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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata lastenneuvolan terveydenhoitajan kokemuksia
4-vuotiaita lapsia sekd heiddn perheitddn koskevista huolenaiheista laajassa 4-
vuotistarkastuksessa. Liséksi tarkoituksena oli kuvata lastenneuvoloissa toimivien
terveydenhoitajien keinoja tukea perhettd heidan huolissaan. Tutkimus suoritettiin
osana Satakunnan sairaanhoitopiirin Pois syrjastda —hanketta, jonka kayttoon
opinnaytetyo tuli.

Opinnaytety6 toteutettiin kayttdmalla puolistrukturoitua nettikyselylomaketta, joka
koostui neljastd avoimesta kysymyksestd. Kohderyhmana tutkimuksessa oli Porin
alueen lastenneuvoloiden terveydenhoitajat (N=7). Analyysimenetelmé&néd kaytin
induktiivista siséllénanalyysia ja tulosten havainnoimiseksi kéaytin taulukoita.

Tutkimustuloksina nousivat yleisimmiksi 4-vuotiaita sekd heidan perheitdén
koskevista huolenaiheista terveydenhoitajien kokemana lapsen puheen kehitykselliset
ongelmat seka kayttdytymiseen ja rauhattomuuteen liittyvat ongelmat. Perheen
yleisimmiksi ongelmiksi korostuivat parisuhteeseen, perheen toimeentuloon,
kasvatukseen seka vanhempien jaksamiseen liittyvat asiat. Terveydenhoitajan keinoja
tukea 4-vuotiaan perhetta 4-vuotistarkastuksessa esille nousseissa huolenaiheissa ovat
perheneuvolan palvelut, puheterapiaan ohjaaminen, uusi sovittu neuvolakaynti,
vastavuoroinen keskustelu sek& l&a&karin arvio. Myds moniammatillisuus ja muut
palvelut nahtiin hyvina keinoina perheen tukemisessa.

Tutkimuksessa tutkittiin vain yhden ikaryhman perheitd lastenneuvoloissa, joten
jatkotutkimuksena voitaisiin tutkia ja verrata muiden ikaryhmien yleisempia
huolenaiheita. Jatkotutkimusaiheena voisi myos olla asian tarkasteleminen eri
nakokulmasta, kuten péivékodin tyontekijoiden tai lasten vanhempien.
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The purpose of this thesis was to describe the experiences of the child welfare clinic’s
public health nurse, focusing on the concerns of four years old children and their
families at the extensive health inspection. In addition, the aim was to represent the
ways how nurses in the child welfare clinics can support families with their woes. The
study was conducted as part of the Satakunta hospital district project named “Pois
syrjastd” (Reducing discrimination). This thesis was made to be used in this project.

The thesis was carried out using a semi-structured online questionnaire, which
consisted of four open questions. The target group of the study was the child welfare
clinic nurses in the Pori region (N = 7). Inductive content analysis was used as the
analysis method and tables were used to illustrate the results.

The study indicated that the most substantial concerns which the public health nurse
experienced with children and their families were the problems with the child's speech
developmental, behavioural issues and restlessness. The most common issues with the
families were concerning the relationship, livelihood, care and education as well as the
well-being of parents. Measures how the public health nurse can support the 4-year-
old child and his/her family with these issues are the family welfare clinic services,
referring to speech therapy, agreeing new appointment time, reciprocal discussions as
well as to get the doctor's statement. Also multi-professional and other services were
seen as s good means of supporting the family.

The study survey considered only one age group of children and their families at the
child welfare clinics, therefore useful further investigation would be to explore and
compare the common concerns of other children’s age groups. Further research could
also consider a different point of view for the study, such as to discover the concerns
from day-care centre workers or from the children's parents.
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1 JOHDANTO

Huolen puheeksiottamista joskus véltellaan terveydenhoitajan ja vanhempien vélisen
tyskentelysuhteen vahingoittamisen pelossa. Huoli tulee ottaa esille kunnioittavasti,
siten ettei se loukkaa ketd&n. Huolestuneisuuden tunteen ilmoittaminen toiselle
osapuolelle aidosti antaa mahdollisuuden ratkaisun loytamiseen yhteisty0ssa.
Varhainen puuttuminen edistdd yhteistyosuhteiden parantumista. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2014.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma — Kaste on sosiaali- ja
terveysministerion laatima ohjelma. Kaste —ohjelman tavoitteena on jarjestéé sosiaali-
ja terveydenhuollon rakenteet ja palvelut asiakasléhtoisesti sekd kaventaa erilaisia
hyvinvointi- ja terveyseroja. Ohjelman tavoitteisiin pyritdan taydentavilld kuudella
osaohjelmalla, joiden tavoitteina ovat muun muassa lasten, nuorten ja lapsiperheiden

palveluiden uudistaminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata lastenneuvolan terveydenhoitajan kokemuksia
4-vuotiaita lapsia seka heidan perheitddn koskevista huolenaiheista laajassa 4-
vuotistarkastuksessa. Liséksi tarkoituksena oli kuvata lastenneuvoloissa toimivien

terveydenhoitajien keinoja tukea perhettd heidan huolissaan.



2 4-VUOTIAAN TERVEYSTARKASTUS LASTENNEUVOLA-
TYOSSA

2.1 Terveydenhoitaja ja terveydenhoitoty6 lastenneuvolassa

Terveydenhoitaja on hoitotyOn ja erityisesti terveydenhoitajatyon, kansanterveystyon
sekd terveyden edistdmisen asiantuntija. Terveydenhoitajan asiantuntijuus ulottuu
ihmisen eldman eri vaiheisiin, vauvan syntyméstd sen kasvuun vanhuuteen asti.
Terveydenhoitoon itsessadn  kuuluu  kasitteend laajemmin  kuin  pelkka
terveydenhoitajan tekemd ty0. Kun taas terveydenhoitajaty¢ kasittdd ammatillisen
patevyyden omaavan terveydenhoitajan suorittamaa tyota. Yhteiskunnallisella tasolla
terveydenhoitajan tyéhén kuuluu véestdn aktivoiminen ja osallistaminen oman
terveyden yllapitdmiseen ja edistdmiseen. Yhteiskunnallisesti nahtynd tarke&a on
eriarvoisuuden vahentdminen ja puolestaan terveyden tasa-arvoisuuden lisd&dminen.
Terveydenhoitajan on otettava huomioon hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavat
tekijat, jotka vaikuttavat ihmisen elinolosuhteisiin, elinympéristdon ja hyvinvointiin.
Terveydenhoitajan ty6 on terveyttd edistavéaa seka yllapitavaa ja sairauksia ehkadisevaa
tyoté. (Haarala & Tervaskanto-Méentausta 2008, 22.)

Terveydenhoitajatydn teoreettinen ja tieteellinen perusta pohjautuu hoitotieteeseen,
jota tukevat terveyden edistdmisen tietoperusta sekd kansanterveystiede. Naiden
lisdksi terveydenhoitajan osaamista tdydentdvat muun muassa l&aketiede,
epidemiologia, yhteiskunta- ja  kayttdytymistieteet sekd luonnontieteet.
Terveydenhoitajan tyd vaatii nayttéon perustuvaa osaamista. Nayttdon perustuva
terveydenhoitajaty0 tarkoittaa tutkittuun tietoon ja kokemukseen perustuvaa
terveydenhoitajan toimintaa. Kokemustieto vahvistuu tydskentelyn myo6ta ja
laadukkaassa ndyttoon perustuvassa terveydenhoitajatydssa kokemus nayttaytyy
kdytdnndn toiminnoissa. Paatoksenteko tulee perustua tutkimustuloksiin,
asiakaskohtaiseen tietoon seka tyokokemukseen. Terveydenhoitajalla on vastuu
omasta ammatillisesta kehityksestd, tyon laadusta ja sen kehittdmisestd. (Haarala &
Tervaskanto-Mdentausta 2008, 23-24.) Asianmukaista hoitoa varmistetaan nayttoon

perustuvien hoitosuositusten avulla. K&ypa hoito —suositukset ovat asiantuntijoiden



laatimia tieteellisesti mahdollisimman hyvin perusteltuja kannanottoja hoito- ja
tutkimusvaihtoehtojen vaikuttavuuteen. (Haarala & Mellin 2008, 50.)

Terveydenhoitajatydtd ohjaa myos etiikka. Tyon perustana ovat Sairaanhoitajaliiton
eettiset ohjeet. Eettisten ohjeiden tarkoituksena on tukea sairaanhoitajan ja
terveydenhoitajan eettistd paatoksentekoa heidan jokapéivdisesséd tyodssdéan. Ne
ilmaisevat sairaanhoitajan seka terveydenhoitajan perustehtdvén yhteiskunnassa ja
heiddn tyonsd periaatteet. Eettisen osaamisen arvoina terveydenhoitajatydssé
korostuvat asiakkaan itsemé&&rdadmisoikeuden kunnioittaminen, yksilollisyys,
luottamuksellisuus, tasa-arvoisuus, puolueettomuus, vapaaehtoisuus, ihmisen
arvostaminen, erilaisuuden hyvéksyminen sekd ld&himmadisen vastuu. (Haarala &
Tervaskanto-Méentausta 2008, 24-25.)

Kansanterveyslaki (66/1972) ja kansanterveyslain uudistus (928/2005) pyrkivét
takaamaan ennaltaehkéisevien ja terveyttd edistavien palveluiden jarjestamisen ja
hoitamisen. Laissa on tdsmennetty kunnan tehtdvét kansanterveystydssd, kuten
jarjestédd kuntalaisille perusterveydenhuoltoon kuuluvat neuvolapalvelut. (Haarala &
Mellin 2008, 43.) Lastenneuvolatoiminta perustuu Terveydenhuoltolakiin 1326/2010.
Valtakunnallisesti yhtendisesta palvelu- ja laatutasosta varmistetaan Valtioneuvoston
asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten
ehkdisevastd suun terveydenhuollosta 338/2011 -—asetuksella. Sosiaali- ja
terveysministeri6 ohjaa ja valvoo lastenneuvolatoimintaa. Lastenneuvolassa toimivan
terveydenhoitajan on lain mukaan esitettéava tyonantajalle rikosrekisteriotteensa; Laki

lasten kanssa tydskentelevien rikostaustan selvittdmisestd 504/2002. (STM 2014.)

Lastenneuvolan keskeisin toimija on terveydenhoitaja. Terveydenhoitaja toimii
perhetydn asiantuntijana, joka vastaa oman alueensa perheiden ja lasten terveyden
sekd hyvinvoinnin  edistamisestd.  Perheen  voimavarojen  vahvistaminen,
elamantapojen tarkastaminen seka yksilollinen ja asiakaslahtéinen terveysneuvonta
ovat osa terveyden ja hyvinvoinnin edistamistd. Lastenneuvolassa korostuu lapsen
hyvinvoinnin, kasvun ja kehityksen seuranta. Terveydenhoitajan tehtdvana onkin
lasten sekd heid&n perheidensé tuentarpeen varhainen tunnistaminen ja mahdollisten

jatkotoimenpiteiden tarpeen arviointi. Terveydenhoitajan tyéhon kuuluu myos



kasvatusneuvonta, kotikéynnit seka erilaisten ryhmien jarjestdminen. (THL:n
lastenneuvolakasikirja 2014.)

Terveydenhoitotydssd  lastenneuvolassa  korostuu  myds  moniammatillisuus.
Neuvolassa on tarkedd tunnistaa perheet, joiden omat voimavarat eivéat riita lapsen
hyvén kasvun ja kehityksen takaamiseen. Naissa tilanteissa on tarkasteltava millaista
lisdapua perhe tarvitsee. Usein ongelmat ovat monialaisia, jolloin tukea tarvitaan
terveyden, sosiaalialan ja mielenterveyden ammattilaisilta. (Lindroos & Hyypia 2009,
147.) Paivahoito on yksi keskeinen neuvolan yhteistydkumppani. Neuvolalla kuin
paivahoidolla on samat tavoitteet lapsen terveellisen kasvun ja kehityksen seka
oppimisen tukemisessa. Paivahoidon henkilokunta tapaa perhettd joka péiva, joten
tasta nakokulmasta heilla on hyvat mahdollisuudet tukea perhetta ja keskustella lapsen
kasvuun liittyvistd asioista. Paivahoito antaa myds oman arvion lapsen kehityksesta ja
kasvusta neuvolan  mé&é&rdaikaistarkastuksiin.  Vanhempien on  kuitenkin
allekirjoitettava suostumus paivéhoidon ja neuvolan vilisesta tiedonvaihdosta.
(Sosiaali- ja terveysministerid 2004, 44.) Lastenneuvolassa moniammatillisuuden
toteutumisesta tehdyista tutkimuksista nousi esille moniammatillisuuden tarkeys.
Né&kemys lastenneuvolan ja paivahoidon yhteistydstd on positiivinen. (Ronkko 2012,
2.) Vanhemmat kokivat puolestaan moniammatillisen yhteistyon tavoitteen
saavuttamisen puutteelliseksi (Oinonen, Ek & Veikkola 2014, 2).

2.2 Laaja nelivuotiaan terveystarkastus

Laajoissa terveystarkastuksissa tarkoituksena on selvittdd lapsen ja koko perheen
terveyttd ja hyvinvointia seka niihin vaikuttavia asioita. Laajaan terveystarkastukseen
kuuluu myos l&akarin tarkastus seka tarvittaessa muita toimijoita. Paivakodin arvio
lapsen hyvinvoinnista ja selviytymisesta sisaltyy tarkastukseen, kuitenkin huoltajan
kirjallisella suostumuksella. Méaaraaikaisia laajoja terveystarkastuksia on 4kk, 18kk ja

4v ikaisille lapsille. (THL:n lastenneuvolakasikirja 2014.)



Nelivuotiaan terveystarkastuksessa keskeisind asioina ovat lapsen ja vanhemman tai
vanhempien valinen vuorovaikutus, lapsen kaverisuhteet ja sosiaaliset taidot.
Tarkastuksessa kaydaan lapi kasvu seké kognitiiviset ja muut oppimiseen tarvittavat
taidot, silla 4-vuotiaan tarkastuksessa taitojen viiveet ovat jo ennakoitavissa. Lapsen
vihan ja kiukun s&atelyd kysellddn vanhemmilta ja mahdollisuuksien mukaan
paivékodin henkilokunnalta. llonaiheiden sekd huolenaiheiden puheeksi ottaminen on
myos tarkedd. Keskeisid keskustelunaiheita tarkastuksessa ovat muun muassa
voimavarat ja vanhempien jaksaminen, parisuhde, perheen yhteinen aika,
terveystottumukset ja lapsille antama malli. Kasvatuksesta esille nostetaan
lapsilahtoisyys sek& haitallisten mediasiséltojen rajoittaminen. Lapsen ja perheen
turvallisuudesta puhuttaessa kiinnitetddan huomiota elinympéristéén ja mahdolliseen
vakivaltaan. Suun ja hampaiden terveyden huomioiminen siséltyy myds

terveystarkastukseen. (THL:n lastenneuvolakésikirja 2014.)

Terve nelivuotias on usein touhukas ja hanen on vaikea pysytelld paikoillaan.
Kiinnostavaan tekemiseen lapsi kuitenkin jaksaa Kiinnostua hyvin puoleksi tunniksi.
Nelivuotias on itsevarma ja peloton leikeisséan. Lapsi on omatoiminen ja usein
osallistuu mielell&an kodin t6ihin. Nelivuotiaalla on vilkas mielikuvitus, joten hén
saattaa liioitella ja kertoa epatodellisia tarinoita. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004,
150.)

2.2.1 Kasvun ja kehityksen seuranta

Kasvun seuranta on erityisen tarked osa ennaltaehkéisevaa terveydenhuoltoa. Kasvun
seurannalla pyritddn tunnistamaan jo varhaisessa vaiheessa mahdolliset poikkeamat ja
sairaudet. Mittausten suorittaminen tulisi olla mahdollisimman virheetonta ja
mittausten tulisi olla s&anndllisin vélein. Mahdollisten poikkeamien havaitsemiseksi
tarvitaan luotettava vertailukohde, johon lapsen kasvua suhteutetaan. Suomalainen
kasvustandardi eli kasvukayrat on koottu ihanteellisissa oloissa eldvien saman ikaisten
terveiden lasten kasvusta. (Salo, Mé&ki & Dunkel 2014, 17.)
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Pituus mitataan jokaisessa maardaikaisessa terveystarkastuksessa lastenneuvolassa ja
kouluterveydenhuollossa. Pituutta arvioidaan k&ytdnnossa suhteellisena pituutena.
Suhteellinen pituus kertoo, kuinka paljon arvo poikkeaa kasvustandardista
standardideviaatioina (SDS) eli saman ikaisten ja samaa sukupuolta olevien terveiden,
normaalipainosten lasten keskipituudesta. Keskimittaisella lapsella suhteellinen pituus
on 0 SD, kun taas keskimé&araista pidemmalla +1 SD ja keskimaaraista lyhemmalla -1
SD. Nelivuotiaat lapset mitataan paljain jaloin seisten seindé vasten. Pituus mitataan
1mm tarkkuudella. Jos kasvukéyréalle piirtynyt kasvu on taittunut, mitataan pituus
uudelleen tarkistusmittauksena. Jatkotoimenpiteing huomattavassa
kasvupoikkeamassa on ladkarin arvio ja mahdolliset laboratoriokokeet. Lapset
kasvavat hyvin yksil6llisesti, mutta hyvinvoiva ja terve lapsi kasvaa johdonmukaisesti.
Sen vuoksi on tarkedd huomioida pituuskasvun taittuminen, silla se viittaa
mahdolliseen sairauteen. Pituuskasvussa taittuminen keskimitasta poispdin on
huolestuttavampaa kuin keskimittaan pain taittunut kasvu. Hidastuneen pituuskasvun
syyna voivat olla muun muassa endokrinologinen sairaus, puutteellinen ravitsemus,
psykososiaaliset ongelmat, imeytymishairio, laakitys tai jokin yleissairaus.
Pituuskasvun tulkinnassa on térkedd tietdd taustatietoina lapsen syntymapituus,
raskauden kesto, biologisten vanhempien pituudet sek& tieto perheenjésenten
kasvutavasta ja kypsymisaikataulusta. lhanteellisissa oloissa saavutettava pituus eli
kasvupotentiaali seka kasvutempo ovat periytyvid ominaisuuksia. (Salo, Maki &
Dunkel 2014, 18-24.)

Paino mitataan jokaisessa méaaraaikaisessa terveystarkastuksessa. Ylipaino lisaa riskia
monien sairauksien ja terveysongelmien riskid, joten lasten painon seurannassa
riittdvan ravitsemuksen seka sairauksien diagnosoinnin lisaksi ehkéista lisaantyneen
rasvakudoksen aiheuttamia terveydellisia ja sosiaalisia ongelmia. Lasten kehon
mittasuhteet vaihtelevat kasvun myotd, joten lapsen painoindeksid suhteutetaan
kasvukayrélld alipainon, ylipainon seké lihavuuden painoindeksi-lukemiin. Lapsilla
verraten aikuisten painoindeksiin arvot 25 ja 30 ovat myos ylipainon ja lihavuuden
rajoiksi asetetut. Yli kaksivuotiailla lapsilla alipainon rajoina vastaavat aikuisten
painoindeksin arvot 16 ja 17. Painoindeksin muutosta tarkastellaan i&nmukaisen
normaalitasoon suhteutettuna. Nelivuotiaat punnitaan lattialle sijoitettavalla

henkilovaa’alla tasasisesti seisten. Lapsella saa olla alushousut tai jokin kevyt alusasu
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mittauksen aikana. Paino mitataan kilogrammoina (kg) yhden desimaalin
tarkkuudella. (Salo, M&ki & Dunkel 2014, 25-27.)

Lapsilla pituuskasvu voi Kkiihtyd ajoittain, mutta pituuskasvun hidastuminen
painonnousun yhteydessé on poikkeavaa kasvavalla lapsella. Jos lapsen painonkehitys
on huono tai painoindeksi laskee selvasti, esimerkiksi puutteellisen ravitsemuksen
seurauksena, hidastuu yleensa pituuskasvu jossain vaiheessa. Muutos keskimittaan
pain ei ole yhtd huolestuttavaa kuin muutos poispdin keskimitasta. Huonon
painonnousun tai poikkeuksellisen laihuuden syyna voivat olla muun muassa
psykososiaaliset ongelmat, puutteellinen ravitsemus, imeytymishdirid, syomishéirio
tai jokin perussairaus. Sairastettaessa Kilpirauhasen liikatoimintaa on tavanomaista,
ettd pituuskasvu kiihtyy ja lapsi laihtuu. Lihomisen tai lihavuuden syynd on
yleisimmin liiallinen energiansaanti suhteessa sen kulutukseen. My0s laakkeet ja
sairaudet, kuten kilpirauhasen vajaatoiminta tai kortisonin liikaeritys voivat olla syina
lihomiseen, mutta ovat harvinaisia. Kasvuseulan hélyttdessa on hyva seurata tilannetta
tihedammilla kasvukontrolleilla. Jatkotoimina hélyttdvassa tilanteessa voivat olla
la&karin arvio ja laboratoriokokeet. (Salo, Maki & Dunkel 2014, 27-29.)

Lapsen padnymparys mitataan kaikissa maéraaikaisissa lastenneuvolan tarkastuksissa.
Paanymparyksen kasvua arvioidaan suhteessa lapsen pituuteen ja vanhempien paan
kokoon. Paanympérys kasvaa péasaantdisesti yhdensuuntaisesti lapsen pituuden
kanssa. Padnympdrys mitataan mittanauhalla kallon leveimmaésté kohdasta silmien ja
korvien ylapuolelta. Pdan kasvun hidastuminen liittyy synnynnaisiin aivosairauksiin
ja —vammoihin.  Pienipdisyys, jolloin paanymparys on alle -2 SD, viittaa
keskushermoston kehityshairioon. Jatkotutkimuksiin on aihetta, jos paéan kasvu kiihtyy
yli 1 SD pituuskasvuun tai sen kiihtymiseen verrattuna seké jos paan kasvu hidastuu
alle 1 SD pituuskasvuun tai pituuskasvun hidastumiseen verrattuna. Myos jos péan
kasvu poikkeaa pituuskasvusta yli 2 SD tai alle 2 SD. (Lénnqvist, Maki & Salo 2014,
30-32.)

Verenpaine voidaan mitata 4-vuotiaana laajassa terveystarkastuksessa. Korkea
verenpaine on lapsilla harvinainen, mutta sen kehittyminen alkaa jo
varhaislapsuudessa ymparistotekijoiden, perinttekijoiden ja niiden

yhteisvaikutuksesta johtuen. Ik&an nahden korkeat verenpainearvot tulisi tutkia
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erikoissairaanhoidossa. Seulontarajat 4-vuotiaalla elintapakartoitukseen ja ohjaukseen
110/70mmHg ja erikoisladkarille 115/75mmHg. Korkeat tulokset on syytd
kontrolloida uudella kaynnilld ja halyttdvassa tapauksessa ladkarin arvio seké
mahdolliset jatkotutkimukset. VVanhempien ja isovanhempien verenpainetausta ja

lapsen elintavat on tarked kartoittaa. (Laatikainen & Jula 2014, 43-49.)

4-vuotiailta tutkitaan l1&hinddn ja kaukon&on tarkkuus. Jatkotutkimuksiin on aihetta,
jos molempien silmien yhteinen l&hinddn tai kaukonadn tarkkuus on alle 0,5
huomioiden likitaittoisuuden mahdollisuus. Jos silmien naon tarkkuudessa lahi- ja/tai
kaukonatssd on kahden rivin ero tai enemmén ovat ne myo6s jatkotutkimuksiin
perusteina. Naon tarkkuus mitataan molemmista silmistd erikseen. 4-
vuotistarkastuksessa tehdaan myds Hirschbergin lamppukoe seka suora peittokoe,
jotka paljastavat mahdollisen silmien liikkeiden yhteistoiminnan hairion eli
karsastuksen. Karsastava lapsi tulee aina l&hett&4 jatkotutkimuksiin, silla se voi myods
kertoa muusta silmésairaudesta. Tutkimus tehdaan kyndlampulla tai muulla
pistemaista valonlédhdettd kayttden seuraamalla valoheijasteen sijaintia suhteessa
silmien mustuaisaukkoja. Jos valoheijaste on mustuaisen ulko- tai siséreunassa
todetaan karsastus. Myds on mahdollista valoheijasteen sijainti yla- tai alareunassa,
jolloin kyseesséd on vertikaalinen ilmeinen Kkarsastus. Suorassa peittokokeessa
tarkoituksena on peittdd vuoroin molemmat silmat yksitellen ja seurataan nékyvén
silmén liikkeitd. Jos ei-peitetty silm& liikahtaa todetaan karsastus. Karsastus saattaa
tulla esille suorassa peittokokeessa, vaikka Hirschbergin lamppukoe olisikin normaali.
(Hyvarinen 2014, 60-71.)

Seksuaalinen kehitys on yksi keskeisin osa lapsen kehitystd. Lastenneuvolassa
tavoitteena on tukea vanhemmuutta, vanhempien parisuhdetta ja sen seksuaalisuutta
sekd lapsen seksuaalikehitystd. Terveystarkastuksissa havainnoidaan vanhempien
keinoja tukea lapsen seksuaalista kehitystd. Seksuaaliterveys on hyva ottaa puheeksi
ja huomioida lapsen sekd perheen yksil6lliset tarpeet. Vanhempien kanssa kdydaan
lapi lapsen oikeudet hyvéan eldmdan ja kunnioittavaan kohteluun, fyysiseen
koskemattomuuteen, itsemadraamisoikeuteen omasta kehostaan sekd tukeen ja
turvallisten aikuisten lasn&oloon. Nelivuotiaan kohdalla keskusteltavia asioita ovat
erilaisuuden ymmartaminen, kyky seksuaalisuudesta puhumiseen sekd vanhempien

parisunde. Tunteiden sanoittaminen, kehonosien oikeat nimet sekd omaan
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seksuaalisuuteen liittyvien lorujen ja la&karileikkien salliminen on neljdvuotiaan
lapsen kohdalla oleellisia. 4-vuotiaan lapsen seksuaalisen kehityksen vaiheessa
koetaan rakastuminen omaan vastakkaista sukupuolta olevaan vanhempaan.
(Ryttyldinen-Korhonen & Ala-Luhtala 2014, 181-183.)

Terveystarkastuksesta kootaan kokonaisarvio lapsen kehityksen ja kasvun tilasta.
Kokonaisarvion pohjana toimivat tyontekijan tekemét havainnot, keskustelun
vanhemman ja lapsen kanssa sekd tarkastuksessa kaytetyt mittaukset,
arviointimenetelmét ja tutkimukset. Huomioitavia asioita ovat tiedot lapsen
hyvinvoinnista, terveydentilasta, kasvusta ja kehityksestd, vanhempien nakemys
lapsesta seké lapsen ja vanhempien valisestda vuorovaikutuksesta. Kokonaisarviota
kootaan yhdessd vanhempien kanssa keskustellen ottaen huomioon myo6s lapsen
paivahoidosta saatu palaute. Tarkoituksena on tarkastuksesta arvioida lapsen ja
perheen tila, tuen tarve ja heréttddko jokin asia huolta. Kokonaisarvioon merkitaan
sovitut toimenpiteet ja muodostetaan jatkosuunnitelma. (Borg, Kaukonen & Méki
2014, 193-195.)

Aiempien tutkimusten tuloksina vanhempien kokemuksista laajasta  4-
vuotistarkastuksesta nousi tarkastuksen hyva kokonaisvaltaisuus ja toimivuus. Liséksi
vanhemmat Kkokivat riittdvaksi seka hyodylliseksi tiedon ja tuen maaran. (Lehto &
Lehto 2012, 2.) Myos péivakodin yhteistyd nostettiin esille. Tarkastukseen toivottiin
jonkinlaista yhteenvetoa, johon vanhemmat saisivat osallistua. (Jarvinen & Norrgard
2013, 2.) Perhekeskeisyyden vanhemmat kokivat toteutuvan 4-vuotistarkastuksessa.
Kuitenkin sen toteutumista heikentévéna tekijana pidettiin, jos molemmat vanhemmat
eivat paédse tarkastukseen. (Nissinen & Ukkonen 2013, 2.) Tukea vanhemmat
kaipasivat enemm&n muun muassa lasten kasvatukseen, vanhempien valiseen

parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen (Sinimaki 2014, 2).
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2.2.2 Leikki-ikaisten lasten neurologisen kehityksen arviointimenetelm4,
LENE

Leikki-ikaisten 2,5-6 -vuotiaiden lasten neurologisen kehityksen arviointimenetelman
eli LENE;n tarkoituksena on 16ytd4 mahdollisimman varhain kehitykselliset ongelmat,
jotka ennakoivat mahdollisesti oppimisvaikeuksia kouluidsséd. Oppimisen ja
kehityksen ongelmat vaikuttavat lasten kokonaiskehitykseen. Varhaisella tuella on
mahdollisuus ehkaistd ongelmien kasaantumista ja edistaa kehitystd. LENE:n sisaltd
vaihtelee hieman lapsen idn mukaan. LENE sisaltdd karkeamotoriikan, nako- ja
kuulohavainnon, vuorovaikutuksen, puheen tuottamisen, puheen ymmaértdmisen,
tarkkaavaisuuden, kuullun hahmottamisen, silma-kési —yhteistyon, omatoimisuuden,
leikin, visuaalisen hahmottamisen seka lukivalmiuksien arviot. Osassa kehityksen
alueissa on omia LENE -—ké&sikirjan mukaisia teht&vid, joiden suorittamista
terveydenhoitaja arvioi. Kehityksen alueista terveydenhoitaja muodostaa késikirjan
ohjeiden mukaisen kokonaisarvioin, joka on 0 = normaali/ianmukainen, 1 = lieva
viive/epdily viiveesta tai 2 = selva viive/poikkeavuus. Neljavuotiaana voidaan yrittaa
saada lapsi jadmaan tutkimustilanteeseen ilman saattajaansa. Lievan viiveen ilmetessa
voidaan harkinnan mukaan ohjata lapsi tarkempiin tutkimuksiin. Jos kahdella
kehityksen alueilla ilmenee kokonaisarvioissa selvé viive, LENE suoritetaan uudelleen

kokonaisuudessaan 5-vuotiaana. (Valtonen 2014, 87-92.)

LENE-menetelmén kaytdnnon toteutumista on tutkittu muun muassa helsinkildisessa
lastenneuvolassa, jossa tuloksena ilmeni sen monipuolinen apu lasten kehityksen
arvioinnissa. LENE:n avulla koettiin saavan esiin myds keskittymisongelmia seka
ongelmat olivat helpompi ottaa puheeksi vanhempien kanssa. Paivakodin palaute
koettiin tarkedksi. Kirjaaminen kuitenkin todettiin aikaa vievéksi. (Kinnunen &
Lamberg 2011, 2.)

Neljavuotiaiden terveystarkastuksessa voidaan tehda lukivalmiuksien arviointi.
Lukivalmiudet ovat lukutaitoa edeltdvia taitoja. Lukivalmiuksien arviointimenetelméa
LUKIVA liittyy yleisimmin LENE-menetelmé&an, vaikka onkin oma kokonaisuutensa.
Se sisédltdad kaksi lyhyttad tehtdvéd kirjaintuntemuksesta ja nimedmissujuvuudesta.
Tehtavien liséksi vanhemmilta kysytddn kyselylomakkeen avulla mahdollisesta

l&hisuvussa esiintyvésta lukivaikeudesta. Tuloksista on mahdollista n&dhda lapsen
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tdmanhetkinen lukivalmius sekd lukivaikeuksien todenn&kdisyys kouluidssé.
(Puolakanaho 2014, 95.)

2.2.3 Terveystarkastuksessa kaytettavid lomakkeita ja kyselyité

Terveydenhoitaja arvioi lapsen ja vanhemman Vvélistd vuorovaikutusta
terveystarkastuksessa. Tahén hén voi kayttad apunaan Varhaisen vuorovaikutuksen eli
VaVu —lomakkeiden pohjalta kehitettyd lapsen ja vanhemman vélisen
vuorovaikutuksen strukturoitua arviointimenetelmaé. Pa&saantoisesti tata kaytetaan
terveystarkastuksissa lapsen 18 kk ikaan asti, mutta vanhempien ja lapsen vélisen
vuorovaikutuksen havainnointi on tarkedd my6s mydhemmissa ikaryhmissa.
Arviointimenetelméssd havainnoidaan lapsen késittelyd ja pitelyd, lapsen ja
vanhempien valistd katsekontaktia, lapselle puhumista sek& hymyilyd, lapsen
pahanolon sietoa, lapsesta nauttimista sekd lapsen viestien ymmartamista ja niihin
vastaamista. (Borg & Kaukonen 2014, 106-107.)

Vahvuudet ja vaikeudet —kysely voidaan kayttdd 4-vuotiaiden lasten laajassa
terveystarkastuksessa. Kysely on lapsen kayttdytymiseen perustuva. Se Kkartoittaa
lapsen kaytosoireita, tunne-elamén oireita, tarkkaavaisuuden ja yliaktiivisuuden
oireita, kaverisuhteiden ongelmia sekd niiden vaikutusta lasten el&maan.
Kyselylomakkeen lapsen kaytoksestd ja voinnista tayttad lapsen vanhemmat seka
paivahoito. Lomakkeessa kdydaan lapi myos vaikeuksien vaikutusta eli lapsen oireilun
aiheuttamaa haittaa ja huolta. (Borg 2014, 110-112.)

Laajassa  terveystarkastuksessa  kaytettdvd  LAPS-lomake toimii  lapsen
psykososiaalisen  terveyden arviointimenetelmdnd.  Varhainen tuki lapsen
psyykkisessa kasvussa tukee myos lapsen oppimista ja ihmissuhdetaitoja. Lomakkeen
avulla voidaan kartoittaa lapsen psyykkinen vointi ja mahdolliset oireet, toimintakyky
arjessa seka perhe- ja ympdristotekijoiden vaikutukset kehitykseen. Lomakkeen
tayttaa laakari tai terveydenhoitaja seké ladkéri yhdessa keskustellen vanhempien ja
lapsen kanssa. Lomakkeen avulla selvitetddn lapsen mahdollisten oireiden ja

ongelmien vakavuutta sekd perheen hoito- ja tukitoimenpiteiden tarvetta seka niiden
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kiireellisyyttd. Tarvittaessa voidaan ohjata lastenpsykiatriseen arvioon tai muihin
erityispalveluihin. (Borg & Kaukonen 2014, 114-115.)

2.2.4 Kiusaaminen, tapaturmat ja kaltoinkohtelu

Kaverisuhteiden ja mahdollisen kiusaamisen selvittdminen on tarkeéda
terveystarkastuksessa. Lapsille kaverit ovat erittdin tarkeitd ja muodostuvat yha
merkittdvimmiksi i&n myota. Kiusaamisen huomaaminen voi olla vaikeaa ja varsinkin
pienet lapset voivat kutsua kaikenlaisia tapahtumia kiusaamiseksi. Kiusaaminen on
yhteen lapseen toistuvasti kohdistuvaa negatiivista toimintaa. Kiusaamisella on
merkittdvid vaikutuksia lapsen mindkuvaan, itsearvostukseen sekd sosiaalisiin
taitoihin. (Salmivalli & Kirves 2014, 135.)

Lapsen kaltoinkohtelun tunnistaminen ja varhainen puuttuminen on erityisen tarkeéa,
silld kaltoinkohtelulla voi olla isojakin vaikutuksia lapsen kehitykseen. Lapsen
kaltoinkohtelu on perhevékivaltaa, johon kuuluu lapseen kohdistuva henkinen,
fyysinen ja seksuaalinen vakivalta sek& laiminlyonti, kuten lapsen kehitystarpeisiin
vastaamatta jattdminen. Lapsen laiminlydnti voi olla emotionaalista, kognitiivista,
fyysistd sekd sosiaalista, joista yleisin muoto on emotionaalisesti lapsen yksin
jattaminen. Myds perhevékivallan ndkeminen on kaltoinkohtelua. Fyysiseen
vakivaltaan liittyvat jaljet sek& vanhemman ja lapsen vélisen emotionaalisen yhteyden
puuttuminen ovat kaltoinkohteluun viittaavia merkkeja, joihin on ammattihenkilon
puututtava.  Asian  puheeksi ottaminen ja  keskustelu ovat oleellista
terveystarkastuksessa, vaikka huolta asiasta ei muiden keinojen avulla synny.
Vanhemmille tarjotaan tukea ja apua kasvatukseen. (Paavilainen & Makelad 2014, 144-
146.) Lastenneuvolan terveydenhoitajalla ja ladkarilla sekda lapsen paivahoidon
tyontekijoilla on velvollisuus Lastensuojelulain  (88/2010) mukaan tehda

lastensuojeluilmoitus, jos siihen on aihetta (Finlex 2014).

Lastenneuvolan terveystarkastuksessa pyritddn ehkéisemadan tapaturmia lapsen
ikatason mukaisesti ohjaamalla vanhempia ennakoimaan tilanteita sek& hankkimalla
tarvittavia ensiaputaitoja sekd turvalaitteita. Neuvonnalla pyritddn takaamaan lapsen

turvallisuutta. Tarkastuksessa kdydaan keskustelemalla 14pi  kotiympadriston
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yleisimmat vaaranpaikat ja mahdolliset muutokset, jotka olisi hyva tehda
turvallisuuden lisdamiseksi. Samalla selvitetddn aiemmat tapaturmat ja niiden
yleisyys. Vakavien tapaturmien esiintyessd usein, on syytad tarkastella tilannetta
mahdollisen lapseen kohdistuvan valinpitamattémyyden tai kaltoinkohtelun vuoksi.
(Markkula & Lounamaa 2014, 187-190.)

2.2.5 Terveystottumukset

Lapsen ja perheen terveystottumukset arvioidaan terveystarkastuksessa ja niiden
puheeksi ottamisessa voidaan kéyttdd apuna erilaisia lomakkeita, suosituksia ja
oppaita. Tarkoituksena on tukea terveellisia elintapoja, ehkaisté sairauksia seké edistaa
terveyttd. Vanhempien liikuntatottumuksiin, ravitsemukseen ja pdihteiden kayttoon
liittyvét tiedot auttavat kartoittamaan lapsen elinympéristod. Lapsen tulee sydda
monipuolisesti ja saannollisesti. Nelivuotiaalla kiinnitetdan erityisesti huomiota D-
vitamiinivalmisteen kayttoon, perheen yhteiseen ateriointiin, allergioihin, rasvan
kayttoon, kasvisten ja hedelmien kayttéon, makeisten ja runsaasti suolaa siséltavien
elintarvikkeiden kayttoon seka selvitetddn tavanomaisin janojuoma. (Wikstrom,
Ovaskainen & Virtanen 2014, 149-151.)

Fyysisté aktiivisuutta tarkasteltaessa kiinnitetddn huomiota litkkuuko lapsi riittavasti
vahintadn 2 tuntia paivéssa, leikkiiko lapsi, litkkuuko perhe lapsen kanssa ja kuinka
paljon lapsi viettdd aikaa katsoen televisiota, tietokonetta tai muuta ruutupaatetta.
(Makinen, Borodulin, Tammelin & Alapappila 2014, 156.) Riittdva uni on lapsen
kehitykselle ja hyvinvoinnille vélttaméatontd. Riittdmatdn uni voi perheessa altistaa
masennukseen, parisuhdeongelmiin seka lapsilla se nayttaytyy useimmiten
keskittymisvaikeutena ja rauhattomuutena. Tarkastuksessa selvitetddn lapsen
nukkumistottumukset, unirytmi seka selvitetdan mahdolliset unihéiriot. Leikki-ikaisen
kohdalla ongelmia voi tulla nukkumaan asettamisen kanssa. Leikki-idssd alkaa ilmeté
my0s parasomnioita, kuten yollisida kauhukohtauksia, unissa kavelemista tai
puhumista. Hyvan ybunen pohjana ovat sopivat iltarutiinit, s&&nnollinen
vuorokausirytmi sek& vanhempien ja lapsen valinen hyvé vuorovaikutus. (Paavonen
& Saarenpaa-Heikkild 2014, 159-162.)
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Vanhempien alkoholin k&yttod voidaan seuloa maailman terveysjérjeston kehittdmalla
AUDIT-kyselylld.  Alkoholin liikakéyttd6 on yksi suurimmista terveytemme
haittatekijoista. Liikakayttdjalla on kaksin- tai kolminkertainen kuolemanvaara.
Alkoholiriippuvuus on keskeisin alkoholin aiheuttama sairaus, jolla on hyvinvointiin
ja terveyteen alentava vaikutus. Muut sairaudet kehittyvat usein alkoholiriippuvuuden
seurauksena. Kuitenkin kohtuullisellakin kaytolla voi olla alkoholin aiheuttamia
terveyshaittoja. Vanhempien alkoholinkéytté on selvitettdvd neuvolassa, silla
liikakéyttoon liittyy suurentunut riski lapsen emotionaaliseen ja fyysiseen hoidon
laiminlyontiin tai muuhun kaltoinkohteluun. AUDIT-kysely toimii my6s hyvéana
keskustelun avaajana. Alkoholin liikak&yton kohdalla on syyté tarkastella riskin tasoa,
onko se riskikayttod, haitallista kayttoa vai alkoholiriippuvuutta. Henkildille, joilla on
alkoholin riski- ja haitallista kayttod, kohdistetaan tarkempaa neuvontaa.
Alkoholiriippuvuuteen on tarjolla riippuvuuden hoitoon keskittyneita yksikoité. (Aalto
& Maki 2014, 167-169.)

2.3 Perhekeskeisyys lastenneuvolassa

Lapsen terveys ja hyvinvointi on riippuvainen perheen hyvinvoinnista, varsinkin
vanhempien parisuhteesta sekd vanhemmuudesta. Perhekeskeisyydessa korostetaan
perhettd asiantuntijana itseddn koskevissa asioissa. On tarkedad kuunnella perhettd ja
ottaa heidat mukaan paatoksentekoon seka suunnitteluun. Tyoskennellessa perheiden
kanssa voimavarojen vahvistamisen térkeys korostuu. Perheessa yhdelle henkil6lle
tapahtunut vaikuttaa koko perheeseen. Perheen kulttuuritausta, elamantilanne,
ymparisto seka tottumukset on otettava huomioon. Liséksi on painotettava perheen ja
ympdriston valistd vuorovaikutusta. Perhekeskeisyys edellyttdd perheen ja sen
ympériston  tuntemista, luottamusta, padtdksenteon  kunnioittamista  seka
tilanneherkkyytta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 22-23.)

Perheen jaksamista ja selviytymista lapsen kasvatuksesta séatelevat seka voimavarat
ettd kuormittavat tekijat. Voimavarat auttavat kehittymddn vanhempana ja
suojautumaan kuormittavilta tekijoiltd. Kuormittavat tekijat vaarantavat lapsen
terveellisen kasvun ja kehityksen. Parisuhde ja hyva tunne omasta vanhemmuudesta

ovat perheen sisaisia voimavaroja. Ulkoiset voimavarat muodostuvat tukiverkostoista
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ja lapsiperheille suunnatuista palveluista, kuten lastenneuvolasta. (Lindroos & Hyypié
2009, 146.)

Terveydenhoitajan ja lastenneuvolan asiakkaiden eli vanhempien seka heidan lasten,
valinen yhteistyd on osa perhekeskeistd hoitoty6td. Perhe on keskitssa ja heidén
itsemadraadmistaan tulee korostaa. Perheen tarkeyden korostaminen lapsen elaméssa ja
lapsen tukena, perheen ja lapsen yksil6llisyyden kunnioittaminen seka vahvuuksien ja
voimavarojen tukeminen ovat perhekeskeisen hoitotyén ulottuvuuksia. Myos tiedon ja
vastuun jakaminen kuuluvat osana perhekeskeistd hoitoty6td. Hyva yhteisty0
vanhempien kanssa on erityisen tarke&a lapsen terveyden kartoittamiseksi. (Mé&enpaa
2008, 31.) Lastenneuvolassa lapsen terveystarkastuksessa mukana olevan vanhemman

nakemys lapsen terveydesté antaa terveydenhoitajalle tietoa lapsen kotioloista.

Perheen ja terveydenhoitajan valista yhteistydsuhdetta vahvistaa vuorovaikutus. Hyva
yhteistydsuhde on luottamuksellinen ja ymmartavéinen. Sitd voidaan edistaa
avoimella, perheen voimavaroja tukevalla ja tuomitsemattomalla vuorovaikutuksella.
Perheen positiivisten asioiden esille tuominen on tarkedé. Hyvéssa yhteistyosuhteessa
voidaan kasitellda perheen vaikeitakin asioita ilman, ettd perhe kokee itsensa
noyryytetyksi. Yleisimpana yhteistyota heikentavana tekijana pidetdan ajanpuutetta.
(Maenpdad 2008, 32.) Honkasen (2012) tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd

terveydenhoitajat kokivat tarvitsevansa enemman koulutusta perheen tukemiseen.

Terveydenhoitajan ja perheen valinen yhteistyd alkaa tavallisemmin, kun perhe
hakeutuu neuvolaan. Yhteistyd voi olla suhteellisen pitka, jopa vuosikymmenen
pituinen perheen esikoisesta kuopukseen. Perhekeskeiselld neuvolatydlla pyritdan
saavuttamaan yhteinen tavoite, lasten fyysisen ja psyykkisen terveyden ja perheiden
hyvinvoinnin edistdminen (STM 2009). Hyvén yhteistydsuhteen rakentumiselle
edellytetdan perheen kiinnostusta ottaa vastaan terveydenhoitajan tarjoamat palvelut.
Alkuvaiheessa molemmat osapuolet ovat toisilleen vieraita, jolloin ensivaikutelma
korostuu ja antaa pohjaa tulevalle asiakassuhteelle. Huono ensivaikutelma voi johtaa
jopa asiakassuhteen katkeamiseen. Vanhemmat toivovatkin terveydenhoitajalta hyvia
kommunikointitaitoja, avuliaisuutta ja helppoa lahestyttavyyttd. Luottamus ja

ystévallisyys ovat asiakassuhteen avaintekijoitad. Ajan myota perhe ja terveydenhoitaja
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tutustuvat toisiinsa ja vuorovaikutussuhde muuttuu monipuolisemmaksi ja avoimeksi.
(\Vaittinen 2011, 10-11.)

Neuvolatyon tulee perhekeskeisyyden liséksi olla asiakaslédhtoistd. Perhekeskeisessa
toiminnassa perhe on palveluiden keskipisteessa ja toiminta suunniteltu heitd varten.
Asiakaslahtdisen toiminnan edellytys on sen toteuttaminen yhdessa perheen kanssa.
Vanhempien sitoutuminen ja osallistuminen ovat asiakaslahtoisen ja perhekeskeisen
toiminnan perusta. Terveydenhoitajalla on asiakassuhteen alussa keskeisempi rooli
asiantuntijaldhtdisemmaéssé vuorovaikutuksessa. Suhteen jatkuessa vanhempien rooli
oman perheensd asiantuntijoina korostuu ja terveydenhoitajan tehtdvana on tukea
asiakkaan omaa huomiokykya seké ajattelua. Vastavuoroisuuden ollessa vahéinen, ei
perheen ndkemys padse hyvin esille ja perhe usein passivoituvat.
Asiakastuntijakeskeisesti tyotaan tekeva terveydenhoitaja tekee yksin tulkinnan
perheen tilanteesta ja ndma tulkinnat hallitsevat vuorovaikutusta. Molempia osapuolia
tukeva viestintd ja dialogi on vastavuoroista, tasavertaista, kunnioittavaa seké siina
korostuvat toisen kuuntelu, rohkaiseminen ja empaattinen ymmarrys. On tarkeéa, etta
asiakas tuntee tulleensa kuulluksi. Parhaimmassa tapauksessa asiakassuhde voi olla
kumppanuutta. (Vaittinen 2011, 12-13.)

2.4 Huoli ja huolenaiheet

Huoli lahtee lapsen tai perheen pulmasta. Huoli tulee esille kontaktissa ja tuntuu
tyontekijassd. Samanaikaisesti syntyy huolta lapsen selviamisestd ja omista
toimintamahdollisuuksista. Huoli herad lapsen tilanteesta tekemien havaintojen
perusteella. Havaintoja tarkastellaan suhteessa aikaisemmin kokemaansa, oppimaansa
ja tietoihinsa. Naistda muodostuu kokonaisvaltainen nédkemys tilanteesta, joka voi
esiintya eriasteisena huolena. Huolen asteen maarittavat tunteiden voimakkuus ja
laatu. (Eriksson & Arnkil 2009, 21.)

Huolen taustalla oleva tyontekijan intuitiivinen kuva lapsen tilanteesta rakentuu
emotionaalisesta, kognitiivisesta ja moraalisesta elementistd. Kognitiivisessa
elementissa sisédltyy ne ajatukset, havainnot, mielikuvat ja assosiaatiot, jotka syntyvét

vuorovaikutussuhteessa. N&m& muovautuvat  tyontekijan  eld&maénhistorian,
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koulutustaustan ja tyokokemuksen myotd. Emotionaalinen elementti siséltaa tunteet,
jotka herdévét tyontekijadssd. Kuva lapsen tilanteesta on talloin subjektiivinen,
henkilokohtainen ja kontaktiin sidottu. Moraalinen elementti puolestaan kuvaa
tyontekijan omaa arviota siitd, mika on oikein ja mikd vaarin. Moraali ja
ammattietiikka ovat liitoksissa siihen, kokeeko tyontekij4 tilanteen velvoittavan hénen
toimimaan tietynlaisella tavalla. (Eriksson & Arnkil 2009, 22.) Moraalista toimintaa
ohjaavat myos erilaiset lait ja sdaddokset, muun muassa lastensuojelulaissa 417/2007
on saadokset ilmoitusvelvollisuudesta ja lastensuojelutarpeen selvityksestd (STM
2014).

Tyontekijana huolenaiheen noustessa esiin on mietittava riittddkd oma osaaminen
asiakkaan tukemiseen vai tarvitaanko lisdvoimavaroja, kuten moniammatillista
tyOyhteisod. Taméan avuksi on niin kutsuttu “Huolen vyohykkeistd”. Sen alueet ovat
1-4, jolloin 1. on huoleton tilanne, 2. pieni huoli, 3. harmaa vy6hyke sek& 4. suuri
huoli. Vydhykkeisto auttaa lasten ja nuorten kanssa toimivia henkil6ité kartoittamaan
omien voimavarojen ja auttamismahdollisuuksien riittavyytta seké lisdavun tarvetta.
Huolettomassa tilanteessa lapsi voi hyvin ja kasvaa normaalisti. Pienen huolen alueella
voi olla toistuviakin huolenaiheita, mutta tyontekija kokee omat auttamismenetelmat
riittaviksi. Talla alueella on hyvat mahdollisuudet varhaiseen puuttumiseen. Harmaalla
vyohykkeelld huoli on tuntuvaa ja kasvaa. Tyontekijan auttamismenetelmét on
kaytetty ja han toivoo lisdd voimavaroja ja kontrollia. Tall& alueella nousee myos
vaitiolovelvollisuuden ja lastensuojelulain 408:n ilmoitusvelvollisuuden valinta.
Suuren huolen alueella tyontekija kokee lapsen olevan vaarassa. Lapselle on kdyméassa
todella huonosti, ellei tilanteeseen puututa valittdmasti. Tilanteeseen on siind mielessa
helpompi puuttua kuin harmaan vyodhykkeen tilanteeseen, silla kyse on ns.
kriisitilanteesta. (Eriksson & Arnkil 2009, 25-26.) (Kuviol.)
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HARMAA
El HUOLTA PIENI HUOLI VYOHYKE SUURI HUOLI
TUNTUVA HUOLI
1 2 3 4
Ei huolta Huoli tai Huali on Huoli on erittain
lainkaan. ihmettely kaynyt | tuntuvaa. suuri
mielessa.
Toiminta littyy | Luottamus omiin Omat keinot
hyvin mahdollisuuksiin | Omat voimavarat | ovat lopussa.
kokonaisuuteen | on hyva. ovat ehtymassa.
ja tapahtuu Tilanteeseen
aiottuja Ajatuksia on saatava
seurauksia. lisdvoimavarojen | Lisavoimavarojen | muutos heti.
tarpeesta. ja kontrollin
lisdamisen tarve.

Kuvio 1. Huolen vythykkeet (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut, 2014)

Huolta herattdvien havaintojen Kkirjaaminen on erityisen tarkedd ja niitd voidaan
kayttad apuna huolen puheeksiottamisessa. Tyontekijd pystyy ndin kertomaan
konkreettisista havainnoistaan huoltajalle tai muulle perheelle mista hén on
huolissaan. Huolta heréttdvan asian tuomisessa esille on hyvd muistaa ihmisen
kunnioittava kohtaaminen. (Eriksson & Arnkil 2009, 22-23.) Huolen puheeksi
ottaminen &itiys- ja lastenneuvolassa terveydenhoitajan kokemana —opinnéytetydssa
terveydenhoitajat kokivat huolen puheeksi ottamisen helpoksi tai melko helpoksi.
Kokemus koettiin auttavan puheeksi ottamista. Myos erilaiset lomakkeet koettiin
helpottaviksi tekijoiksi, mutta samalla vahentavén luonnollista keskustelua. (Huolman
& Hakkio 2013, 2.)

Lastenneuvolassa huolen heratessa voidaan suositella myos perhetydntekijan tukea.
Perhetydntekijalla on hyvéa sosiaalialan osaamista ja han tuntee hyvin muun muassa

kuntansa mielenterveys-, péihde-, perheterapiapalvelut. Perhetyontekija toimii

terveydenhoitajan tyOparina, mutta on yhteisty6ssa my6s muiden tahojen kanssa,

kuten lastensuojelun kanssa. Perhetyontekijan tehtdvdnd on tukea perheen

elamanhallintaa, joissa perhe tarvitsee toistuvia kotikaynteja, esimerkiksi &idin lievan

masennuksen tai lapsen poikkeavan uhmakkuuden wvuoksi. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2004, 35.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA ONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata lastenneuvolan terveydenhoitajan kokemuksia
4-vuotiaita lapsia seka heidan perheitddn koskevista huolenaiheista laajassa 4-
vuotistarkastuksessa. Lisdksi tarkoituksena on kuvata lastenneuvoloissa toimivien

terveydenhoitajien keinoja tukea perhettd heidan huolissaan.

1. Mitk& ovat yleisimmét 4-vuotiaita seka heidan perheitddn koskevat huolenaiheet
terveydenhoitajien kokemana?
2. Mita Kkeinoja terveydenhoitajalla on tukea 4-vuotiaan perhettd 4-

vuotistarkastuksessa esille nousseissa huolenaiheissa?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Laadullinen tutkimus

Tutkimusten yhteisend piirteend on niiden pyrkimys loogiseen todisteluun
havaintoaineiston pohjalta, eika tutkimuksen tekijan omien mieltymysten tai arvojensa
nojalta (Alasuutari 2011, 32). Laadullisessa tutkimuksessa viitekehys perustuu
teoriaan. Tutkimuksen viitekehys on teoreettinen osuus, jossa tarkastellaan keskeisia
kasitteitd ja niiden valisida suhteita. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 18.) Tutkimuksen
havaintoja tarkastellaan johtolankoina, silla niitd tarkastellaan vain tietysta
nakokulmasta. Laadullisessa tutkimuksessa ndkokulma muodostuu teoreettisen
viitekehyksen mukaan. (Alasuutari 2011, 79.)

Laadullisessa tutkimuksessa pyritddn muun muassa kuvaamaan jotain tapahtumaa tai
iImiota ja antamaan sille teoreettinen tulkinta. Laadullisessa tutkimuksessa pyritdan
my0s ymmartdmaan tietynlaista toimintaa. Tastd syystd on tarkead, ettd tutkimuksen
tieto saadaan henkildiltd, jotka tietdvat tutkittavasta asiasta mahdollisimman paljon ja

heilld on kokemusta asiasta. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 85.)

Tutkimuksen havaintojen  erottamiseksi sen  tuloksista tarvitaan selked
tutkimusmetodi. Metodi muodostuu niistd kéytdnnoista, joiden avulla tuotetaan
havaintoja. Metodi tulee valita niin, ettd se on tasapainossa tutkimuksen teoreettisen
viitekehyksen kanssa. Esimerkiksi yksilohaastatteluilla ei voida vastata koko maata
koskevaan tutkimuskysymykseen. (Alasuutari 2011, 82-83.)

Laadullisen tutkimusmenetelman yleisimmaét aineistonkeruumenetelmat ovat kysely,
havainnointi, haastattelu ja erilaisiin alemmin dokumentoituihin aineistoihin perustuva
tieto. Tutkimusasetelman vapaus tai strukturointi ohjaavat parhaimman
aineistonkeruumenetelmén valinnassa. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 71.) Kyselyn
tarkoituksena on hankkia tietoa henkildiden toiminnasta ja ajatuksista heilt4 itseltaan.
Kyselyssa kaikki vastaanottajat saavat samanlaisen lomakkeen. Kyselyyn vastaajilta
odotetaan, ettd he kykenevét Kirjallisesti kertomaan ajatuksensa tarkoittamallansa



25

tavalla. Laadullisessa tutkimuksessa ei ole tarkoitus yleist&g, joten vahaisestd kyselyn
osallistumismaérasta ei koitune ongelmia. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 73-74.)

Laadullisen tutkimuksen analysoinnissa pyritddn muodostamaan saantfja tai
séantorakenteita, jotka kohdistuvat koko aineistoon. Tama tarkoittaa myos sité, etta
aineistossa ei voi olla ristiriitaisia havaintoja. Analysoinnissa eri vastaajien véliset erot
ovat tarkeitd. Eri vastaajien on mahdollisuus antaa johtolankoja siit4, mista jokin asia
johtuu. Kuitenkin laadullisessa tutkimuksessa on hyva pyrkid supistamaan
raakahavainnot mahdollisimman pieneksi havaintojen joukoksi. (Alasuutari 2011,
41;43-44.)

Tutkimuksessa lahdekritiikki on olennainen osa analysointia. On selvitettavé, kuinka
luotettavia annetut tiedot ovat. Lahteiden luotettavuutta tulee tarkastella tutkimuksen
asettaman né&kokulman kautta. Kvalitatiivisen tutkimuksen aineistoa voidaan
tarkastella todistuksina tai indikaattoreina. (Alasuutari 2011, 95.) Tassa tutkimuksessa
kerétyt kyselyn vastaukset toimivat indikaattoreina. Kyselysséa neutraalisti muotoillut
kysymykset kohdistuvat vastaajaan. Tat4 pidetadn ensikdden tietona. Vastaajille ei
selviteta yksittaisten kysymysten tarkoitusta, voidaan néin siis pitdd vastaajilta

itseltdén peréisin olevia lahdetietoja luotettavina. (Alasuutari 2011, 110.)

4.2 Tutkimuksen suorittaminen

Opinnaytetyon aihe valikoitui, kun tydn tekija otti yhteyttd Satakunnan
sairaanhoitopiirin Pois syrjastda —hankeen hanketyontekijaan. Tutkimuksen tekija
tapasi hanketyontekijoiden kanssa ja muotoili aiheen molempia osapuolia
hyodyttavéksi. Opinndytetydn suunnitteluseminaari pidettiin 11.12.2014, jolloin
tutkimusongelmat ja niihin perustuvat aineistonkeruumenetelmana kaytettavén
nettikyselyn suuntaus hioutui. Tyon aikana oltiin yhteydessd Porin perusturvan
lastenneuvolatoiminnan ylihoitajan Raija Kaalikoskeen, joka toimi tyon ensisijaisena
hyvaksyttajana Porin perusturvasta. Tutkimuslupahakemus (LIITE 4) lahetettiin Porin
perusturvakeskuksen johtavalle ylild&karille Esko Karralle hyvaksyttavaksi, lupa

myonnettiin 7.1.2015. Sopimus opinndytetyon tekemisestd allekirjoitettiin Porin
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perusturvan kanssa seka Satakunnan sairaanhoitopiirin Pois syrjastad —hankkeen tiimin
kanssa (LIITE 3).

Satakunnan sairaanhoitopiirin hallinnoima Pois syrjastd — Lasten ja nuorten
syrjaytymisen ja ylisukupolvisten ongelmien ehkéaiseminen —hanke on Kaste —
hankkeen alainen. Hanke toimii ajalla 2014-31.10.2016. Hankkeen pddma&rana on
peruspalveluja kehittdamalla ehkaisté lasten ja nuorten syrjaytymistd. Ennaltaehkaisy
ja varhainen puuttuminen toimivat hankkeen lahtokohtina. Hankkeen teemoina
toimivat ylisukupolvisten ongelmien ehk&iseminen sek& verkostomaisen yhteistyon

kehittdminen. (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut 2015.)

Tutkimuksessa kéytettiin puolistrukturoitua nettikyselyd. Aineisto kerattiin E-
lomakkeella, silld se on kustannussyistd edullinen ja helppo toteuttaa.
Terveydenhoitajat tydskentelevét tietokoneidensa &arelld, jolloin vastaaminen oli
my0s helppoa. Kohderyhmédna toimivat Porin alueen lastenneuvoloiden
terveydenhoitajat. Kyselyn kohderyhman valintaan vaikutti erityisesti Pois syrjasta —

hankkeen tietotarve.

Puolistrukturoitu kysely tehtiin E-lomake —sivuston pohjaa kéyttden ja se lahetettiin
terveydenhoitajien sahkopostiin Porin perusturvan kautta. Raija Kaalikoski lahetti
kyselyn kaikkien kaupunginalueiden lastenneuvoloiden osastonhoitajille, jotka
puolestaan Valittivat sen terveydenhoitajille. Tutkimuksen aineisto keréttiin
nettikyselylla maaliskuussa 2015. Valmis ty0 esitetddn myos Pois syrjastd —hankkeen

tiimille.

Kyselyssa oli nelja avointa kysymystd (LIITE 1). Ensimmaiselld kysymyksell&
pyrittiin  saamaan tietoa yleisimmistd lapsiin kohdistuvista huolenaiheista, jotka
ilmenevét 4-vuotistarkastuksessa. Toisella kysymykselld puolestaan haettiin tietoa
vanhempiin ja muuhun perheeseen kohdistuvaa huolestuneisuuden tunnetta
heréttavista asioista. Kolmannessa kysymyksessa tarkoituksena oli saada tietoa, mill&
keinoin ja missé tilanteissa terveystarkastuksessa naméa huolenaiheet tulevat ilmi.
Neljannelld kysymyksell& haettiin jo olemassa olevia terveydenhoitajien keinoja tukea
perhettd heidan huolissaan. Kyselyn lopussa oli mahdollisuus Kirjoittaa vapaata tekstié

tutkimukseen tai kyselyyn liittyen. Terveydenhoitajat osallistuivat kyselyyn
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nimettdming, eikd heista keratty mitaan taustatietoja. Tutkittavia oli tarked informoida,
mihin tutkimukseen heidan oli mahdollisuus osallistua, joten kyselyn yhteydessé oli

mya0s saatekirje keskeisin tiedoin.

4.3  Induktiivinen siséllonanalyysi

Siséllénanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma. Silla
tarkoitetaan nahtyjen, Kkirjoitettujen ja kuultujen siséltdjen analyysid valjana
teoreettisena kehyksend. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 91.) Silla pyritdédan saamaan
tutkittavasta kohteesta tiivistetty ja yleisessd muodossa oleva kuvaus. Sisallénanalyysi
jarjestaa keréttya aineistoa johtopaatosten tekoa varten. (Tuomi & Sarajarvi 2011,
103.) Laadullisessa analysoinnissa puhutaan my6s deduktiivisesta ja induktiivisesta
analyysistd. Induktiivinen analyysi on aineistolahtoisté. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 95.)
Induktiivisessa  tutkimuksessa havainnoidaan  yksittaisid tapahtumia, joita
yhdistelemalla saadaan laajoja kokonaisuuksia. Induktiivinen pééttely johtaa

yksittéistapauksista yleiseen. (Kylmé & Juvakka 2007, 23.)

Ennen laadullista analysointia tutkimuksen aihe on oltava tarkkaan rajattu. Tutkittava
ilmidé kuvastuu tutkimuksen aineistosta ja analysoinnilla pyritddn luomaan selkea
sanallinen kuvaus tutkittavasta aiheesta (Tuomi & Sarajarvi 2011, 108). Analysoinnin
vaiheessa voidaan kayttaa luokittelua, tyypittelyd tai teemoittelua. Luokittelussa
tyypillisintd on madritella aineistosta luokkia ja laskea kuinka monta kertaa kukin
luokka esiintyy aineistossa. Luokiteltua aineistoa voidaan esittdd taulukkona.
Tyypittelyssa aineistosta etsitdadn tietynlaisten teemojen sisaltd yhtalaisyyksia ja
muodostetaan niin kutsuttu tyyppiesimerkki. Teemoittelu on luokittelun kaltaista,
mutta painottuu siihen, mitd mistékin teemasta on sanottu. Aineisto ryhmitelld&n
erilaisten aihepiirien mukaan ja siten voidaan arvioida tietyn teeman esiintymista

aineistossa. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 93.)

Tassa tutkimuksessa kaytin luokittelua, jonka avulla pystyin arvioimaan yleisimmat
aineistosta esille nousseet aiheluokat. Jokainen vastaaja numeroitiin ja heidéan
vastauksensa kaytiin kysymys kysymykselté lapi. Jokaisessa kysymyksessé vastaukset

jaoteltiin alaluokista paaluokkiin asti, siten ettd samaa tarkoittavat ilmaisut jaettiin
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samaan kategoriaan, jolle annettiin sen sisaltod kuvaava nimi (Tuomi & Sarajarvi
2011, 101). Pa&luokat eivéat ole sidoksissa vain aineistosta I0ydettyihin havaintoihin.
Padluokkiin voidaan siis sijoittaa kaikki kuviteltavissa olevat tapaukset. (Alasuutari
2011, 237.) Paaluokat pystyttiin laskemaan ja siten saatiin selville, mitka vastaukset
olivat yleisempié. Kategoriat muodostuvat tutkijan tulkinnan mukaan, jonka vuoksi
tdmd on analyysin Kriittinen vaihe (Tuomi & Sarajarvi 2011, 101). Tarkemmin

analysoinnin etenemisesta (Kuvio 2).

Kyselyn vastausten lukeminen ja sisalt66n perehtyminen

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyistd ilmauksista

Pelkistettyjen ilmausten yhdistdminen ja alaluokkien muodostaminen

Alaluokkien yhdistiminen ja yldluokkien muodostaminen niista

Ylidluokkien yhdistdminen ja kokoavan késitteen muodostaminen

Kuvio 2. Aineistoléhttisen sisallénanalyysin eteneminen. (Mukailtuna Tuomi &
Sarajarvi 2011, 109)

4.4  Tutkimuksen luotettavuustekijat

Tutkimuksissa pyritddn vélttdmaan virheitd, joten yksittdisessd tutkimuksessa
arvioidaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta (Tuomi & Sarajarvi 2011, 134).
Tutkimusmenetelmien luotettavuudessa tarkastellaan validiteettia seka reliabiliteettia.
Validiteetti kertoo siit4, ettd tutkimuksessa ollaan tutkittu juuri sitd, mit4 on alun perin

luvattu. Reliabiliteetti puolestaan kertoo tutkimustulosten toistettavuudesta, jolloin
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tutkimustulokset olisivat uudestaan saatavissa tutkittaessa samaa aihetta. (Tuomi &
Sarajarvi 2011, 136.)

Tutkimuksesta arvioidaan muun muassa sen uskottavuutta, vastaavuutta,
luotettavuutta seka siirrettdvyyttd (Tuomi & Sarajarvi 2011, 138). Tutkimuksen
uskottavuutta  tarkasteltaessa on  huomioitava  osallistujien  ndkokulma.
Tutkimustulosten tulisi vastata osallistujien kasitystd tutkittavasta ilmiostd, jotta
tutkimus olisi uskottava. Uskottavuutta lisdd yhteydenpidot osallistujien kanssa seka
heidan mielipiteensa tulosten paikkansapitavyydesta. Erilaiset tulkinnat tutkittavasta
iImiostd eivat kuitenkaan valttaméattd merkitse luotettavuusongelmaa. Tutkijan on
oltava tietoinen omista lahtokohdistaan ja arvioida kuinka han vaikuttaa aineistoonsa.
(Kylma & Juvakka 2007, 128-129.)

Tutkimuksen luotettavuuden lisdksi on tarkasteltava my0ds sen puolueettomuutta.
Tutkijan tulisi pyrkia kuuntelemaan ja ymmartamaan tutkittavia henkildita itsendan,
eiké tarkastella tutkittavaa ilmiota oman kehyksensa lapi. (Tuomi & Sarajarvi 2011,
136.) Taman tutkimuksen tekijd kouluttautuu samalle alalle, kuin tutkimuksen
tiedonantajat. Taten on tirkedd, ettei anna tutkijana oman koulutuksesta saadun

tietouden olla analysoinnin ohjaavana tekijana.

Tutkimukseen vastanneiden maaran suppeus on yksi luotettavuutta alentava tekijé.
Nettikysely tuo omia haasteita tyohon, sill& tutkimuskysymysten ymmartaminen ei ole
niin hyvin taattu, kuin esimerkiksi haastattelussa. Vastanneiden henkiléllisyys ei
paljastu tutkimuksessa, mutta mydskéaéan tietoja henkildiden tyokokemuksesta tai
toimipisteesta ei ndin saada. Tutkimuksen tekija on ensikertalainen taménlaisen tyon
tekemisessd, joten sen vuoksi tyon tarkastelu voi jadda suppeammaksi. Tekija ei tunne
tutkimukseen vastanneita, joten myods tarkoitetun asian vélittyminen voi jaada
heikommaksi. Tutkimuksen vastaamisen aikainen ympéristd ja ajankayttd ei ole
myodskaan tiedossa. Nettikyselyn vastauksien tallentamisessa ja sivuston linkin

avaamisessa voi myodskin esiintyd tietoteknisia ongelmia.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuskysely l&hetettiin  Porin alueen terveydenhoitajille, joista n=7 vastasi
kyselyyn. Nettikyselyssa ei keratty vastaajista esitietoja. Tutkimuksen kyselyssa oli
nelja avointa kysymystd. Ensimmaéinen kysymys suuntautui lapsiin kohdistuvien
huolenaiheiden selvittamiseen. Toinen kysymys selvitti yleisimpid vanhempia ja
perhettd koskevia huolenaiheita. Kolmannessa kysymyksessd  selvitettiin
terveydenhoitajien  keinoja kartoittaa huoneaiheita. Neljds kysymys avasi

terveydenhoitajien keinoja tukea perhetta heidan huolissaan.

5.1 Terveydenhoitajien kokemuksia lapsiin kohdistuvista huolenaiheista

Yleisimpind huolta heréttavia tekijoita ovat puheen kehityksen viiveet, keskittyminen
ja kayttaytyminen. Puheen tuottamisen ongelmia seké kielellisida ongelmia korostivat
nelja vastaajaa, eli reilu puolet vastaajista. Kayttaytymisen ongelmia toi esiin myos
noin puolet vastaajista. Kéyttaytymisen ongelmina nahtiin muun muassa tehtavistéa
Kieltaytyminen. Rauhattomuus ja keskittymiskyvyttémyys nahtiin huolta herattavina
tekijoind. Hienomotoriikan ja k&dentaitojen puutteellisen kehityksen havaitsi kaksi
vastaajaa. Huolta aiheuttivat myo6s ravitsemus ja sen ohjaama painon kehitys kahden
vastaajan mielestd sekd kasvatus ja mahdolliset allergiat nakyivat vastauksista.
Terveydenhoitajien esiin tuomat huolenaiheet lukuméaéariné esitetddn alla olevassa
kuviossa (Kuvio 3).

1

“Lapset ldhtevdt helposti vaeltamaan huoneeseen tehtdivid tehdessddn.’

"Toiset arkoja ja toiset uhmakkaita.”
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4-vuotiaisiin lapsiin kohdistuvat huolenaiheet

0 I I I I I .

w

N

Vastausten lkm

[N

Puheen Kayttaytyminen Keskittymisen Motoriikka Ravitsemus Allergiat
tuottaminen ja kesto ja
kielelliset rauhattomuus
ongelmat

Kuvio 3. 4-vuotiaisiin lapsiin kohdistuvat huolenaiheet (n=7)

5.2 Terveydenhoitajien kokemuksia perheeseen ja vanhempiin kohdistuvista
huolenaiheista

’

"Yleensd vanhemmat melko tyytyvdisia tdamdn ikdisen lapsen kanssa.’

Perheeseen ja vanhempiin liittyvid huolenaiheita olivat vanhempien erotilanteet,
parisuhteenongelmat, kasvatukselliset ongelmat, perheen toimeentulo, vanhempien
jaksaminen ja arjen pyorittdmisen ongelmat sek& perheenjdsenen sairastuminen.
Terveydenhoitajat kokivat yleisimmiksi perhettd koskeviksi huolenaiheiksi
vanhempien eron seka parisuhteeseen liittyvat ongelmat (Ikm=5 / 7). Kasvatukselliset
ongelmat huolen aiheuttajina tuli esiin neljan terveydenhoitajan vastauksista. Perheen
toimeentulo huoletti kolmea vastaajaa. Etenkin tyottomyys herdtti huolta perheen
toimeentulosta. Kolme terveydenhoitajaa nosti esille vanhempien jaksamisen yleensa
ja arjen pyorittamisen ongelmat. Vanhemman tai muun perheenjasenen sairastuminen
pidettiin my6s yhtend huolen aiheuttajana. Jaksamiseen koettiin vaikuttavat perheen
voimavarat seka tukiverkostot, kuten isovanhemmat. Perhettd ja vanhempia koskevat

huolenaiheet esitetdén alla olevassa kuviossa (Kuvio 4).
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Perhetta ja vanhempia koskevat huolenaiheet

0 I I l l l

Parisuhde Kasvatus Tyottomyys ja Vanhempien Sairaudet ja
toimeentulo jaksaminen terveyshuolet

N W s

Vastausten lkm

[N

Kuvio 4. Perhettd ja vanhempia koskevat huolenaiheet (n=7)

Kasvatukseen liittyvat asiat, kuten rajojen puute, periksi antaminen lisasivéat
terveydenhoitajan huolta. Ajan puute ja televisio lapsenvahtina huolestuttivat.
Terveelliseen kehitykseen heikentdvat tekijat, kuten vahainen unensaanti, ruokailut ja
niiden epésaannollisyys seka rytmin puute arjessa nousi esille 4-vuotistarkastuksesta.
4-vuotiaan kohdalla huolta aiheutti my6s runsas pelaaminen. Vanhempien

huolestuttava paihdekaytté nousi myds esille.

5.3 Terveydenhoitajien keinoja kartoittaa huolenaiheita

Yleisin keino kartoittaa huolenaiheita oli avoin keskustelu, mika nousi esille kuudesta
vastauksesta. Keskustelun tukena pidettiin my6s erilaisia lomakkeita ja kyselyit,
joista korostuivat padivakodin lomakkeet, 4-vuotisterveystarkastuksen esitietolomake
sekd AUDIT —kysely. Myo6s voimavaralomake nahtiin avaavan aiheita keskustelulle.

Lomakkeet ja kyselyt tulivat esille viidessa terveydenhoitajan vastauksessa.

Leikki-ikaisten lasten neurologisen kehityksen arviointimenetelmd LENE ja sen
tehtévét koettiin yhtend suurena apuna kartoittaa huolenaiheita, etenkin 4-vuotiaan
kohdalla puheen kehityksen tehtévia korostettiin. Nelj& vastaajaa nosti LENE:n esille.

Paivakodin yhteisty6téd pidettiin tarkedna ja sitd korostivat kolme terveydenhoitajaa.
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Lapsen havainnointi ja kasvukéyrat auttoivat l0ytdmain huolestuttavia
poikkeavuuksia. Terveystarkastuksessa riittdva aika koettiin my6s omana keinona.
Terveydenhoitajan keinoja kartoittaa huolenaiheita esitetddn alla olevassa kuviossa
(Kuvio 5).

Keinoja kartoittaa huolenaiheita

Keskustelu Lomakkeet ja kyselyt Lene Pdivdkodin yhteistyo Kasvukayrat

Vastausten lkm

O B N W b U1 O N

Kuvio 5. Terveydenhoitajan keinoja kartoittaa huolenaiheita (n=7)

5.4 Terveydenhoitajien keinoja tukea perheitéd heidan huolissaan

Suurimmaksi tydsséan avuksi terveydenhoitajat kokivat perheneuvolan palvelut (Ikm=
7/7). Neljan vastaajan mielesta uusi sovittu neuvolakdynti on toiminut hyvéana apuna.
Yleisempiin keinoihin tukea perhettd 4-vuotistarkastuksen kohdalla lukeutuu myds
puheterapiaan ohjaaminen. Nelja vastaajaa kaytti puheterapiaa keinona tukea perhetta.
Avoin ja kiireeton keskustelu seka ladkarin osuus laajassa terveystarkastuksessa
koettiin tukevan perheitd. Ladkari tarvittaessa ohjaa erikoissairaanhoitoon ja hanen

nakemyksensé tilanteesta auttaa terveydenhoitajaa perheen tukemisessa.

Kolme vastaajaa nosti esille moniammatillisuuden perheiden tukemiseksi. Myos
vanhempien tukeminen, heiddn omaan hoitoon tai kotiavun piiriin ohjaaminen tarpeen
vaatiessa pidettiin tarkednd. Paivéhoidon yhteisty0 ja paivahoitoon hakeminen nahtiin

myos tukena perheelle. Perhetydntekijé ja fysioterapeutti voivat tilanteen mukaan olla
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hyvéné apuna ja tukena. Terveydenhoitajan keinoja tukea perhettd heidan huolissaan
kuvataan alla olevassa kuviossa (Kuvio 6).

Keinoja tukea perhetta heidan huolissaan

Vastausten lkm
O P N W H»H U1 O N

. N S X
® &® & B » S
S @ N 2 & &
2 N 2 NS N
& X N N NS 2
2 N & & R
& N N A5 N
< Q N
< <&
A
J
N
&
S
&£
&
N
Ny

Kuvio 6. Terveydenhoitajan keinoja tukea perhettd heidan huolissaan (n=7)
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopa&tokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata lastenneuvolan terveydenhoitajan kokemuksia
4-vuotiaita lapsia seka heidan perheitddn koskevista huolenaiheista laajassa 4-
vuotistarkastuksessa. Liséksi tarkoituksena oli kuvata lastenneuvoloissa toimivien
terveydenhoitajien keinoja tukea perhettd heiddn huolissaan. Aineisto keréttiin
nettikyselyna Porin alueen lastenneuvoloiden terveydenhoitajilta. Vastauksia saatiin 7

kappaletta.

Taman opinndytetyon tuloksista ilmeni yleisimmiksi 4-vuotiaisiin kohdistuviksi
huolenaiheiksi puheen tuottamisen, Kkielelliset seka kayttaytymisen ongelmat.
Keskilammin (2015) tutkimuksessa ilmeni kielen kehityksen tukemisen olevan
kasvatuskumppanuuden avulla pédivahoidossa padosin hyvin toteutuvaa. Itseilmaisun
ja kielen tuottamisen ongelmat koettiin tutkimuksessa yleisiksi. Tutkimuksen mukaan
yleisimmat vaikeudet kielen kehityksessa olivat yksittdisten Kirjainten ja tavujen
puuttuminen tai sen kiertdaminen ja korvaaminen toisella tavulla tai kirjaimella.
(Keskilammi 2015, 2; 34.) Vasta 4-vuoden i&sta alkaen vaikeiden Kkielellisten

erityisvaikeuksien diagnosointi on luotettavaa (Kaypahoito —suositus 2010).

Aiemmassa tutkimuksessa kavi ilmi, ettd lapsen aggressiivista kéytostd ilmenee
erilaisissa odottamattomissa muutoksissa sekd siirtymatilanteissa. Kyseisista
tilanteista nousi esille etenkin turhautuminen. Tutkimuksen tuloksista nakyi
vanhempien rauhallisuuden ja aitouden lisddvan lapsen kokemaa turvallisuutta.
(Jarviluoma & Kurkela 2010, 60;73.)

Taman opinnaytetyon tuloksista nousi esille lasten tehtévista kieltdytyminen yhtena
kayttaytymisongelmana. Lapset lahtivat myds vaeltamaan huoneessa eivétka jaksaneet
keskittya tehtaviin. Cederin & Lindbergin (2010) tutkimuksessa ilmeni, ettd lapsen
kayttdytymisongelmien taustalla ovat perheeseen, ymparistoon sekd yhteiskuntaan

liittyvat tekijat. Vanhempien masentuneisuus ja stressi lisasivat lapsen oireilua. Pojilla
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ulospéin suuntautunut oireilu on yleisempaé kuin tytoilla. Ylivilkkaus on poikien
yleisin oire. My0s vanhempien kasvatustyyleilld oli vaikutuksia lapsen oireiluun.
Varsinkin syyllistava kasvatustyyli lisasi lasten sosiaalisuutta ja lisési poikien
kayttdytymisongelmia. (Ceder & Lindberg 2010, 3.)

Jokainen lapsi joskus kiukuttelee, hermostuu ja turhautuu. Tilanteissa joissa lapsi
kokeilee rajojaan on tarkead luoda kotona ilmapiiri, joissa tunteiden ndyttdminen on
turvallista ja sallittua. Lapset reagoivat eldman erilaisiin muutostilanteisiin joskus
tavallista haastavammalla kaytokselld. Taménlaisia muutostilanteita voivat olla
perheen muuttaminen, vanhempien ero, sisaren syntymad, l&heisen menetys tai
paivahoidon aloitus. Arjen rutiinit ja rajat tuovat turvallisuutta. Vakivaltainen
rangaistus ja nujertaminen ei kuitenkaan ole koskaan oikea ratkaisu. (Mannerheimin

lastensuojeluliitto 2014.)

Perhettd koskevista huolenaiheista yleisimmat olivat parisuhteeseen seké
kasvatukseen liittyvat asiat. Salmelan (2013) tutkimuksessa nousi lapsen oireettomuus
vanhempien erotilanteissa. Oireettomuus johtui joko lapsen tietoisesta paatoksesta tai
hyvasta sopeutumiskyvystd. (Salmela 2013, 2.) Kun taas Holopaisen (2012)
tutkimuksessa nousi esille lasten reagointi univaikeuksin. (Holopainen 2012, 2).
Parisuhteen ja vanhemmuuden yhdistdminen voi olla hankalaa, mutta on erityisen
tarkedd. Vanhempien riitely ja vastakkain asettelu johtaa siihen, etté lasten on valittava
kumman puolella ovat. Nyky&én vanhempien ero on yksi yleisimmista lapsen elamén
stressitekijoistd. Eron keskeisind tekijoind ovat vanhempien riidat, heikentynyt
taloudellinen tilanne, vaikeutunut lapsen ja vanhemman vélinen suhde seka

vanhemman poissaolo lapsen arjesta. (Véestoliitto 2015.)

Kasvatukseen liittyvistd ongelmista terveydenhoitajat korostivat rajojen ja ajan
puutetta. Televisio toimi lastenvahtina vanhempien ollessa kiireisia. Myds lapselle
periksi antaminen liian helposti ndhtiin hankaloittavana tekijand. Lammisen (2014)
tutkimuksessa  terveydenhoitajan  tarkeimpind tyoémenetelmind  vanhempien
parisuhteen tukemiseen olivat keskustelu ja kuuntelu. Tutkimus tuloksissa
vanhempien jaksaminen ja ajan puute olivat yleisempié ongelmia pikkulapsiperheissa.

Vésyneilld vanhemmilla parisuhteen hoitaminen j&& helposti taka-alalle. (Lamminen
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2014, 22-23.) Vanhempien jaksamiseen vaikuttavat heikentavésti perheen riittdmaton
toimeentulo sekd mahdolliset perheenjésenten sairaudet.

Terveydenhoitajat korostivat keskustelun merkitystd huolen kartoittamisessa. He
my0s kokivat erilaiset kyselyt ja lomakkeet apuna selvittad perheen tilannetta.
Laajassa 4-vuotiaan terveystarkastuksessa kaytettava leikki-ik&isen neurologisen
kehityksen arvio —menetelmé LENE auttoi terveydenhoitajia kartoittamaan lapseen ja

perheeseen kohdistuvia huolenaiheita. Myds pdivahoidon yhteistyd nahtiin tarkeana.

Perheen tueksi terveydenhoitajat nostivat perheneuvolan palvelut parhaiten tukeviksi.
Uuden neuvolakdynnin sopiminen ja ladkarin arvio toimivat perheen tilanteen
kartoittamiseksi ja helpottamiseksi. Kielellisten ongelmien kohdalla terveydenhoitajat
ohjasivat puheterapian tuen piiriin. Vastavuoroinen vuorovaikutus terveydenhoitajan
ja vanhempien VAlilld oli yksi keino tukea perhettd heiddn huolissaan.
Terveydenhoitajat kayttivat myds erilaisia moniammatillisia yhteistydtahoja, kuten

mielenterveyspalveluja perheen ongelmien ratkaisemiseksi.

Johtopéatoksend voidaan pitdd, ettd yleisimmat 4-vuotiaita seké& heidan perheitddn
koskevat huolenaiheet terveydenhoitajien kokemana ovat lapsen puheen
kehitykselliset ongelmat seka kayttaytymiseen ja rauhattomuuteen liittyvat ongelmat.
Perheen yleisimmiksi ongelmiksi korostuivat parisuhteeseen, perheen toimeentuloon,
kasvatukseen seka vanhempien jaksamiseen liittyvat asiat. Terveydenhoitajan keinoja
tukea 4-vuotiaan perhetta 4-vuotistarkastuksessa esille nousseissa huolenaiheissa ovat
perheneuvolan palvelut, puheterapiaan ohjaaminen, uusi sovittu neuvolakaynti,
vastavuoroinen keskustelu seké laékarin arvio. Myds moniammatillisuus ja muut

palvelut nghtiin hyvind keinoina perheen tukemisessa.
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6.2 Luotettavuuden pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata lastenneuvolan terveydenhoitajan kokemuksia
4-vuotiaita lapsia seka heidan perheitddn koskevista huolenaiheista laajassa 4-
vuotistarkastuksessa. Liséksi tarkoituksena oli kuvata lastenneuvoloissa toimivien
terveydenhoitajien keinoja tukea perhetta heidan huolissaan. Tutkimuksen aineisto
kerdttiin Porin alueen lastenneuvoloiden terveydenhoitajilta. Vastauksia saatiin 7

kappaletta.

Nettikysely oli avoinna maaliskuussa 2015 kahden viikon ajan. Tutkimukseen
vastanneiden madra oli odotettua heikompi muistutusviestien jalkeenkin.
Tutkimukseen ei ndin saatu niin laajaa otantaa. Kuitenkin seitseman vastaajaa riitti
yllattavankin monipuolisten vastausten avulla saamaan kéasityksen yleisimmisté
huolenaiheista 4-vuotistarkastuksessa. Laadullinen tutkimus suuntautuu tutkittavan
asian laatuun, eikd sen maaraan (Kylméd & Juvakka 2007, 27). Terveydenhoitajat
vastasivat kysymyksiin selkedsti ja kattavasti. Tutkimuksen analysoinnissa tavoitteena
on kyselyyn vastanneiden ndkokulman ymmartdminen (Kylma & Juvakka 2007, 23).
Vastaajat painottivat vastauksissaan samoja asioita ja tdydensivat toinen toistensa
vastauksia sopivasti. Vastaukset vastasivat juuri kysyttyyn kysymykseen. Jokainen
vastaaja vastasi kaikkiin kysymyksiin. Tutkimuksen aikana ei ilmennyt tietoteknisia

ongelmia vastausten tallettamisessa tai lahettamisessa.

Analysoinnin luotettavuuden arvioimiseksi tutkimuksen tekijan tulee perustella omat
luokitteluperusteensa. Tutkija voi esittdd analysoinnin tueksi alkuperdishavaintoja.
Tutkimuksen analysoinnissa havainnoista tehdyt luokat tulee olla toisensa
poissulkevia. (Nieminen 2006, 219.) Kyseisessa tutkimuksessa analysoituja tuloksia

selvennettiin suorin lainauksin tiedonantajien vastauksista.

Nettikyselyn vastaukset tulivat vain opinndytetyon pohjaksi. Tiedonantajien
henkil6llisyysturvaa lisasi se, etten ollut itse yhteydessa kenenk&in vastanneiden
kanssa. Tiedot opinndytetyostdni ja kyselylomakkeen linkki ldhetettiin Raija
Kaalikosken kautta lastenneuvoloiden osastonhoitajille. T&man vuoksi ei kuitenkaan

pystytd arvioimaan vastanneiden kokemusta, ik&& tai tyOymparistod. Tiedon ja
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kyselylomakkeen linkin valittymisté kaikille terveydenhoitajille ei pystytd myodskaan
arvioimaan sahkopostien ldhetyksen vélikésien vuoksi.

6.3 Eettisyyden pohdinta

Tutkimuksessa on turvattava tiedonantajien yksityisyydensuoja ja heilld tulee olla
mahdollisuus kieltaytya tutkimuksesta milloin tahansa. Tutkimukseen osallistuminen
tulee olla vapaaehtoista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2010, 174-175.)
Tutkimusaineiso on séilytettdva tietosuojavaatimusten mukaisesti turvassa ja

havitettava suunnitelmallisesti (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 184).

Tutkittavien kunnioittamiseksi suostumus heidén osallistumisestaan tutkimukseen on
pyydettava (Leino-Kilpi 2014, 369). Tutkittavien tulee olla tasa-arvoisia, miké lisaa
tutkimuksen oikeudenmukaisuutta. Tutkintaotos tulisi olla satunnainen. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2010, 179.) Kyselyyn vastaamalla terveydenhoitajat
osoittivat suostumuksensa tutkimukseen. Tutkimuksessa keréatty aineisto séilytettiin ja

havitettiin asianmukaisesti.

Tutkimuksen laatimisessa on otettava huomioon eettisida nadkdkulmia. Tutkimuksen
tekeminen ei saa loukata kenenk&an ihmisarvoa tai moraalista arvoa. Tutkimuksesta
tulee olla enemman hyotya kuin haittaa, se ei saa heikent&4 tutkittavien terveytté tai
heiddn oikeuksiaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 172-173))
Tutkimuksen tekoa ohjaa myos lainsdadanto ja erilaiset asetukset (Kylmé & Juvakka
2007, 139).

6.4 Pohdinta ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimusta tulee tarkastella kokonaisuutena (Tuomi & Sarajarvi 2011, 140).
Tutkimustulokset olivat yhtenevid useamman aiemman tutkimuksen tulosten kanssa.
4-vuotiaan lapsen kohdalla tutkimuksia paljon péivahoidon puolelta, eikd niinkaan
lastenneuvoloiden né&kodkulmasta. Asioiden huomaaminen péivittdisesséa arjessa

helpompaa, jolloin myds paivédhoidon ndkemys tarkeé tuki lastenneuvoloille.
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Tutkimusaihe oli tyon tekijan mielestd mielenkiintoinen. Tyon tekeminen oli
kiinnostavaa, mutta myos haasteellista. Ty6 valmistui marraskuussa 2015 aika hyvin
tyon tekijan itse asettamassa aikataulussa ja raportti saavutti suunnitellun muotonsa
melko hyvin. Tydskentely molempien yhteisty6tahojen kanssa sujui erittdin hyvin ja

tahot tukivat tyon etenemisessd kannustaen seka kiinnostuneella asenteella.

Kyseisen  tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntdd ennaltaehkéisevassa
terveydenhuollossa,  etenkin  lastenneuvolatydssa.  Tietoisuus  4-vuotiaiden
yleisimmisté huolta heréttavista asioista voi auttaa hahmottamaan ikdryhman kehitysta
ja ongelmien ehkaisy voitaisiin aloittaa tarpeeksi ajoissa. Myos tulokset ohjaavat 4-
vuotiaiden kohdalla yleisimmin kaytettyjen yhteisty6tahojen kehittdmiseen kyseisten

ongelmien ehkaisyssa.

Tutkimuksessa tutkittiin vain yhden ikdryhman perheitd lastenneuvoloissa, joten
jatkotutkimuksena voitaisiin tutkia ja verrata muiden ikaryhmien yleisempia
huolenaiheita. Jatkotutkimusaiheena voisi myo6s olla asian tarkasteleminen eri

nakokulmasta, kuten paivékodin tyontekijoiden tai lasten vanhempien.
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Kysely Porin lastenneuvoloiden terveydenhoitajille:

1. Mitk& ovat yleisimmat 4-vuotiaita lapsia koskevat huolenaiheet, jotka nousevat esiin 4-

vuotistarkastuksessa?

2. Mitka ovat yleisimmat 4-vuotiaiden perheita koskevat huolenaiheet, jotka nousevat esiin 4-

vuotistarkastuksessa?

3. Millaisia keinoja teilld on kartoittaa 4-vuotistarkastuksessa esille nousseita huolenaiheita?

4. Millaisia keinoja teilla on tukea 4-vuotiaan lapsen perhetta heidan huolissaan?

Jotakin muuta mita haluatte kertoa:

Kiitos vastaamisesta!
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SAATEKIRIE
PORI 24.2.2015

HYVA VASTAANOTTAJA

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan tutkintoon johtavassa
koulutuksessa. Teen opinndytetydn yleisimmistd 4-vuotiaita lapsia seka heidan perheitdan koskevista
huolenaiheista laajassa 4-vuotistarkastuksessa terveydenhoitajan kokemana. Tutkimuksen tarkoituksena on
myos kuvata lastenneuvoloissa toimivien terveydenhoitajien keinoja tukea perhetté heidan huolissaan.
Opinnaytetyd on osa Pois syrjastd —hanketta.

Opinndytetyoni tutkimuksen suoritan nettikyselyna E-lomakkeella. Kyselyn vastaamiseen aikaa on kaksi
viikkoa. Kysely lahetetaddn Porin Perusturvan lastenneuvoloiden terveydenhoitajille sahkdpostiin
maaliskuussa 2015.

Tutkimuksen suorittamiseen on saatu kirjallinen lupa Porin Perusturvalta. Kyselyt kasitell&an nimettdminé ja
luottamuksellisesti. VVastaajan henkil6llisyys ei paljastu tuloksista.

Opinnaytetyoni julkaistaan Internetissa osoitteessa www.theseus. fi

Ystavallisin terveisin,

Pauliina Luukkonen

Satakunnan ammattikorkeakoulu



LIITE 3

SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULU
SATAKUNTA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

samk @ 1/2

OPO7A

L{i/

Opinnaytetydn tekija: PC*\L«\:}i‘!ﬁow Luukkonen
Opiskelijanumero: _ ’ Alcitusryhma: N‘V\T \zgp\ﬂ_\\
Kouluusoieima: P oitotyin koulutusdnjelmo,

Opinnaytety6ta ohjaavan opettajan nimi, sahképosti, puhelinnumero ja osoite:

Crio oo
Moomiehenkoduu 16, 28%C0 PoRY :

Toimeksiantaja, yhteyshenkilon nimi, sahképosti, puhelinnumero ja osoite:

Opinnaytetyon nimi:
Yedsimnmat losten jou haddn perhettadin keskeyad huclenaheet

loojosse H- \mm’m kagtulesessa erveydenhoitajon  kekemano

Tyén etenemisaikataulu:

1\5%@\% kevas o ZO 15, valvmg \\jC gﬂw\gx\& 2045

Tarkempi selvitys on sopimuksen lutteena olevassa hyvaksytyssa tutkimus-/projektisuunnitelmassa.

Tata sopimusta koskevat erimielisyydet pyritaan ratkaisemaan ensisijaisesti neuvottelemalla osapuolten kesken. Mikali
asiasta ei paasta soplmukseen erimielisyydet ratkaistaan Satakunnan karajaoikeudessa.

Tata sopimusta on laadittu D kappaletta, yksi kullekin osapuolelle.

Olemme lukenzet sopimusehdot (sivu 2) ja hyvaksymme ne.

Paivays:

Toimeksiantajan edustajan allekirjoitus, nimike ja nimen selvennys: s ‘?QQX\»\&Q oy Raoc
' . ~d ,.‘)L\,\Xw‘\“"*"\sk
. oy ; AL -
Doy Aot Sonbe, qifor
{ i
DALSA VAL KISV

Osaamisalueen johtajan allekirjoitus ja nimen selvennys:

.
a7y
XA/

) 7 ﬁ\) e b 3
A &a s /51@7 &

Opinnaytetyon ohjaajan allekirjoitus:

Opinnéytety'o‘n tekijan allekirjoitus:

/ Qw/(/“”‘“ L/\/»{fl(/—ﬁ
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—PORt

Perusturvakeskus OPINNAYTETYON/TUTKIELMAN/ TUTKIMUKSEN
TUTKIMUSLUPAHAKEMUKSEN VALMISTELU JA
PAATOS

Opinndytetyon Suku- ja etunimet

tekijaa/tekijoita Luukkonen Pauliina
koskevat tiedot

Virka/toimi tai oppiarvo/koulutustausta ja koulutusohjelma

SAMK Hoitotyén koulutusohjelma

Perusturvakeskuksen palveluksessa
Kylld, missé

Ei

Kotiosoite

Yliopisto ja laitos/Ammattikorkeakoulu/oppilaitos, jossa opiskelee
SAMK

Opinnaytetyota Opinndytetydn nimi
koskevat tiedot Yleisimmét lasten ja heidén perheitdén koskevat huolenaiheet laajassa 4-vuotistarkastuksessa
terveydenhoitajan kokemana

Lupahakemuksen | Valmistelija ;Suku- ja etunimi/virka/toimi /Sahkodpostiosoite/puh/gsm

valmistelua

koskevat tiedot Kaalikoski Raija, ylihoitaja, puh. _
¥ [ Lupahakemus saapunut (pp.kk.vvvv)

22.12.2014
Yhteyshenkilén nime&dminen tarvittaessa

ks. ed

Opinnaytety6n raportointi

Tyo palvelualueen ty6ryhmaéssa

Valmis raportti_toimitetaan séhkoisesti luvan valmistelijalle (liite 2)
esitetddn

|| osastokokouksessa
Jokin muu tapa, mik& sovitaan myéhemmin

Porissa, 7.1.2015
Paivays

Dasid NV oad iy

valmisteliji perusturvakeskuksessa
|

v

PAATOS
Mydnnetddn hakemuksen mukaisesti
Myénnetdan edellyttéen, ettd

D Hakemus hyl&tdén seuraavin perusteluin

Tutkimusluvan afkamispaiva. =27
AT

Pl g fd ol B

Alls  eral@n
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TUTKIMUS TEKUAT | MITA/ KUIN- | MITEN KESKEISET

KEITA | KA TUTKITTU | TULOKSET

ON MON-

TUT- TAA

KITTU ON

TUT-
KITTU
Laaja 4- Lehto, Lasten- |5 Haastattelu | Vanhemmat tyytyvaisia
vuotistarkastus : Sari; neuvolan 4-vuotistarkastuksen
Vanhempien Lehto, asiakkai- kokonaisvaltaisuuteen ja
kokemuksia Marjo ta; toimivuuteen. Kokivat
laajasta 4- Vanhem- tuen ja tiedon maaran
vuotistarkastuksest pia oleva riittavé ja
a. 2012. hyodyllinen.
http://urn.fi/URN:
NBN:fi:amk-
201205097302
Vanhempien Torvinen, | Lasten- |3 Haastattelu | Vanhempia kiinnostivat
kokemuksia Sallamaari | neuvolan | perhetta lapsen kasvun ja kehi-
laajasta & asiakkai- tyksen idnmukainen
nelivuotistarkastuk | llmarinen, | ta; eteneminen. Vanhem-
sesta. 2013. Marjaana | Vanhem- muuden tukeminen
http://urn.fi/URN: pia koettiin puutteelliseksi.
NBN:fi:amk- Vanhemmat haluaisivat
201305158742 ajan jarjestettavan niin,
ettd molemmat vanhem-
mat paasisivat paikalle.

“Tyytyvéinen Jérvinen, | Lasten- |6 Haastattelu | 4-vuotistarkastus koettiin
semmosessa Anna; neuvolan hyvéksi. Paivakodin
laajemmassa Norrgard, | asiakkai- toiminta sai kiitosta ja
skaalassa” : Marianne | ta; vanhemmat saivat hyvié
vanhempien Vanhem- ohjeita kasvatukseen.
kokemuksia 4- pia Kokonaisvaltainen
vuotiaan tarkastus sai kiitosta
hyvinvointi- ja yhteiskunnallisista
terveysarvioinnista merkityksistd. Parempaa
Hyve-mallin tiedonkulkua ja
mukaisessa loppuyhteenvetoja
prosessissa. 2013. vanhemmat kaipasivat.
http://urn.fi/URN:
NBN:fi:amk-

201403183274
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Paivahoidon ja Ronkko, Pilotin 13 Haastattelu | Moniammatillisuus
neuvolan Sari tyonteki- néhtiin tarkeana.
tyontekijoiden JOIta; Tiedonkulussa koettiin
kokemuksia lastentar- ongelmia vahaisen
moniammatillisen haopetta- vuorovaikutuksen
yhteistyon toteutu- jiaja vuoksi. Tyontekijoiden
misesta : Laajojen tervey- vastuualueista koettiin
4-vuotistarkastus- denhoita- epéselvyyttd huolen-
ten pilotointi Oulun jia aihetta herattaneiden
seudulla. 2012. tilanteiden eteenpéin
http://urn.fi/URN: viemisen suhteen. Ajan
NBN:fi:amk- ja resurssien puute nousi
2012060712033 myos esille.
Laajat terveystar- Honkanen, | Tervey- |6 Haastattelu | Hyvia kokemuksia.
kastukset neuvolas- | Tiina denhoita- Tyokokemuksella, alueen
sa : terveydenhoita- jat tuntemisella seka pitem-
jien kokemuksia piaikaisella suhteella
terveystarkastuksis vanhempiin koettiin
-ta. 2012. olevan hyva vaikutus
http://urn.fi/URN: perheen hyvinvointiin.
NBN:fi:amk- Vuorovaikutustaitoja
2012112015746 pidettiin tarkeina.
Voimavaralomakkeet
koettiin hyviné keskuste-
lun avaajina. Toivottiin
lisad koulutusta perheen
tukemiseen.
Toimiiko yhteistyd, | Nissinen, | Lasten- |6 Haastattelu | Perhekeskeisyys ei
toteutuuko Katri; neuvolan koettu korostuvan kuin
perhekeskeisyys? : | Ukkonen, | asiakkai- muissa tarkastuksissa.
vanhempien Sariina ta; Perhekeskeisyyden toteu-
kokemuksia Vanhem- tumista heikensi, etteivéat
neuvolan ja pia tarkastukseen padsseet
paivahoidon molemmat vanhemmat.
yhteistyosta Tarkastusta pidettiin
laajassa hyvéana sen kokonais-
nelivuotistarkastuk valtaisuuden, moniam-
sessa. 2013. matillisuuden hyddynta-
http://urn.fi/URN: misen sekéa kehitysongel-
NBN:fi:amk- mien mahdollistavan
2013092115436 varhaisen huomaamisen

vuoksi. Tiedonkulkua,
perheldhtdisyyden koros-
tamista, lapsen yksilol-
listd kohtaamista sek&
yhteenvedon laatimista
toivottiin olevan
enemman.
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Ei paluuta kylla Kinnunen, | Tervey- |2 Haastattelu | Lene-menetelméa
entiseen” : Mira; denhoita- pidettiin hyvéna ja
lastenneuvolan Lamberg, | ja monipuolisena. Sen
terveydenhoitajien | Katja koettiin helpottavan
kokemuksia Lene- asioiden puheeksi
menetelmasta. ottamista vanhempien
2011. kanssa seka sen avulla
http://urn.fi/URN: voidaan osoittaa milla
NBN:fi:amk- alueilla lapsen mahdol-
201105015429 liset kehitysongelmat
ovat. Paivakodin palaute
koettiin tarkeéksi.
Kirjaaminen koettiin
aikaa vievaksi.
Kokemuksia Oinonen, | Tervey- |6;2 Haastattelu | Neuvolan ja paivakodin
lastenneuvolan ja | Annakaisa | denhoita- | terveyd yhteisty0 koettiin tér-
paivakodin ; EK, jat, enhoitaj kedksi, mutta sita tarvit-
yhteistyosta : Piritta; paivéko- | aa, 2 sisi lisatd ja kehittdd. Yh-
vanhempien, Veikkola, | din vanhem teistydn tavoite on kai-
terveydenhoitajien | Miina- tyonteki- | paaja2 kille osapuolille tiedossa,
ja paivakodin Maria jat ja paivako mutta vanhemmat koki-
tyontekijoiden vanhem- | din vat ettei se toteudu.
nékokulma. 2014. mat tyontek Salassapitovelvollisuus,
http://urn.fi/URN: 1jaa lupa-asiat seké ajanpuute
NBN:fi:amk- koettiin hankaloittavaksi
201404073948 tekijaksi. Perheiden osal-
lisuutta haluttiin lis4ta.
Huolen puheeksi Huolman, | Tervey- |22 Kyselylo- Huolen puheeksi otta-
ottaminen éitiys- ja | Tia; denhoita- make minen koettiin helpoksi
lastenneuvolassa Hakkio, jat tai melko helpoksi. Ko-
terveydenhoitajan | Paivi kemus oli auttava tekija.
kokemana. 2013. Lomakkeet ja muut
http://urn.fi/URN: menetelmat koettiin hel-
NBN:fi:amk- pottavan puheeksi otta-
201304164456 mista, mutta kuitenkin
véhentdvan luontaisem-
paa keskustelua.
Vanhempien mieli- | Sinimaki, | Lasten- |41 Kyselylo- Neuvolan palveluun
piteitd neuvolassa | Minna neuvolan make oltiin tyytyvéisia. Enem-
saadusta ohjauk- asiak- maén tukea kaivattiin
sesta ja terveys- kaat; kasvatukseen, pari-
neuvonnasta. 2014. vanhem- suhteeseen ja seksuaali-
http://urn.fi/URN: mat suuteen. Myos tukea
NBN:fi:amk- vanhemman ja lapsen
201404104143 vuorovaikutukseen,

vanhemmuuteen, ime-
tykseen sekd vanhemman
masennukseen.
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