harvalla. Virus
kulkeutuu paikalliseen dareishermoon ja jaa sinne pysyvasti. Se aktivoituu uudelleen eli-
mistdn puolustusmekanismien tilapaisesti heikentyessa esimerkiksi infektion tai aurin-
gonoton seurauksena. Tauti esiintyy tavallisimmin huulissa ja l&ahiymparistdssa, joihin edel-
tavan kutinan ja kuumotuksen jalkeen ilmestyy kirkkaita rakkuloita. Rakkulat samentuvat,
kuivuvat ja parantuvat pois noin viikossa. Paikallista yskanrokkoa ei tarvitse hoitaa. Sen
puhkeamista voidaan kuitenkin hidastaa ja voimakkuutta vahentaa paikallisella asikloviiri-
voiteella. Voidetta laitetaan heti ensioireiden ilmaannuttua viisi kertaa paivassa viiden vuo-
rokauden ajan. Laaja-alainen herpes, yleistyva herpes ja aivan pienten lasten herpes hoi-

detaan sisaisella asikloviirilla.

Syylat

Syylat ovat syylaviruksen aiheuttamia ihon sarveistumamuutoksia. Niitad esiintyy yleisimmin
kasissa ja jaloissa leikki- ja kouluikaisilla lapsilla. Sormissa ne ovat ihon tasosta kohoavia,
mutta kasvavat jalkapohjissa ihon sisélla. Jos syyla ei havia itsestdan kuudessa kuukau-
dessa, se voidaan yrittda poistaa. Tehokkain hoito on paikallispuudutuksessa suoritettava
syylan kauhaaminen, jonka jalkeen syntyneen ontelon pohja "poltetaan”. Pienien syylien
hoidossa paastaan hyvaan tulokseen jaadyttamalla syyla nestetypella tai hiilihapolla. Syy-
lavoiteiden hoitoteho huolellisestakin sarveistuneiden pintakerrosten poistosta huolimatta

on vahainen.

Ontelosyylat eli molluskat

Ontelosyyla (molluscum contagiosum) on viruksen aiheuttama yleinen lasten ihosairaus.
Se on ihon vérinen, puolipallon muotoinen muutaman millin I&pimittainen nappyla, jonka
keskella nékyy selva "napa". Ontelosyylid esiintyy erityisesti lampimilla taivealueilla (kyy-
nartaipeet, kainalot, nivustaipeet, polvitaipeet). Atooppinen kuiva ja artynyt ino altistaa mol-
luskoille. Ontelosyylat haviavat yleensa itsekseen. Jos kuitenkin muutokset pysyvat tai le-
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viavat, ne voidaan poistaa erityisella molluskapihdilla tai rikkomalla napa neulalla ja tyhjen-
tamalla syyla puristamalla. Ennen poistoa iho on hyva puuduttaa EMLA-puudutusvoiteella.

Sammas

Sammas on hiivasienen aiheuttama suutulehdus, joka esiintyy valkoisina peitteind suun
limakalvoilla. Se on yleinen vastasyntyneisyyskaudella mutta voi esiintyd myéhemminkin
antibioottihoidon jalkeen. Sammaksen voi sekoittaa suun limakalvoilla oleviin maitohiukka-
siin tai valkeana hohtavaan kovaan kitalakeen. Sammasta ei yleensé tarvitse hoitaa, ellei
suun limakalvon artyminen ala haitata syémista. Talléin hoitona kaytetadan natamysiinitip-

poja tai mikonatsoligeelida noin viiden paivan ajan.

lhon sieni-infektiot

Hiivasienen aiheuttamat ihottumat ovat melko yleisia leikki-ikaisilla. Ihottuma esiintyy pu-
noittavana tarkkarajaisena laiskdna hautovissa taipeissa. Tulehtuneen alueen ympérille
saattaa kehittya pienempia satelliittipesékkeita. Hiivainfektio voi myds komplisoida muita
ihottumia, kuten vaippaihottumaa. Tarkein hoito on ihon pitdminen kuivana, ihon hyva tuu-
letus ja hikoilun esto. Paikallishoitona kéaytetaan sienivoiteita ja -pulvereita.

Jalkasieni esiintyy tavallisesti vasta murrosiassa tai sen jalkeen. Sen mielipaikkoja ovat 3.
ja 4. ja 5. varpaan valit. Ihon rikkoutuessa myds polvi- ja nivustaipeen imusolmukkeet voi-
vat turvota huomattavasti. Hoitona on paikallinen ladkarin maaraama sieni-infektiolaakitys

ja hyva sairaan alueen ilmastointi.
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Lasten tapaturmat

Tapaturma on lasten yleisin kuolinsyy. Onneksi lasten vakavat tapaturmat ovat vahenty-
neet viime vuosikymmenind. Vastuuntuntoisten aikuisten (vanhempien, paivakotihenkil®-
kunnan, opettajien, seura- ja kerho-ohjaajien) toteuttama lasten valvonta ja ohjaus kaikissa
lasten toiminnoissa on onnistuneen torjuntatyén lahtékohta. Pysyvasti korkeatasoisen las-
ten turvallisuuskulttuurin luomiseksi maahamme tarvitaan runsaasti jatkuvaa tiedotusta,
koulutusta, kampanijointia, turvavalineita (pyorailykyparat, laskettelukyparat, autojen tur-

vaistuimet) seka liikkenne- ja toimintaymparistén suunnittelua.

Yhteiskunta ja tuoteturvallisuus tukevat lasten suojelua monin tavoin. Esimerkiksi myrkylli-
set kodin kemikaalit on varustettava lapsille turvallisin korkein. Kodin pesuaineet, kemikaa-
lit ja 14&kkeet tulee sijoittaa lukollisiin kaappeihin. Liséksi lasten vanhempia on edelleen
syyta valistaa, ettd myrkytystietokeskuksen laadukkaat palvelut ovat kaikkien kansalaisten
kaytdssa numerossa (09) 471 977 (suora), (09) 4711 (keskus).

Kaikissa leluissa tai niiden pakkauksessa on oltava pysyvasti kiinnitetty CE-merkinta. Se
on valmistajan vakuutus siitd, etta lelu tayttaa sitd koskevien Euroopan Unionissa voimas-
sa olevien lelusdanndsten vaatimukset. Suomessa kuluttajaviranomaiset testaavat myyn-
nissa olevia leluja ja pyrkivat poistamaan markkinoilta terveydelle vaaralliset lelut. Suo-
messa lelujen turvallisuudesta annetut maaraykset sisaltavat yksityiskohtaisia vaatimuksia
lelujen rakenteelle, kemialliselle koostumukselle, syttyvyydelle, sahkéominaisuuksille ja
merkinndille. Lelulaissa on kiinnitetty erityistd huomiota alle kolmivuotiaiden lasten lelujen

turvallisuuteen.

Lasten vaatteissa ei sdaddsten mukaan enaa saa olla nyéreja hupuissa. Saadoés tuli voi-
maan, kun alkoi esiintya tapauksia, joissa nyérin takertuminen oli aiheuttanut lapsen kuris-
tumisen ja kuoleman. Kiipeilytelineiden alle asetetut, putoamista vaimentavat alustat ja
kuntien lisdantynyt tietdmys leikkitelineiden turvallisuusstandardeista seka riskikartoitus-

menetelmisté ovat lisanneet kiipeilytelineiden turvallisuutta.

Pienen koululaisen riski loukkaantua liikenteessa on suuri. Hanen havainnointikykynsa ei
riitd tunnistamaan autojen nopeuksia eikd hanen kokemuksensa riitd arvioimaan muiden

tienkayttajien aikomuksia liikkenteessa. Lapset myds kayttaytyvat arvaamattomasti lilkken-
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teessa ja aiheuttavat vaaratilanteita. Aikuisten tienkayttdjien tuleekin aina suhtautua vaka-
vasti lapsista varoittaviin likennemerkkeihin ja alennettuihin nopeusrajoituksiin mm. koulu-

jen laheisyydessa.

Itsendisesti liikkuvien lasten turvallisuutta liikenteessa voidaan lisatéa useilla tavoilla. Auton
ja jalankulkijan térméayksessa auton nopeudella on suuri merkitys uhrin vammautumiseen.
Jalankulkijan todennédkéisyys kuolla onnettomuudessa lisdantyy nopeasti, kun térmayson-
nettomuudessa olevan auton nopeus ylittda 30 kilometria tunnissa. Monet kunnat ovat jo
pitkdan pyrkineet likennemerkein ja ymparistbmuutoksin, esim. rakennuttamalla hidasteita
ja likenneympyrdita, alentamaan nopeuksia koulujen ja lasten liikuntareittien laheisyydes-
sa.

Tapaturmien ehkaiseminen

Koska lapsi kasvaa nopeasti, myds vaaratilanteet muuttuvat. Valtaosa alle kolmevuotiait-
ten lasten tapaturmista sattuu kodin sisatiloissa. Nelivuotiaasta lahtien ulkona sattuneiden

tapaturmien osuus kasvaa.

Pienta lasta pitda jatkuvasti valvoa. Yleisia tapaturmavaaroja pienokaiselle ovat putoami-
set (mm. hoitopdydaltd), palovammat (mm. ruokapdydan kuumat juomat ja ruoat) ja vie-
rasesineet hengitysteissa.

Oraalisessa kehitysvaiheessa lapsi laittaa kaiken suuhunsa. Lapsen ulottuville ei saa jat-
taa vaarallisia ainesosia sisaltavia materiaaleja kuten tupakkaa, nikotiinipurukumia, paris-
toja, ladkkeita, vitamiineja eika kemiallisia kodinpuhdistusaineita. Pakkausmuovit eivat sovi
leluiksi: niista voi irrota pala, joka on hankala poistaa hengitysteista. Muovipussin lapsi
saattaa laittaa padhansa ja tukehtua.

Myrkytyksen aiheuttamia kuolemantapauksia ei ole lapsille sattunut viime vuosina, mutta
myrkytystilanteita kodeissa syntyy usein. Myrkytystietokeskukseen vuonna 1999 tulleista
37 200 puhelusta 15 030 koski alle kuusivuotiaiden lasten myrkytyksia. Keskuksen tilasto-
jen mukaan tupakan syéminen on tavallisimpia pikkulasten myrkytystapaturmia.
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Huolehdi, ettei lapsi

e putoa korkealta

e saa vakavia palovammoja

o pista suuhunsa myrkyllisia aineita tai esineita, joista saattaa irrota pienia osia hengi-
tysteihin

» vahingoita itsedan teravilla esineilla

o ole koskaan liikkuvassa autossa ilman asianmukaista turvalaitetta.

Riippuu asuntotyypista ja tilaratkaisuista, minkalaisia turvalaitteita kotiin tulisi hankkia..
Suomen Punainen Risti on yhteisty6ssa sosiaali- ja terveysministerién, Suomen pelas-
tusalan keskusjarjestdn, sisdasiainministerién, Kansanterveyslaitoksen, Terveyden Edis-
tAmisen Keskuksen ja Suomen Vakuutusyhtididen Keskusliiton kanssa tehnyt tarkastuslis-
tan, jonka mukaan voi miettia, onko ottanut huomioon kaikki tapaturmien ehkaisyssa tarvit-
tavat asiat.

Ennen kuin pikkulapsiperheeseen hankitaan kasveja, kannattaa tarkistaa, onko kasvi myr-
kyllinen. Myrkyllisten kasvien listan I6ydat esimerkiksi kirjasta "Lasten myrkytykset". Kirja
on julkaistu myds Internetin Terveyskirjastossa.

Kun lapsen leikit siirtyvat pihapiiriin, on syyta tarkastaa ymparistdn turvallisuus. Ei ole
mahdollista yksiselitteisesti sanoa, missa iassa lapsi voi leikkia yksin tai kavereidensa
kanssa. Fyysisen ymparistdn ehdot on otettava huomioon. Kaupunkipihoilla parkkipaikka-
likenne ja autojen huoltoajo aiheuttavat vaaratilanteita. Pihaleikkivalineiden tyypillisimpia
puutteita ovat niiden kovapintaiset alustat ja huoltotoimien laiminlyénti. Leikkivalineiden
tulisi olla EN- turvanormien mukaisia — tietoa turvanormeista saa Suomen standardisoimis-

liton Internet-osoitteesta http://www.sfs.fi/.

Maaseudulla lasten ymparistdét antavat monipuolisia virikkeita. Pihapiirissa lapsille voivat
kuitenkin aiheuttaa vaaroja esimerkiksi tydkoneet, tybkalut, maatilan kemikaalit, elaimet,

jokien ja jarvien rannat seka kaivot.
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Tarkastuslista kotitapaturmien ehkaisemiseksi
Pienet lapset
Onko puhelimen lahelld hatdnumerot?

e yleinen hatdnumero 112
o Myrkytystietokeskus (24 h/vrk)
e (09) 471977 tai (09) 4711

Myrkytykset

Onko asunnossa lukittava 1aékekaappi?

Sailytetdanké kodin kemikaaleja lukittavassa kaapissa tai tarpeeksi korkealla?
Ovatko kemikaalit alkuperaispakkauksissa?

Sailytetdankoé alkoholijuomat lasten ulottumattomissa?

Ovatko huonekasvit myrkyttémia?

Onko kotona lagkehiilta?

Palo- ja sahkotapaturmat

Onko asunnon palovaroitin oikein sijoitettu ja toimintakunnossa?

Onko liedessa liesisuoja ja onko liesi kiinnitetty tukevasti?

Ovatko kodin pienkoneet kuten kahvinkeitin lasten ulottumattomissa?
Ovatko hanat termostaatti- ja turvahanoja?

Onko saunan kiukaan ymparilla suojakaide?

Onko asunnossa turvapistorasiat tai onko pistorasiat muuten suojattu?

Onko sahkoéjohdot kiinnitetty ja pois tieltd? Ovatko johdot ehjia?
Sailytetaanko tulitikut lasten ulottumattomissa?

9. Onko lasten paésy kellariin tai ullakolle estetty lukituksella?



10.

11.

12.
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Tarkastuslista kotitapaturmien ehkaisemiseksi
Kaatumiset ja putoamiset
Onko ikkunoissa putoamisen estavat ikkunapidikkeet?
Onko parvekkeen ovessa pidike/haka/turvalukko?
Onko WC:n ja kylpyhuoneen ovessa ulkopuolelta avattava lukko?
Onko kylpyhuoneessa liukuesteet?

Onko sisaportaissa

e lapsiportti?
o kaiteet?
e Jliukuesteet?

Onko matoissa liukuesteet?
Onko lattia liukastumaton?
Onko huonekalujen teravat kulmat suojattu?

Sailytetdanko vaaralliset esineet (veitset, sakset, tydkalut, muovipussit) lasten ulottu-
mattomissa?

Onko kerrossangyssa kaiteet?

Onko lapsella leikkipuistossa vaatteet, jotka eivat tartu laitteisiin?
Ovatko pihan keinualue ja Kiipeilyteline turvallisia?
Liikennetapaturmat

Onko autossa lasten turvaistuimet?

Ovatko polkupydrat ja niiden varusteet kunnossa?

Kayttavatko lapset pyoraillessdan pyorailykyparaa?

Onko lasta opetettu toimimaan liikenteessa?

Kayttavatké lapset heijastimia?
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Tarkastuslista kotitapaturmien ehkaisemiseksi
6. Onko lasten leikkipaikka suojassa autoilta?
7. Onko asuntoalueella riittdvan alhainen nopeusrajoitus?
Ensiapu
1. Onko kodin ensiapuvarustus riittava?
2. Hallitsetko ensiaputaidot?
Muuta

e Onko lapsella turvalliset lelut (ei pienia irtoavia osia)?
« Valvotko uimataidottomia lapsia?

Lahteet:
www.spr.fi
www.terveyskirjasto.fi

Castren, M. Helistd, N. Kdmarainen, L. & Sahi, T. 2006. Ensiapuopas.
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LAPSIPERHEILLE SUUNNATUT
VAPAA-AJAN PALVELUT
LAPPEENRANNAN ALUEELLA
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Lapsiperheen palvelut

Aikuisille:

Lappeenrannan kaupunki tarjoaa

- Kaupunki tiedottaa toiminnoistaan nettisivuillaan ja lehdiss&

- Peruspalvelut, kuten
paivahoito, terveydenhoito, sosiaalityd, koulutus ja opiskelu, joukkolii-
kenne, kirjastopalvelut, kulttuuripalvelut, likunta- ja ulkoilupaikat, nuoriso
palvelut

- Lappeenrannan kaupunki yllapitaa turvakotia, joka sijaitsee Voisalmessa.
Se on avoinna kaikille, jotka kokevat oman (tai lapsen) turvallisuuden
olevan uhattuna kotona. (Ymparivuorokautinen paivystys)

- Liikuntamahdollisuuksia ovat mm.

uimahalli, keilahalli, kuntosalit ja monet ulkoliikuntakentat & lenkkipolut

Urheiluseuroja

- Joutsenon Kataja
Salibandy ja petanki
- K.O.CLUB RY
Kuntonyrkkeily
- Karjala Triathlon ry
Triathlon
- Kaukaan Lyly ry
Urheilun yleisseura, jolla on edustusta 17 eri urheilulajissa.
- Lappeen Riento ry
Urheilun yleisseura. Lajeina ovat suunnistus, hiihto, yleisurheilu ja kauka-
lopallo.
- Lappeenrannan Naisvoimistelijat ry
Voimistelua ja tansseja, lukukausimaksu 100€
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- Lappeenrannan tanssiurheilijat
Erilaisia tanssilajeja, lukukausimaksu 80€

- Lauritsalan Visa
Tanssia.

- Ratsastustalleja |6ytyy Lappeenrannan seudulta paljon. Tuntien hinnat
ovat 20-30€. Lappeenrannan seudun ratsastajat ovat koonneet net-
tisivuilleen monia talleja.

- Itsepuolustus- ja taistelulajeista kiinnostuneille 16ytyy monta harrastus-
mahdollisuutta

- Tanssiopisto Sonja Tammela
Hinta 171-412€ / lukukausi
JA

- Kansalaisopiston jarjestamat kurssit. (Liikunta ja paljon muuta)
Kurssitarjonta jaetaan koteihin syksylla ja vuodenalussa.

Hinnat alkaen 27€

Kulttuurillisia harrastuksia tarjoaa

- tapahtumat.ekarjala
Netissa kattavaa tietoa Etela-Karjalan tapahtumista
- elokuvateatterit
(huomioi myds paivanaytokset)
- Etela-Karjalan klassinen kuoro
- Etela-Karjalan Orkesteriyhdistys
- Korutaide Yhdistys ry
- Lappeenrannan seurakuntien soittokunta
- Lappeenrannan Tydvaenyhdistyksen puhallinmusiikkikoulu
- Kansalaisopisto



LITE 5
4(9)

Lapsille:

Musiikkileikkikoulu

Vauvamuskarit on tarkoitettu alle 2-vuotiaille; opetellaan lauluja, loruja ja
leikkeja suomalaisen lauluperinteen pohjalta. Luodaan myénteinen musiik-
kikuva ja hyvanolontunteen saavuttaminen musiikin avulla.

Muskari syksy 2010 - 2011

IImoittautuminen ke 5.5.2010 klo 11 - 12

Lappeenrannassa p. 040-7655277 (Anu Meltoranta) ja p. 040-7766694

(Riitta Jauhiainen).

Tiedustelut: p. 616 2603 / toimisto

Tayta ilmoittautumislomake ja tuo se mukanasi muskariin.

liImoittautumisia otetaan vastaan mydés elokuussa myéhemmin ilmoitettuna

ajankohtana.

Lisatietoja: www.lappeenrannanmusiikkiopisto.com

Vauvauinti

Vauvauinnilla tarkoitetaan 3-6 kk:n idssé aloitettua monipuolista likkumista n.
+32 asteisessa vedessa koulutetun vauvauintiohjaajan valvonnassa, sukellusre-
fleksid hyvéaksikayttden. Vauvauintia ei voi kutsua uimiseksi sanan varsinaises-
sa merkityksessa, vaan kyseessa on koko perheen yhteinen leikkihetki, jossa
opitaan tuntemaan, miten helppoa vedessa on liikkua. Uintikerran pituus on
noin 30 minuuttia. Vauvauinnin ohjaajien koulutuksesta Suomessa huolehtii

Suomen Uimaopetus- ja Hengenpelastusliitto.
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Vauvauinnin tavoitteet:

« Perheen yhteinen iloinen leikkihetki

e Perheiden sosiaalinen kanssakayminen

» Lapsesta veden ystavan saaminen

» Lapsen liikunnallisten tarpeiden tyydyttdminen

o Terveellinen, sdanndlliseen liikuntaan johtava harrastus

e Vesiturvallisuuden lisdaminen.

Lappeenrannan vauvauimarit uivat Lauritsalan uimahallissa lauantaiaamuisin
klo 8-11. Uintiryhmi& on kuusi ja uintiaika 1/2 h/ryhma&. Ryhmista kaksi on sisa-

rusuintiryhmid. Infotilaisuuksia vauvauinnista pidetdan n. 3 kk:n valein.
Kesaaikana tiistaisin klo 16-18.30

Lisatietoja: http://www.lappeenrannanuimarit.fi/

Kirsi Lindqvist puh. 0505370901 iltaisin
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Apua vanhemmille

Martat
Martat edistévat kotien ja perheiden hyvinvointia seka kotitalouden arvostusta.

Martat tarjoavat erilaisia palveluita ja jarjestavat kaytannénlaheisia kursseja

perheille.

Marttojen palveluista 16ydat lisda osoitteesta: www.martat.fi

Kotiapu

Marttojen kotiapu tarjoaa apua kodin paivittaisiin tehtaviin. Tiedustelut ja ajanva-
raukset kotiapupaivystyksestd ma-ke klo 8-12, p. 050 438 7148.

Osa tyontekijoista on suorittanut Palveluja kotiin -passin.

Mannerheimin lastensuojeluliitto

Lapsiperheiden kylamummit ja vaarit

Mannerheimin Lastensuojeluliiton Kylamummit ja -vaarit ovat vapaaehtoistydsta
kiinnostuneita aikuisia, jotka haluavat olla Iasné lasten arjessa ja antaa aikaan-

sa.

Kylamummit ja -vaarit voivat mm. lukea lapsille kirjoja, tehda heidan kanssaan
lAmpimia voileipia ja jarjestaa heille luontorasteja. Tarkeinta on lasnéolo, kuun-

teleminen, tukeminen ja rohkaiseminen.

Toiminnan perustana on vapaaehtoisuus, luotettavuus ja luottamuksellisuus.
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Vanhempain puhelin ja netti.

Lisatietoja Etela-Karjalan Martat ry Eija Europaeus, p. 05 622 1100, ei-
ja.europaeus(at)martat.fi

Lastenhoitotoiminta

Mannerheimin Lastensuojeluliiton Uudenmaan piiri jarjestdd monipuolista tukea
ja apua lapsiperheille. Uudenmaan piirin kautta saa lyhytaikaista lastenhoi-

toapua kotiin kaikkina vuorokaudenaikoina. Lastenhoitoapua voi kayttaa omien
tarpeittesi mukaan esimerkiksi kun lapsi sairastuu tai vanhemmat haluavat het-

ken hengahtad, harrastaa tai viettda kahdenkeskisté aikaa.

Hoitajat huolehtivat lapsen turvallisuudesta, hoidosta ja viihtyvyydesta vanhem-
pien ohjeiden mukaan. Hoitajilla on vaitiolovelvollisuus lasta ja perhettd koske-

vissa asioissa.

Perhe maksaa kateiselld lastenhoitajalle palkkana 8,20 e/tunti, puolen tunnin
tarkkuudella. Tama on kokonaiskorvaus, joka sisaltda lomakorvauksen. Hoita-
jalle maksettava minimipalkka on kahden tunnin palkka.

Sunnuntaityésta sdadetaan tydaikalain 33 §:ssa. Sunnuntaitydsta perhe mak-
saa hoitajalle palkkaa 100 prosentilla korotettuna eli 16,40 e/tunti. Korotettua
palkkaa maksetaan myos kirkollisina juhlapaiving, vapunpaivana ja itsenaisyys-

paivana.

Hoitajan voi tilata netista tai puhelimitse arkisin ma-pe klo 8.00-12.00. Valitys-

pisteen puhelinnumero on 044 0303 301.

Lisatietoja: www.mll.fi
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4H — Tuupparit

4H yhdistyksen yllapitama tuupparitoiminta tarjoaa kotiapua kaikille kotitalouksil-
le. Palveluita tuuppareilta voi tilata laidasta laitaan, kuten siivoamaan, asioi-
maan, hoitamaan lapsia, laittamaan ruokaa/leipomaan, piha- ja puutarhatéihin

tai muuttoavuksi.

4H-Tuupparien tydveloitus siséltda ALV:n, kaikki tydnantajavelvoitteet ja vakuu-
tukset, joten laskut voi hyédyntaa verotuksessa kotitalousvahennyksena tai yri-
tyksen kirjanpidossa.

Tyétilauksen voi tehda netissd www.kymenvuoksen4h.com

Yhteystiedot Lappeenrannan toimistolle:
Pormestarinkatu 6B 53100 LAPPEENRANTA
puh. 020 7931450, palveluneuvoja Reija Maijanen

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri

Lapsiperheiden kotiapu

Lapsiperheiden kotiavun tydntekija tydskentelee lapsiperheissa auttaen van-
hempia lasten hoitoon ja kodinhoitoon liittyvissa asioissa. Palvelut jaetaan kol-
meen erilaiseen avun tarpeeseen: Akuuttiin kotiapuun, tilapéiseen kotiapuun ja
pitkékestoiseen kotipalveluun.

Akuuttia lapsiperheiden kotipalvelua voi hakea puhelimitse p. 040 549 3386
(Anu Posti).

Tilapaista ja pitkaaikaista kotiapua haetaan lomakkeella, joka I6ytyy osoitteesta

www.eksote.fi
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Puhelin- ja nettipalveluita

- Saimaan Kriisikeskus
Pormestarinkatu 6A 53100 Lappeenranta
ajanvaraus: ma-to klo 10-13
puh. (05) 453 0020 (Suomen mielenterveysseura)

- Kirkon perheneuvonta
Valtakatu 38, 4. krs, PL 45, 53101 Lappeenranta
puh. 040 312 6800

- Naisten Linja ja Netti
paivystaa numerossa 0800 02400
ma-pe klo 16-20
Naisten netti on Naisten linjan palvelu, joka tarjoaa maksutonta neuvon-
taa ja tukea vékivaltaa tai sen uhkaa kokeneille naisille ja tytdille seka
heidan Iaheisilleen.
Naistenlinja.fi

- Rikosuhri paivystys
riku.fi tai auttava puhelin

Muita nettipalveluita

- www.apua.info

- vaestoliitto.fi

- www.tukinet.fi

“kriisikeskus netiss&@”
- L&hes kaikilla ongelmilla / sairauksilla on netissa olemassa omat tu-
kisivustot.



