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Mita vauva haluaa? Varhaisen
vuorovaikutuksen tukeminen neuvolassa

* Mielen kehittyminen ja mielenterveys varhaislapsuudessa ovat voimakkaasti yhteydessa vanhempien ja

vauvan valisen vuorovaikutuksen laatuun.

* Neuvoloiden keskeinen tehtdva on tukea vuorovaikutusta. Ty6ta auttavat tarkentavat ja ohjaavat kysymykset.
Ne myds lisddvat vanhempien ymmarrysta lapsen kehityksesta.
* Jos vauvan tai vanhempien vointi huolestuttaa, on syyta konsultoida neuvolapsykologia, perheneuvolan

tyontekijaa tai pikkulapsipsykiatrian asiantuntijaa.

Neuvolatoimintaa ohjaavan valtioneuvoston
asetuksen (338/2011) mukaan neuvolan ter-
veysneuvonnan on tuettava vanhemmaksi kas-
vamista ja parisuhdetta, lapsen ja vanhemman
vilistd varhaista vuorovaikutusta seki didin voi-
mavaroja imettii. Uusien sihkoisten etipalve-
lujen vilitykselld voidaan myés vahvistaa van-
hemmuustaitoja ja tukea vauvaperheiti jo en-
naltaehkiisevisti tai kun ongelmat ovat vield
lievid. Tarvittaessa perhe voidaan ohjata nopeas-
ti erityistason pikkulapsipsykiatriseen arvioon
ja hoitoon.

Varhainen vuorovaikutus odotusaikana

Vanhempien ja vauvan varhainen vuorovaiku-
tus alkaa odotusaikana. Tavanomaisen, hyvin
sujuvan raskauden aikana kohdun sisdinen ais-
timaailma muodostuu didin kehon d4nisti seki
sikion oman kehon tuottamista ja kohdun ulko-
puolisista drsykkeistd. Loppuraskauden aikana
siki6 tallentaa varhaisia muistikuvia, ja synnyt-
tyddn vauva pystyykin tunnistamaan mm. per-
heenjasenten ddnet, tutut laulut ja lorut (1).

Vauvan voimakkaat kielteiset tunteet
saattavat vaikeuttaa kiintymyssuhteen syntyd.

VERTAISARVIOITU E(
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Vanhemman mielikuva syntyvisti lapsesta
sekd vanhemman ja vauvan vilinen kiintymys-
suhde alkavat muodostua siiti hetkestd, kun
vanhempi saa tiedon raskaudesta (1,2). Mieliku-
vat vahvistuvat vauvan tullessa yhi todellisem-
maksi didin kehon muuttuessa, sydiniinten al-
kaessa kuulua ja vanhemman nihdessi vauvan-
sa kaikukuvauksessa (3,4).

Odotusaikana syntyvien mielikuvien laatu on
tirked, silld ne ovat yllittivin pysyvii (5-7).
Aitiysneuvolassa tulisikin vahvistaa vanhempi-
en myonteisid mielikuvia sekd vauvasta ettd
itsestddn vanhempina. Erityisesti raskauden ai-
kana fyysisesti tai psyykkisesti huonosti voivia
vanhempia tulisi auttaa paitsi voimaan parem-
min my6s muodostamaan myonteisid mieliku-
via vauvasta ja syntymin jilkeisestd yhteisestd
ajasta.

Varhaisen vuorovaikutuksen tuki ditiysneu-
volakiynneilld on tarpeen, vaikka vanhempi tai
vanhemmat olisivat ongelmiensa vuoksi hoi-
dossa myds muualla. Kaikilta vanhemmilta olisi
hyvi kysyd ainakin kerran, mitd he ajattelevat
vauvastaan ja millaiseksi he titi kuvailisivat.

Vanhempien kanssa kannattaa puhua myés
konkreettisista vauvan hoitamiseen liittyvistd
asioista: miten vauvan hoitoa ja muita kodin t6i-
td jaetaan, kuinka paljon toinen vanhempi halu-
aa ja pystyy osallistumaan, keiti ihmisii van-
hemmilla on tukenaan ja keiti he voivat pyytii
avukseen tarvittaessa? Keskustelun tarkoitukse-
na on herittid vanhemmissa mielikuvia omasta
toiminnastaan ja arjesta vauvan kanssa, jotta he
voivat tunnistaa vahvuuksiaan seki mahdollisia
pulmia, joihin heidén tulee valmistautua. THL:n
julkaisemasta Aitiysneuvolaoppaasta 18ytyy esi-
merkkikeskusteluja varhaisen vuorovaikutuksen
tueksi raskauden viimeiselld kolmanneksella ja
vauvan synnyttya (8).

Useissa neuvoloissa terveydenhoitajat ovat
saaneet koulutuksen ns. Vavu-menetelmiin ja
soveltavat sitd tyGssddn. Kuntien omiinkin neu-
volatyon tukilomakkeisiin on voitu liittd3 pari-
suhdetta vanhempien hyvinvointia ja perheen
olosuhteita kisittelevien kysymysten lisdksi
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my0s vauvaa koskevien mielikuvien kisittelyi
tukevia kysymyksii. Teemoja voidaan pohtia
niin ikddn neuvolan perhevalmennuksessa.
Vanhempien mahdollisesti tarvitsema lisitu-
ki riatiléiddan tarpeenmukaisesti. Siind hyo-
dynnetdin neuvolatyontekijoiden osaamisen li-
siksi esimerkiksi neuvolapsykologin, perhe-
tyon, perheneuvolan, aikuisten mielenterveys-
palveluiden tai pikkulapsipsykiatrian osaamista.

Mentalisaatio ja kiintymyssuhteet

Syntyneen vauvan ensimmiinen kehitysympi-
ristd on perhe. Hinelle on erityisen tirkeidd
vuorovaikutus vanhempien ja muiden hinesti
huolehtivien aikuisten kanssa — joita kaikkia
tarkoitamme, kun jatkossa kiytimme sanaa
vanhempi.

Varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan
sitd kaikkea miti vanhempi ja vauva tekevit yh-
dessi, hoito- ja sy6ttotilanteista seurusteluun.
Olennaista on vanhemman ja lapsen kyky so-
peutua toistensa ominaisuuksiin ja tarpeisiin
sekd ympiriston jatkuvasti muuttuviin olosuh-
teisiin (9).

Hankalia tilanteita voi lGhestyd validoimalla
vanhemman kommentteja niitd toistamalla.
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Lapsen kyky sdidelld omia tarpeitaan ja tun-
teitaan on rajallinen. Vanhemman tehtivini on
havaita, ymmirtis ja vastata vauvan viesteihin
ja tarpeisiin niin, ettei vauva joudu kokemaan
liian voimakasta tai pitkikestoista fyysisti tai
psyykkistd pahaa oloa (10). Titd vanhemman
kykyd ymmartda vauvan mieltd kutsutaan men-
talisaatioksi. Vuorovaikutuksessa tarpeitaan
ymmairtivin vanhemman kanssa vauva oppii
asteittain tunteiden ja kiyttdytymisen siitelyi
sekd toisen ihmisen mielen ymmirtimisti eli
varhaista mentalisaatiota.

Vuorovaikutus lisdd mielihyvii tuottavien
beetaendorfiinien eritystd seki vauvalla ettd
vanhemmalla (11). Vauvan signaalit aktivoivat
vanhemman aivoissa erityisesti empaattiseen
ymmairtimiseen ja avun antamiseen liittyvid
alueita (3).

Vauvan aivoissa hermosolujen yhteydet kehit-
tyvit varhaisessa vuorovaikutuksessa. Osa tai-
doista, kuten tunteiden kokeminen ja siitely se-
ki puheen kehitys, voivat ji4ddi puutteellisiksi,

ellei vauva saa kokea riittdvid miaria drsykkeitd
kehityksensi aikana (12,13). Vauvan kaltoin
kohtelu tai timin tarpeiden laiminly6nti ovat
vahingollisia (12).

Laadultaan ja miiriltdin riittdvd varhainen
vuorovaikutus on tarpeen tunnekokemusten,
tiedostamattomien muistojen ja vaistonvaraisen
kayttaytymisen kehittymiselle seki stressin, tun-
teiden, sosiaalisen kanssakidymisen ja kiyttayty-
misen sditelyn oppimiselle (14). Lisiksi varhai-
sen vuorovaikutuksen tuloksena syntyvit kiinty-
myssuhteet mallittavat sitd, mitd ihminen myo6-
hemmissi ihmissuhteissaan hakee ja kokee ja
miten itse aikanaan toimii vanhempana (15).

Varhaisen vuorovaikutuksen
tukeminen lastenneuvolassa

Noin 30 % vanhemmista kertoo ongelmista
jokapiiviisessd vauvan hoidossa, kiyttaytymi-
sessd tai vuorovaikutuksessa vauvan kanssa
(16,17). Varsinkin ensimmiisen lapsen kohdal-
la vanhemmat voivat tuntea itsensi neuvotto-
miksi.

Vauvat ovat hyvin erilaisia siini, miten he
viestivit tarpeitaan. Yksilolliset ominaisuudet ja
temperamentti vaikuttavat my®s sithen, kuinka
paljon vauva tarvitsee vanhemman apua rau-
hoittuakseen koettuaan nilkii tai epimuka-
vuutta (18). Vauvan voimakkaat kielteiset tun-
teet saattavat vaikeuttaa vanhempien ja lapsen
kiintymyssuhteen syntyi (19).

Toistuvat imetystilanteet tukevat vauvan ja i-
din vilisti kiintymyssuhdetta. Aiteji tulisikin
rohkaista imettimiin edes ensimmiisten piivi-
en tai viikkojen ajan, jos muu ei ole mahdollis-
ta. Aidin aivolisike erittdd imetyksen aikana ok-
sitosiinia, miki saa aikaan paitsi maidon heru-
mista rintarauhasista, myds hyvinolontunnetta
ja halua seurustella vauvan kanssa (20,21).
Myés vauvan aivolisikkeesti erittyy hyvinolon-
tunnetta ja kiintymysti lisdévii oksitosiinia ti-
man imiessd (22).

Jos imetys ei jostain syysti onnistu, oksitosii-
nin eritystd voi lisitd vauvan riittivilli sylissé pi-
tamiselld, silittelylld ja ihokontaktilla sy6tts-
tilanteessa. Koska oksitosiinin eritys yleistyy
kidynnistymaan kaikissa vauvan kokemissa
myonteisissd vuorovaikutustilanteissa, vanhem-
pia kannattaa aktiivisesti rohkaista jo pienen
vauvan kanssa seurusteluun ja timin silitte-
lyyn, hieromiseen, lihelld pitimiseen ja
kantamiseen esimerkiksi kantoliinassa tai
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repussa. Vanhat vuorovaikutusleikit (esim. Ha-
rakka huttua keittdd, Koro koro kirkkoon) tarjoa-
vat vauvalle yllatyksid ja jaetun ilon kokemuksia.

Vuorovaikutus kummankin vanhemman
kanssa on arvokasta. Lisdksi vauvat kykenevit jo
noin kolmen kuukauden iistd lihtien myos kol-
minkeskiseen vuorovaikutukseen (23).

Joskus vanhemmat tuovat neuvolassa oma-
aloitteisesti esiin kokemiaan vaikeuksia vauvan
hoidossa. T4ll6in vanhempien kanssa voidaan
keskustella tarkemmin, missi tilanteissa
vaikeudet ilmenevit, miti vanhemmat ovat yrit-
tineet tehdd vauvan auttamiseksi ja mitd van-
hempien toiminnasta on seurannut. Suurin osa
pulmista liittyy vauvan syémiseen, nukkumi-
seen, tyytymittomyyteen tai itkuisuuteen. Ter-
veydenhoitaja tai 133kiri voi saada vanhemmat
16ytimiin itse ratkaisuja aktiivisella ja ymmir-
tivilld otteella seki tarkentavilla ja ohjaavilla
kysymyksilld (taulukko 1).

Kysymysten avulla voi yhdessd vanhempien
kanssa tutkia lapsen ominaisuuksia ja tempera-
menttia sekd auttaa ymmartimain niita:

Millainen vauva teidan
mielestanne on?

Artyyko han nopeasti vai
kestddko odottamista?

Tarkentavat kysymykset auttavat myos saamaan
riittdvin yksityiskohtaisen kuvan kulloisestakin
pulmasta:

Mika rauhoittaa

vauvaa parhaiten?

Kuinka kauan vauvaa taytyy tyynnytella
ennen kun han nukahtaa?

Tarkentaviin kysymyksiin kannattaa kiytt4a riit-
tavisti aikaa. Erityisesti temperamenttiin liitty-
vien asioiden selvitteleminen on monille van-
hemmille avartava ja myonteinen kokemus, sil-
14 esimerkiksi vaikeasti rauhoiteltavan lapsen
hoitamiseen liittyy usein paljon syyllisyyden ja
epidonnistumisen tunteita. Lisiksi tempera-
menttinikokulma tarjoaa neutraalin, syyllisti-
mittémén tavan ottaa esille perheen vuorovai-
kutuksen laadun merkityksen lastenhoidossa.
Puhumalla temperamentin ilmiasusta sek eri-
laisten temperamenttien hyvisti puolista voi-
daan tukea vanhempien myonteistd mielikuvaa
lapsesta, vaikka timin hoitaminen olisi kysei-
sessd vaiheessa raskasta (17).

Vanhemmista on helpottavaa saada puhua
myos kielteisisti tunteista. Uupumuksen ja kiu-
kun miiristi voikin yleensi kysyi suoraan:

A

Monilla vanhemmilla on téllaisessa
tilanteessa hermo kiredlla, miten
sinun kohdallasi? Miten paaset
purkamaan kurjaa tai vihaista oloasi?

Kun vanhempi purkaa vastaanotolla kielteisid
tuntemuksiaan, on tirkedd, ettd tyontekijin
asenne on hyviksyvi.

Ohjaavat kysymykset ja keskustelu seki suo-
rat neuvot ja ohjeet ovat neuvolan ydinosaamis-
ta. Ne perustuvat yleensi tieteelliseen niytt66n
tai THL:n ja muiden kansallisten tahojen oh-
jeistuksiin. T4dtd nykyd moni vanhempi hakee
tietoa sosiaalisesta mediasta ja muualta interne-
tistd. Joskus vanhemmat torjuvat tieteelliseen
ndyttoonkin perustuvat lastenkasvatusohjeet
tarpeettomina tai omaan eliméintapaan sopi-
mattomina. Neutraali sdvy voi auttaa vanhem-
pia ottamaan neuvolan tyéntekijin antaman oh-
jeistuksen vastaan:

A

Jotkut vanhemmat ovat kokeilleet...
Moni perhe on hyotynyt...
Tutkimusten mukaan...
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Perheet eivit vilttdimittd hyodynni saamiaan
suoria ohjeita arjessaan, mutta ohjaavilla kysy-
myksilld voidaan lisitd ymmarrysti lapsen kehi-
tyksesti:

Osaatko arvioida, miten muut
taman ikaiset lapset nukkuvat?

Totta, monet lapset nukkuvat
huonosti viela tassa idssa, koska
eivat osaa vield saadelld untaan.

Mita ajattelet siita, jos lapsesi ly6 sinua?

Ohjaavilla kysymyksilli voidaan osoittaa arvos-
tusta vanhempien kisityksii ja maailmankuvaa
kohtaan. Niiden tarkoituksena on antaa tietoa,
mutta samalla jitti3 tilaa vanhempien omalle
harkinnalle.

Hankalia tilanteita neuvolassa voi tulla, jos
vanhempi nikee lapsensa tai eliméintilanteensa
erilaisessa valossa kuin tyontekijit tai ei halua
pohtia mahdollisuuksiaan vaikuttaa omalla toi-
minnallaan vaikeaksi kokemaansa tilanteeseen.
Eris toisinaan toimiva tapa lihestyi tillaisia ti-
lanteita on vanhemman kommenttien ja arvion
validoiminen eli vahvistaminen. Neuvolavas-
taanotolla validoiminen tapahtuu toistamalla
tiivistetysti vanhemman sanomat asiat:

A

Kerroit siis dsken, ettd lapsesi
on helposti arsyyntyva, ja
sinua rasittaa erityisesti...

Validoimisen merkitys on kuulluksi tulemisen
kokemus, miki vilittyy asiakkaan saadessa
kuulla omia sanomisiaan tyontekijin puhuma-
na. Kun tyontekiji ja asiakas padsevit yhteisym-
mirrykseen kisilld olevasta ongelmasta, sitd on
helpompi lihestyi perinteisemmin ohjauksen
keinoin. Joskus myos terveydenhoitajan ja neu-
volaldgkirin yhteisvastaanotto perheen kanssa

on toimiva tapa selvitelld tilannetta, antaa tukea

ja tuoda esiin erilaisia ndkékulmia.
Pulmatilanteissa voidaan hakea vaihtoehtoisia

toimintamalleja yhdessd vanhempien kanssa:

Mita ajattelet, onko jotain
mitd voisitte tehda toisin?
Onko joku keino, jota olet
harkinnut kokeilevasi?
G;Iéhipiirissé joku, joka voisi tulla avuksi?

Kun ongelmaan tai pulmaan on yhdessi loydetty
ratkaisuehdotus, my6s seurannasta on syytd so-
pia. Perheensisdiseen vuorovaikutukseen liitty-
vit ongelmat eivit vilttdimittd katoa ensimmai-
sen ratkaisuyrityksen jilkeen. Vanhempi saattaa
kuitenkin neuvolakiynnin jilkeen kisitelld saa-
maansa tietoa mielessiin, puhua asiasta liheis-
tensd kanssa tai hakea internetisti lisitietoa.

Usein keskeisti ei olekaan pulman ratkeami-
nen, vaan pulmalle annettu merkitys. Vilitonti
ratkaisua ei vilttimitti edes tarvita, jos van-
hempi pystyy neuvolassa kiydyn keskustelun
avulla tulkitsemaan pienen lapsensa toimintaa
ja kdytostd ailempaa myonteisemmaissé valossa
tai kokemaan itsensi hyviksi vanhemmaksi
pulmasta huolimatta. Toki on selvii, etti lap-
sen tai perheen jatkuva tai paheneva oireilu vaa-
tii uutta arviointia neuvolassa. Joskus tarvitaan
my6s moniammatillista yhteistyotd esimerkiksi
perheneuvolan, perhety6n, neuvolapsykologin
tai lastenpsykiatrian yksikon kanssa. Sosiaalitoi-
men tukimuotojen tarjoamista kannattaa miet-
tid jo varhain, mikili vanhemmat kertovat ole-
vansa uupuneita tai jatkuvasti neuvottomia lap-
sen kanssa.

Enta jos neuvolan tukitoimet eivat riita?

Aina vauvan kanssa koetut vaikeudet ja ongel-
mat eivit ratkea pelkistiin keskustelemalla.
Suomalaistutkimuksen mukaan vanhempien
ilmaisema huoli lapsen voinnista tai kehityksesta
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TAULUKKO 1.

Esimerkkeja vanhemmille esitettavista kysymyksista.

Vanhempien mielikuvia kartoittavia kysymyksia

Mita ajattelet/ajattelette vauvastanne?
Millaiseksi hanta kuvailisit?
Keneltd voitte saada apua vauvan hoitoon, jos tarvitsette?

Miten ajattelitte jakaa vauvan hoitoa ja kotitoitd, sind ja puolisosi?

Tarkentavia kysymyksia

Millainen vauva teistd on?
Artyyko vauva nopeasti vai kestddko hin odottamista?

Mikd on rauhoittanut hanta parhaiten?

Kuinka kauan héntd taytyy tyynnytelld ennen kun hédn nukahtaa?

Vanhempien tunteiden ilmaisua helpottavia kysymyksia

Miten pddset purkamaan kurjaa tai vihaista oloasi?

Millaisissa tilanteissa koet iloa lapsestasi? tai onnistumista vanhempana?
Monilla vanhemmilla on vdsyneenda hermo kireélld, miten sinun kohdallasi?

Unenpuute vie joskus vanhemmalta kyvyn iloita, jaksatko enda nauttia vauvan kanssa olosta?

Ohjaavia kysymyksia

koska eivét osaa vield sdddelld omaa untaan.

Mita ajattelet siitd, jos lapsesi lyd sinua?

Osaatko arvioida, miten muut taman ikdiset lapset nukkuvat? Totta, monet lapset nukkuvat huonosti vield tassa idssd,

Mitd luulet, miksi lapsesi heittdd lusikan lattialle, vaikka juuri annoit sen hanelle?

Oletko miettinyt, miksi vauvan voi olla vaikea nukahtaa omaan sankyyn?

Validoivia kysymyksia

Kerroit dsken, ettd lapsesi on helposti drsyyntyvd, ja sinua erityisesti rasittaa kun han...
Ymmarsinko oikein, sanoit ettd tunnet itsesi huonoksi vanhemmaksi, koska...

Ongelman ratkaisua kartoittavia kysymyksia

Mita ajattelet, onko jotain, mité voisitte tehda toisin?

Onko joku keino, jota olet harkinnut kokeilevasi?

Onko lahipiirissa joku, joka voisi tulla avuksi?

Minkdlaisia neuvoja tai apua olet tahdn mennessa kokeillut?

\

/

on vahvasti yhteydessi lapsella ilmeneviin tun-
ne-elimin ja kiyttaytymisen ongelmiin (24). Sa-
moin vanhemman kokema fyysinen tai psyykki-
nen pahoinvointi on yhteydessi vauvan psyykki-
sen voinnin huononemiseen (25).

Poikkeavuus vauvan pituuden ja painon kehi-
tyksessi voi kertoa paitsi somaattisen terveyden
ongelmista myos pitkidkestoisesta ahdingosta ja
stressistd (26). Toisinaan syyni voi olla my6s
vanhemman oma syomiseen liittyva vaikeus.
Vauvan kokemasta ahdingosta voivat kertoa

myo6s vanhemman ja vauvan vilisen vuorovai-
kutuksen ilottomuus seki katsekontaktin, van-
hemman hoivapuheen, vauvan iintelyn ja jaet-
tujen ilon hetkien puuttuminen tai vihiisyys
(27-29).

Jos vanhemmat ilmaisevat huolta, tai jos
tyontekijille itselleen nousee huoli vauvan
psyykkisestd voinnista tai vanhemmuuden toi-
mivuudesta, on aina hyvi konsultoida neuvola-
psykologia, perheneuvolan pienten lasten
ongelmiin perehtynytti tyontekijia tai pikku-
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lapsipsykiatrian asiantuntijaa. Lievemmissi ti-
lanteissa tarvittava tuki voi 16ytyd lapsiperheiden
kotipalvelusta tai perhety6std, jirjestdjen tarjoa-
mista monipuolisista perhepalveluista ja ohja-
tuista vertaisryhmisti tai vaikkapa kulttuuripal-
veluista.

Lastensuojelun tyontekijit tulee pyytdd apuun
vilittémaisti, jos vanhemmat siti toivovat tai jos
neuvolan tydntekiji kokee sen lapseen tai van-
hemmuuteen liittyvin huolen vuoksi tarpeelli-
seksi. Vakavia huolenaiheita, joihin tulee puut-
tua vilittdmisti, ovat vanhemman vilinpitimi-
ton tai vihamielinen suhtautuminen tai kiytos
lasta kohtaan seki esille tullut tai epdilty lapsen
kaltoin kohtelu tai pahoinpitely.

Tampereen kaupungin neuvolapalveluissa on
kaytssd Tunne taitosi vanhempana -verkkopal-
velu, joka tarjoaa lasta odottaville ja pienten las-
ten vanhemmille mahdollisuuden vahvistaa

monipuolisesti vanhemmuuden taitojaan har-
joitusten, verkkomateriaalin ja pohdintatehtivi-
en avulla (https://tunnetaitosi.fi/).

Pirkanmaalla on kdynnistymissi myo6s pik-
kulapsipsykiatrinen etipalveluhanke, jonka
kautta voi saada vihilld vaivalla videokonsultaa-
tion sitd tarvitsevalle perheelle. Palvelua voivat
kayttds perusterveydenhuollon ja tulevaisuudes-
sa mahdollisesti my6s varhaiskasvatuksen ja so-
siaalitoimen tyontekijat. Uutena hoitomuotona
palvelussa on myos dialektiseen kiyttiaytymiste-
rapiaan pohjautuva Vanhemmuuden verkkoval-
mennus. Se on tarkoitettu niille perheille, jotka
konsultaation perusteella tarvitsevat apua ylei-
simpiin pienten lasten hoidon ja kasvatuksen
pulmatilanteisiin. Tydskentelymalli yhdisti4 pe-
rus- ja erityistason palveluja joustavasti, ja sen
tavoitteena on tehostaa pienten lasten ja ndiden
perheiden tarvitsemia palveluja. @
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v Tahan ladkkeeseen kohdistuu liséseuranta.

Relvar Ellipta 92/22 mikrog inhalaatiojauhe, annosteltu Relvar Elllpta 184/22 mikrog inhalaatiojaut ltu Vaik aineet: Flutikasonifuroaatti ja vilanterol Kayttoaiheet: Astma: Astman saannélliseen hoitoon potilaille, joiden @
oireita ef ole saatu rittavasti hallmtaan |nhaI0|du|I\a komkosterowde\Ha ja 'tanvi ' inhaloitavilla lyhytvaikutteisilla beeta,-agonisteilla tai joiden oireet ovat jo riittévaisti hallinnassa kaytettaessa seka inhaloitavaa kortikosteroidia ettd pitkévaikutteista beeta,-
agonistia Keuf kaiseen hoitoon potilaille, joiden FEV; on < 70 % viitearvosta (bronkodilataatiokokeen jalkeen) ja joilla on aikaisempia pahenemisvaiheita séanndllisesta bronkodilataattorihoidosta huolimatta.
Annostus ja antotapa: Astma Aikuiset ja yli 12- vuouaat nuoler Yksi 92/22 mlkrogramma mhalaatm kerran vucrokaudessa Sadnndllinen paivittainen kéyttd on tarkedd, jotta astman oireet pysyvt hallinnassa. Aloitusannosta 92/22 mwkrogrammaa suositellaan aikuisille ja
yli 12-vuotiaille nuorille, jotka tarvitsevat pienta tai keskisuurta inhalo iseen beeta,-agonistiin. Tarvittaessa annoksen nosto tasolle 184/22 mikrogrammaa saattaa parantaa oireiden hallintaa. 184/22 mikrogramman annosta
suositellaan aikuisille ja yli 12-vuotiaille nuorille, |otka tarvitsevat suurempaa mhalonavaa komkosterowd\annosla yhdistettynd pnkava\kurlelseen beela, agonistin. Ei alle 12-vuotialle lapsille. Keuhkoahtaumafautl Yli 18-vuotiaat aikuiset: Yksi 92/22 mikrogrammarinhalaatio
kerran vuorokaudessa. 184/22 mikrog a i ole tarkoitettu keur potilaille. Valmistetta ei ole kayttaa ped potilaiden keuhkoa jin hoidossa. Relvar Elliptan kaytdssa on noudatettava varovaisuutta vaikeassa maksan
vajaatoiminnassa. Kohtalaista tai vaikeaa maksan vaj potilaiden s on 92/22 mikrogrammaa. Relvar Ellipta otetaan samaan aikaan joka péiva. Laakari paattaa siitd, otetaanko annos illalla vai aamulla. Vasta-aiheet: Yliherkkyys vaikuttaville
aineille tai apuaineille. Varoitukset ja kayttoon liittyvét varotoimet: Re\var Ellipta e ole tarkoitettu akuuttien astmaoireiden eika keuhkoahtaumataudin akuuttien pahenemisvaiheiden hoitoon. Astmaa tai keuhkoahtaumatautia sairastavien potilaiden ei pida lopettaa Relvar-
hoitoa ilman aakarin valvontaa. Astmaan liittyvia haittatapahtumia ja pahenemisvaiheita saattaa esiintyd Relvar-hoidon aikana, mutta potilaiden tulee jatkaa hoitoa. Relvar Elliptaa kéytettdessa voi iimeta paradoksaalinen bronkospasmi, joka on hoidettava heti lyhytvaikutteisella
inhaloitavalla bronkodilataattorila. Varovaisuutta on noudatettava potilila, joilla on jokin vaikea sydén- tai verisuonisairaus tai sydémen rytmihairicité, tyreotoksikoos), korjaamaton hypokalemiz, tai potilita, joila on taipumusta ahaisiin seerumin kaliumpitoisuuksiin.
Varova\suuna on noudatettava kohtalaista tai va\keaa maksan Vajaatoimintaa sairastavilla potilailla. Mahdollisia ikutuksia ovat Cushingin oireyt Cushingin oireyh littyvét oireet, lisamunuaiskuoren vajaatoiminta, luiden mineraalitiheyden véheneminen,
Kaihi ja glaukooma, seka h isetja k iseen liittyvat vaikutukset kuten jotorinen hyperaktiivisuus, unihdirict, ahdistuneisuus, masentuneisuus tai aggressiivinen kéyttaytyminen (erityisesti Iapsta) Systeemisten ja paikallisten kortikosteroidien
kayton yhteydessa voi esiintya nak . Jos potilaalla imenee néon hamam/mlsta tai muna nakol tulis harkita potilaan Iéhettdmista simalaakarin anvioitavaksi syiden selvittamiseks MahdoHlswa syitd voivat olla kaih, g\aukooma tai harvinaiset sairaudet, kuten
sentraalinen seroosi korioretinopatia (CSCR), jOIla on raportoitu 1ja paik jien kayton yhteydessa. Erityinen varovaisuus on tarpeen annettaessa Relvar Elliptaa pomalHe joilla on keuhkotuberkuloosi kioonisia ai ia infektioita tai diabetes
mellitus. Ladkarien on seurattava keuhkoahtaumatautipotilaiden tilaa va\ppaasu keuhkokuumeen mahdollisen kehittymisen varalta, sila néiden infektiiden Kiiiniset piirteet ovat keuhkoaf al heen oireiden kanssa. Potilaiden, joilla on
harvinainen perinndllinen galaktoosi-intoleranssi, saamelaisilla esiintyva laktaasinpuutos tai glukoosi-galaktoosi-imeytymishairio, ei pida kayttda tatd laaketta. Yhteisvaikutukset: Beeta;-salpaajat voivat heikentaa tai estaa beeta;-agonistien vaikutusta. Seka epdselektiisten
ettd selektiivisten beeta,-salpaajien samanaikaista kayttod on valtettava, ellei siihen ole pakottavia syitd. Varovaisuutta on noudatettava voimakkaiden CYP3Amn estdjien (esim. ketok olin, ritonaviirin, kobi ia sisaltavien valmi ikaisessa kéytossa. Relvar
Eliptaa ei tule kayttaa yhdessa muiden pitkavaikutteisten beeta,-agonistien ek pitkavaikuitteisia beeta;-agonisteja sisatavien laakevalmisteiden kanssa. Raskaus, imetys ja hedelmallisyys: Tietoja flutikasonifuroaatin ja vilanterolitrifenataatin kaytdstd raskaana oleville
naisile ei ole tai on vain véhan. Valmisteen kéyttda tuls harkita raskauden alkana vam jOS h0|don odotenu hybty éidille on suurempi kuin mahdollinen sikidlle aiheutuva vaara. Tietoja flutikasonifuroaatin ja vilanterolitrifenataatin erittymisesta ihmisen rintamaitoon ei ole
riittévaisti. Ihmisid koskevia hedelmallisyystietoja ei ole. Vaikutus ajokyk : Flutikasonifuroaatilla ja vilanterolilla ei ole haitallsta vaikutusta ajokykyyn eika koneiden kéyttokykyyn. Haittavaikutukset: Hyvin yleiset: paansarky ja nenanielun
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“What does the baby really want?”
— Supporting early interaction in
well-baby clinics

During infancy, the development of the mind and mental health is strongly connected to early parent-infant
interaction and the quality of caregiving relationships. Supporting early parent-infant interaction is one of the
main tasks of maternity and well-baby clinics. According to Government Decree 338/2011, health counselling in
maternity and well baby clinics must support parenthood and the couple’s relationship, parent-child interaction,
and the mother’s ability to breastfeed. Well-baby clinic visits give families with infants and small children access
to baseline health services; thus, the opportunities for supporting early parent-infant interaction are good. In
addition to traditional services, new digitalized services are being used in Tampere to reach and support the
parents of infants and young children preventively. A live video consultation service between front line and
specialized services is also being developed, as is internet based, therapist-supported parental coaching for
families with less severe problems in caretaking or parent-infant interaction.
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