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Tyhjenna

Neuvolan tehtdvana on lapsen kehityksen ja kasvun seurannan lisdksi vanhempien ja huoltajien
hyvinvoinnin edistdminen seka kasvatustyon ja turvallisen kasvuympariston tukeminen. Vanhem-
pien ja koko perheen hyvinvointi ja elintavat vaikuttavat lapsen arkeen ja elamaan. Taman johdosta
neuvolassa kysytaan myds vanhempien hyvinvointiin liittyvia tekijoita ja kdydaan keskustelua per-
heen kokonaistilanteesta.

Toivomme teidan tayttavan taman lomakkeen ja ottavanne sen mukaanne neuvolakaynnille. Lap-
sen asuessa kahdessa kodissa voidaan kummassakin tayttdd oma lomake. Keskustelemme lo-
makkeen aiheista terveystarkastuksessa. Vastauksenne auttavat suuntaamaan tarkastusta per-
heenne tarpeiden ja toiveiden mukaiseksi.

Lomakkeen tayttaminen ja jokaiseen yksittaiseen kysymykseen vastaaminen on vapaaehtoista.
Antamanne tiedot ovat luottamuksellisia, ja terveydenhuollon salassapitosdadokset koskevat niita.
Terveystarkastuksesta tehdaan kirjaukset potilasasiakirjoihin, minka jalkeen tama lomake havite-
taan. Neuvolan asiakirjat ovat osa hyvinvointialueen potilasrekisteria.

Perustiedot

Lapsen nimi

Lapsen henkilétunnus

Vanhempien / Huoltajien nimet

Vanhempien / Huoltajien puhelinnumero(t)

Lapsen sisarukset ja heidan syntymavuodet

Arjen sujuminen

Millainen vauvasi on?

Miten arkenne sujuu vauvan kanssa?

Millaisena olet kokenut vanhemmuuden?

Millaisena koet vanhemmuuden lapsen toisen vanhemman kanssa (mikali lapsella on kaksi vanhempaa)?,

Onko sinulla huolta lapsen kasvusta tai kehityksesta?
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Vanhemman mielialan kartoitus

Vanhemman mieliala voi muuttua lapsen syntyman jalkeen ja siina tapahtuvat muutokset voivat vai-
kuttaa lapsen hyvinvointiin. Neuvolassa kartoitetaan vanhemman mielialaa EPDS -seulalla. Molem-
mat vanhemmat tayttavat seulojen osalta oman kyselyn.

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)

-_—

. Olen kyennyt nauramaan ja nakemaan asioiden huvittavan puolen.

Yhta hyvin kuin aina ennenkin. (0 p)

Jonkin verran huonommin kuin ennen. (1 p)

Selvasti huonommin kuin ennen. (2 p)

En lainkaan. (3 p)

Olen odottanut innokkaasti asioita ja tapahtumia.

Yhta paljon kuin ennen. (0 p)

Jonkin verran vahemman kuin ennen. (1 p)

Selvasti vahemmin kuin ennen. (2 p)

Tuskin lainkaan. (3 p)

Olen moittinut itseani tarpeettomasti, kun asiat ovat sujuneet huonosti.

Kylla useimmiten. (3 p)

Kylla toisinaan. (2 p)

Ei, en kovin usein. (1 p)

Ei, en lainkaan. (0 p)

Olen ollut ahdistunut ja huolestunut ilman syyta

Ei, en lainkaan.(0 p)

Ei, tuskin ollenkaan. (1 p)

Kylla joskus. (2 p)

N s Y A I Y

Kylla hyvin usein. (3 p)

5. Olen ollut peloissani ja kauhuissani ilman kovin selkeaa syyta.

Kylla, aika usein. (3 p)

Kylla, joskus. (2 p)

Ei, enpa juuri. (1 p)

4|0

Ei, en lainkaan. (0 p)

(<]

Asiat ovat kayneet yli voimieni.

Kylla, enimmakseen en ole kyennyt selviytymaan ollenkaan. (3 p)

Kylla toisinaan en ole kyennyt selviytymaan yhta hyvin kuin tavallisesti. (2 p)

Ei, enimmakseen olen selviytynyt aika hyvin. (1 p)

Ei, olen selviytynyt yhta hyvin kuin ennenkin. (0 p)

Olen ollut niin onneton, etta olen nukkunut huonosti.

Kylla, enimmakseen. (3 p)

Kylla joskus. (2 p)

Ei, en kovin usein. (1 p)

N o I O

Ei, en ollenkaan. (0 p)
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8. Minulla on ollut surullinen ja kurja olo.

Kylla, suurimman osan ajasta. (3 p)

Kylla aika usein. (2 p)

Ei, ei kovin usein. (1 p)

Ei, ei lainkaan. (0 p)

Olen ollut niin onneton, etta olen itkenyt.

Kylla hyvin usein. (3 p)

Kylla aika usein. (2 p)

Ei, ei kovin usein. (1 p)

I N N W A

Ei, ei lainkaan. (0 p)

-
o

. Mieleeni on tullut ajatus, ettd vahingoittaisin itseani.

Kylla aika usein. (3 p)

Kylla, joskus. (2 p)

Ei, tuskin koskaan. (1 p)

4|0

Ei, ei koskaan. (0 p)

Yhteenlasketut pisteet:

Vanhemman parisuhde / kumppanuussuhde

Neuvolan tehtavana on tukea vanhemmuutta lapsen hyvassa huolenpidossa ja parisuhteen

hoitamisessa. Vanhemman parisuhde / kumppanuussuhde vaikuttaa vanhemman voimavaroihin,

joten sen vuoksi neuvolassa kysytdan myds vanhemman lahisuhteiden tilaa.

Oletko parisuhteessa / kumppanuussuhteessa?

[ | kylla
[] |ei
Taysin Osittain | qgitain eri | T2YSIN
- samaa e eri
samaa mielta e mielta .
mielta mielta
Valillamme on hyva keskusteluyhteys. ] ] ] ]
Meilla on riittavasti yhteista aikaa. ] ] ] ]
Olen tyytyvainen seksuaalielamaamme. ] ] ] ]
Suhteemme on laheinen. ] ] ] ]
Olen tyytyvainen parisuhteeseeni. ] ] ] ]
Kotity6t jaetaan perheessamme oikeuden-
mukaisesti. N N N N
Vuorottelemme aika ajoin lapsen hoidossa. ] ] ] ]
Pyrimme tekemaan mukavia asioita yhdessa. ] ] ] ]
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Vanhemman paihteiden kaytto

Vanhemman paihteiden kayttd voi vaikuttaa myoés lapsen terveyteen ja hyvinvointiin, ja siksi
neuvolassa kartoitetaan naita tekijoita.

Perheessamme kaytetaan nikotiinituotteita.

]| ei

] | kylla

Mita nikotiinituotteita perheessanne kaytetaan

[] | tupakka sahkotupakka

|

[ ] | nikotiinipussi nuuska

[ ]| nikotiinin korvaustuote

Kuka perheessanne kayttaa nikotiinituotteita

[ ]| mina

joku muu perheenjasen

Altistuuko lapsesi tupakansavulle

Perheessamme kaytetdan alkoholia

[]
(1] ei (1 | kylla
]

O] | ei kylla

Kuka perheessanne kayttaa alkoholia

]| mina [] | joku muu perheenjasen

Vastaamalla AUDIT-testin kysymyksiin saat monipuolisen kuvan juomiseen mahdollisesti liittyvista
riskeista ja haitoista. Valitse se vaihtoehto, joka parhaiten vastaa omaa tilannettasi. Testin kysymyk-
set koskevat viimeksi kulunutta vuoden jaksoa.

AUDIT-kysely

1. Kuinka usein juot olutta, viinia tai muita alkoholijuomia? Ota mukaan myds ne kerrat, jolloin juot
vain pienia maaria, esimerkiksi pullon keskiolutta tai tilkan viinia.

[1 | En koskaan Op)

[] | Kerran kuussa tai harvemmin (1 p)

[ | 24 kertaa kuussa (2 p)

[ | 2-3 kertaa viikossa B p)

[1 | 4 kertaa viikossa tai useammin (4 p)

2. Kuinka monta alkoholiannosta tavallisesti otat niind paiving, jolloin juot alkoholia?

D 1-2 annosta (0 p) Yksi alkoholiannos (= 12 grammaa) o

[ | 34 annosta (1p)

|:| 5-6 annosta (2 p) g?l:liiiggoclt)ai Ravintola-
keskiolutta Lasi (12cl) Pieni lasi (8 cl) E annos (4 cl)

I:‘ 7-9 annosta (3 p) P taisiideria mietoa viinid vakevéé viinia vikevia

[

10 annosta tai enemman (4 p)
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Kuinka usein juot yhdelld juomakerralla kuusi tai useampia alkoholiannoksia?

En koskaan (0 p)

Harvemmin kuin kerran kuussa (1 p)

Kerran viikossa (3 p)

3.
[]
[]
[ | Kerran kuussa (2 p)
[]
[]

Paivittain tai 1dhes paivittain (4 p)

4. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana sinulle on kaynyt niin, etta et ole pystynyt lopetta-
maan alkoholin juomista, kun kerran olit sen aloittanut?

Ei koskaan (0 p)

Harvemmin kuin kerran kuussa (1 p)

Kerran kuussa (2 p)

Kerran viikossa (3 p)

g og|

Paivittain tai [ahes paivittain (4 p)

5. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana sinulta on juomisesi vuoksi jaanyt hoitamatta jokin
asia| joka sinun tavallisesti olisi kuulunut hoitaa?

L] |Ei koskaan (0 p) |

[] | Harvemmin kuin kerran kuussa (1p)

[ | Kerran kuussa (2 p)

[ | Kerran viikossa (3 p)

[ | paivittain tai lahes paivittdin (4 p)

6. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana olet tarvinnut runsaan juomisen jalkeisena aamuna
annoksen alkoholia saadaksesi itsesi liikkeelle.

[ ]| En koskaan (0 p)

[ ] | Harvemmin kuin kerran kuussa (1 p)

[] | Kerran kuussa (2 p)

[] | Kerran viikossa (3 p)

L] | Paivittain tai lahes paivittain (4 p)

7. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana olet tuntenut syyllisyytta tai katumusta juomisen
jalkeen

[ ]| En koskaan (0 p)

[ ] | Harvemmin kuin kerran kuussa (1 p)

[] | Kerran kuussa (2 p)

[ ] | Kerran viikossa (3 p)

L] | Paivittain tai lahes paivittain (4 p)

8. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana sinulle on kaynyt niin, etta et ole seuraavana pai-
vana pystynyt muistamaan edellisen illan tapahtumia, koska olit juonut alkoholia?

[ ]| En koskaan (0 p)

[ ] | Harvemmin kuin kerran kuussa (1 p)

[ ]| Kerran kuussa (2 p)

[] | Kerran viikossa (3 p)

L] | Paivittain tai lahes paivittain (4 p)
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9. Oletko itse tai onko joku muu vahingoittunut alkoholinkayttosi vuoksi?

[1|Ei(0p)

L] | Kylld, mutta ei viimeisen kuluneen vuoden aikana (2 p)

[ ] | Kylla, vimeksi kuluneen vuoden aikana (4 p)

10. Onko joku laheisesi tai ystavasi, laakari tai joku muu terveydenhuollon tyéntekija ollut huolissaan
alkoholinkayt6stasi tai ehdottanut, ettd vahentaisit juomista?

[1|Ei(p)

L] | Kylld, mutta ei viimeisen kuluneen vuoden aikana (2 p)

[ ]| Kylla, vimeksi kuluneen vuoden aikana (4 p)

Pisteet yhteensa

0-7 pistetta: Alkoholinkayttd on hallinnassa
8—13 pistetta: Alkoholinkayttdé on runsasta
14 pistetta tai yli: Paihderiippuvuus on todennakoéinen. Alkoholinkayttéa on vahennettava.

Perheessamme kaytetdan huumaavia aineita (Idakkeet, huumeet)

[] | ei [ | kylla
Kuka perheessanne kayttad huumaavia aineita
(] | mina [ ]| joku muu perheenjasen

Lahisuhdevakivallan kartoitus

Neuvolassa kysytaan lahisuhdevakivallasta vanhemmalta aina lapsen laajan terveystarkastuksen yh-
teydessa tai uudessa asiakkuudessa.

limeneekd perheessanne perhevakivaltaa tai psyykkista ja/tai fyysista kaltoinkohtelua

[ ]| ei/eitiedossa [ ] | sisarusten valilla

L1 | kylla, lapsiin kohdistuvaa

Seuraavat kysymykset on kohdistettu lomaketta tayttaville vanhemmalle

Onko sinuun kohdistunut Iahisuhteissasi jossakin elamanvaiheessa fyysista, henkista tai seksuaa-
lista vakivaltaa tai kaltoinkohtelua?

1| kylla L] | ei

Vaikuttaako kokemasi vakivalta edelleen terveyteesi, hyvinvointiisi tai elamanhallintaasi?

1| kylla [ | ei

Onko lahisuhteissasi talla hetkella fyysista, henkista tai seksuaalista vakivaltaa tai kaltoinkohtelua?
L] | kylla L[] |ei

Perheen voimavarat

Perheellenne voimia antavat asiat:

Perhettamme kuormittavat asiat:

Haluan kertoa lisaksi:

Tyhjenna
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