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Taman opinndytetyon tarkoitus oli selvittdd Rauman lastenneuvolassa asioivien van-
hempien kokemuksia 4-vuotiaiden lasten laajoista terveystarkastuksista. Tavoitteena
oli tuottaa tietoa vanhempien kokemuksista ja tuoda tietoa julki. Tuotetun tiedon
avulla voidaan kehittdd 4-vuotiaden lasten laajoja terveystarkastuksia vastaamaan
enemmdn vanhempien tarpeita.

Tutkimuksessa kaytettiin - kvantitatiivista  tutkimusmenetelmdd.  Tutkimusaineisto  ke-
rattiin - tdtd tukimusta varten laaditulla kyselylomakkeella. Kohdejoukkona olivat
Rauman kaupungin lastenneuvoloissa asioivat didit ja isat. Kyselylomakkeita annet-
tin Rauman lastenneuvolaan 100 kappaletta jaettavaksi, joista jaettin 57 kappaletta
aideille ja iseille. Taytettyind palautui 27 kyselylomaketta. Vastausprosentiksi muo-
dostui 47. Tutkimusaineisto analysoitiin tilastollisesti.  Tutkimustulokset esitettiin
prosentteina ja frekvensseina.

Tulosten mukaan erittdin tarke&dnd pidettiin keskustelua lapsen kehityksestd seké tie-
toa siitd, miten sitd voi tukea. Vanhemmat olisivat toivoneet enemmén keskustelua
lapsen kuulosta sekd naosta. Tutkimukseen osallistuneista vanhemmista suurin 0sa
piti erittdin tarke&nd, ettd lapsen lukivalmiudet arvioidaan ja suurimalla osalla asia oli
myos toteutunut erittdin hyvin neuvolakdynnilld. Vastaajat toivoivat liséksi, ettd ter-
veydenhoitaja olisi enemmén ottanut puheeksi lapsen kaverisuhteiden merkityksen.
Melko tarkednd pidettiin lisdksi, ettd neuvolak&ynnilla keskustellaan lapsen leikkimi-
sestd sekda median kaytostd. Vanhemmat kokivat, ettei D-vitamiinilisdn saannista eika
hampaiden hoidosta oltu puhuttu riittavasti. Keskustelua perheen tukiverkostosta pi-
dettiin myds melko tarkedna.

Jatkotutkimushaasteena voitaisiin tutkia muutaman wvuoden péastd, onko Rauman las-
tenneuvolassa kehitetty esimerkiksi 4-vuotiaiden lasten laajoihin terveystarkastuksiin
kuuluvaa keskustelua hyvinvointiin ja terveystottumuksiin liittyvista asioista. Lisaksi
voitaisiin tutkia, mitda mieltd vanhemmat olisivat kyseisistd muutoksista. Myos las-
tenneuvolan  terveystarkastuksien osa-alueita voitaisiin  tutkia yksityiskohtaisemmin.
Voisi esimerkiksi tutkia, miten vanhemmat toivoisivat juuri terveysneuvontaa kehi-
tettavan.
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The purpose of this thesis was to explore parents’ experiences of the four-year-old
children’s comprehensive health check-ups in a child welfare clinic in Rauma. The
aim was to produce information of the experiences and to publish this information.
Another aim was to develop children’s comprehensive check-ups to meet the par-
ents’ needs better.

A quantitative approach was applied in the thesis. The data were collected by a ques-
tionnaire drawn up for this study. The target group consisted of the mothers and fa-
thers of four-year-old children who visited the child welfare clinic in Rauma. Alto-
gether 100 questionnaires were given to the child welfare clinic and 57 were deliv-
ered to parents, out of which 27 were returned. The response rate was 47 per cent.
The data were analyzed statistically and the results are presented in per cents and
frequencies.

The results show that the parents considered discussion about the child’s develop-
ment and how to support it very important. They also thought that the children’s abil-
ity to read and write should be tested and the tests had been performed in most cases.
In addition, they hoped for more information and discussion about the child’s vision
and hearing. In their opinion the public health nurse should have taken up the topic
of the meaning of the relationship with friends. It was also considered rather im-
portant that the children’s plays and media usage are discussed. The parents felt that
they had not received enough knowledge of vitamin D intake and oral care. Another
important topic was the support network the children have.

Further research could focus on finding out whether and how discussions about well-
being and habits related to health have been developed in the child welfare clinic in
Rauma. The parents’ experiences of the changes could also be charted as well as
their wishes for health education. In addition, more detailed studies could be carried
out on the different areas of the health check-ups.
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1 JOHDANTO

Keskeinen osa suomalaisten lapsiperheiden terveyspalvelujarjestelmdd on neuvola-
tyd. Lahes kaikki raskaana olevat ja lapsiperheet hyodyntavat naitd palveluja, koska
niitd tarjotaan kaikille tasapuolisesti. Maardaikaistarkastukset, ryhmatoiminta, terve-
ysneuvonta ja rokottaminen ovat neuvolatyon perustoimintaa. (Armanto & Koistinen
2007, 3.) Lapsen madrdaikaistarkastuksessa seurataan fyysista, psyykkista ja sosiaa-
lista kasvua seka kehitystd. Madrdaikaistarkastuksessa huomioidaan koko perhe. (So-
siaali- ja terveysministerio 2004, 127.) Alle kouluikdiselle tehddan yhteensa vahin-
tadn 15 terveystarkastusta ja 4 kuukauden, 18 kuukauden ja 4 vuoden idssa tarkastuk-
set toteutetaan laajoina terveystarkastuksina. (Méki 2011, 13). Opinndytetyon aihee-
na on 4-vuotiaiden lasten laajat terveystarkastukset, joissa tehddan arvio lapsen hy-
vinvointiin ja terveyteen vaikuttavista tekijoistda sekd arvioidaan lapsen kasvuympa-
ristva ja vanhempien hyvinvointia. Lapsen psyykkisen kehityksen héiriot ja mahdol-
liset neurologiset héiriot on myds mahdollista havaita téssd ikaluokassa. Nelivuotiaan
tarkastuksessa on tirkedd Kiinnittdd huomiota mahdolliseen ylipainoon ja annettava
tarpeen mukaan tehostettua ravitsemus- ja liikuntaneuvontaa. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitoksen www-sivut 2014.)

Taméan opinndytetydn tarkoitus on selvittdd Rauman lastenneuvolassa asioivien van-
hempien kokemuksia 4-vuotiaiden lasten laajoista terveystarkastuksista. Tavoitteena
on tuottaa tietoa vanhempien kokemuksista ja tuoda tietoa julki. Tuotetun tiedon
awvulla voidaan Kkehittdd 4-wvuotiaden lasten laajoja terveystarkastuksia vastaamaan

enemman vanhempien tarpeita.

Tyon tilaaja on Rauman kaupungin avoterveydenhuollon lastenneuvolatoiminta. Las-
tenneuvolassa seurataan lapsen terveydentilaa ja Kkehitystd aina kouluik&an asti. Las-
tenneuvolatoiminnalla  ennaltaehkéistadn sairauksia ja turvataan lapsen kasvu seké
kehitys. Yhteisty0td tehdddn tarvittaessa ehkéisevan perhetyon tyontekijOiden, &itiys-



neuvolan, fysioterapeutin, puheterapeutin, psykologin ja toimintaterapeutin kanssa.

(Rauman kaupungin www-sivut 2013.)

2 NELIVUOTIAAN LAPSEN LAAJA TERVEYSTARKASTUS
OSANA LASTENNEUVOLATYOTA

Suomalaisten lapsiperheiden terveysalan palvelujarjestelmidn keskeinen osa on las-
tenneuvolatyd. Kaikille tasapuolisesti tarjotut palvelut sekd kattava verkosto takaavat
sen, ettd niitd hyddyntavat lahes kaikki lapsiperheet. Lastenneuvolatyon keskeista
toimintaa ovat terveysneuvonta, ryhmatoiminta, terveystarkastukset ja rokottaminen.
(Armanto & Koistinen 2007, 3.)

Neuvolan tavoitteet perustuvat tutkimustuloksiin, kaytdnnon kokemuksiin, terveys-
poliittisiin - kannanottoihin, eettisiin  sdadoksiin  ja suosituksiin. Omissa lapsipoliittisis-
sa ohjelmissa ja neuvolatoimintaa koskevissa toimintasuunnitelmissa kunnat voivat
konkretisoida niitd. Lastenneuvolan yleistavoitteita ovat, ettd seuraavan sukupolven
vanhemmuuden ja terveyden voimavarat olisivat paremmat kuin nykyiset. Yleista-
voitteena on myds perheiden hyvinvoinnin seka lasten fyysisen ja psyykkisen ter-
veyden paraneminen. T&min myotad perheiden valiset terveyserot kaventuvat. Las-
tenneuvolan muina tavoitteina on, ettd jokainen lapsi saa tukea oman persoonallisuu-
tensa kehittymiseen. Lasten tulee saada riittdvd huolenpito. Lastenneuvolassa tunnis-
tetaan myOs lapsen ja perheen terveyspulmat varhain. Jokaisella vanhemmalla tulisi
olla mahdollisuus luoda lapseensa turvallinen ja vastavuoroinen kiintymyssuhde.
Vanhempien tulisi huolehtia vanhemmuudestaan ja parisuhteesta, jotta he voivat pi-
tdd huolta lapsestaan sekd tukea tdmédn Kkehitystd. Lastenneuvolan tavoitteena on
myos, ettd jokainen vanhempi saa vertaistukea muilta vanhemmilta halutessaan. Yh-
tend tavoitteena on, ettd lasten mielenterveyden héairiot vahenevat. Perheiden tervey-
teen liittyvan tasa-arvon tulisi lisdantyd, kun varhaista tukea kohdennetaan sitd tarvit-
seville. Lastenneuvolassa tavoitteena on, ettd myds vanhemmat osallistuvat neuvola-

palveluiden kehittdmiseen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 20-21.)



Lastenneuvolan tehtdvdnd on antaa vanhemmille tutkimukseen perustuvaa ja ajan-
tasaista tietoa terveyden edistdmisen tekijoistd, jotka liittyvat lapseen ja perheeseen.
Lastenneuvolan tulee antaa riittdvasti tukea parisuhteeseen ja vanhemmuuteen, jotta
perheen toimivuus vahvistuu. Tukea tulee tarjota myds turvallisen aikuisuuden sisél-
tavaan kasvatustapaan, joka on lapsildhtoistd. Lastenneuvolan tehtdvand on tukea ja
seurata lapsen fyysistd, psyykkistd, sosiaalista ja tunne-eldman kehitystd. Lastenneu-
volassa pidetddn ylida lasten rokotussuojaa ja annetaan rokotusohjelman mukaiset ro-
kotukset. Yhtend tehtdvan on myds tunnistaa epasuotuisan kehityksen merkit lapses-
sa, elinympéristdssd ja perheesséd sekd tarvittaessa ohjata lapsi ja perhe muille asian-

tuntijoille tutkimuksiin tai hoitoon. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 21.)

Tyomuotoina lastenneuvolassa ovat lapsen ja perheen terveystarkastukset. Niihin si-
séltyvat rokottaminen, ohjaus, seulontatutkimukset, neuvonta ja tuki. Niiden liséksi
tydmuotoina ovat kotikéynnit ja erilaiset ryhméat. Ne mahdollistavat riittdvan varhai-
sen puuttumisen kehitystd, kasvua sekd terveyttd vaarantaviin tekijoinin. Ryhméta-
paamiset voivat olla esimerkiksi yhdessa samanikéisten lasten ja heidan vanhempien-
sa kanssa. Tavoitteena on kotikdyntien lisddminen ja vertaisuutta lisdavien ryhmien
perustaminen. TyOon ja perhe-elaman yhteensovittamiseksi tarvitaan yhteiskunnassa
asennemuokkausta, joka on myds tarked tydmuoto. (Lindholm 2007, 113.)

Lastenneuvolan tydmuotoja kohdennetaan myds verkkoon. Nettineuvola on yksi
muoto ja se on tarkoitettu koko perheelle. Sen awulla voidaan jarjestad taydentdvaa
terveysneuvontaa. Nettineuvolan tarkoitus on jarjestdd matalan kynnyksen tukea ja
helpoittaa sen tavoitettavuutta. Kunnissa, kehittdmiskeskuksissa ja hankkeissa on pi-
lotoitu verkossa tapahtuvaa terveydenhoitajan tyotd. (Mannerheimin lastensuojeluliit-
to, 2013, 7.) Yleniuksen (2015, 2, 24) opinndytetydssa arvioitin Hyvink&&n Netti-
neuvola Nelli-verkkopalvelua verkkokyselyn awulla. Kyselyn kohderyhménd olivat
neuvolan henkilokunta (N=19), palvelun kayttdjat (N=62) ja neuvolan yhteistyo-
kumppanit (N=132). Tuloksista ilmeni, ettd kaikista vastaajista 81 prosentin mielesta
Hyvinkddn Nettineuvola Nelli- verkkopalvelu oli helppokayttdinen ja 91 prosenttia
oli sitd mieltd, ettd palvelusta saatava tieto oli hyodyllista ja laadukasta. Lisatietoa

kaivattiin ainoastaan verkkopalvelun eri osioihin.



Vuoden 2011 alusta kuntien velvollisuus on ollut jérjestdad laajat terveystarkastukset
lasta odottaville, alle kouluikéisten lasten perheille ja perusopetusta antaville oppilai-
tosten oppilaille. Laajat terveystarkastukset tarjoavat perheille tilaisuuden keskustella
koko perheen terveyteen ja hyvinvointiin liittyvistd asioista. Neuvoloissa ja kouluter-
veydenhuollossa saadaan monipuolinen kasitys lapsen hyvinvoinnin  arviointiin - ja
voidaan tunnistaa perheen tuen tarpeet laajasti. Laajojen terveystarkastusten awvulla
varmistetaan, ettd tukea jarjestetddn oikeaan aikaan. Ehkdisevad toimintaa ja asiakas-
lahtdisyyttd voitaisiin  lisétd, jos laajoja terveystarkastuksia kehitettdisiin yhdessé
perheiden kanssa ja heiddn n&kokulmastaan. Lasten ja nuorten ehk&isevdd suun ter-
veydenhuoltoa, neuvolatoimintaa, koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa koskevan ase-
tuksen (338/2011, uusi numero 380/2009) myoOtd méérdaikaiset terveystarkastukset
muuttuivat  lakisdateisiksi vuonna 2009. Laajoiksi terveystarkastuksiksi séadettiin
neljd a&itiys- ja lastenneuvolatoiminnan ja kolme koulu-terveydenhuollon méadrdai-
kaista terveystarkastusta (Hakulinen-Viitanen, Hietanen - Peltola, Hastrup, Wallin &
Pelkonen 2012, 12.)

Hakulinen-Viitasen, Hietanen-Peltolan, Bloigun ja Pelkosen Valtakunnallisessa seu-
rannassa (2012, 3, 38) tarkoitus oli selvittdd, miten &itiys- ja lastenneuvolatoimintaa
sekd kouluterveydenhuoltoa on parannettu vastaamaan enemman kuntalaisten tarpei-
ta. Kysely suoritettin terveyskeskusten vastuulddkareille ja osastonhoitajille. Vasta-
uksia saatiin 150 terveyskeskuksesta ja vastausprosentiksi muodostui 94 %. Tulosten
mukaan wvuonna 2012 laajat terveystarkastukset toteutuivat melkein kaikissa terveys-

keskuksissa asetusten mukaisesti.

Lastenneuvolassa on jérjestettdva kolme laajaa terveystarkastusta lapsen ollessa nel
jan kuukauden, 18 kuukauden ja neljan vuoden ikéinen. Asetuksen lisdksi laajan ter-
veystarkastuksen madrittelyn  lahtokohtana on asetuksen tueksi laadittu julkaisu
(STM 2009a). Terveystarkastuksella tarkoitetaan sen mukaan Kliinisilla tutkimuksilla
tai muilla luotettavilla menetelmilla suoritettua toimintakyvyn ja terveydentilan tar-
kastusta. Silld tarkoitetaan my0s terveyden edistamiseen liittyvad terveydentilan sel-
vittdmista. Terveystarkastukseen sisaltyy aina lisaksi terveysneuvontaa. Terveysneu-
vonnan tarkoitus on lisatd lapsen hyvinvointia ja auttaa tiedon siirtdmistd kaytantoon.
(Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 12 - 14.)



Laajalla terveystarkastuksella tarkoitetaan aitiys- ja lastenneuvolassa sek& kouluter-
veydenhuollossa tehtdvad terveystarkastusta, johon osallistuvat lapsi ja molemmat
vanhemmista tai ainakin toinen heistd. Sielld kasitellddn lapsen, vanhempien ja koko
perheen terveyttd ja hyvinvointia sekd niihin liittyvia tekijoitd. Laajan terveystarkas-
tuksen tekee terveydenhoitaja yhteistyossa la&karin kanssa. Lastenneuvolassa tehtyyn
laajaan terveystarkastukseen sisaltyy péivahoidon henkilokunnan arvio lapsen hyvin-
voinnista ja selviytymisestd pdivahoidossa. Arvio tehddén huoltajan Kirjallisella suos-
tumuksella ja se toteutetaan toimivassa yhteistyosuhteessa sekd perheen kanssa ettd
tyontekijoiden kesken. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 14.)

Laajojen terveystarkastusten tarkoituksena on muodostaa kasitys lapsen, vanhempien
ja koko perheen terveys- ja hyvinvointitilanteesta yhteistydssa perheen kanssa. Sielld
sovitaan myods mahdollisesti tarvittavista perheen omista ja palvelujarjestelmén toi-
menpiteistd sekd sovitaan niiden toteuttamisesta ja jatkotoimista. Tavoitteena laajois-
sa terveystarkastuksissa on vahvistaa lapsen, vanhempien ja koko perheen terveyttd,
hyvinvointia ja voimavaroja. Tavoitteena on my0s varhentaa perheen tuen tarpeiden
tunnistamista  ja varmistaa tuen oikea-aikainen jarjestdminen ja antaminen perheelle.
Lisaksi ehkaistddn syrjaytymistd ja kavennetaan terveyseroja. (Hakulinen-Viitanen
ym. 2012, 15.)

Nelivuotiaan laajan terveystarkastuksen sisaltt jaotellaan lapsen kasvun kehitykseen,
rokottamiseen, neurologis-kognitiiviseen  kehitykseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen
kehitykseen, hyvinvointiin ja terveystottumuksiin, perheeseen ja elinymparistoon se-
k& terveysneuvontaan ja ohjaukseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-
sivut 2015.)

2.1 Lapsen kasvun kehitys ja rokottaminen

4-vuotiaan laajassa terveystarkastuksessa mitataan lapsen pituus. Tarkedt taustatie-
dot, jotka vaikuttavat pituuskasvun tulkintaan, kysytdan yleensd jo Aitiysneuvolassa.
Taustatietoja ovat lapsen syntymamitat, biologisen &idin ja isdn pituus seka tiedot
perheenjdsenten kasvutavasta ja kypsymisaikataulusta. Terveydenhoitajan tavoittee-

na on loytdd lapset, jotka tarvitsevat jatkoselvittelyd kaswvun suhteen. Pituuskéyrén
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tarkastelussa kiinnitetdd&n huomiota pituuden suhteelliseen muutokseen. T&atd Kkutsu-
taan kasvun taittumiseksi ja se viittaa usein hoidettavissa olevaan sairauteen, varsin-
Kin, jos paino taas on ftaittunut toiseen suuntaan. Jos pituuskasvu poikkeaa, sitd on
syytd kontrolloida useammin. Ladkarin on hyvd selvittdd tilannetta jos kasvun muu-
tokseen liittyy sairauden oireita tai kasvun selked muutos on usean mittauksen var-
mistava. (Salo, Méki & Dunkel 2011, 20-23.)

LATE-hankkeessa (2008, 3,13,17,29) selvitettiin, voidaanko kouluterveydenhuollon
ja lastenneuvoloiden maardaikaistarkastuksista keratd luotettavia tietoja nuorten ja
lasten seurantaa varten. Tutkimuksessa oli mukana 10 terveyskeskusta ja yhteensd 46
terveydenhoitajaa joista 22 oli lastenneuvolan terveydenhoitajia ja 24  koulutervey-
denhoitajia. Tutkimuksen kohderyhmédna olivat kaikki tutkimuksen aikana kouluter-
veydenhuollossa terveystarkastukseen tulevat 1., 5. ja 8. luokan lapset sek& lasten-
neuvoloihin terveystarkastuksiin tulevat %2-, 1-, 3- ja 5-vuotiaat lapset. Tutkimuksen
otoskoko oli yhteensd 1540 joista 880 lasta oli lastenneuvoloista ja 660 koulutervey-
denhuollosta. Tuloksista ilmeni, ettd yli puolet terveydenhoitajista (59 %) ilmoitti,
ettd heidén lastenneuvoloissaan olivat yhteiset kéytannot lasten pituuden mittaami-
seen. Terveydenhoitajat my6s noudattivat kasvun seulontasdéntdjd, kasvukayraston

ohjeita seka lastenneuvolaoppaan ohjeita.

Nelivuotiaan tarkastuksessa mitataan myds paino. Terveydenhoitajan tavoitteena on
seurata ravitsemuksen riittavyyttd, mahdollistaa sairauksien varhainen diagnosointi ja
ehkaista terveydellisia ongelmia. (Salo ym. 2011, 25.) 4-wvuotiaan laajassa terveystar-
kastuksessa lapsi punnitaan henkilovaa alla. Kasvavalla lapsella pituuskasvun hidas-
tuminen painonnousun Yyhteydessd on poikkeavaa, jolloin painon seurantaa on syyta
tihentdd. Terveydenhoitajan tulee puuttua ylipainon ehkéisyyn ja vahentamiseen jo
neuvolaidssd, koska lapsuusidn ylipaino ja lihavuus yleensd jatkuvat myds aikuisidl-
4. (Salo ym. 2014.)

4-vuotiaan laajassa terveystarkastuksessa kaswun seurantaan kuuluu my6s lapsen
paanympéryksen mittaaminen. Paanymparyksen mittaamisen tavoitteena on tunnistaa
liallinen kaswvu tai kaswvun hidastuminen. Terveydenhoitaja kayttdd paanymparyksen
tulosten  kirjaamisessa uudistetun kasvustandardin  mukaista kasvukayrasovellusta,

jossa on tytoille ja pojille eri k&yrat. Itse mittaus tapahtuu mittanauhalla. P&anympa-
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rys mitataan kallon suurimman ympéaryksen kohdalta, silmien ja korvien yldpuolelta.
Terveydenhoitaja arvioi lapsen péénkasvua suhteessa lapsen kokoon ja vanhempien
p&én kokoon. Lapsi pitdisi lahettdd jatkotutkimuksiin, jos p&&n kaswu poikkeaa pi-
tuuskasvusta. Lapsi on lahetettdva Kiireellisesti jatkotutkimuksiin, jos lapsen lakiau-
kile on pullottava, hdn karsastaa tai héanelld esiintyy auringonlaskukatsetta. Tervey-
denhoitajan tulee huomioida myds edellisten liséksi vasymys, oksentelu ja ruokaha-
luttomuus. (Lonngvist, Maki & Salo 2014.) Mé&en ym. LATE-hankkeessa (2008, 18,
29) tuli ilmi, ettd vain 46 % kaikista lastenneuvolan terveydenhoitajista mittasi lap-
sen paanymparyksen nelivuotiaaksi asti. Hakulinen-Vitasen ym. (2014, 52-53) tut-
kimusten tulosten mukaan 4-vuotiaan laajassa terveystarkastuksessa lapsen terveys ja
fyysinen kehitys huomioitiin Kkaikilta osa-alueilta 93 - 97 %: ssa terveyskeskuksista
(N=150).

Nelivuotiaan tarkastuksessa lapsi saa rokotuksen kurkkumatdd, hinkuyskéa, jaykka-
kouristusta ja poliota vastaan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut
2013). Vuonna 2012 syntyneistd lapsista 97,2 % oli saanut rokotusohjelman mukai-
set rokotukset hinkuyskad, jaykkékouristusta, kurkkumatéda ja poliota vastaan (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2015).

Lisaksi terveystarkastuksessa lapselta tutkitaan ndkd. Lahindon tutkimisella pyritddn
loytamé&dn mahdollisia taittovirheitd, toiminnallista heikkon&kdisyyttd ja sairauksia
joilla voi olla vaikutus nékoon. 4-vuotiaan laajassa terveystarkastuksessa lapselle
tehddan laajempi nadn tutkimus. L&hinddn tutkimiseen kaytetddn LEA-symboli [a-
hindkotestia. Tutkimuksen pééatteeksi terveydenhoitaja vertaa tuloksia edelliseen mit-
tauskertaan. Kaukondk6 tutkitaan myds 4-vuotiaan laajassa terveystarkastuksessa.
Kaukonddn mittaamisessa kaytetddn 10 rivin LEA — symbolitestilld. Tuloksia verra-
taan taas edelliseen mittauskertaan. (Hyvérinen & Laitinen 2011, 51, 63-68.) Méen
ym. LATE-hankkeen (2008 19, 29) tuloksissa ilmeni, ettd kaikki lastenneuvolan ter-

veydenhoitajat tutkivat lapsen nddn nelivuotistarkastuksessa.

4-vuotiaan laajassa terveystarkastuksessa tutkitaan kuulo, jos epéilladn kuulon on-
gelmia tai ongelmia neurologis-kognitiivisessa tai psyykkisessd kehityksessa. Tutki-
mus tehd&én leikkiaudiometrilld, jolla pyritdédn loytdmaan lievat ja keskivaikeat kuu-

loviat sek& toispuoleiset kuuloviat. Vanhempien esille tuoma huoli lapsen kuulon
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huononemisesta, Kielen kehityksen viivastyminen tai jos kuulo on huonompi Kkuin
20dB taajudella 250-4000Hz ovat syitd lahettdd lapsi jatkotutkimuksiin. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen wwwe-sivut 2014.) Maen ym. LATE-hankkeen (2008, 21,
29) tuloksissa ilmeni, ettd terveydenhoitajista 59 % kaytti kuulon tutkimusmenetel-
méand nelivuotiaan tarkastuksessa vanhempien haastattelua, 9 % paikannusvastetta
pienoisaudiometrilld, 59 % puheen kehityksen arviointia ja 86 % audiometriseulon-

faa.

2.2 Lapsen neurologis-kognitiivinen kehitys

Leikki-ikdisen lapsen neurologista kehitystda voidaan arvioida leikki-ikdisen lapsen
neurologisen arvion (Lenen) awulla. Lenen awulla voidaan loytad sellaiset kehityksel-
sen neurologista kehitystd seurataan, koska oppimisen vaikeudet kestavét pitkdan ja
vaikuttavat lapsen kokonaiskehitykseen. Tuen tunnistaminen on tarke&d, silld hahmo-
tuksen, motoriikan, Kielenkehityksen ja tarkkaavaisuuden ongelmat voivat vaikuttaa
my0s kéyttdytymiseen. Lened kéytetddn 4-wvuotiaan lapsen laajassa terveystarkastuk-
sessa ja siind tarkkaillaan: ndko- ja kuulohavaintoa, karkeamotoriikkaa, poikkeavia
likkeitd, wvuorovaikutusta, tarkkaavaisuutta, puheen tuottamista ja ymmartamista,
kuullun hahmottamista, silmén ja kaden yhteistyotd, leikkida ja omatoimisuutta. Le-
nen sisaltd vaihtelee iké&kausittain. Tutkimusta varten tarvitaan késikirja, tehtévakirja
sekd testivélineistd ja se koostuu laadullisista ja méaréllisista arvioinneista.  Lene
antaa kuvan lapsen neurologisesta kehityksestd ja nostaa usein esille lievida ongelmia.
Tuen ja tarpeen méadrittelyssa tulee kuitenkin ottaa huomioon lapsen kehityksen ko-
konaiskuva. Yleensa terveydenhoitaja tekee tutkimuksen, mutta neuvolaldékéri on

vastuussa tulosten tulkinnasta. (Valtonen 2015.)

Joustavan kehitysseurannan mallissa ehdotetaan lastenneuvolan voimavarojen koh-
dentamista neljannen ik&vuoden jalkeen niihin lapsiin, joilla todetaan neljanteen ika-
vuoteen mennessa ongelmia kehityksessa. Mallia voidaan kéyttd4d neuvoloissa sopi-
muksen mukaan. (Valtonen 2015.) Malli perustuu Valtosen (2009) véitdskirjaan, jos-
sa selvitettiin  lastenneuvolassa  kéytettdvan kehityksen arviointimenetelmén toimi-

vuutta  kehityksen ja oppimisen ongelmien varhaisen tunnistamisen apuvélineena.
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Tutkimuksen lahtokohtana oli leikki-ikdisen lapsen neurologinen arvio Lene. Tut-
kimuksen paatavoite oli saada selvilld, pystyyko télla arviointimenetelmélla enna-
koimaan koulun alkuvaiheessa oppimisen ongelmia. Tutkimukseen osallistuneista
neuvoloista seurantatutkimukseen otettiin - satunnaisotannalla 434 nelivuotiasta lasta.
4-vuotiaan  kokonaiskehityksen perusteella  pystyttin - ennakoimaan huomattavasti
lapsen suoriutumista ja oppimista ensimméiselld luokalla. Ennakoitaessa idnmukaista
suoriutumista ennusteen patevyys oli hyvd, mutta oppimisen ongelmien ennakoimi-
sessa ainoastaan kohtalainen. (Valtonen 2009, 11, 31, 43.) Hakulinen-Viitasen ym.
(2014, 55-56) valtakunnallisessa seurannassa ilmeni, ettd melkein kaikissa terveys-
keskuksissa (N=141-149) kéytettiin leikki-ikdisen neurologisen kehityksen arvioin-
timenetelméd LENE& (99%).

4-vuotiaan laajassa terveystarkastuksessa terveydenhoitaja arvioi lapsefta Ilukival-
miudet. Lukivalmiuksia arvioidaan LUKIVA — menetelmélld ja sen awulla jokaiselta
lapselta voidaan laskea Ilukivalmiusindeksi. Indeksin awvulla voidaan arvioida mahdol
lisia lukivalmiuksia. Menetelmddan kuuluu nimedmissujuvuuden tehtdva sekd Kkirja-
tuntemuksen tehtdva ja terveydenhoitaja tekee ne lapsen kanssa. Vanhemmille anne-
taan kyselylomake lukivaikeuden esiintymisestd suvussa. Kyselylomakkeesta ja teh-
tavistd saadut pistemadrat laitetaan ohjelmaan, joka loytyy internetistd. Ohjelma las-
kee automaattisesti lapsen lukivalmiusindeksin. Lukivalmiusindeksin ollessa 20 tai
suurempi, lapsella on kohonnut riski Ilukiongelmiin kouluidssé ja silloin terveyden-
hoitaja  suosittelee  lukivalmiustaitojen harjoittelemista  erilaisten harjoitteiden  sek&
pelien awulla. Harjoittelussa pyritddn sailyttdméén yhteistyd kodin ja neuvolan valil-
ld. (Puolakanaho 2011, 93-94.) Hakulinen-Viitasen ym. (2014, 56) valtakunnallisen
seurannan tulosten mukaan terveyskeskuksissa (N=141-149) arviointimenetelmén
LUKIVAN hyédyntdaminen oli vahaistad (11%).

Kaartisen (2006, 2) tutkimuksessa tutkittin lukemis- ja Kirjoittamisvaikeuden moni-
muotoisuutta  tapauskertomuksen awulla.  Tutkittavia olivat Ilukilapsen vanhemmat
(n=2), erityisopettaja (n=1), luokanopettaja (n=1) ja koulupsykologi (n=1). Aineisto
keréttin teemahaastatteluilla. Tulokset osoittivat, ettd lapsen luku- ja Kirjoitustaidon
kehittymiselle ja oppimismotivaation séilyttdmiselle tarkedd oli varhainen vaikutta-

minen.
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2.3 Hyvinvointi ja terveysneuvonta

Nelivuotiaan lapsen tarkastuksessa keskustellaan vanhempien kanssa lapsen kave-
risuhteiden merkityksestd. Kaverisuhteet ovat lapsille alusta asti tarkeitd. Kaverisuh-
teisiin littyvat ongelmat voivat alkaa jo ennen kouluikdd eivatka lapset kerro niista
valttamatta. Aiheen puheeksi ottaminen on erityisen tarkedéd jos lapsi on haluton me-
nemadn hoitoon tai herdd epdilys kiusaamisesta. Terveydenhoitajan tulee Kiinnittd&
huomiota myos erilaisiin oireisiin kuten Kiukkuisuuteen ja artyisyyteen. Asia on syy-
ta selvittdd hoitopaikan kanssa jos kiusaaminen on toistuvaa ja se aiheuttaa lapselle
pahan mielen. Neuvola voi ottaa yhteyttd paivahoitopaikkaan vanhempien luvalla ja
pyytdd hoitopaikkaa kirjaamaan kiusaamistilanteet ylos. (Salmivalli & Kirves 2011,
133-136.) Hakulinen-Viitasen ym. (2014, 53-54) valtakunnallisessa seurannassa tuli
esille, ettd terveyskeskuksissa (N=150) 60% :ssa nelivuotiaan laajoissa terveystar-

kastuksissa kasiteltiin kiusaamista.

Aallon (2009, 2, 28, 38) tekeméassd opinndytetydssd selvitettin vanhempien (n=43)
mielipiteitd  Rauman  hyvinvointineuvola-hankkeesta.  Aineisto  kerattiin ~ kyselylo-
makkeella Rauman d&itiys- ja lastenneuvolan asiakkailta. Vastaajista yhdeksalla oli
kyseessd neljan vuoden iassé tehtdva terveystarkastus ja heistd seitsemén piti tarked-
nd terveydenhoitajan antamaa tietoa lapsen kaverisuhteiden merkittdvyydestd. Aino-

astaan yksi vanhemmista oli vastannut asian toteutuneen hyvin.

Nelivuotiaan lapsen psykososiaalisesta kehityksestd voidaan keréta tietoa tarvittaessa
Vahvuudet ja vaikeudet- kyselylld. Kysely perustuu lapsen kéyttdytymiseen jonka
tiedot kerétadn paivahoidosta ja kotoa. Kysely Kartoittaa lapsen vointia, toimintaky-
kyd ja kaytostd. Niiden awulla arvioidaan lapsenpsykososiaalista oireilua. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2014.)

Lapsen psykososiaalisesta terveyttd ja kehitystd Kkartoitetaan LAPS-lomakkeella.
LAPS-lomake on tarkoitettu ladkari-terveydenhoitaja tyOparin tai laékérin tyovali-
neeksi. Lomakkeen awulla arvioidaan lapsen ja perheen hoito- ja tukitoimenpiteiden
tarvetta ja lapsen psyykkisten oireilun vakavuutta. LAPS-lomaketta voidaan k&yttaa
tarvittaessa nelivuotiaan lapsen kohdalla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen

www-sivut 2015.)
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4-vuotiaan lapsen laajassa terveystarkastuksessa keskustellaan vanhempien kanssa
leikin merkityksestd lapsen kehitykselle (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-
sivut 2014).  Terveydenhoitaja kyselee vanhemmilta myds lapsen mieluisimmista
leikeistd ja leikkitaidoista (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 150). Aallon (2009,
41) opinndytetydssa nelivuotiaan tarkastuksessa olleista vanhemmista (=9) seitseman
koki tarkednd, ettd terveydenhoitaja keskustelee vanhempien kanssa lapsen leikkimi-

sesta.

Nelivuotiaan tarkastuksessa terveydenhoitaja keskustelee vanhempien kanssa lapsen
mediankaytosta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2014). Vanhempi-
en on hyva tarkistaa lapsen mediaan littyvd ajankéyttd ja katselutottumukset. Lapsi
on tassd idssa utelias seuraamaan erilaisia ohjelmia ja véaardnlaiset ohjelmat voivat
aiheuttaa lapselle pelkoja ja levottomuutta. Vanhempien tehtdva on asettaa rajat kat-
selulle ja auttaa lasta erottamaan todellisuus ohjelmista. (Terveyskirjaston www-sivut
2014.)

Lonnakon (2012, 3, 41,43) opinndytetydssa selvitettin Rovaniemen lastenneuvolassa
asioivien 3-5wvuotiaiden lasten median kayttda. Vanhempien arvioimana (n=57) tu-
loksista kavi ilmi, ettd 74 % oli sitd mieltd, ettd median kéyttd vie aikaa lapsen har-
rastuksilta ja/tai leikiltd. Melkein puolet vanhemmista toivoi saavansa liséa tietoa

median kayttoon liittyen.

4-vuotiaan lapsen laajassa terveystarkastuksessa terveydenhoitaja keskustelee van-
hempien kanssa lapsen hampaiden terveydestd, lapsen ja perheen ruokatottumuksista,
lapsen unesta, perheen likuntatottumuksista, lapsen ruutuajasta, lapsen seksuaalisen
kehityksen tukemisesta sek& vanhempien alkoholin kéytdstd ja tupakoinnista (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2014).

Nelivuotiaan tarkastuksessa keskustellaan lapsen hampaiden terveydestd. Tervey-
denhoitajan tulee puuttua muun muassa makean naposteluun ja epéasddnndlliseen
ruokailuun. Tavoitteena on, ettd vanhemmat kantavat vastuun lapsen suun terveydes-
t4, koska reidt etenevat maitohampaissa nopeasti.  Terveydenhoitajat antavat van-

hemmille tietoa suun terveydestd ja suosittelevat ksylitolin kayttod syomisen jalkeen
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3-5 kertaa pdivassa. Nelivuotiaan tarkastuksessa tarkastetaan lapsen ylaetuhampaiden
puhtaus ja tarvittaessa ohjataan hammashoitolaan. (Suominen 2011, 162-164.) Aal-
lon (2009, 38) opinndytetydssda nelivuotiaan tarkastuksessa olleista vanhemmista
(=9) kolme oli sitd mielt4, ettei terveydenhoitaja ollut lainkaan antanut tietoa lapsen

hampaiden hoidosta.

Nelivuotiaan tarkastuksessa arvioidaan lapsen ja perheen ruokatottumuksia ja anne-
taan siihen pohjautuvaa neuvontaa. Neuvonnalla edistetdén terveyttd ja tuetaan ter-
veellisida elintapoja. Ruokatottumukset olisi hyva oppia alusta alkaen monipuolisina.
Terveydenhoitaja keskustelee vanhempien kanssa muun muassa: allergioista, per-
heen yhteisestd aterioinnista, kéytetyn rasvan laadusta, maidon/piimin kaytostd ja
rasvapitoisuudesta, makeisten ja virvoitusjuomien kaytostd, kasvisten ja hedelmien
kaytostd, suolan kéytdstd ja janojuomasta. (Wikstrom, Ovaskainen & Virtanen 2011,
147-151.) Aallon (2009, 38-39) opinndytetydssa nelivuotiaan tarkastuksessa olleista
vanhemmista (=9) seitsemdn piti tdrkednd ravitsemusohjausta ja kuuden mielestd se
oli toteutunut hyvin. Nelivuotiaalle lapselle  suositellaan  annettavaksi  D-
vitamiinilisdd 7,5pg vuorokaudessa ympéri vuoden. Tarkastuksen yhteydessa tervey-
denhoitaja selvittdd lapsen D-vitamiinivalmisteen saannin ja tarvittaessa ohjeistaa

oikeista annoksista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2014.)

Lisaksi terveystarkastuksessa keskustellaan lapsen unesta, nukkumistottumuksista ja
unirytmistd. Tavallisimmat uneen littyvat ongelmat ovat yoOherédily ja nukkumaan
asettuminen. Terveydenhoitajan tehtdvd on antaa neuvoja tilanteeseen. Nelivuotiaan
tarkastuksessa keskustellaan lapsen nukkumistottumuksista ja unirytmistd. Tervey-
denhoitaja voi kéyttdd esimerkiksi erilaisia unikaavakkeita keskustelun apuna. Unen
méard ja unihdiriot tulee huomioida lapsen unenlaatua arvioitaessa. Unen laatu tulee
suhteuttaa aina lapsen kehitystasoon ja siihen, mikd on normaalia. Tarvittaessa Voi-

daan tehdd unipdivékirjaseuranta. (Paavonen & Saarenpdé-Heikkilda 2011, 157-160.)

Kuurluntin (2009, 3) opinndytetyossa selvitettin haastattelun avulla, miten Hyvin-
kaan neuvolan terveydenhoitajat ohjaavat perheitd, joissa pikkulapsella on univaike-
uksia ja millaisia univaikeuksia he kohtaavat. Terveydenhoitajien (n=6) mukaan uni-
vaikeudet littyvat yleensa vuorokausirytmiin, ravitsemukseen ja kehitykseen. He

kertoivat ohjaavansa perheitd antamalla neuvoja ja suosittelemalla unikouluohjaajaa.
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Nelivuotiaan tarkastuksessa pyritddn selvittdméan, likkuuko lapsi riittavasti ja onko
neuvonnalle tarvetta. Terveydenhoitajan antaman neuvonnan tavoitteena on tervey-
den edistdminen ja sairauksien ehkaiseminen.  Nelivuotiaan tarkastuksessa on mah-
dollista myds keskustella vanhempien liikkuntatottumuksista. Terveydenhoitaja  selvit-
taa fyysistd aktiivisuutta keskustelemalla vanhempien kanssa lapsen pdivittdisestd
aktiivisuudesta, viimeisen viikon likkumisesta ja ruutuajasta. Vanhempien aktiivi-
suutta selvitetddn muun muassa Kysymélla likunnan laadusta ja paivittdisesta liik-
kumisesta. Tavoitteena on, ettd lapsi loytdisi hantd kiinnostavan likuntatavan. (Ma-
kinen, Borodulin, Tammelin & Alapappila 2011, 153-156.) Aallon (2009, 41) opin-
naytetydssa nelivuotiaan tarkastuksessa olleista vanhemmista (=9) kahdeksan piti
tarkednd, ettd terveydenhoitaja keskustelee vanhempien kanssa lapsen liikkumisesta
ja seitseman koki sen toteutuneen hyvin. Hakulinen-Viitasen ym. (2014, 53) valta-
kunnallisessa seurannassa ilmeni, ettd terveyskeskuksissa (N=150) korostettiin lap-

sen terveystottumuksia nelivuotiaan laajassa terveystarkastuksessa.

Nelivuotiaan tarkastuksessa keskustellaan vanhempien kanssa lapsen seksuaalisen
kehityksen tukemisesta. Seksuaalinen kehitys kuuluu lapsen kehitykseen ja lasten-
neuvolakayntien yhteydessd terveydenhoitaja havainnoi, miten vanhemmat pystyvat
tukemaan lapsen seksuaalista kehitystd. Lapsen seksuaalisen kehityksen tukeminen
tapahtuu puhumalla vanhempien kanssa nelivuotiaan kehitykselle tyypillisistd asiois-
ta. Terveydenhoitaja arvioi seksuaalineuvonnan tarvetta keskustelun ja havainnoin-
nin avulla. (Ryttylainen-Korhonen & Ala-Luhtala 2011, 179-180.)

Nelivuotiaan laajassa terveystarkastuksessa vanhemmille tehddan AUDIT-kysely,
jonka awulla keskustellaan vanhempien alkoholinkdytostd. Tavoitteena on loytad al-
koholin riskikayttajat varhain, motivoida riskikayttajad véahentdméan alkoholin kayt-
t64 ja ohjata alkoholiriippuvuudesta karsiva asianmukaiseen hoitoon. Terveydenhoi-
taja keskustelee alkoholin ja muiden pdihteiden kaytostd lapsen ja perheen hyvin-
voinnin suunnalta. Lilkakdyton rajana pidetdan kahdeksaa pistettd miehilla ja naisilla
se on 6 pistettd. Terveydenhoitajan antaa terveysneuvontaa niille, joilla esiintyy al-
koholin riskikayttdd ja tarvittaessa ohjaa asiakkaan asianmukaiseen hoitoon. (Aalto
& Méki 2011, 165-167.) Hakulinen-Viitasen ym. (2014, 55) valtakunnallisessa seu-
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rannassa ilmeni, ettd lastenneuvolassa hyodynnettin  AUDIT-kyselyd 85 % :ssa ter-

veyskeskuksia.

Suvilammen opinndytetyossa (2011, 3, 44) terveydenhoitajia  (=5) haastateltiin
AUDIT-kyselyn kaytosta terveydenhoitajien tydmenetelmdnd lastenneuvolassa. Ter-
veydenhoitajien mukaan AUDIT-kysely antaa hyvan apuvélineen puhua vanhempien
alkoholinké&ytostd. Terveydenhoitajat myds kokivat, ettd AUDIT-kyselyssd on herét-

televat kysymykset, joiden avulla keskustelu saadaan luonnollisesti kayntiin.

Nelivuotiaan tarkastuksessa terveydenhoitaja ottaa vanhempien kanssa tupakoinnin
puheeksi samalla kun keskustellaan elintavoista (Ollila & Heloma 2011, 173). Tu-
pakkariippuvuutta voidaan arvioida Fagerstromin testilld. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen wwwe-sivut 2014). Terveydenhoitaja keskustelee vanhempien kanssa
tupakoinnin lopettamisesta ja ottaa selville missd muutosvaiheessa tupakoiva van-
hempi on. Tupakoivaa vanhempaa tulisi my6s motivoida ja auttaa tupakan polton
lopettamisessa. Tarvittaessa terveydenhoitaja ohjaa asiakkaan jatkohoitoon. (Ollila &
Heloma 2011, 173-174.) Aallon (2009, 38) opinndytetydsséd nelivuotiaan tarkastuk-
sessa olleista vanhemmista (=9) nelja piti melko térkednd terveydenhoitajan antamaa

tietoa tupakoinnin haittavaik utuksista.

2.4 Perhe ja elinymparisto

Nelivuotiaan tarkastuksessa keskustellaan vanhempien kanssa myds tapaturmavaa-
roista ja niiden ehkaisystd. Terveydenhoitaja keskustelee vanhempien kanssa turva-
laitteiden kaytostd ja tapaturmariskeistd. Vanhempia kehotetaan my0s itse tarkista-
maan kotiymparistd tapaturmien ehkaisemiseksi ja heitd kannustetaan tarvittaessa
tekemddn kodin turvallisuutta parantavia muutoksia. Toistuvat tapaturmat voivat
merkitd lapsen hyvinvointia vaarantavaa huolta. (Markkula & Lounamaa 2011, 185-
187.) Hakulinen-Viitasen ym. (2014, 53) valtakunnallisessa seurannassa ilmeni, ettd
terveyskeskuksissa (N=150) kaésiteltiin lasten tapaturmavaaroja yli 80 %:ssa nelivuo-

tiaiden laajoissa terveystarkastuksissa.
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Nelivuotiaan tarkastuksessa tehd&an lapsen, perheen ja vanhempien hyvinvoinnista
kokonaisvaltaista arviota. Terveydenhoitajan on térked tunnistaa perheen voimavarat
ja tuen tarpeet. Terveydenhoitajan on mahdollista edistdd lapsen terveyttd ja hyvin-
vointia tukemalla vanhempien jaksamista, lisadmalld tietoutta lapsen tarpeista ja tu-
kemalla vanhemmuuden taitoja. Terveydenhoitajan tulee kertoa selkeésti, mitd van-
hemmilta vaaditaan, jotta heidan lapsensa kehittyisi ja voisi hyvin. Nelivuotiaan tar-
kastuksessa Kiinnitetddn huomiota vanhempien ja lapsen hyvinvointiin, parisuhtee-
seen, vanhemmuuteen, perheen elinoloihin, mahdollisten sisarusten keskindisiin suh-
teisiin ja perheen tuen saantiin. Terveydenhoitaja keskustelee my6ds vanhempien
kanssa lapsen ja vanhempien vélisestd wvuorovaikutuksesta. Keskustelun perusteella
muodostetaan késitys yhdessa perheen kanssa lapsen ja perheen hyvinvoinnista. Ne-
livuotias lapsi osallistuu kertomalla omasta terveydestddn ja arjestaan. Terveydenhoi-
tajan on pidettdvd huolta, ettd lapsen oma ndkemys tulee esille ja keskustelu tulee
kayda lasta kunnioittaen. Vanhemmat arvioivat tarkastuksen aikana myds lapsen ja
perheen hyvinvointia ja terveyttd. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut
2015.)

Hakulinen-Viitasen ym. (2014, 51-52) valtakunnalliseen seurantaan osallistuneet ter-
veyskeskukset (N=150) ilmoittivat, ettd nelivuotiaan laajassa terveystarkastuksessa
sisarusten keskindisiin - suhteisiin  otettiin  kantaa yli 90% ssa terveyskeskuksista.
Melkein kaikissa terveyskeskuksissa nelivuotiaan laajassa terveystarkastuksessa ka-

siteltiin perheen erityisen tuen tarvetta ja vanhempien jaksamista sekd parisuhdetta.

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Taméan opinndytetydn tarkoitus on selvittdd Rauman lastenneuvolassa asioivien van-
hempien kokemuksia 4-vuotiaiden lasten laajoista terveystarkastuksista. Tavoitteena
on tuottaa tietoa vanhempien kokemuksista ja tuoda tietoa julki. Tuotetun tiedon
avulla voidaan kehittdd 4-vuotiaden lasten laajoja terveystarkastuksia vastaamaan

enemman vanhempien tarpeita.
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Tutkimusongelmat ovat:

Mitd kokemuksia vanhemmilla on nelivuotiaan laajasta terveystarkastuksesta
1. Lapsen kasvun kehitykseen ja rokotteen antamiseen liittyvista asioista?
2. Lapsen neurologis-kognitiiviiseen kehitykseen liittyvistd asioista?

3. Hyvinvointiin ja terveysneuvontaan liittyvista asioista?

4

Perheeseen ja elinympéristéon littyvista asioista?

4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusmenetelmd ja kyselylomakkeen laadinta

Opinnaytetydssa kaytetddn kvantitatiivista lahestymistapaa, koska silloin on mahdol-
lista kayttdd poikittaistutkimusta eli aineisto tullaan kerd&méén kerran. Kvantitatiivi-
nen lahestymistapa mahdollistaa myds kyselylomakkeen kayton aineistonkeruume-
netelmind. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 56.) Kyselylomakkeen awvulla
voidaan kysyd monia asioita ja saada suuri maard osallistujia tutkimukseen mukaan
(Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 195). Kyselylomake (Liite 6) on laadittu tata
tutkimusta varten ja se perustuu aikaisimpiin tutkimuksiin (Aalto 2009, Lilja, 2011)
sekd Kirjallisuuteen ja se on laadittu tatd tutkimusta varten. Olen saanut luvan Aallol-
ta ja Liljalta kayttdd heidan kyselylomakkeistaan osioita omassa tydssani. Lomak-
keessa kéytetddn skaaloihin perustuvaa kysymystyyppid. Skaaloihin perustuvassa
Kysymystyypissa esitetddn vaittdmia ja vastaaja valitsee niistd sen, miten han on sa-

maa mieltd tai eri mieltd kuin esitetty vaittama on. (Hirsijarvi ym. 2009, 200.)

Kyselylomakkeessa on 57 kysymystd ja ne on jaettu kolmeen osioon. Ensimméaisessé
osiossa selvitetddn vastaajien taustatietoja (kysymykset 1-4). Toisessa osiossa selvi-
tetddn lapsen terveyteen ja terveyden edistamiseen liittyvia asioita (kysymykset 5-37)
ja viimeisessé osiossa kaydaan lapi perheen hyvinvointiin ja terveyden edistdmiseen
littyvia asioita (kysymykset 38-57).
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Tutkimusta varten tdytyy anoa lupa kohdeorganisaatiolta ennen tutkimusaineiston
keruuta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 222). Opinndytetyontekija anoi
tutkimuslupaa ennen esitestauksen aloittamista Rauman kaupungin sosiaali- ja terve-
ysviraston sosiaali- ja terveysjohtajalta. Tutkimuslupa myOnnettin 30.10.2014 (Liite
1) ja opinnaytetyontekija laati Kirjallisen sopimuksen opinndytetydn tekemisesta

neuvolatoiminnan osastonhoitajan kanssa.

Kyselylomake pitdd esitestata ennen varsinaista tutkimusotosta vastaavalla pienem-
mélld vastaajajoukolla. Esitestauksessa selvitetddn mittarin  toimivuutta ja luotetta-
vuutta ja se on tarkeda silloin, kun kaytetddn uutta mittaria. (Kankkunen & Vehvildi-
nen-Julkkunen 2013, 191.) Esitestaus suoritettin marraskuussa 2014 Rauman lasten-
neuvolassa viidelld vanhemmalla, jotka kuuluvat kohdejoukkoon. Opinnaytetyonte-
kija vei lomakkeet Rauman Nortamonkadun lastenneuvolaan ja ohjeisti lomakkeita
vastaanottavaa terveydenhoitajaa lomakkeiden jakamisesta. Esitestauslomakkeiden
mukana oli saatekirje (Lite 2) ja palautelomake (Liite 3) vastaajille. Palautelomake
perustui aikaisempaan tutkimukseen (Lilja 2011) ja siind pyydettiin antamaan palau-

tetta koskien esitestauslomakkeiden kysymyksid, vastausvaihtoehtoja ja rakennetta.

Kaikki esitestauslomakkeet palautuivat opinndytetyontekijalle.  Palautteista  nousi
esille, ettd rakenne oli pé&&osin selkd ja looginen. Kyselyyn oli vastaajien mielesta
helppo vastata ja yhtend ehdotuksena oli, ettd muutamat késitteet kuten Fagerstromin
testi avattaisiin lukijalle. Opinndytetydn tekija paatti avata vieraat kasitteet kysely-
lomakkeeseen, jotta kasitteet olisivat paremmin ymmarrettavissd. Kyselylomakkeen
ulkon&dkoon ei tarvinnut tehdd muutoksia. Esitestauslomakkeita ei otettu varsinaiseen
tutkimusaineistoon mukaan, sillda kyselylomakkeen Kkasitteitd avattiin  esitestauksen

jalkeen.

4.2 Aineiston keruu

Tutkimuksen aineiston keruu suoritettin  Rauman kaupungin sosiaali- ja terveysvi-

raston lastenneuvoloissa Nortamonkadulla, Lapissa ja Kodisjoella. Opinndytetyon
kohdejoukkona olivat Rauman lastenneuvolassa 4-vuotiaan lapsen laajaan terveys-

tarkastukseen osallistuvat vanhemmat.
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Kyselylomakkeen yhteydessa oli saatekirje (Lite 4) terveydenhoitajille ja vastaajille
(Litte 5). Saatekirjeen tarkoituksena on kertoa tutkimuksen tarkoituksesta ja motivoi-
da kohdejoukkoa vastaamaan kyselyyn (Hirsijarvi ym. 2009, 204). Terveydenhoitaji-
en saatekirjeessé informotitiin terveydenhoitajia tutkimuksen kaytdnnoistd ja kerrot-
tin tutkimuksen taustasta. Vastaajien saatekirjeessa kerrottin myds tutkimuksen
taustasta, lomakkeen palautuskdytanndistda ja tutkimuksen vapaaehtoisuudesta ja

anonymiteetin séilymisesta.

Opinnaytetyontekija  sopi  neuvolan  yhteyshenkilond  toimivan  terveydenhoitajan
kanssa tarkemmin tutkimuksen kaytdnnon toteutuksesta ja samalla sovittiin, ettd lo-
makkeita jaettaisiin kohderyhmédan kuuluville isille ja dideille. Terveydenhoitaja pyy-
tad tayttamadn lomakkeen nelivuotiaan terveystarkastuksen jalkeen ja palauttamaan
lomakkeen neuvolan aulassa olevaan palautuslaatikkoon. Yhteyshenkilon kanssa so-
vittiin my0s, ettd h&n informoi muita terveydenhoitajia tutkimuksesta ja lisaksi opin-
naytetyontekija liittdd jokaiselle terveydenhoitajalle kyselylomakkeen yhteyteen saa-
tekirjeen (Lite 4), johon laitetaan yhteisesti sovitut asiat. Yhteyshenkilon kanssa
suunniteltiin, ettd opinndytetydn tekijd tuo sata kappaletta kyselylomakkeita Norta-
monkadun toimipisteeseen, josta lomakkeet jaetaan muihin neuvoloihin. Kyselylo-
makkeet toimitettin Nortamonkadun toimipisteeseen 4.12.2014. Aineiston keruuta
oli tarkoitus jatkaa niin kauan kuin lomakkeita riittdd tai lopettaa viimeistadn
30.2.2015. Samalla sovittiin, ettd opinndytetyontekijd ottaa yhteyttd yhteyshenkildon
helmikuun puolessa vélissd ja tiedustelee lomakkeiden jaon tilannetta. Opinndyte-
tyontekija otti yhteyttd 16.02.2015 ja kavi ilmi, ettd lomakkeita ei ollut palautunut
kuin 11. Sovittiin, ettd aineiston keruuta jatketaan vield maaliskuun ajan. Opinndyte-
tyontekija otti sovitusti yhteyttd maaliskuun lopulla ja 43 lomaketta oli vield jakamat-
ta, mutta aineistonkeruuaikaa ei kuitenkaan enda pidennetty, koska aikataulu ei olisi
endd siihen riittdnyt. Osa lomakkeista oli myds annettu vastaajille kotiin mukaan tay-
tettdvaksi ja sovittu, ettd he palauttavat kyselyn kun tulevat la&karin tarkastukseen.
Yhteyshenkilon kanssa sovittiin, ettd han ilmoittaa, jos lomakkeita palautuu jélkeen-

péin.



23

4.3 Aineiston analyysi

Padtelmid aineistosta paastadn tekemddn vasta aineiston tarkistamisen ja kasittelyn
jalkeen. Aineistosta tarkistetaan puuttuvat tiedot ja virheellisyydet. Naiden pohjalta
paatetddn pitddko joitakin lomakkeita hylatd. Padsadantd on, ettd muuten huolellisesti
taytettyd lomaketta ei tarvitse hyldtd, jos vastaaja on jattdnyt vastaamatta yhteen mit-
tarin osioon. Seuraavaksi aineisto tulee jarjestad tiedon tallennusta ja analyysia var-
ten. (Hirsijarvi ym. 2009, 221-222.)

Opinnaytetyontekija luki kyselylomakkeet lapi ja tarkasti oliko kaikkiin kyselylo-
makkeisiin vastattu. Ainoastaan muutamissa lomakkeissa oli jatetty vastaamatta pa-
riin - kysymyksiin. Kyselylomakkeisiin oli muuten vastattu huolellisesti, joten opin-
ndytetyontekija péatti ottaa kaikki lomakkeet mukaan aineiston analyysiin. Seuraa-
vaksi  kyselylomakkeet numeroitin ja syotettin  Microsoft Excel- taulukko-
ohjelmaan, jossa ne kasiteltiin tilastollisesti. Tulokset esitetddn prosentteina sek&
frekvensseind ja niistd on muodostettu kuvioita ja taulukoita. Frekvenssit ovat kuvat-
tuna opinndytetydn liitteesséd (Liite 6). Vastaukset jaoteltiin lopuksi omiin katego-
rioihinsa. Mittarin vaittdmid on 57 ja jokaisen véittdmin vasemman puolella mitataan
vaittaman tarkeyttd ja oikealla puolella véittdmén toteutumista nelivuotiaan terveys-

tarkastuksessa. Jokainen vaittdmé on raportoitu tdmén vuoksi kahteen kertaan.

5 TULOKSET

Tutkimuksen tarkoitus on selvittdd Rauman lastenneuvolassa asioivien vanhempien
kokemuksia 4-vuotiaiden lasten laajoista terveystarkastuksista. Tutkimusaineisto ke-
rattin  Rauman kaupungin lastenneuvoloissa asioivilta 4-vuotiaan lapsen &ideiltd ja
iseiltd. Kyselylomakkeita jaettin neuvoloihin yhteensd 100 kappaletta ja lomakkeita
isille ja &ideille oli jaettu 57 kappaletta. Naistd opinndytetyontekijalle palautui 27

taytettyd lomaketta, jolloin vastausprosentiksi muodostui 47.
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5.1 Vastaajien taustatiedot

Taustatiedoissa  kysyttiin - kyselylomakkeen téytt4jad, vastaajien ikdjakaumaa, eld-
mantilannetta ja lasten lukuméaréd. Kyselyyn vastanneista 93 % oli aiteja ja 7 % oli

isid. (Kuvio 1.)

100 -
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70 -

50 -

%
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20 -
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.

perheen aiti perheen isa

10 A

Kuvio 1. Lomakkeen tayttdja (n=27)

Vastaajien iat vaihtelivat 25 vuoden ja 45 vuoden valilld. Kyselyyn vastanneiden &i-

tien ja isien ikien keskiarvo oli 32 vuotta. (Kuvio 2.)



Vastaajien ikdjakauma

Kuvio 2. Vastaajien ikdjakauma (n=26).
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Suurin osa (70 %) kyselyyn vastanneista lapsen vanhemmista oli aviolitossa. (Kuvio

3)
Eldmantilanne
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11 11
N - : .
Avioliitossa Avoliitossa Eronnut Yksinhuoltaja

Kuvio 3. Vastaajien elaméntilanne (n=27).

Vastaajista suurimmalla osalla (37 %) oli perheessaan kolme lasta. (Kuvio 4.)
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Lasten lukumaara
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Kuvio 4. Lasten lukumaara (n=27).

5.2 Lapsen kasvun kehitys ja rokottaminen

Vastaajilta Kkysyttiin lapsen kasvun kehitykseen ja rokottamiseen liittyvista asioista.
Vastaajista 77 % piti erittdin tarkednd, ettd lapselta mitataan paino ja pituus. Yli puo-
let vanhemmista (67 %) piti erittdin tarkednd myos, ettd terveydenhoitaja keskustelee
lapsen kehityksestd vanhempien kanssa ja antaa tietoa lapsen kehityksen tukemisesta.
Suurin osa vanhemmista (85 %) piti erittain tarkednd, ettd lapselta tutkitaan lahi- ja
kaukon&ko. Vastaajien (88 %) mielestda myds kuulon tutkiminen oli erittdin tarkeda.
Vanhemmista 15 % oli sitd mieltd, ettd keskustelu lapsen pa&nymparyksesta ei ollut

kovin tarkedd. (Taulukko 1 ja 2.)

Suurin osa vanhemmista (89 %) koki, ettd lapsen painon ja pituuden mittaaminen oli
toteutunut erittdin hyvin. Vastaajista (93 %) melkein kaikki kokivat, ettd lapsen p&a-
nympéryksen mittaaminen oli myos toteutunut erittdin hyvin. Vastanneista 84 % ko-
ki, ettd lapsen kuulo tutkiminen oli toteutunut erittdin hyvin heiddn kohdallaan. Van-
hemmista 7 % oli sitd mieltd, ettd keskustelu lapsen painosta, pituudesta ja paanym-
péryksestd oli toteutunut melko huonosti. Vastaajista 5 % koki, ettei tetravac-
rokotetta oltu annettu lainkaan. Lapsen painon ja pituuden mittaaminen ei ollut toteu-

tunut lainkaan 4 % mielestd. Vanhemmista 7 % oli sitd mieltd, ettd keskustelu lapsen
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lahi- ja kaukonddstd oli toteutunut melko huonosti ja 8 % mielestd myds keskustelu

lapsen kuulosta oli toteutunut melko huonosti. (Taulukko 1 ja2.)

Taulukko 1. Vanhempien mielipiteet lapsen kaswvun kehitykseen ja rokotteen antami-
seen liittyvien asioiden tarkeydesta.

Kuinka tarke&nd pidat asian toteutumista  Erittdin ~ Melko  Eikovin Ei lainkaan tarke&a

neuvolakaynnilla? tarkedd tarkedd tarkedd %

% % %
5a. Keskustellaan lapsen kehityksesta 67 33 0 0
(n=27)
6a. Annetaan tietoa lapsen kehityksen 67 33 0 0
tukemisesta (n=27)
7a. Lapselle annetaan Tetravac-rokote 60 40 0 0
(n=25)
8a. Lapselta mitataan/tutkitaan paino 77 23 0 0
(n=26)
9a. Lapselta mitataan/tutkitaan pituus 77 23 0 0
(n=26)
10a. Lapselta mitataan/tutkitaan 58 42 0 0
paanymparys (n=26)
11a. Keskustellaan vanhempien kanssa 52 37 11 0
lapsen painosta (n=27)
12a. Keskustellaan vanhempien kanssa 48 41 11 0
lapsen pituudesta (n=27)
13a. Keskustellaan vanhempien kanssa 41 44 15 0
lapsen paanymparyksesté (n=27)
14a. Lapselta tutkitaan/mitataan lahi- ja 85 15 0 0
kaukonakd (n=27)
15a. Lapselta mitataan/tutkitaan kuulo 88 12 0 0
(n=26)
16a. Keskustellaan vanhempien kanssa 56 44 0 0
lapsen lahi- ja kaukon&osta (n=27)
17a. Keskustellaan vanhempien kanssa 56 44 0 0

lapsen kuulosta (n=27)
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Taulukko 2. Vanhempien kokemukset lapsen kaswvun kehitykseen ja rokottamiseen

littyvien asioiden toteutumisesta.

Kuinka hyvin asia toteutui mielestési Toteutui Toteutui Toteutui melko Ei toteutunut

tdmén neuvolak&ynnin yhteydessa? erittdin ~ melko  huonosti % lainkaan %
hwin % hwvin %

5b. Keskustellaan lapsen kehityksesté 77 19 4 0

(n=26)

6b. Annetaan tietoa lapsen kehityksen 44 52 4 0

tukemisesta (n=25)

7b. Lapsellen annetaan Tetravac-rokote 82 14 0 5

(n=22)

8b. Lapselta mitataan/tutkitaan paino 89 7 0 4

(n=27)

9b. Lapselta mitataan/tutkitaan pituus 89 7 0 4

(n=27)

10b. Lapselta mitataan/tutkitaan 93 7 0 0

paanymparys (n=27)

11b. Keskustellaan vanhempien kanssa 78 15 7 0

lapsen painosta(n=27)

12b. Keskustellaan vanhempien kanssa 78 15 7 0

lapsen pituudesta (n=27)

13b. Keskustellaan vanhempien kanssa 67 26 7 0

lapsen paanympéryksesta (n=27)

14b. Lapselta mitataan/tutkitaan lahi- ja 78 22 0 0

kaukonakd (n=27)

15b. Lapselta mitataan/tutkitaan kuulo 84 12 0 4

(n=25)

16h. Keskustellaan vanhempien kanssa 70 22 7 0

lapsen lahi- ja kaukonddsté (n=27)

17b. Keskustellaan vanhempien kanssa 69 23 8 0

lapsen kuulosta (n=26)

5.3 Lapsen neurologis-kognitiivinen kehitys

Vastaajilta kysyttiin  lapsen neurologis-kognitiiviseen kehitykseen liittyvista asioista.
Vastaajista yli puolet (78 %) oli sitd mieltd, ettd lapsen puheen tuottamisen, puheen
ja kasitteiden ymmértdmisen sek& kuullun ymméartdmisen arviointi on erittdin tarke-
aa. Tutkimukseen osallistuneista vanhemmista 73 % mielesta lapsen lukivalmiuksien
arviointi on myos erittdin tarkedd. Vastaajista 7 % oli sitd mieltd, ettd lapsen puheen
ja Kasitteiden ymméartdmisen ja kuullun ymméartdmisen arviointi ei ole kovin tarkeda.
(Taulukko 3ja4.)
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Vanhemmista yli puolet (77 %) koki, ettd lapsen puheen tuottamisen sek& silman ja
kaden yhteistydn arviointi oli toteutunut heiddn kohdallaan erittdin hyvin. Vastaajista
8 % oli sitd mieltd, ettd keskustelu lapsen lukivalmiuksista oli toteutunut heidédn koh-
dallaan melko huonosti. (Taulukko 3 ja 4.)

Taulukko 3. Vanhempien mielipiteet lapsen neurologis-kognitiiviseen kehitykseen
littyvien asioiden tarkeydesta.

Kuinka trke&nd pidat asian toteutumista  Erittdin ~ Melko  Eikovin Ei lainkaan tarke&a

neuvolakaynnilla? tarkedd tarkeda tarkedd %

% % %
18a. Arvioidaan lapsen lukivalmiudet 73 23 0 4
(n=26)
19a. Arvioidaan lapsen puheen 78 22 0 0
tuottaminen (n=27)
20a. Arvioidaan lapsen puheen ja 78 15 7 0
késitteiden ymmértaminen (n=27)
21a. Arvioidaan lapsen kuullun 78 15 7 0
ymmartaminen (n=27)
22a. Arvioidaan lapsen silmén ja k&den 70 26 4 0
yhteistyd (n=27)
23a. Keskustellaan vanhempien kanssa 63 33 0 4
lapsen lukivalmiuksista (n=27)
24a. Keskustellaan vanhempien kanssa 70 30 0 0
lapsen puheen tuottamisesta (n=27)
25a. Keskustellaan vanhempien kanssa 70 26 4 0

lapsen puheen ja késitteiden
ymmartamisesta (n=27)

26a. Keskustellaan vanhempien kanssa 70 26 4 0
lapsen kuullun ymmértamisesta (n=27)
27a. Keskustellaan vanhempien kanssa 70 26 4 0

lapsen silmén ja k&den yhteistyosta
(n=27)
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Taulukko 4. Vanhempien kokemukset lapsen neurologis-kognitiiviseen kehitykseen

littyvien asioiden toteutumisesta.

Kuinka hyvin asia toteutui mielestési Toteutui Toteutui Toteutui melko Ei toteutunut

tdméan neuvolakaynnin yhteydessa? erittdin -~ melko  huonosti % lainkaan %
hwin % hwvin %

18b. Arvioidaan lapsen lukivalmiudet 60 32 4 4

(n=25)

19b. Arvioidaan lapsen puheen 77 19 4 0

tuottaminen (n=26)

20b. Arvioidaan lapsen puheen ja 69 31 0 0

késitteiden ymmartaminen (n=26)

21b. Arvioidaan lapsen kuullun 73 27 0 0

ymmértaminen (n=26)

22b. Arvioidaan lapsen silmén ja kdden 7 23 0 0

yhteistyd (n=26)

23b. Keskustellaan vanhempien kanssa 46 42 8 4

lapsen lukivalmiuksista (n=26)

24b. Keskustellaan vanhempien kanssa 58 42 0 0

lapsen puheen tuottamisesta (n=26)

25b. Keskustellaan vanhempien kanssa 58 42 0 0

lapsen puheen ja késitteiden
ymmértamisesta (n=26)

26b. Keskustellaan vanhempien kanssa 58 42 0 0
lapsen kuullun ymméartamisesta (n=26)

27b. Keskustellaan vanhempien kanssa 58 42 0 0
lapsen silmén ja k&den yhteistydsté

(n=26)

5.4 Hyvinvointi ja terveysneuvonta

Vastaajilta  kysyttiin  hyvinvointin  ja terveysneuvontaan littyvistd asioista. Van-
hemmista vahan yli puolet (52 %) piti melko térkednd, ettd terveydenhoitaja keskus-
telee vanhempien kanssa lapsen median kaytostd. Vastaajista 54 % oli sitd mieltd,
ettd keskustelu vanhempien huumeiden kaytOstd on erittdin tarkedd. Vanhemmista 26
% mielestd AUDIT-kyselyn ja tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskin arviointilo-
makkeen lapi k&yminen ei ollut kovin tarkedd. Vahan alle puolet vastaajista (48 %)
oli sitd mieltd, ettd keskustelu lapsen seksuaalisuuden tukemisesta ei ollut kovinkaan
tarkedd. Vanhemmista 27 % ei pitinyt myoskddn kovinkaan tarkednd keskustelua
vanhempien alkoholin kdytosta ja tupakoinnista. Vastaajista osa (19 %) oli sitd miel-

ta, ettd Fagerstromin testin lapikdyminen tarvittaessa ei ole lainkaan tarke&a ja 24 %
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mielestd vanhempien tukeminen tupakoinnin lopettamisessa ei ole mydskaan kovin
tarkedd. (Taulukko 5ja6.)

Vanhemmista vahan yli puolet (52 %) vastasi, ettd lapsen ruokatottumuksista keskus-
telu oli toteutunut heiddn kohdallaan erittdin hyvin. Vanhemmista 24 % koki, ettei
terveydenhoitaja ollut keskustellut lainkaan lapsen median kéytosta eika lapsen ham-
paiden hoidosta vanhempien kanssa. Yli puolet vastaajista (56 %) koki, ettei lapsen
seksuaalisuudesta oltu keskusteltu. Vanhemmista vahdn alle puolet (48 %) vastasi,
ettei heidan kohdallaan oltu kayty lainkaan lapi AUDIT-kyselyd. Puolet vanhemmis-
ta vastasi, ettei terveydenhoitaja ollut keskustellut vanhempien mahdollisesta huu-
meiden kaytostd. (Taulukko 5 ja 6.)
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Taulukko 5. Vanhempien mielipiteet hyvinvointiin  ja terveysneuvontaan liittyvien
asioiden tarkeydesta.

Kuinka tarke&na pidat asian toteutumista  Erittdin ~ Melko  Eikovin Ei lainkaan tarkeda

neuvolakaynnilla? tarkedd tarkedd tarkedd %

% % %
28a. Keskustellaan vanhempien kanssa 26 63 11 0
lapsen leikkimisesta (n=27)
29a. Keskustellaan vanhempien kanssa 33 52 15 0
lapsen kaverisuhteiden merkityksesta
(n=27)
30a. Keskustellaan vanhempien kanssa 22 52 22 4
lapsen median kaytosta (n=27)
31a. Keskustellaan vanhempien kanssa 37 44 15 4
lapsen hampaiden hoidosta (n=27)
32a. Keskustellaan vanhempien kanssa 52 37 11 0
lapsen ruokatottumuksista (n=27)
33a. Keskustellaan vanhempien kanssa 41 41 19 0
lapsen D-vitamiinilisén saannista (n= 27)
34a. Keskustellaan vanhempien kanssa 44 44 11 0
lapsen nukkumiseen liittyvisté asioista
(n=27)
35a. Keskustellaan vanhempien kanssa 48 41 11 0
lapsen likuntatottumuksista (n=27)
36a. Keskustellaan vanhempien kanssa 19 33 48 0
lapsen seksuaalisuuden tukemisesta
(n=27)
46a. Kéydaan lapi AUDIT-kysely 22 41 26 11
(Alkoholin k&yton arviointi) (n=27)
47a. Kdydaan lapi tyypin 2 diabeteksen 11 52 26 11
sairastumisriskin arviointilomake (n=27)
48a. Kdydaan lapi tarvittaessa 15 37 30 19

Fagerstromin testi (tupakkariippuvuuden
arviointi) (n=27)

49a. Keskustellaan vanhempien 15 42 35 8
liikuntatottumuksista (n=26)

50a. Keskustellaan vanhempien 42 27 27 4
alkoholinkaytosta (n=26)

51a. Keskustellaan vanhempien 31 31 27 12
tupakoinnista (n=26)

52a. Keskustellaan vanhempien 54 19 19 8
mahdollisesta huumeiden kéaytdsta (n=26)

53a. Vanhempia tuetaan tarvittaessa 36 28 24 12

tupakoinnin lopettamisessa (n=25)
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Taulukko 6. Vanhempien kokemukset hyvinvointin ja terveysneuvontaan liittyvien

asioiden toteutumisesta.

Kuinka hyvin asia toteutui mielestasi Toteutui Toteutui Toteutui melko Ei toteutunut

taman neuvolakaynnin yhteydessa? erittdin -~ melko  huonosti % lainkaan %
hwin % hwin %

28b. Keskustellaan vanhempien kanssa 50 38 8 4

lapsen leikkimisesta (n=26)

29b. Keskustellaan vanhempien kanssa 46 31 19 4

lapsen kaverisuhteiden merkityksesta

(n=26)

30b. Keskustellaan vanhempien kanssa 24 36 16 24

lapsen median kaytdsta (n=25)

31b. Keskustellaan vanhempien kanssa 28 44 4 24

lapsen hampaiden hoidosta (n=25)

32b. Keskustellaan vanhempien kanssa 52 40 0 8

lapsen ruokatottumuksista (n=25)

33b. Keskustellaan vanhempien kanssa 32 36 12 20

lapsen D-vitamiinilis&n saannista (n= 25)

34b. Keskustellaan vanhempien kanssa 48 32 12 8

lapsen nukkumiseen littyvista asioista

(n=25)

35b. Keskustellaan vanhempien kanssa 48 40 4 8

lapsen liikuntatottumuksista (n=25)

36b. Keskustellaan vanhempien kanssa 8 28 8 56

lapsen seksuaalisuuden tukemisesta

(n=25)

46b. Kéydaan lapi AUDIT-kysely 24 20 8 48

(Alkoholin kayton arviointi) (n=25)

47h. Kaydaan lapi tyypin 2 diabeteksen 24 28 4 44

sairastumisriskin arviointilomake (n=25)

48h. Kdydaan lapi tarvittaessa 17 13 4 67

Fagerstromin testi (tupakkariippuvuuden
arviointi) (n=24)

49h. Keskustellaan vanhempien 24 28 24 24
liikuntatottumuksista (n=25)

50b. Keskustellaan vanhempien 36 16 8 40
alkoholinkéaytosta (n=25)

51b. Keskustellaan vanhempien 36 12 8 44
tupakoinnista (n=25)

52b. Keskustellaan vanhempien 29 8 13 50
mahdollisesta huumeiden kaytosta (n=24)

53b. Vanhempia tuetaan tarvittaessa 29 13 13 46

tupakoinnin lopettamisessa (n=24)
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5.5 Perhe ja elinymparisto

Vastaajilta Kkysyttiin perheeseen ja elinympéristoon liittyvistd asioista. Vastaajista 52
% oli sitd mieltd, ettd keskustelu vanhempien ja lapsen valisestd vuorovaikutuksesta
on erittdin tarkeda ja 44 % mielestd se oli melko tarkedd. Vanhemmista 38 % vastasi,
ettd perheen voimavarojen huomioiminen oli erittdin tarkedd ja 54 % mielesta se oli
melko tarkedd. Vastaajista vahan yli puolet (52 %) oli sitd mieltd, ettd keskustelu
asuinympaériston turvallisuudesta ei ollut kovin tarkedd. Vanhemmista 33 % vastasi,
ettd molempien vanhempien kannustaminen Kotitoinin ei ollut kovin tarkedd ja 15 %
oli sitd mieltéd, ettd se ei ollut lainkaan tarkedd. Vastaajista 40 % ei pitdnyt kovin tér-

kednd keskustelua lapsen tapaturmavaaroista ja niiden ehkaisystad. (Taulukko 7 ja 8.)

Vanhemmista 40 % vastasi, ettd perheen voimavarojen huomioiminen toteutui hei-
dan kohdallaan erittdin hyvin. Vanhemmista vahan alle puolet (43 %) oli sitd mielta,
ettd keskustelu siitd, miten lapsi tulee toimeen sisarusten kanssa, oli toteutunut erit-
tain hyvin. Vanhemmista 36 % vastasi, ettd terveydenhoitaja ei ollut keskustellut
lainkaan heidan kohdallaan lapsen tapaturmavaaroista seka niiden ehkéisysta eiké
asuinympariston turvallisuudesta. Vastaajista 42 % koki, ettei terveydenhoitaja ollut
kannustanut molempia vanhempia osallistumaan kotitdihin. Vanhemmista 16 % vas-
tasi, ettd vanhempien tukeminen parisuhteen hoitamisessa oli toteutunut melko huo-

nosti ja 36 % mielestd se ei ollut toteutunut lainkaan. (Taulukko 7 ja 8.)
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Taulukko 7. Vanhempien mielipiteet perheeseen ja elinympdristéon littyvien asioi-
den térkeydesté.

Kuinka tarke&nd pidat asian toteutumista  Erittdin ~ Melko  Eikovin Ei lainkaan tarke&a
neuvolakaynnilla? tarkedd tarkedd tarkedd %
% % %
37a. Keskustellaan vanhempien kanssa 30 30 40 0
lapsen tapaturmavaaroista ja niiden
ehkaisysta (n=27)
38a. Keskustellaan vanhempien kanssa 30 52 19 0
tarvittaessa vanhemmille suunnatuista
palveluista (Kela, sosiaalitoimi) (n=27)

39a. Keskustellaan vanhempien kanssa 15 33 52 0
asuinympdriston turvallisuudesta (n=27)

40a. Keskustellaan vanhempien kanssa 30 59 11 0
kodin ilmapiirista (n=27)

41a. Keskustellaan vanhempien kanssa 15 59 22 4
tarvittaessa eri

paivahoitomahdollisuuksista (n=27)

42a. Keskustellaan vanhempien kanssa 33 48 19 0
perheen tukiverkosta (n=27)

43a. Keskustellaan vanhempien kanssa 52 44 4 0

lapsen ja vanhempien valisest
vuorovaikutuksesta (n=27)

44a. Kannustetaan molempia vanhempia 22 30 33 15
osallistumaan kotitdihin (n=27)

45a. Kannustetaan molempia vanhempia 30 44 19 7
osallistumaan lastenhoitoon (n=27)

54a. Vanhempia tuetaan parisuhteen 36 32 24 8
hoitamisessa (n=25)

55a. Huomioidaan perheen voimavarat 38 54 8 0
(n=26)

56a. Keskustellaan vanhempien kanssa 24 44 24 8
parisuhteen toimivuudesta (n=25)

57a. Keskustellaan vanhempien kanssa 33 50 13 4

mite lapsi tulee toimeen mahdollisten
sisaruksien kanssa (n=24)
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Taulukko 8. Vanhempien kokemukset perheeseen ja elinympdaristoon liittyvien asioi-

den toteutumisesta.

Kuinka hyvin asia toteutui mielestési Toteutui Toteutui Toteutui melko Ei toteutunut

taman neuvolakaynnin yhteydessa? erittdin - melko  huonosti % lainkaan %
hwin % hwin %

37b. Keskustellaan vanhempien kanssa 12 36 16 36

lapsen tapaturmavaaroista ja niiden

ehkaisysta (n=25)

38h. Keskustellaan vanhempien kanssa 20 24 12 44
tarvittaessa vanhemmille suunnatuista

palveluista (Kela, sosiaalitoimi) (n=25)

39b. Keskustellaan vanhempien kanssa 16 28 20 36
asuinympdriston turvallisuudesta (n=25)

40b. Keskustellaan vanhempien kanssa 29 29 29 13
kodin ilmapiiristd (n=24)

41b. Keskustellaan vanhempien kanssa 20 28 8 44
tarvittaessa eri

paivahoitomahdollisuuksista (n=25)

42h. Keskustellaan vanhempien kanssa 36 32 16 16
perheen tukiverkosta (n=25)

43h. Keskustellaan vanhempien kanssa 32 36 32 0

lapsen ja vanhempien vélisesta
vuorovaikutuksesta (n=25)

44h. Kannustetaan molempia vanhempia 13 29 17 42
osallistumaan kotitdihin (n=24)

45h. Kannustetaan molempia vanhempia 17 29 21 33
osallistumaan lastenhoitoon (n=24)

54b. Vanhempia tuetaan parisuhteen 36 12 16 36
hoitamisessa (n=25)

55b. Huomioidaan perheen voimavarat 40 24 20 16
(n=25)

56b. Keskustellaan vanhempien kanssa 29 21 17 33
parisuhteen toimivuudesta (n=24)

57h. Keskustellaan vanhempien kanssa 43 22 9 26

mite lapsi tulee toimeen mahdollisten
sisaruksien kanssa (n=23)

6 POHDINTA

Taméan opinndytetydn tarkoitus oli selvittdd Rauman lastenneuvolassa asioivien van-
hempien kokemuksia 4-vuotiaiden lasten laajoista terveystarkastuksista. Tavoitteena

oli tuottaa tietoa vanhempien kokemuksista ja tuoda tietoa julki. Tuotetun tiedon
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awvulla voidaan Kkehittdd 4-wvuotiaden lasten laajoja terveystarkastuksia vastaamaan

enemman vanhempien tarpeita.

6.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen osallistujat olivat Rauman kaupungin lastenneuvolassa asioivia 4-
vuotiaan lapsen diteja ja isid. Kyselyyn vastanneista melkein kaikki olivat diteja (93
%) ja seitseman prosenttia oli isid. Keski-ika vastanneiden aitien ja isien Valilla oli 32

vuotta. Vanhemmista suurimmalla osalla (37 %) oli kolme lasta.

Ensimméinen tutkimusongelma oli, mitd kokemuksia vanhemmilla on lapsen kaswvun
kehitykseen ja rokotteen antamiseen liittyvistd asioista. Tulosten mukaan suurin osa
vanhemmista (67 %) piti erittdin tarkednd keskustelua lapsen kehityksesta seka tie-
don antoa, siitd miten lapsen kehitystd voidaan tukea. Ainoastaan 4 % koki, etta asiat
olivat toteutuneet huonosti heiddn kohdallaan. Myds Aallon (2009, 98) tutkimukses-
sa kdy ilmi, ettd vanhemmat pitivat erittdin tarkednd, ettd terveydenhoitaja antaa van-

hemmille tietoa lapsen kehityksen tukemisesta.

Vastaajista suurin osa piti Tetravac-rokotteen antamista erittdin tdrkednd, ainoastaan
5 % vastasi, ettd rokotetta ei oltu annettu. Rokotteen antamista on voitu siirtdd esi-
merkiksi tulevan matkan takia tai lapsen kuumeilun vuoksi, jolloin tulos ei valttamét-
td ole taysin luotettava. Vanhemmat pitivat mittauksia ja tutkimuksia erittdin tarkei-
n&, kuitenkin heistd 7 % koki asian toteutuneen melko huonosti neuvolakaynnillé.
Vanhemmat olivat pitdneet keskustelua lapsen mittaus- ja tutkimustuloksista joko
erittdin tai melko tarkednd. Keskustelua olisi kaivattu enemman lapsen kuulon ja

naon tutkimustuloksista.

Toinen tutkimusongelma oli mitd kokemuksia vanhemmilla oli lapsen neurologis-
kognttiiviseen  kehitykseen  liittyvistd  asioista.  Tutkimukseen osallistuneista van-
hemmista suurin osa piti erittdin tarkednd, ettd lapsen lukivalmiudet arvioidaan ja
suurimalla osalla asia oli toteutunut myds erittdin hyvin neuvolakaynnilld. Vastaajis-
ta 4 % olisi toivonut asian toteutuneen paremmin. Yli puolet vanhemmista (78 %)

piti myos erittain tarkednd, ettd lapsen puheen tuottaminen arvioidaan, kuitenkin 4 %
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oli kokenut, ettd titd asiaa olisi voitu kdyda enemman Iapi neuvolakdynnilld. Myos
Aallon (2009, 41) tutkimuksessa vastaajat pitivat joko erittdin tdrkednd tai melko tar-

kednd, ettd lapsen puheen kehityksesta keskustellaan.

Suurin osa vanhemmista piti erittdin tdrkednd, ettd lapsen puheen ja késitteiden ym-
martaminen, kuullun ymmartaminen ja silmdn sekd kaden yhteistyd arvioitaisiin.
Vanhemmista kaikki olivat sitd mieltd, ettd asiat olivat toteutuneet heiddn kohdallaan
joko erittdin hyvin tai melko hyvin. Yli puolet vastaajista (63 %) piti erittdin tarked-
nd, ettd terveydenhoitaja keskustelisi lapsen Ilukivalmiuksista, kuitenkin 8 % koki,
ettd asia oli toteutunut melko huonosti ja 4 % mielestd se ei ollut toteutunut lainkaan.
Tama kertoo siitd, ettd terveydenhoitajan tulisi keskustella enemmén vanhempien
kanssa lukivalmiuksista, koska suurin osa koki asian niin tarkedksi. Vastaajista yli
puolet (58 %) koki, ettd terveydenhoitaja oli keskustellut vanhempien lapsen puheen
tuottamisesta, puheen ja Kkasitteiden ymméartdmisestd, kuullun ymméartdmisestd ja
silmdn sekd k&den yhteistydsta erittdin hyvin. Keskustelua néistd asioista pidettiin

myos erittdin tarkeana.

Kolmas tutkimusongelma oli mitd kokemuksia vanhemmilla on hyvinvointiin ja ter-
veysneuvontaan liittyvistd asioista. Tutkimuksessa ilmeni, ettd vanhemmista yli puo-
let (52 %) piti melko tarke&nd, ettd terveydenhoitaja ottaa puheeksi vanhempien
kanssa lapsen kaverisuhteiden merkityksen. Kuitenkin 19 % vastasi tdmén toteutu-
neen melko huonosti. Terveydenhoitajien tulisi enemmén Kiinnittdd huomiota kave-
risuhteista puhumiseen, koska vanhemmat kokevat sen tarkedksi. Keskustelun avulla
voidaan puuttua varhaisessa vaiheessa kiusaamiseen ja néin ollen perheelle voidaan
tarjota apua sekd neuvoja tilanteeseen. Aallon tekemdssa tutkimuksessa (2009, 38-

39) saatiin myds samanlaisia tuloksia.

Tutkimustulosten mukaan vanhemmat pitivait melko tarpeellisena, ettd neuvolakayn-
nilla keskustellaan lapsen leikkimisestd sekd median kéytosta. Myods Aallon (2009,
41) tutkimuksessa keskustelua lapsen leikkimisesta pidettin melko tarkeand. Vastaa-
jien mielestd lapsen leikkimisestd oli keskusteltu erittdin hyvin, mutta jopa 24 % oli
kokenut, ettd median kaytosta ei oltu keskusteltu lainkaan. Tamd tulos on oleellinen,

koska media ja sen kayttd on osa nykypaivaa.
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Tutkimuksessa ilmeni, ettd melkein puolet (44 %) vanhemmista piti melko tarkedna,
ettd terveydenhoitaja keskustelee vanhempien kanssa lapsen hampaiden hoidosta.
Mielenkiintoista on, ettd kuitenkin 24 % koki, ettei asia ollut toteutunut lainkaan hei-
dan kohdallaan. Myds Aallon (2009, 39) tutkimuksessa oli saatu samansuuntaisia
tuloksia lapsen hampaiden hoidon keskustelemisesta. Tuloksiin saattaa vaikuttaa se
ettd, vanhemmat eivat valttamattd mielld esimerkiksi keskustelua makeiden naposte-
lusta tai makeiden juomien kulutuksesta hammasvalistuksena vaan ajattelevat sen

enemméan liittyvan ruokatottumusten neuvontaan.

Vanhemmat pitivat myds erittdin ja melko tarkednd, ettd neuvolakaynnilla keskustel
laan lapsen ruokatottumuksista, D-vitamiinilisan saannista, nukkumisesta ja likunta-
tottumuksista. Jopa viidennes vanhemmista oli sitd mieltd, ettd terveydenhoitaja ei
ollut keskustellut lainkaan D-vitamiinilisdn saannista eli asia ei ollut toteutunut lain-
kaan heidan kohdallaan. Melkein puolet vanhemmista eivdat kokeneet kovinkaan tér-
kedksi keskustelua lapsen seksuaalisuuden tukemisesta ja yli puolet (56 %) vastasi,
ettei terveydenhoitaja ollut keskustellut asiasta lainkaan. AUDIT-kysely ja tyypin 2
diabeteksen sairastumisriskin  arviointilomaketta pidettin  melko tarpeellisena, kui-
tenkin melkein puolet vanhemmista koki, ettei lomakkeita kayty lainkaan lapi. Tahéan
saattaa vaikuttaa se, ettd lomakkeet oli kayty lapi aikaisemmilla neuvolakdynneillda ja
nyt niille ei ollut tarvetta. Aallon (2009, 40) tutkimuksessa vastaajat pitivat myos
melko tarkednd, ettd vanhempien péihteiden kayttod selvitelladn. Fagerstromin testia
pidettin melko tarpeellisena. Vanhemmat kuitenkin kokivat, ettei testid oltu tehty
lainkaan. Saattaa olla mahdollista, ettd tutkimustulokseen vaikuttaa se, ettei testille
ollut edes kaikkien kohdalla tarvetta. Nain ollen sitd ei valttaméatta tehdd lainkaan jos
vanhemmat eivit tupakoi. Vastaajista 35 % ei pitdnyt kovinkaan tarkedna keskuste-
lua vanhempien liikuntatottumuksista. Keskustelu vanhempien alkoholin kaytosta ja
tupakoinnista ei ollut 27 % mielestd kovinkaan tarke&ad. Kuitenkin yli puolet vastaa-
jista (54 %) piti erittéin tarkedna keskustelua vanhempien huumeiden kéytostd. Vas-
taajista 40 % koki ettei alkoholinkdytostd oltu puhuttu lainkaan ja 44 % mielestd tu-
pakoinnistakaan ei oltu puhuttu. Jopa puolet vanhemmista vastasi, ettd huumeista
keskustelu oli jaanyt pois heiddn kohdaltaan. Mielestani tdmd on oleellinen tulos,
koska tupakointi, alkoholin- ja huumeiden kayttd pitéisi ottaa puheeksi. Tulokseen
saattaa kuitenkin toisaalta vaikuttaa se, ettd asioista on saatettu keskustella aikai-

semmilla neuvolakéynneilld eik& niille ollut nyt tarvetta.
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Neljas tutkimusongelma oli mitd kokemuksia vanhemmilla on perheeseen ja elinym-
paristoon liittyvistd asioista. Tutkimuksessa ilmeni, ettd vanhemmista vahdn alle puo-
let (40 %) oli sitd mielt4, ettd keskustelu tapaturmavaaroista ei ole kovin tarkeda ja
36 % mielestd asia toteutui melko hyvin ja 36 % mielestd asia ei taas toteutunut lain-
kaan heidan kohdallaan. Aallon (2009, 41) tutkimuksessa taas vastaajat pitivat melko
tarkednd, ettd tapaturmavaaroista keskustellban ja asia oli myds toteutunut heidan

kohdallaan melko hyvin.

Keskustelua vanhemmilla suunnatuista palveluista (Kela, sosiaalitoimi) ja kodin il
mapiiristd pidettin melko tarke&dnd. Vanhemmista 29 % koki, ettd kodin ilmapiirista
oli keskustelu melko huonosti ja jopa 44 % koki, ettei vanhemmille suunnatuista pal-
veluista oltu keskustelu lainkaan. Tahén tutkimustulokseen saattaa vaikuttaa se, ettd
kaikkien perheiden kohdalla ei valtaméatta ole tarvetta keskustella ndistd palveluista.
Keskustelua asuinympaériston turvallisuudesta ei pidetty kovin tarkednd ja 36 % vas-
taajista koki, ettd asia ei toteutunut lainkaan heidan kohdallaan. Keskustelua perheen
tukiverkostosta ja lapsen sek& vanhemman valisestd wuorovaikutuksesta pidettiin
melko tarkednd, asiat olivat my6s toteutuneet melko hyvin heiddn kohdallaan. Aino-
astaan 16 % toivoi, ettd perheen tukiverkostosta olisi keskusteltu enemmén. Yli puo-
let (54 %) vanhemmista piti melko tarpeellisena, ettd terveydenhoitaja huomioi per-
heen voimavarat ja véhan alle puolet vastasi asian toteutuneen erittdin hyvin heidén
kohdallaan. Keskustelua parisuhteen toimivuudesta ja siitd miten lapsi tulee toimeen
mahdollisten sisarusten kanssa, pidettin melko tarkedna. Vanhemmista véhan alle
puolet kokivat, ettd keskustelu parisuhteen toimivuudesta oli jadnyt kokonaan pois.
Terveydenhoitajan tulisi siis enemméan huomioida my0ds parisuhteen toimivuus. Tu-
lokseen saattaa vaikuttaa se, ettd vastaajista 7 prosenttia oli eronneita. Aallon (2009)
tutkimuksessa taas vanhemmat olivat sitd mieltd, ettd heiddn kohdallaan kyseinen
asia oli toteutunut melko hyvin (Aalto 2009, 40). Suurin osa oli sitd mieltd, ettd sisa-
rusten valisistd suhteista oli keskustelu joko erittdin hyvin tai melko hyvin. Ainoas-

taan 26 % kohdalla asiasta ei oltu keskustelu lainkaan.

Opinnaytetydn alkaessa minun piti kayttad paljon aikaa teorian lapikdymiseen. Neli-
vuotiaan tarkastuksen siséltd oli minulle ihan uutta. Teorian lapik&ymisen jalkeen oli

aika alkaa muodostaa tutkimusongelmia ja laatia kyselylomake. Kyselylomakkeen
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sisdltdd ja tutkimusongelmia muutettiin useaan otteeseen ennen kuin 18ysin toimivan
ratkaisun. Olen tyytyvdinen, ettd olin varannut tarpeeksi aikaa opinndytetyon tekemi-
seen, koska jokaisen osion tydstaminen vei oman aikansa. Olen mielestani kehittynyt
tutkimuksellisen opinndytetyon tekemisessd. Lopputulokseen olen melko tyytyvai-

nen, olisin kuitenkin voinut vield enemmén hioa teorian sisdltda ja sen jaottelua.

Kyselylomakkeen laadinta oli minulle my6s uutta. Aluksi minun oli vaikeaa tyostaé
kyselylomaketta ja loytad teorian pohjalta oikeat vaittamat. Vaikeuksien jéalkeen
aloin  hahmottamaan Kkyselylomakkeen rakennetta ja sisaltda. Lopulliseen kyselylo-

makkeen sisaltéon ja rakenteeseen olen melko tyytyvainen.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella validiteetin ja reliabiliteetin  avulla.
Validiteetilla tarkoitetaan kaytdnntssd mittarin kykyd mitata sitd, mitd on tarkoitus-
Kin mitata. Tutkijan on tirkedd laatia kysymykset niin, ettd vastaaja ymméartdd ne
samalla tavalla kuin tutkija. (Hirsijarvi ym. 2009, 231.) Validiteetti voidaan jakaa
ulkoiseen ja sisdiseen validiteettiin. Ulkoinen validiteetti ilmaisee, kuinka hyvin tut-
kimuksesta saadut tulokset voidaan yleistdd tutkimuksen ulkopuoliseen perusjouk-
koon. Siséinen validiteetti on tutkimuksen luotettavuuden perusta. Sisaltdvaliditeetis-
sa tarkastellaan onko valittu oikea mittari, mittaako mittari haluttua ilmiota, onko ka-
sitteet operationalisoitu muuttujiksi sekd millainen on mittarin teoreettinen rakenne.
Reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten pysywyytta eli mittarin  kykyd tuottaa saman-
suuntaisia tuloksia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189-190.)

Tutkimuksen kohdejoukkona oli Rauman lastenneuvolassa asioivat 4-vuotiaan lapsen
vanhemmat. Tutkimuksen kohdejoukkona oli 100 vanhempaa ja vastausprosentiksi
muodostui 47, minkda vuoksi tuloksia ei voida yleistad. Pieni vastausprosentti heiken-
tdd myos tutkimuksen luotettavuutta. Heikon vastausprosentin syitd voi olla esimer-
kiksi tutkimuksesta Kkieltdytyminen tai neuvolakdynnin venyminen niin pitkaksi ettei
kyselylomakkeen tayttoon ollut endd aikaa tai mielenkiintoa. Vastausprosentti olisi
voinut olla korkeampi, jos lomakkeet olisi annettu vanhemmille Kkotiin ja he olisivat

saaneet tayttdd lomakkeen rauhassa.
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Tatd tutkimusta varten laadittiin kyselylomake, joka perustui teoriaan ja aikaisempiin
tutkimuksiin. Lopullinen mittari ei ollut teoriaa vastaava, silld teoriaosuuteen tuli li-

sayksid mittarin laadinnan jalkeen. Tutkimusongelmia ja teorian jaottelua muutettiin
kyselyn paatyttya.

Kyselylomake pitdd esitestata ennen varsinaista tutkimusotosta vastaavalla pienem-
malla vastaajajoukolla. Esitestauksessa selvitetddn mittarin  toimivuutta ja luotetta-
vuutta ja se on tarkeda silloin, kun kaytetddn uutta mittaria. (Kankkunen & Vehvildi-
nen-Julkkunen 2013, 191.) Tutkimusta varten laadittu kyselylomake esitestattiin vii-
delld kohdejoukkoon kuuluvalle vanhemmalle. Vastaajat pitivat kyselylomaketta
loogisena ja selkednd. Esitestaajien mielestd lomake oli helposti taytettdva. Paran-
nusehdotuksena oli, ettd muutamat ké&sitteet kuten Fagerstromin testi avattaisiin luki-
jalle. Opinndytetyon tekija paatti, ettei esitestattuja lomakkeita oteta mukaan tutki-

mukseen, koska kasitteitd avattiin esitestauksen jélkeen.

Kyselylomakkeen haittoina pidetédan sitd, ettd ei voida olla varmoja ovatko vastaajat
suhtautuneet kysymyksiin vakavasti, eikd voida tietdd kuinka onnistuneita vastaus-
vaihoehdot ovat (Hirsijarvi ym. 2009, 195). Kyselylomakkeen luotettavuutta pyrittiin
lisadmén silld, ettd lomakkeeseen laadittiin selkedt ohjeet vastaamista varten. Kysely-
lomakkeen ulkondkd oli selked ja kysymykset oli jaettu osioihin. Osioita jouduttiin
muuttamaan aineiston keruun jalkeen tutkimusongelmiin sopiviksi, mika vaikeutti
aineiston analyysia. Kyselylomakkeen selkeyttd olisi voinut lisatd esimerkiksi tum-
mentamalla joka toinen rivi. Kysymyksista pyrittin tekemdén selkedt sek& avaamaan

vieraat késitteet vastaajalle.

6.3 Tutkimuksen eettiset nakokohdat

Tutkimuksen l&htokohtana on itseméaraamisoikeus ja tutkimukseen osallistuminen
on taysin vapaaehtoista. Tutkittavat saavat keskeyttdd tutkimuksen missa kohtaa ta-
hansa ja heiddn on oltava tietoisia aineiston sdilyttdmisestd. Tutkittavien tulee myds
tietdd, mikd on tutkimuksen luonne. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218-

219.) Tutkittaville jaettin kyselylomakkeen yhteydessd saatekire (Liite 5), jossa ker-
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rottiin  tutkimukseen osallistumisen perustuvan taysin vapaaehtoisuuteen. Kyselylo-
makkeita sdilytettin opinndytetyontekijan kotona ja ndin ollen kukaan ulkopuolinen
el péassyt niihin kasiksi. Saatekirjeessd kerrottin myods kyselylomakkeiden hévitta-

misestd raportoinnin jalkeen.

Tutkimuksen tulee perustua oikeudenmukaisuuteen. Tutkittavat tulee valikoitua niin,
ettd se perustuu tasa-arvoon. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 221.) Ta-
han tutkimukseen tutkittavat valikoitin tasa-arvoon perustuen eikd ketddn mahdolli-

sista tutkittavista suljettu tutkimuksen ulkopuolelle.

Tutkimustyon keskeisin asia on anonymiteetin huomioiminen. Tutkimustietoja ei tule
luowuttaa  ulkopuolisille missddan nimessa. (Kankkunen &  Vehvildinen-Julkunen
2013, 221.) Saatekirjeessd (Liite 5) kerrottiin tutkimukseen osallistumisen tapahtu-
van nimettdémana eikd vastaajan henkilollisyys tule missdén vaiheessa ilmi. Vastaa-
jille jaettin kyselylomakkeen mukana palautuskuori, johon kyselylomake laitettiin ja
kuori suljettiin. Suljetut Kirjekuoret palautettiin palautelaatikkoon ja opinndytetyon-
tekija kavi itse hakemassa lomakkeet. Ndin ollen terveydenhoitajat eivdt paasseet lu-

kemaan kyselylomakkeen vastauksia.

Tutkimusta varten tdytyy anoa lupa kohdeorganisaatiolta ennen tutkimusaineiston
keruuta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 222). Tatd tutkimusta varten
anottiin lupa Rauman sosiaali- ja terveysjohtajalta. Opinnaytetyontekijda ja neuvola-
toiminnan osastonhoitaja  allekirjoittivat myds Kirjallisen sopimuksen opinndytety6n

tekemisesta.

6.4 Jatkotutkimus ja —kehittdmishaasteet

Téssa tutkimuksessa selvitettin  Rauman lastenneuvolassa asioivien vanhempien ko-
kemuksia 4-vuotiaiden lasten laajoista terveystarkastuksista. Tutkimusaineisto kerat-
tin Rauman kaupungin lastenneuvoloissa asioivita 4-vuotiaan lapsen dideiltd ja
iseiltd. Tavoitteena on tuottaa tietoa vanhempien kokemuksista ja tuoda tietoa julki.
Tuotetun tiedon awulla voidaan kehittdd 4-vuotiaden lasten laajoja terveystarkastuk-

sia vastaamaan enemman vanhempien tarpeita. Jatkotutkimushaasteena voitaisiin siis
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tutkia muutaman wvuoden pédastd onko Rauman lastenneuvola kehittanyt esimerkiksi
4-vuotiaiden lasten laajoihin terveystarkastuksiin kuuluvaa keskustelua perheeseen ja
elinymparistoon liittyvistd asioista.. Lisdksi voitaisiin tutkia, mitd mieltd vanhemmat
olisivat kyseisistd muutoksista. Myos lastenneuvolan terveystarkastuksien osa-alueita
voitaisiin  tutkia yksityiskohtaisemmin. \Voisi esimerkiksi tutkia, miten vanhemmat
toivoisivat juuri terveysneuvontaa kehitettdvan. Tulosten perusteella terveydenhoita-
jien tulisi keskustella enemmén vanhempien kanssa perheeseen ja elinympéristéon
littyvistd asioista ja kehittdmishaasteena Rauman lastenneuvola voisi kehittdd tata

keskustelua vastaamaan enemmdn vanhempien tarpeita.
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Hyva vastaaja!

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa terveys osaamisalueella Steniuksen
kampuksella terveydenhoitajaksi. Opintoihini  kuuluu  opinndytetydn tekeminen ja
tyoni tarkoitus on selvittdd vanhempien kokemuksia 4-vuotiaiden lasten laajoista ter-
veystarkastuksista. Tavoitteena on tuottaa tietoa vanhempien kokemuksista ja tuote-
tun tiedon awulla voidaan kehittdd 4-wvuotiaiden lasten laajoja terveystarkastuksia vas-
taamaan enemman vanhempien tarpeita. Tutkimusaineisto kerataan Kkyselylomak-
keella. Osallistumalla tahan tutkimukseen sinulla on mahdollisuus olla mukana vai-

kuttamassa 4-vuotiaiden lasten laajojen terveystarkastuksien kehittdmiseen.

Nyt on kyseessa tutkimusta varten laaditun kyselylomakkeen esitestaus. Ohessa on
kyselylomake, joka sisaltdd kysymyksid 4-wvuotiaan laajasta terveystarkastuksesta ja
palautelomake, johon toivon sinun antavan palautetta koskien lomakkeen rakennetta,
kysymyksid ja vastausvaihtoehtoja (ohessa on myds lomakkeelle palautuskuori, jo-
hon pyydan sinua laittamaan téytetyn lomakkeen ja palautelomakkeen). Suljetun vas-
tauskuoren voit palauttaa terveydenhoitajalle heti taytettydsi lomakkeen tarkastuksen
lopussa. Lomake otetaan mukaan tutkimusaineistoon, jos lomakkeeseen ei tule muu-

toksia.

Kyselyyn vastataan nimettoméana eikd vastaajan henkilollisyys tule missdén vaihees-
sa ilmi. Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Kyselylomakkeiden
tiedot kaésitellddn luottamuksellisesti.  Tutkimusaineisto — hédvitetddn asianmukaisesti

tutkimuksen raportoinnin jalkeen.

Opinndytetyotani ohjaa lehtori, THM Elina Lahtinen Satakunnan ammattikorkeakou-
lun terveys osaamisalueen Steniuksen toimipisteestd. Tutkimukseen on saatu lupa
Rauman sosiaali- ja terveysvirastosta. Mikali sinulla on kysyttdvad tutkimuksesta,

vastaan mielellani kysymyksiisi. Kiitos avusta!

lida Lehtonen

Satakunnan ammattikorkeakoulu
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VANHEMPIEN KOKEMUKSET 4-VUOTIAIDEN LASTEN LAAJOISTA
TERVEYSTARKASTUKSISTA

Kyselylomakkeen esitestaus marraskuu 2014

KYSELYLOMAKKEEN RAKENNE (esim. eri osiot, loogisuus)

KYSYMYKSET JA VASTAUSVAIHTOEHDOT (esim. selkeys, vastaamisen help-
pous)

KYSELYLOMAKKEEN ULKONAKO

MUUT KOMMENTIT

Kiitos palautteestasi!



LITE 4

Hyva lastenneuvolan terveydenhoitaja!

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa terveys osaamisalueella Steniuksen
kampuksella terveydenhoitajaksi. Opintoihini  kuuluu  opinndytetydn tekeminen ja
tyoni tarkoitus on selvittdd vanhempien (N=100) kokemuksia 4-vuotiaiden lasten laa-
joista terveystarkastuksista. Tavoitteena on tuottaa tietoa vanhempien kokemuksista
ja tuotetun tiedon awulla voidaan kehittdd 4-vuotiaiden lasten laajoja terveystarkas-
tuksia vastaamaan enemman vanhempien tarpeita. Tutkimusaineisto Kkerétadn kysely-

lomakkeella.

Tutkimusaineisto keratdan kyselylomakkeella, joka on laadittu tata tutkimusta varten.
Kyselylomakkeen yhteydessd on saatekirje vastaajalle. Kyselylomake jaetaan vas-
taanotolla 4-vuotiaan lapsen molemmille vanhemmille, jos ainoastaan toinen van-
hempi on paikalla, lomake annetaan hédnelle. Kyselylomake annetaan tarkastuksen
lopussa ja taytetty lomake palautetaan suljetussa Kirjekuoressa neuvolan odotustilas-
sa sijaitsevaan palautelaatikkoon. Aineistonkeruun paatyttyd kéyn noutamassa Kirje-
kuoret palautelaatikosta. Lomakkeiden jako aloitetaan joulukuun alussa ja aineiston
keruu péattyy viimeistddn helmikuun lopulla tai kun kaikki 100 lomaketta on jaettu.
Otan yhteyttd neuvoloihin viimeistddn helmikuun puolessa Vélissd ja tiedustelen lo-

makkeiden tilannetta.

Kyselylomakkeiden jaossa tarvitsen Sinun apuasi. Jokainen vastaus on tirked ja siksi
pyydan, ettd jakaisit Kyselylomakkeita vastaanotollasi 4-vuotiaiden lasten vanhem-
mille. Opinndytetyotdni ohjaa lehtori THM Elina Lahtinen Satakunnan ammattikor-
keakoulun terveys osaamisalueen Steniuksen toimipisteestd. Tutkimukseen on saatu
lupa Rauman sosiaali- ja terveysvirastosta. Mikali sinulla on kysyttavaa tutkimukses-
ta, vastaan mielellani kysymyksiisi.

Kiitos avusta!

Ystavillisin terveisin,
lida Lehtonen
HXXXXXX XXX
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LITES

Hyva vastaaja!

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa terveys osaamisalueella Steniuksen
kampuksella terveydenhoitajaksi. Opintoihini  kuuluu  opinndytetydn tekeminen ja
tyoni tarkoitus on selvittdd vanhempien kokemuksia 4-vuotiaiden lasten laajoista ter-
veystarkastuksista. Tavoitteena on tuottaa tietoa vanhempien kokemuksista ja tuote-
tun tiedon awulla voidaan kehittdd 4-vuotiaiden lasten laajoja terveystarkastuksia vas-
taamaan enemman vanhempien tarpeita. Tutkimusaineisto kerdtddn kyselylomak-
keella. Osallistumalla tahan tutkimukseen sinulla on mahdollisuus olla mukana vai-

kuttamassa 4-vuotiaiden lasten laajojen terveystarkastuksien kehittamisessa.

Ohessa on kyselylomake, joka sisaltdd kysymyksid 4-vuotiaan laajasta terveystarkas-
tuksesta. Palauta lomake suljetussa Kirjekuoressa lastenneuvolan odotusaulaan. Vas-

taukset tulevat ainoastaan minun nahtavikseni ja kayttooni tata tutkimusta varten.

Kyselyyn vastataan nimettoméana eikd vastaajan henkilollisyys tule missaan vaihees-
sa ilmi. Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Kyselylomakkeiden
tiedot késitellddn luottamuksellisesti.  Tutkimusaineisto  hdvitetddn asianmukaisesti

tutkimuksen raportoinnin jalkeen.

Opinnaytetyotani ohjaa lehtori, THM Elina Lahtinen Satakunnan ammattikorkeakou-
lun terveys osaamisalueen Steniuksen toimipisteestd. Mikali sinulla on kysyttavaa
tutkimuksesta, vastaan mielellani kysymyksiisi.

Kiitos awvusta!

Ystavillisin terveisin,

lida Lehtonen

Satakunnan ammattikorkeakoulu
iida.m. lehtonen@student.samk. fi
XXXXXXXXX



VANHEMPIEN KOKEMUKSET 4-VUOTIAIDEN LASTEN LAAJOISTA TERVEYSTARKASTUKSISTA

Ole hyva ja vastaa kysymyksiin ympyroimalla numero tai kirjoittamalla

vastauksesi siihen varatulle viivalle.

TAUSTATIEDOT

1. Tamédn kyselylomakkeen tayttdja on

1. Perheen éiti (n=25)
2. Perheen is& (n=2)
4. Montako lasta sinulla on?
2. lkési on 1. Yksi (n=4)
2. Kaksi (n=9)

3. Eldméantilanteesi 3. Kolme (n=10)

1. avioliitossa (n=19) 4. Nelja tai enemmén (n=4)

2. avoliitossa (n=3)

3. eronnut  (n=2)

4. vyksinhuoltaja (n=3)

LIITEG6



Seuraavat vaittdmét koskevat 4-vuotiaiden lasten laajoissa terveystarkastuksissa, terveydenhoitajan vastaanotolla kéytettyjd toimintatapoja. Va-

semman puoleiseen asteikkoon vastataan, kuinka tarkednd pidat asian toteutumista ja oikean puoleiseen asteikkoon vastataan, kuinka hyvin mie-

lestdsi asia toteutui tdmén neuvolak&ynnin yhteydessd. Ole hyva ja ympyr6i jokaisen vaittdmén kohdalla molemmista asteikoista sinulle sopivin

vaihtoehto.

Miten tarkeana pidat seuraavia asioita

neuvolatydssa?

Erittain
tarkeda
(n=18)

(n=18)
(n=15)

(n=20)
(n=20)
(n=15)

(n=14)
(n=13)

Melko

tarkeaa

(n=9)

(n=9)
(n=10)

(n=6)
(n=6)
(n=11)

(n=10)
(n=11)

Ei kovin
tarkeda
(n=0)

(n=0)
(n=0)

(n=0)
(n=0)
(n=0)

(n=3)
(n=3)

Ei lain-
kaan
tarkeda

(n=0)

(n=0)
(n=0)

(n=0)
(n=0)
(n=0)

(n=0)
(n=0)

Lapsen terveys ja tervey-
den edistdminen

5. Keskustellaan lapsen kehityksesta
6. Annetaan tietoa lapsen kehityksen tukemi-
sesta
7. Lapselle annetaan Tetravac-rokote
Lapselta mitataan/tutkitaan
8. Paino
9. Pituus
10. Paanymparys
Keskustellaan vanhempien kanssa lapsen
11. Painosta
12. Pituudesta

Toteutui
erittain
hyvin
(n=20)

(n=11)
(n=18)

(n=24)
(n=24)
(n=25)

(n=21)
(n=21)

Toteutui
melko
hyvin
(n=5)

(n=13)
(n=3)

(n=2)
(n=2)
(n=2)

(n=4)
(n=4)

Miten hyvin mielestasi seuraavat asiat

toteutuivat talla neuvolakaynnilla?

Toteutui
melko
huonosti

(n=1)

(n=1)
(n=0)

(n=0)
(n=0)
(n=0)

(n=2)
(n=2)

Ei to-
teu-
tunut
lainkaan

(n=0)

(n=0)
(n=1)

(n=1)
(n=1)
(n=0)

(n=0)
(n=0)



(n=11)

(n=23)
(n=23)

(n=15)
(n=15)

(n=16)
(n=21)
(n=21)
(n=21)
(n=19)

(n=17)
(n=19)
(n=19)
(n=19)
(n=19)

(n=12)

(n=4)
(n=3)

(n=12)
(n=12)

(n=9)
(n=6)
(n=4)
(n=4)
(n=7)

(n=9)
(n=8)
(n=7)
(n=7)
(n=7)

(n=4)

(n=0)
(n=0)

(n=0)
(n=0)

(n=0)
(n=0)
(n=2)
(n=2)
(n=1)

(n=0)
(n=0)
(n=1)
(n=1)
(n=1)

(n=0)

(n=0)
(n=0)

(n=0)
(n=0)

(n=1)
(n=0)
(n=0)
(n=0)
(n=0)

(n=1)
(n=0)
(n=0)
(n=0)
(n=0)

13. Paanympéryksesta

Lapselta mitataan/tutkitaan

14. L&hi- ja kaukonakd

15. Kuulo

Keskustellaan vanhempien kanssa lapsen
16. Lahi- ja kaukonadsta

17. Kuulosta

Arvioidaan lapsen

18. Lukivalmiudet
19. Puheen tuottaminen

20. Puheen ja késitteiden ymmértaminen
21. Kuullun ymmartaminen

22. Silmén ja kaden yhteisty6
Keskustellaan vanhempien kanssa lapsen

23. Lukivalmiuksista
24. Puheen tuottamisesta

25. Puheen ja késitteiden ymméartamisesta
26. Kuullun ymmértamisesta
27. Silmén  ja k&den yhteistyosta

(n=18)

(n=21)
(n=21)

(n=19)
(n=18)

(n=15)
(n=20)
(n=18)
(n=19)
(n=20)

(n=12)
(n=15)
(n=15)
(n=15)
(n=15)

(n=7)

(n=6)
(n=3)

(n=6)
(n=6)

(n=8)
(n=5)
(n=8)
(n=7)
(n=6)

(n=11)
(n=11)
(n=11)
(n=11)
(n=11)

(n=2)

(n=0)
(n=0)

(n=2)
(n=2)

(n=1)
(n=1)
(n=0)
(n=0)
(n=0)

(n=2)
(n=0)
(n=0)
(n=0)
(n=0)

(n=0)

(n=0)
(n=0)

(n=1)
(n=0)
(n=0)
(n=0)
(n=0)

(n=0)
(n=0)
(n=0)
(n=0)



Miten tarkeana pidat seuraavia asioita Miten hyvin mielestési seuraavat asiat

neuvolatydssa? toteutuivat talla neuvolakaynnilla?

Lapsen terveys ja tervey- Ei to-

Ei lain- den edistdminen Toteutui Toteutui Toteutui teu-
Erittiin  Melko  Ei kovin kaan erittdin ~ melko melko  tunut
tarkedd tarkeda tarkedd tarkeéda hyvin hyvin huonosti lainkaan
Keskustellaan vanhempien kanssa lapsen

(n=7) (n=17) (n=3) (n=0) 28. Leikkimisesta (n=13) (n=10) (n=2) (n=1)
(n=9) (n=14)  (n=4) (n=0) 29. Kaverisuhteiden merkityksesta (n=12) (n=8) (n=5) (n=1)
(n=6) (n=14) (n=6) (n=1) 30. Median kaytosta (n=6) (n=9) (n=4) (n=6)
(n=10) (n=12) (n=4) (n=1) 31. Hampaiden hoidosta (n=7) (n=11) (n=1) (n=6)
(n=14) (n=10) (n=3) (n=0) 32. Ruokatottumuksista (n=13) (n=10) (n=0) (n=2)
(n=11) (n=11) (n=5) (n=0) 33. D-vitamiinilisan saannista (n=8) (n=9) (n=3) (n=5)
(n=12)  (n=12) (n=3) (n=0) 34. Nukkumiseen liittyvista asioista (n=12) (n=8) (n=3) (n=2)
(~=13) (n=11) (n=3) (n=0) 35. Liikuntatottumuksista (n=12) (n=10) (n=1) (n=2)
(n=5) (n=9) (n=13) (n=0) 36. Seksuaalisuuden tukemisesta (n=2) (n=7) (n=2) (n=14)

(n=8) (n=8) (n=11) (n=0) 37. Tapaturmavaaroista ja niiden ehkaisysta (n=3) (n=9) (n=4) (n=9)



Miten tarkeana pidat seuraavia asioita Miten hyvin mielestési seuraavat asiat

neuvolatydssa? toteutuivat talla neuvolakaynnilla?
Perheen hyvinvointi ja Ei to-
Ei lain- terveyden edistaminen Toteutui Toteutui Toteutui teu-
Erittdin  Melko  Ei kovin kaan erittdin - melko  melkko  tunut
tarkedd tarkeda tarkedd tarkeéda hyvin hyvin huonosti  lainkaan
Keskustellaan vanhempien kanssa
(n=8) (n~=14) (n=5)  (n=0) 38. Tarvittaessa vanhemmille suunnatuista pal- (n=5) (n=6) (n=3) (n=11)
veluista (Kela,sosiaalitoimi)
(n=4) (n=9) (n=14) (n=0) 39. Asuinympariston turvallisuudesta (n=4) (n=7) (n=5) (n=9)
(n=8) (n=16) (n=3) (n=0) 40. Kodin ilmapiirista (n=7) (n=7) (n=7) (n=3)
(n=4) (n=16) (n=6) (n=1) 41. Tarvittaessa eri paivahoitomahdollisuuksista (n=5) (n=7) (n=2) (n=11)
(n=9) (n=13) (n=H) (n=0) 42. Perheen tukiverkostosta (n=9) (n=8) (n=4) (n=4)
(n=14) (n=12) (n=1) (n=0) 43. Lapsen ja vanhempien valisestd vuorovaik u- (n=8) (n=9) (n=8) (n=0)
tuksesta
Kannustetaan molempia vanhempia
(n=6) (n=8) (n=9) (n=4) 44. Osallistumaan  Kkotitoihin n=3) (=7) (=4) (n=10)
(n=8) (n=12) (n=H) (n=2) 45, Osallistumaan lastenhoitoon (n=4) (n=7) (n=5) (n=8)
Kaydaan lapi
(n=6) (n=11) (n=7) (n=3) 46. AUDIT-kysely (Alkoholin kéaytén arviointi) (n=6) (n=5) (n=2) (n=12)
(n=3) (n=14) (n=7) (n=3) 47. Tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskin ar- (n=6) (n=7) (n=1) (n=11)
viointi- lomake
(n=4) (n=10) (n=8) (n=5) 48. Tarvittaessa Fagerstromin testi (Tupakka- (n=4) (n=3) (n=1) (n=16)

riippuvuuden arviointi)

Keskustellaan
(n=4) (n=11) (n=9) (n=2) 49. Vanhempien liikkuntatottumuksista (n=6) (n=7) (n=6) (n=6)



(n=11) (n=7)
(n=8)  (n=8)
(n=14) (n=H)
(n=9)  (n=7)
(n=9)  (n=8)

(n=10) (n=14)

(n=6) (n=11)
(n=8) (n=12)
LAHTEET

(n=7)
(n=7)
(n=5)

(n=6)
(n=6)
(n=2)

(n=6)
(n=3)

(n=1)
(n=3)
(n=2)

(n=3)
(n=2)
(n=0)

(n=2)
(n=1)

50. Vanhempien alkoholin kéytosta

51. Vanhempien tupakoinnista

52. Vanhempien mahdollisesta huumeiden kay-
tosta

Vanhempia tuetaan

53. Tarvittaessa tupakoinnin lopettamisessa
54. Parisuhteen hoitamisessa

55. Huomioidaan perheen voimavarat

Keskustellaan vanhempien kanssa

56. Parisunteen toimivuudesta

57. Miten lapsi tulee toimeen mahdollisten sisa-
ruksien kanssa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut. 2014. Viitattu 19.10.2014. http://www.thl.fi

(n=9)
(n=9)
(n=7)

(n=7)
(n=9)
(n=10)

(n=7)
(n=10)

(n=4)
(n=3)

(n=3)
(n=3)

(n=6)

(n=5)
(n=5)

(n=2)
(n=2)
(n=3)

(n=3)
(n=4)
(n=5)

(n=4)
(n=2)

(n=10)
(n=11)
(n=12)

(n=11)
(n=9)
(n=4)

(n=8)
(n=6)
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