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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd vanhempien kokemuksia puolitoista-
vuotiaiden lasten laajoista terveystarkastuksista. Tahan ikdan sijoittuvasta laajasta ter-
veystarkastuksesta ei ole aikaisempia tutkimuksia. Tutkimusaineisto keratdan kysely-
lomakkeella lasten vanhemmilta. Opinnaytetydssa on yhteisty6td Rauman kaupungin
kanssa. Tyon tavoitteena on saada tietoa siitd, miten laajoja terveystarkastuksia voitai-
siin kehittaa.

Tutkimuksen menetelmd on kvantitatiivinen. Tutkimusaineisto kerattiin tat4 tutki-
musta varten laaditulla kyselylomakkeella. Tutkimuksen kohdejoukkona olivat Rau-
man lastenneuvolassa asioivien puolitoistavuotiaiden lasten vanhemmat. Neuvolaan
toimitettiin 50 kyselylomaketta. Terveydenhoitajat jakoivat lomakkeista yhteensa 43
kappaletta, joista taytettyna tuli takaisin yhdeksén. Vastausaste oli 21 prosenttia. Tut-
kimusaineisto analysoitiin tilastollisesti. Tutkimustuloksia on havainnollistettu kuvi-
oiden ja taulukoiden avulla.

Kyselyyn vastanneet pitivat tarkeana lapsen kasvun ja kehityksen seurantaa seké niisté
kaytya keskustelua. Tarkedksi koettiin myds keskustelu lapsen siisteyskasvatuksesta,
tutinkaytosta ja suunhoidosta. Merkittavana pidettiin myods keskustelua terveystottu-
musten alle kuuluvista asioista, erityisesti nukkumiseen liittyvisté asioista. Vanhem-
mat pitivat myos erittain trkednd, ettd perheen voimavaroista ja tapaturmien ehkaise-
misesta kdydaan keskustelua. Vanhempien kanssa oli keskusteltu huonosti vanhem-
pien péihteidenkaytosta ja tupakoinnista seka perheen liikuntatottumuksista. Myos ta-
paturmien ehkéisyyn liittyvassa keskustelussa olisi vastaajien mukaan varaa parantaa.

Jatkotutkimusta ajatellen tutkimus voitaisiin toteuttaa vield uudelleen Rauman lasten-
neuvolassa, jotta saataisiin kattavampi tutkimustulos. Tutkimus voitaisiin toteuttaa
my0s toisen kaupungin tai kunnan alueella. Mielenkiintoista olisi myos selvittad tar-
vitsevatko ensimmaisen lapsen saaneet vanhemmat pidemman ajan laajalle terveystar-
kastukselle. Tété voisi lahted tutkimaan niin vanhempien kuin terveydenhoitajienkin
nakokulmasta.
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This thesis examines the parents experience on extensive health examinations of one
and a half year old children. There aren’t any previous studies on the subject of exten-
sive health examinations for children this age. The research material for this study was
collected with a query form for parents and this thesis has been made in collaboration
with the city of Rauma. The objective of this thesis is to get more knowledge on how
to improve these extensive health examinations in the future.

The research method used in this thesis is quantitative and the research material was
collected with a query form made solely for this research. The target group of this
research were parents of one and a half year old children visiting the child health center
of Rauma. 50 query forms were delivered to the child health center. Of those 50 forms
43 were given out to parents by public health nurses and of those 43 forms 9 were
answered and delivered back. The response rate was 21 percent and the research ma-
terial was analyzed with quantitative methods. Some of these results have been also
been visualized with graphs and charts in this paper.

According to the findings the parents who answered the query form thought it was
important to follow the growth and development of their child and discuss about it.
Discussions about potty training, use of a pacifier and mouth hygiene were also con-
sidered important. This was also the case with issues concerning health habits, espe-
cially the issues related to sleeping and the importance of sleep. It was also important
to the parents that the resources of the family were discussed based on the resource
form that had been given out to parents from the child health center. Another topic that
was considered necessary was prevention of any kind of accidents. However, based on
the results the parents thought this topic hadn’t been brought up well enough. Another
topics that parents thought could be discussed more thoroughly were the use of alcohol
or drugs, smoking and the amount of exercise in families.

In the future this research could be carried out again in the child health center of Rauma
to achieve more comprehensive results. This research could also be executed in a child
health center of a different city. It would also be very useful to investigate if parents
of firstborn children would need a longer appointment for the extensive health exami-
nation to discuss all the matters more thoroughly. This subject could be researched
from the viewpoint of the parents as well as the public health nurses.
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1 JOHDANTO

Neuvolatoiminnan katsotaan alkaneen Suomessa 1920-luvulla. Neuvolatydn iséané pi-
detd&n Arvo Ylpp04, jonka rooli suomalaisen neuvolan luomisessa ja kehittdmisessa
oli merkittava. Neuvola oli uudenlainen maksuton ja kaikille avoin hyvinvointipalvelu.
Neuvolatydn ensimmaisen vuoden aikana imevaiskuolleisuus laski 15 prosentista kol-
meen prosenttiin. Myonteiset kokemukset innostivat laajentamaan neuvolaty6ta. Ny-
kyisin lastenneuvola palvelee vuosittain noin 278 000 perhettd. (Ylppd www-sivut,
2016.) Eri tutkimusten mukaan lastenneuvolat ovat tavoittaneet 97-99 prosenttia per-

heistd, vaikka kdynnit ovat vapaaehtoisia. (Lindholm 2007, 113).

Neuvolatoimintaa, koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa seka lasten ja nuorten ehkéise-
vaa suun terveydenhuoltoa koskevan asetuksen (338/2011) myota s&édettiin asetus
niin kutsutuista laajoista terveystarkastuksista. Laajat terveystarkastukset tarjoavat
mahdollisuuden keskustella koko perheen terveyteen ja hyvinvointiin liittyvista kysy-
myksistd. Laajat terveystarkastukset antavat lisdksi keinoja vanhempien tukemiseen.
Lasten ja perheiden ehkaisevien terveyspalveluiden parantamisen kannalta uudistus on
ollut viime vuosien aikana yksi tarkeimmista. (Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Peltola,
Hastrup, Wallin & Pelkonen 2012, 3, 12.)

Lastenneuvolassa on kolme laajaa terveystarkastusta, jotka sijoittuvat neljan kuukau-
den, puolentoista vuoden ja neljan vuoden ikaan. Toinen laaja terveystarkastus lasten-
neuvolassa tehdadén siis 18 kuukauden idssa, joka on tarkeé ajankohta. Edellisesta neu-
volatarkastuksesta on kulunut jo puoli vuotta, ja lapsi kehittyy nopeasti. Myds van-
hempien terveydessé ja hyvinvoinnissa saattaa tuona aikana tapahtua muutoksia. Per-
heen terveystottumuksiin ja parisuhteeseen liittyvistd asioista onkin tarpeen keskus-
tella. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 55.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd vanhempien kokemuksia puolitoista-
vuotiaiden lasten laajoista terveystarkastuksista. Tavoitteena on saada tietoa tarkastus-
ten kehittdmistarpeista. Aikaisempaa tutkimusta puolitoistavuotiaiden laajoista neuvo-
lak&ynneistd ei ole. Tutkimusaineisto muodostuu vanhempien tayttdmista kyselylo-

makkeista. Rauman kaupunki on mukana tutkimuksen toteutuksessa.



2 LASTENNEUVOLAN TERVEYSTARKASTUKSET

Lastenneuvolaan lapsi ja vanhemmat siirtyvat ditiysneuvolasta lapsen ollessa kuuden
viikon ikainen (Lindholm 2007, 113). Lastenneuvolassa terveydenhoitajat tapaavat
perheet noin 15-20 kertaa. Lastenneuvolassa on mahdollisuus tehostaa sairauksien eh-
kaisya, edistad fyysista ja psyykkista terveyttd sekd tukea perheitd erilaisissa ongel-
missa. Lastenneuvolan etuja ovat vakiintunut ja keskeinen asema, hyvén kattavuus ja

matala kynnys. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 15.)

Lastenneuvolatoimintaa ohjaa kolme periaatetta — perhekeskeinen ja asiakaslahtdinen
toiminta, yksilollisen terveyden edistdminen sekd neuvolatyon laatu ja vaikuttavuus.
Lapsen etu pitdd huomioida neuvolassa, jotta timan kehitys, terveys ja hyvinvointi
voitaisiin turvata. Tarvittaessa lapsen etu laitetaan vanhempien edun edelle. Lapsen
paras riippuukin koko perheen hyvinvoinnista, erityisesti vanhempien parisuhteen ja
vanhemmuuden laadusta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 18-21.)

Tapaamisen lahtokohdaksi otetaan perheen eldmantilanne ja vanhempien ilmaisemat
tarpeet. Neuvolassa terveydenhoitaja antaa tietoja, jotka parantavat perheiden mahdol-
lisuuksia vaikuttaa terveyteensa. Aktiivista huomiota kiinnitetddn perheiden voimava-
ratekijoihin sekd niité suojaaviin ja vahvistaviin tekijoihin. Myos perhettd kuormitta-
ville tekijoille annetaan huomiota. Neuvola pyrkii vahvistamaan perheen voimavaroja.
Tasa-arvon periaate kohdentaa neuvolan palveluja perheiden tarpeiden mukaan. Toiset
perheet parjaavét peruspalveluiden avulla, kun taas toiset perheet tarvitsevat enemmén
tukea. Neuvolassa toimintatavat ja menetelmét perustuvat parhaaseen tietoon terveytta
edistavista ja ehkaisevista vaikutuksista. Tieto muuttuu ajan myota, minka seurauk-
sena suosituksia on tarkistettava. Neuvolassa tydskentelevien onkin kyseenalaistettava
tietoa ja oltava kiinnostuneita uuden tiedon etsimisesta. (Sosiaali- ja terveysministerio
2004, 18-21.)

Lastenneuvolassa tyémuotoina ovat terveystapaamiset, joihin kuuluvat seulontatutki-
mukset, rokottaminen, ohjaus, tuki ja neuvonta. Lisaksi ryhmadt ja kotikdynnit mahdol-
listavat perheiden voimavaraistumisen ja riittdvan varhaisen puuttumisen lapsen kas-

vua, kehitysta ja terveyttd uhkaaviin tekijoihin. Asennemuokkaus yhteiskunnassa on



myo0s térked tyomuoto, jolla sovitetaan yhteen ty0 ja perhe-elaméad sek& kehitetaan
asuinalueiden ja palveluiden lapsi- ja perhnemyonteisyyttd. (Lindholm 2007, 113).

Erola ja Sorje (2009, 34, 35, 42, 43, 45) ovat opinndytetydssaan selvittaneet Tampe-
reen kaupungin &itiys-, lasten- ja hyvinvointineuvoloiden terveydenhoitajien (n=50)
kotikayntikéaytantoja ja kotikayntien tyomenetelmén kehittamisté. Kvantitatiivisen tut-
kimuksen toteutuksessa kaytettiin strukturoitua kyselylomaketta. Kotikaynti tyémene-
telmana koettiin tutkimustulosten mukaan vastaanottotyota paremmaksi keinoksi per-
heen kokonaistilanteen hahmottamiseksi. Valtaosa vastaajista katsoi, ettd erityisen
tuen huomaaminen oli helpompaa kotik&ynnilld kuin vastaanotolla. Neuvonnan ja oh-
jaamisen kannalta terveydenhoitajista yli puolet koki kotikaynnin ja vastaanotot yhté
hyvina. Kotikdynteja estaviksi tekijoiksi nousi ajan ja kulkuvélineen puute, perheiden
haluttomuus niit4 kohtaan sek& tyépdivan pituuden muuttuminen. Myos lapsen tutki-
minen ja mittaaminen kotioloissa on vaikeampaa. Lisaksi tyontekijoilld esiintyi halut-
tomuutta tehda kotikaynteja. Tarkeimmaéksi asiaksi kotikdyntien kehittdmisessa nousi
resurssien jarjestaminen suositusten mukaisten kotikayntien mahdollistamiseksi. Téar-
kedna pidettiin kotikdyntien kohdentamista perheisiin, joissa on mielenterveysongel-

mia, alkoholiongelmia tai muu erityisen tuen tarve ja.

2.1 Lastenneuvolan tavoitteet ja tehtavat

Lastenneuvola on tarkoitettu alle kouluikaisille lapsille ja heidan perheilleen. Tavoit-
teena on edistad alle kouluikaisten lasten ja heidan perheidensa terveytta ja hyvinvoin-
tia. Perheiden valisten terveyserojen kaventaminen on myos tarkeé osa lastenneuvolan
tavoitteita. Pyrkimyksend on lisata seuraavien sukupolvien terveyttd ja voimavaroja.
Lastenneuvolassa seurataan ja edistetaan lapsen fyysista, psyykkista ja sosiaalista kas-
vua ja kehitysté. (Lindholm 2007, 113.)

Lastenneuvolan tehtdvana on antaa vanhemmille ajantasaista ja tutkimukseen perustu-
vaa tietoa ja mahdollistaa vanhemmille riittava tuki vanhemmuuteen ja parisuhteeseen.

Vanhempia tuetaan lapsildhtdiseen kasvatukseen. Tarkoituksena on myods tunnistaa



terveyttd vaarantavia tekijoita lapsen arjessa. Lastenneuvolassa lapselle annetaan li-
séksi rokotusohjelman mukaiset rokotukset. Tarvittaessa lapsi tai perhe ohjataan neu-

volasta tutkimuksiin tai hoitoon. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 17.)

2.2 Laaja terveystarkastus

Laajoja terveystarkastuksia on alettu tehdad kaikissa kunnissa viimeistdédn vuonna
2011, kun niitd koskeva asetus (338/2011) astui voimaan. Laajoja terveystarkastuksia
on sen jélkeen tehty lasta odottaville ja alle kouluikéisten lasten perheille seka perus-
opetuksen piirissé oleville oppilaille ja heidan perheilleen. Lastenneuvolassa on kolme
laajaa terveystarkastusta, jotka tehd&an lapsen ollessa neljan kuukauden, 18 kuukau-

den ja neljan vuoden ikainen. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 12.)

Laajalla terveystarkastuksella tarkoitetaan ditiys- ja lastenneuvolassa ja koulutervey-
denhuollossa tehtavaa terveystarkastusta, johon osallistuvat lapsi ja molemmat van-
hemmat tai ainakin toinen vanhemmista. Aitiysneuvolassa mukana on myos raskaana
olevan puoliso. Tarkastuksessa kasitelladn lapsen, vanhempien ja koko perheen ter-
veytta ja hyvinvointia, ja se tehdadn yhteistydssa terveydenhoitajan tai katilon ja laa-
karin kanssa. Lapsen ollessa paivéhoidossa tai koulussa tarkastukseen sisaltyy huolta-
jan suostumuksella paivahoidon henkildkunnan tai opettajan arvio lapsen selviytymi-
sestd ja hyvinvoinnista. Tarkastus tehd&an hyvéssa vuorovaikutuksessa ja yhteistydssa
perheen ja tydntekijoiden kanssa. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 14.)

Laajojen terveystarkastusten tarkoituksena on muodostaa kasitys lapsen, vanhempien
ja koko perheen terveydestd ja hyvinvoinnista. Tavoitteena on vahvistaa lapsen, van-
hempien ja koko perheen voimavaroja, terveyttd ja hyvinvointia seka tunnistaa per-
heenjdsenten ja perheen tuen tarve ja varmistaa sen oikea-aikainen jarjestaminen. (Ha-
kulinen-Viitanen ym. 2012, 15.)

Honkanen (2011, 26, 28, 30, 38, 41-45) on ylemman ammattikorkeakoulun opinnéy-
tetyossaan tutkinut terveydenhoitajien kokemuksia laajoista terveystarkastuksista.

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena Helsingin kaupungin neuvolassa.



Aineisto kerdattiin teemahaastatteluna kuudelta neuvolassa tydskentelevalta terveyden-
hoitajalta. Tulosten mukaan terveydenhoitajat kokivat laajat terveystarkastukset hy-
vind. He olivat huomanneet laajojen terveystarkastusten syventaneen tarkastuksia.
Terveydenhoitajat kokivat tarkastusten vievan paljon aikaa. Vaativuuden takia niité ei
hoitajien mukaan ollut mielek&sté tehdd saman péivan aikana useampaa. He kokivat

mya0s, ettd laajat terveystarkastukset ovat tukeneet isien osallistumista neuvolaan.

Honkanen (2015, 16,17, 27-34) on opinndytetydssédan tutkinut, onko vanhempien
saama tuki riittdvaad laajojen terveystarkastusten yhteydessa. Tutkimus toteutettiin
kvantitatiivisena tutkimuksena, ja aineistoa kerattiin strukturoidulla kyselylomak-
keella Mikkelin seudun neuvoloista. Kyselyyn vastanneet (n=54) vanhemmat kokivat
suurimpia puutteita lapsiperheille suunnatuissa palveluissa, seksuaaliterveydessa, ym-
péariston turvallisuudessa ja suunhoidossa. Kehittdmisehdotuksina vanhemmat mainit-
sivat neuvoloiden pidemmat vastaanottoajat, seksuaalineuvonnan mééran lisddmisen.
Liséksi he toivoivat ajan saamista samalla kertaa seké laékarille ettéd terveydenhoita-

jalle.

2.3 Puolitoistavuotiaan lapsen laaja terveystarkastus

Puolitoistavuotiaan lapsen laaja terveystarkastus on monesta syysta tarked. Lapsen
edellisestd neuvolakdynnistd on tassd vaiheessa ehtinyt kulua puoli vuotta, ja tdma on
ehtinyt kehittya paljon. Monessa perheessa on myds tapahtunut muutoksia lapsen uu-
sien hoitojarjestelyiden takia. Keskeisia teemoja kdynnilla ovat lapsen kehittyminen,
uusien asioiden oppiminen ja vanhempien terveystottumukset seka lapsen hoitojéarjes-
telyt. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 55.)

Mékela (2015, 29, 30, 46-49) on opinndytetydssaan tutkinut vanhempien kokemuksia
neljan kuukauden ikéisten lasten laajoista terveystarkastuksista. Tutkimus toteutettiin
kayttamalla kvantitatiivista tutkimusmenetelmdd. Tutkimuksen kohderyhména oli
Rauman kaupungin lastenneuvoloissa asiakkaina (n=15) olevat, ja tutkimusaineisto
kerattiin kyselylomakkeella. Tuloksista ilmenee, ettd vanhemmat pitivat erittéin tar-
keédnd keskustelua lasten kehityksesté sekd sité tukevasta tiedosta. Myos lapsen pituu-

den, painon ja padnympdryksen mittaamista pidettiin tdrkednd. Vanhemmat olisivat
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toivoneet enemman keskustelua suunhoidosta ja perheen median kaytosté. Perhevaki-
vallasta ja sen ehkaisysta ei terveystarkastuksissa ollut keskusteltu.

Lehtinen (2015, 19-21, 26-36) on opinndytetydssaan tutkinut vanhempien kokemuksia
neljan vuoden iké&isten lasten laajoista terveystarkastuksista. Tutkimus toteutettiin
kvantitatiivisena, ja tutkimukseen osallistui Rauman kaupungin lastenneuvolan asiak-
kaana (n=27) olevia vanhempia. Tutkimusaineisto keréttiin kyselylomakkeella. Tulok-
sista ilmenee, ettd vanhemmat pitivét erittdin tarkedna keskustelua lapsen kehityksesta
jasiitd tukevasta tiedosta. Vanhemmat toivoivat enemmén keskustelua lapsen kuulosta
seké naostd. Tutkimukseen osallistuneista vanhemmista suurin osa piti erittdin tar-
kednd, ettd lapsen lukuvalmiutta arvioidaan, ja suurimalla osalla asia oli myds toteu-
tunut neuvolakéynnilld erittdin hyvin. Vanhemmat Kkokivat, ettei D-vitamiinilisan

saannista ja hampaiden hoidosta ollut puhuttu riittavéasti.

2.3.1 Lapsen kasvun ja kehityksen seuranta

Kasvun seuranta on lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon keskeisempié tehtavié
ja tarked osa ennaltaehkdisevaa terveydenhuoltoa. Seurannan tavoitteena on lapsen
kasvuun vaikuttavien sairauksien ja hairididen aikainen huomaaminen. Samalla kera-
td4&dn myos vaestotason terveystietoa. Suomessa kaytetdan kasvustandardeja, jotta poik-
keamat kasvussa pystyttaisiin havaitsemaan. Kasvustandardit perustuvat vaestopohjai-
seen aineistoon, jossa on huomioitu terveet lapset ja nuoret. (Salo, Maki, & Dunkel
2011, 17.)

Mittaukset tulisi tehdd aina samalla tavalla, jotta ne olisivat luotettavia. Pituusmitan
on oltava suorassa, eivatkd mittausalustan pehmusteet saa haitata mittauksen suoritta-
mista tai tuloksen lukemista. Alle 2-vuotiaiden lasten pituus otetaan selinmakuulla
paélaesta kantapdéhan. Lapsen jalka ei saa olla varvasasennossa. Asennon varmista-
miseksi pyydetdédn yleensa huoltajaa huolehtimaan paén asennosta. Terveydenhoitaja
puolestaan huolehtii alaraajasta ja mitan ottamisesta. (Salo, Méki, & Dunkel 2011, 19.)

Ylipaino lis&é sairastumisen ja terveysongelmien riskid. Lasten painonseurannan ta-

voitteena on arvioida ravitsemuksen riittavyytta ja diagnosoida sairauksia. Imevéisten
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ja pienten lasten painon mittaamisessa kokemusta painoindeksin kéytost4 on vain va-
han, ja sen vuoksi alle 2-vuotiaiden painon arvioimiseen suositellaan kaytettavaksi pi-
tuuden ja i&n mukaista painoa eli pituuspainoa. Pituuskasvu hakee omaa kanavaansa
ensimmadisten 1-2 vuoden aikana, kun sikidaikana kasvuun vaikuttaneet tekijat pois-
tuvat. Sen vuoksi lapselle ensimmaisen kahden vuoden aikana kertynyttd painoa on
tarkasteltava my®os irrallaan pituudesta. Vaa’an tulee olla luotettava ja kalibroitu. Vaa-
kojen tulee tayttaa terveydenhuollossa kéytettdvien mittalaitteiden kriteerit. Alle 2-
vuotiaat punnitaan vauvavaa’assa ilman vaatteita ja vaippaa. Mikali kaytetaan kerta-
kayttoisa alustaa, vaaka tulee nollata ennen painon mittaamista. (Salo, Méki, & Dunkel
2011, 25.) LATE-tutkimuksessa selvitettiin lasten ylipainoa ja lihavuutta. Tutkimuk-
sessa ilmeni, ettd yksivuotiaista (n=219) ylipainoisia tai lihavia oli 6,4 prosenttia. Huo-
mioitavaa on, ettd lihavien lasten osuus nousi sen mukaan, mita vanhemmista lapsista

oli kyse.

Talvia (2011, 14, 15, 26, 27, 44, 45) on pro gradu -tutkielmassaan tutkinut lasten liha-
vuuden ehkdéisyn haasteellisuutta terveydenhoitajan tyodssd. Tutkimus toteutettiin
osana Turun kaupungin terveystoimen Painokas-hanketta. Tutkimuksen aineisto ke-
rattiin haastatteluna Turun alueen neuvoloiden terveydenhoitajilta (n=14). Terveyden-
hoitajat nakivat lasten lihavuuden lisdantymisen syyné nykyajan puutteet vanhemmuu-
dessa. Téllaisia ovat muun muassa liiallinen asioiden salliminen ja valinpitdmatto-
myys. He liittivat ilmion myos laajempiin kulttuurisiin ja yhteiskunnallisiin syihin.
Tutkimus osoitti aiheen ristiriitaiseksi mutta tarkeéksi puheenaiheeksi. Erityisen haas-
teelliseksi terveydenhoitajat kokivat tilanteet, joissa vanhemmat tyrmaavat yrityksen
puhua lapsen tai perheen painosta. Aiheen arkaluontoisuudesta huolimatta terveyden-
hoitajat ottivat keskusteluissa esille painonseurannan tarkeyden osana kasvun ja kehi-
tyksen seurantaa ja totesivat, etta liialliseen painonnousuun on puututtava. Terveyden-
hoitajat kokivat my®ds, ettei neuvola pysty vélttdmatta tarjoamaan riittavasti konkreet-

tista tukea painoasioissa.

Kun kallon saumat ovat taysin erillddn 6-20 kuukauden ikaan saakka, voi kiihtyvasti
kasvava pdadnympérys olla ainoa merkki aivopaineen kohoamisesta. Taustalla kiihty-
neeseen kasvuun voi olla aivoselkdydinnesteen kierron estyminen, sen takaisinimey-
tymisen estyminen tai neurometabolinen sairaus. P&&n kasvun hidastuminen voi olla

merkki kallon saumojen ennenaikaisesta luutumisesta tai jostakin neurometabolisesta
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taudista tai oireyhtyméstd. Paanympdarys mitataan jokaisella madréaikaistarkastus-
kaynnilla. Mittausvélineend kaytetddn venymatonta mittaa. P4dnympérys mitataan sil-
mien ja korvien ylapuolelta kallon suurimman ympéryksen kohdalta. Ennen tuloksen
ottamista varmistetaan, ettd mittanauha on suorassa. (Lénngvist, Méki, Salo. 2011, 30—
31.)

Lasten ja nuorten terveysseurannan kehittdminen -hankkeen (LATE-hanke) tavoit-
teena oli selvittdd, voidaanko lastenneuvoloiden ja kouluterveydenhuollon mééaraai-
kaistarkastuksista kerata riittdvan luotettavia tietoja lasten ja nuorten terveysseurantaa
varten. Hankkeen tavoitteena oli myos laatia suunnitelma valtakunnallisesta lasten ter-
veysseurannan toteuttamisesta. Tutkimuksessa oli mukana kymmenen terveyskes-
kusta eri puolilta Suomea. Lastenneuvolan terveydenhoitajia oli mukana 22. (Méki,
Laatikainen, Koponen, Hakulinen-Viitanen, 2008, 12-13.) Tutkimukseen otettiin mu-
kaan kaikki tutkimusaikana lastenneuvoloihin terveystarkastukseen tulleet kuuden
kuukauden ikéiset seké 1-, 3- ja 5-vuotiaat. Yhteensa otoskoko oli 880 lasta. (Méki,
Hakulinen-Viitanen, Kaikkonen, Koponen, Ovaskainen, Sippola, Virtanen & Laatikai-
nen 2010, 18.)

LATE-hankkeen tutkimustulosten mukaan yli puolella lastenneuvoloista on yhtenaiset
ohjeet lapsen pituuden mittaamiseen. Terveydenhoitajat kertoivat noudattavansa kas-
vukayraston ohjeita, kasvun seulontasaantdja ja lastenneuvolaoppaan ohjeita. Vastaa-
jista 86 prosenttia mittasi lapset selinmakuulla 2-vuotiaiksi asti. Terveydenhoitajista
36 prosenttia punnitsi lapsen vauvavaa’assa puolitoistavuotiaaksi asti. Loput tervey-
denhoitajista ilmoitti punnitsevansa lapset vauvavaa’assa kaksivuotiaiksi saakka. Vau-
vavaa’an tarkkuuden tarkastuksesta tai kalibroimisesta suurimmalla osalla terveyden-
hoitajista ei ollut tietoa. Eika suurinta osaa vaaoista ollut hyvaksytty kaytettavaksi
EU:n alueella. Melkein kaikki seurasivat paanymparyksen kasvua kaksivuotiaaksi asti.
Yli puolet ilmoitti neuvolassa olevan yhtendiset ohjeet padnymparyksen mittaamiseen.
(Méki ym. 2008, 17-18, 22.)

N&ossé ja silmissé voi ilmetd poikkeavaisuuksia missé tahansa lapsen kehitysvai-
heessa. Mit& aikaisemmassa vaiheessa poikkeavuus ilmenee, sitd enemman silla voi

olla vaikutusta lapsen kehitykseen. Nako on keskeinen osa varhaista vuorovaikutusta.
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Jos vuorovaikutus poikkeaa tavanomaisesta, tulee lapsen silmét tutkia ja suorittaa na-
kotesti. Lastenneuvolassa seulotaan karsastusta ja silman toiminnallista heikkonakoi-
syytté eli amblyopiaa, ndakdvammaisuutta ja silmasairauksia. Puolitoistavuotiaan tar-
kastuksessa tutkitaan katsekontaktia, hymyvastetta, silmien ulkon&k6d, punaheijas-
tetta, katseen kohdistamista ja konvergenssia. Liséksi lapselle tehdddn Hirscbergin
lamppukoe, peittokoe, pinsettiote-tutkimus ja selvitetddn, tunnistaako lapsi perheenja-
senet ennen kuin ndma ovat sanoneet mitéén. Yleensa viimeista seikkaa tarkastellaan
vanhempia haastattelemalla. (Hyvérinen & Laitinen 2011, 51-52, 58.) LATE-
tutkimuksen mukaan terveydenhoitajista (n=22) 36 prosenttia tutki n&6n puolitoista-
vuotiailta lapsilta. Vain 18 prosenttia terveydenhoitajista kdytti menetelmana pinset-

tiotetta puolitoistavuotiaan lapsen tutkimuksessa. (Maki ym. 2008, 19-20.)

Kommunikaation kannalta kuulo on aisteista térkein. Lievakin kuulovika vaikuttaa
lapsen puheen ja kielitaidon kehittymiseen. Tavoitteena on kuulovikojen toteaminen
kuuden kuukauden ik&an mennessd. Vanhempien epéily lapsen kuulon alenemisesta
on aina aihe lisdtutkimuksiin. Lastenneuvolan terveystarkastuksissa onkin tarkeaa ky-
sya lapsen kuulosta. (Aarnisalo & Luostarinen 2011, 73, 74.) LATE-tutkimuksessa
kavi ilmi, ettd 27 prosenttia terveydenhoitajista (n=22) tutki kuulon puolitoistavuoti-
aalta lapselta. Kuulon tutkimisen menetelmista kéaytetyin (64 prosenttia) oli lapsen pu-
heen kehityksen arvioiminen. Vahéan alle puolet terveydenhoitajista haastatteli van-

hempia ja arvioi néin kuuloa. (Maki ym. 2008, 20-21.)

Keskiméaarin vuoden idssd ilmaantuvat lapsen ensimmaiset sanat. Kehitys on hyvin
yksilollistd, ja osa lapsista tuottaa ensimmaiset sanansa vasta lahempéna puolentoista
vuoden ikaa. Ensisanat ovat tyypillisesti yksi- tai kaksitavuisia. Noin 50 sanan sana-
varasto karttuu 5-6 kuukauden aikana. Sanapyrahdysvaiheessa, 50 sanan saavuttami-
sen jélkeen, sanoja aletaan usein omaksua hyvin. Puolentoistavuoden ikdinen ymmar-
t44 noin 200 sanaa ja tuottaa keskimadrin 50—70 sanaa. On todettu, ett& noin puolitois-
tavuotiaaksi asti lapsi ilmaisee itseddn sanojen sijaan enemman aantelylld ja jokelte-

lulla. (Savinainen-Makkonen, Kunnari, Kaarlonen & Kulovesi 2007, 144.)

Puolitoistavuotiaan laaja terveystarkastuksessa on hyva hetki arvioida lapsen kayttésa-

naston lagjuutta. Puolitoistavuotiaan kayttésanaston laajuuden on osoitettu ennustavan
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parhaiten kolmivuotiaan kielellista toimintakykya. Puheen ja kielen kehityksen viivas-
tymiseen on syytd puuttua varhain. Neuvolakaynnill& onkin hyva antaa vanhemmille
neuvoja, joilla he voivat tukea lapsen puheen ja kielen kehittymista. Puheterapeutin
konsultaatiota tulee harkita, kun puolitoistavuotiaan sanavarastoon kuuluu vain muu-
tamia sanoja tai kun epdilldan vaikeutta ymmartad puhetta. (Asikainen & Hannus
2013, 18-20.) LATE-tutkimuksessa tuloksista kéavi ilmi, etta yksivuotiaista 99 pro-
senttia ymmarsi yksinkertaisia ohjeita tai kieltoja. Yksivuotiaista tytoistd 92 prosenttia
tapaili sanoja, saman ikaisisté pojista hieman pienempi osuus. Yksivuotiaista pojista
65 prosentilla ja tytdista 75 prosentilla oli sanavarastossaan merkityksellinen sana tai
sanoja. (Maki ym. 2010, 40.)

Useammalle vanhemmalle lapsen voimakas oman tahdon kehitys voi tulla yllatyksena,
mink& vuoksi on tarkedd ottaa aihe esille puolitoistavuotiaan terveystarkastuksessa.
Vanhempien on tarke&a hyvaksya se normaalina osana lapsen kehitysta. (Hakulinen-
Viitanen, Hietanen-Peltola, Hastrup, Wallin & Pelkonen 2012, 56.) Oman tahdon ke-
hitys ndkyy haluna tehdé asioita itse. Vanhempien on tarkeaa rohkaista ja kannustaa
lasta, mutta asettaa myds johdonmukaisesti rajoja. Sisédisen turvallisuuden tunne voi
jaada kehittymaéttd, jos lapsi saa jatkuvasti tahtonsa avulla siirrettya hanelle asetettuja
rajoja ja sdantoja. Lapsen taytyy myos kokea olevansa rakastettu, arvostettu ja ihailtu

omana itsendan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 143.)

2.3.2 Terveysneuvonta

Terveysneuvonnan sisallon on perustuttava nayttoon eli tutkimustietoon, joka on arvi-
oitu patevéksi. Terveysneuvonta tukee lapsen ja perheen valmiuksia ja ohjaa uuteen
vaiheeseen tai tilanteeseen lapsen kasvaessa ja kehittyessa. Parhaimmillaan terveys-
neuvonta johtaa uuteen kayttaytymiseen. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 50-51.) Neu-
vonnan tulisi tukea lapsen ja perheen omia voimavaroja. Neuvonnassa kannustetaan
ottamaan vastuuta omasta terveydesta ja terveellisistd elintavoista. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2009, 67.) Lastenneuvolan puolitoistavuotiaan laajassa terveystarkas-
tuksessa terveysneuvonnan keskeising aihealueina ovat leikki, tutinkéytto, siisteyskas-
vatus, suunterveys, hoitojarjestelyt, lastenhoito, kotitdiden jakaminen ja mediakasva-
tus (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 56).
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Suunterveyden edistdmisen tavoitteena on antaa vanhemmille tietoa, jonka avulla he
voivat yll&pitaa ja parantaa suunsa terveyttd. Suun voidaan sanoa olevan portti ihmisen
terveyteen, ja monet suusta l&htevat taudit uhkaavat ihmisten terveyttd. Suuntervey-
desté huolehtiminen toteutuu parhaimmillaan, kun se on moniammatillista yhteistyota.
Pienen lapsen suunhoidossa tavoitteena on koskematon hampaisto, hampaiden nor-
maali kehittyminen sek& hampaiden terveyden yllapitdminen ja edistaminen. Tavoit-
teena on myds vahvistaa suunhoidon hyvia tapoja ja toimintamalleja. (Hakala 2007,
247, 250.)

Lapsen ravinto- ja suunhoitotottumukset muodostuvat ensimmadisiné vuosina. Tottu-
musten muotoutumiseen vaikuttavat merkittavasti perheen tavat. Lapsen hampaiden-
harjaus aloitetaan heti ensimmaisen hampaan puhjettua. Hampaidenharjaus tapahtuu
kahdesti paivassé, aamuin ja illoin. Lasten hampaidenhoidossa kéytetaan fluoriham-
mastahnaa. Puolitoistavuotiaana voidaan aloittaa ksylitolituotteiden kaytté. Tuttipul-
losta tulisi luopua noin yhteen ikdvuoteen mennessa. Tutista luovutaan viimeistaan
kahteen ik&vuoteen mennessd, jotta valtetd&dn avopurennan kehittymiseltd. Sormien
imeminen voi aiheuttaa my06s purentavirheitd, joten anatominen tutti on tassa tapauk-
sessa parempi vaihtoehto. (Aaltonen, Arpalahti, Forsstrom, Koskela, Leivonen, Sipild,
Spets-Happonen & Yli-Knuuttila 2009, 6-9.) LATE-tutkimuksessa 20 prosenttia nii-
den puoli- ja yksivuotiaiden (n=439) vanhemmista, joiden lapsilla oli jo hampaita, ker-
toi, ettd hampaat harjataan kahdesti paivassa. Mitd vanhemmasta lapsesta oli kyse, sité

paremmin hampaita harjattiin suositusten mukaisesti. (Méaki ym. 2010, 107.)

Puolitoistavuotiaan laajaan terveystarkastukseen kuuluu yhtenéd osana siisteyskasva-
tuksesta eli pottaharjoittelusta puhuminen. Lasta voi alkaa totuttaa potalla istumiseen,
kun han osaa istua ilman tukea. Tatd on mahdollista harjoitella jo ennen kuin lapsi
oppii varsinaisesti hallitsemaan suolensa ja rakkonsa toimintaa. Yleensa kypsyminen
tdhan tapahtuu ennen kahden vuoden ik&4. (Lehtimaja 2007, 237.) Fyysisen kypsymi-
sen lisaksi tarvitaan henkista kypsymisté — lapsen halua kasvaa itsendiseksi (Manner-

heimin lastensuojeluliiton www-sivut 2016).

Erilaiset leikit auttavat lasta itsensa ja ympéristonsa hahmottamisessa. Lapsi pystyy

my0s leikin avulla kasittelem&&n turvallisesti tunteitaan. Lapsi, joka on kiinnittynyt
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turvallisesti vanhempiinsa, leikkii monipuolisemmin kuin lapsi, jolla on ongelmia
kiinnittymissuhteessa. Neuvolassa lapsen leikin seuraaminen antaa paljon tietoa lapsen
kehityksestd. Kaynnilla on hyva myos keskustella siitd, millaisia leikkeja lapsi leikkii
kotona yksin ja vanhempien kanssa. (Honkaranta, 2007, 140-141.) Ensimmaisen ika-
vuoden lopulla lapsi alkaa ké&sitella esineité tarkoituksenmukaisesti, eli han ymmartaa
esineiden kayttotarkoitusta. (Helenius & Korhonen, 2004, 7).

Yleensé puolentoista vuoden ikavaiheeseen liittyvat muutokset myoés lapsen hoitojar-
jestelyissa. Moni lapsi aloittaa paivahoidon joko perhepdaivéhoidossa tai paivékodissa.
Tyon ja perhe-elamén yhteensovittamisen haasteet saattavat tulla myds uutena vai-
heena vastaan perheen arjessa. Tarkastuksessa olisi hyva keskustella vanhempien osal-
listumisesta lastenhoitoon ja kotitdihin. Tukiverkostosta ja mahdollisuudesta avun-
saantiin on myos hyva keskustella, silld sitd kautta saatu emotionaalinen ja konkreet-
tinen tuki ovat tarkeitd pikkulapsiperheen vanhemmille. (Hakulinen-Viitanen yms.
2012, 44, 56.) LATE-tutkimuksen mukaan yksivuotiasta lapsista (n=219) hoidossa on
11 prosenttia, mutta kolmevuotiasta (n=220) jo lahes puolet (Méki ym. 2010, 123).

Mediakasvatus on osa lapsenkasvatusta, ja se on yksi osa puolitoistavuotiaan laajaa
terveystarkastusta (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut, 2016). Medialla
tarkoitetaan muun muassa Kirjoja, televisio-ohjelmia, elokuvia, digitaalisia peleja, leh-
ti& ja musiikkia. Media vaikuttaakin syntymésté saakka lapsen tunteisiin, mindkuvaan,
ajattelun kehitykseen ja sosiaalisiin suhteisiin. Vanhemman tehtévé on suojella median
haitallisilta vaikutuksilta, mutta samalla tarjota nautinnollisia kokemuksia median pa-
rissa. Taaperoikaisen runsaalla televisionkatselulla on havaittu olevan yhteydessa kes-
Kittymisvaikeuksiin kouluidssa. Digitaaliseen maailmaan tulee siirtyé vahitellen raja-

ten ruutuaikaa vain lyhyisiin hetkiin. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2012, 4, 6.)

Mediakasvatusseura ry:n toteuttamassa Lasten mediabarometri 2010 -tutkimuksessa
selvitettiin 0—8-vuotiaiden lasten mediankaytt6d Suomessa. Lomakekyselyyn vastasi
743 perhettd eri puolilta maata. Lasten mediankdyttd alkaa jo pikkuvauvoina. Yksi-
vuotiaan mediankayttoon kuuluvat kirjat, radion tai &&nitteiden kuuntelu, televisio ja
kuvatallenteiden katselu. Viikossa vahintdan kolmena péivana televisiota katselee tut-

kimuksen mukaan 61 prosenttia 0—2-vuotiaista. Jo alle vuoden ikaisista lapsista l0ytyi
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digitaalisten pelien, internetin ja k&nnykankin kayttajia. Valtaosa 0—2-vuotiaista ei kui-
tenkaan viel& kayttanyt naitd. (Mediakasvatusseura 2011, 6, 18, 40.)

2.3.3 Terveystottumukset

Lapsen kehityksen ja hyvinvoinnin kannalta riittdva uni on vélttamatonta. Uni on tar-
keda aivojen toiminnalle. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut, 2016.)
Pikkulapsiperheissa uneen liittyvat ongelmat, kuten yoheréily ja nukkumaan menemi-
sen vaikeudet ovat yleisid. Noin puolen vuoden ikaan tultaessa lapselle alkaa esiintya
uniassosiaatiohdiriota eli kyvyttdmyyttad nukahtaa ilman aikuisen apua. (Saarenpéaa-
Heikkinen & Paavonen 2008, 1162.)

Selvitdkseen tilanteista perheet tarvitsevat neuvoa ja tukea. Pienill& lapsilla univaje voi
ilmetd itseséatelyn vaikeutena tai rauhattomuutena. Yhta tarkedd on myos vanhempien
riittava uni, silla vanhempien liian vahainen uni heijastuu koko perheen hyvinvointiin.
Tarkastuksen aikana tulisikin kiinnittdd huomiota myos lapsen unirytmiin ja nukku-
mistottumuksiin sek selvittdd mahdollisia unihairi6itad. Saarenpaa-Heikkinen ja Paa-
vonen ovat todenneet, ettd jos vanhemmat saisivat neuvolasta aivan alkuvaiheessa tie-
topaketin lapsen unen kehitykseen liittyvista seikoista ja mahdollisista hairidista, per-
heissa saastyttdisiin monilta uniongelmilta. (Saarenpaa-Heikkinen & Paavonen 2008,
1166.)

Ruokatottumusten arvioinnilla ja siihen pohjautuvalla neuvonnalla tuetaan terveellisid
elintapoja, edistetaan terveytté ja ehkaistadn sairauksia. Lasten ja perheiden ruokatot-
tumuksista keskustelu kuuluu jokaiseen terveystarkastukseen. Tarkastuksissa puhu-
taan ravintosuositusten mukaisesta ravitsemuksesta. (Wikstrom, Ovaskainen & Virta-
nen 2011, 147.)

Aikuisen tehtava on huolehtia ruokarytmista ja terveellisen ruuan tarjoamisesta. Yh-
dessa syodyt ateriat luovat turvallisuutta ja rutiinia paivarytmiin, ja samalla lapsi saa
mallia monipuolisesta ateriasta. Ruokatottumukset muovautuvat jo lapsuudessa,
mink& vuoksi monipuolisen ja terveellisen ruokavalion noudattaminen pienesta pitden

on tarkedd. Varautuneisuus uusia ruokia kohtaan on tyypillista lapsen ollessa noin 2—
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3-vuotias. Uusia ruokia hyvaksytaan helpommin jo tuttujen ruoka-aineiden seassa van-
hempien ja sisarusten esimerkkia seuraamalla. On térkeaé tarjota lapselle kaikkea mo-
nipuolisesti, vaikka lapsi ei viela kaikkea soisikéan. Tahan ikévaiheeseen kuuluu myos

harjoittelu itsendiseen syomiseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 78.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on paivittdnyt suomalaiset ravitsemussuositukset
vuonna 2014. Ravitseva ja terveellinen ruoka sisaltaa paljon kasviksia, marjoja, hedel-
mid, palkokasveja ja tdysjyvaviljaa. Siihen kuuluu kalaa, kasviéljyja, rasvattomia tai
vahdrasvaisia maitovalmisteita, sek& siemenid ja pahkingitd. Ravintosuosituksien mu-
kainen ravitsemus siséaltéa kaikkia terveyden kannalta tarkeité ravintoaineita. Ainoas-
taan D-vitamiinille on annettu tarkempia kayttosuosituksia. Varsinkin talviaikaan D-
vitamiinin riittdva saanti pitda varmistaa ravintolisdén turvautuen. Aikuisille 18-74-
vuotiaille suositellaan D-vitamiinilisdd 10 mikrogrammaa vuorokaudessa vuoden pi-
meimpéna aikana. Pienempad lisdannosta voidaan suositella, kun ruokavalio siséltaa
runsaasti D-vitaminoituja elintarvikkeita tai kalaa. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2014, 11, 27,37, 49.) Alle 2-vuotiaille D-vitamiinin saantisuositus on 10 mikro-
grammaa vuorokaudessa ympari vuoden riippumatta siitd, saako lapsi didinmaitoa, ai-
dinmaidonkorviketta tai muuta D-vitaminoitua ruokavalmistetta. (Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos 2016, 125.) LATE-tutkimuksessa kysyttiin lasten D-vitamiinin saan-
nista. Tuloksista kay ilmi, ettd 1-vuotiasta (n=218) 86 prosenttia saa paivittain D-vita-
miinia, mutta 3-vuotiasta (n=219) enda vain 44 prosenttia. (M&ki ym. 2010, 53-54,
95.)

Liiallisen alkoholinkéyttn tiedetadn vaikuttavan negatiivisesti terveyteen. Liiallisella
alkoholinkaytolla onkin yhteys lukuisiin terveysongelmiin. Se aiheuttaa myds alkoho-
liriippuvuutta. Terveydenhuollolla on keskeinen asema alkoholiongelmien ehkaisemi-
sessd, havaitsemisessa ja hoitamisessa. Neuvolassa on tarkeéé jakaa tietoa siitd, miten
lapsi kokee vanhempien alkoholink@yton, ja mité haittaa siitd saattaa télle aiheutua.
Lastenneuvolan laajoissa terveystarkastuksissa vanhempien alkoholinkédyttd otetaan
puheeksi AUDIT-kyselya apuna kayttden. LATE-tutkimuksessa kyseltiin vanhempien
alkoholinkaytosta. Tulosten mukaan neuvolaikaisten lasten aideista nelja prosenttia ja
isistd 25 prosenttia kaytti alkoholia niin paljon, etté heilld oli vahintdan lieva alkoho-
lihaittojen riski. Alkoholihaittojen riski oli suuri tai erittdin suuri neljalla prosentilla
isistd, mutta dideista ei kenellak&éan. (Méki ym. 2011, 138-139.)
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Lastenneuvolassa tarkedd jatkaa aitiysneuvolassa aloitettua vanhempien tupakoimat-
tomuuden tukemista, silla tupakointi on keskeinen kansantautien riskitekija. Vanhem-
pien tupakoinnilla on monia negatiivisia vaikutuksia heiddn omaan terveyteensa,
mutta vaikutukset ulottuvat myos lasten terveyteen ja hyvinvointiin. (Ollila & Heloma
2011, 173.) Passiivisen tupakoinnin haitoista lapsen terveydelle olisi hyva kertoa van-
hemmille lastenneuvolassa, silla lasten keuhkot ovat erityisen herkat passiivisen tupa-
koinnin haittavaikutuksille. Altistumisesta saattaa seurata haittoja vuosikymmenien-
kin paastd. (Jaakkola & Jaakkola 2012, 1104.)

Vanhempien tupakoinnista tulisi kysya véhintéan kerran vuodessa, ja lopettamishaluk-
kuutta tulee arvioida neuvolassa. Vanhempia kehotetaan, kannustetaan ja autetaan tu-
pakoinnin lopettamiseen. (Ollila & Heloma 2011, 174.) Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen teettdmassé raportissa Suomalaisen aikuisvéeston terveyskayttaytyminen ja
terveys (AVTK) esitetddn tutkimuksen tulokset kevaaltd 2013. Tutkimusaineistoksi
poimittiin vaestorekisteristd 5 000 ihmisen satunnaisotos. Vastauksia saatiin yhteensa
2 542 kappaletta. Tutkimuksessa Kysyttiin altistumisesta sisétiloissa tupakoinnille.
Miehistd 12 prosenttia kertoi tupakoivansa sisétiloissa. Naisissa vastaava osuus oli
kahdeksan prosenttia. (Helldan, Helakorpi, Virtanen, & Uutela, 2013, 9-10, 65.)
LATE-hankkeessa molemmilta 1-vuotiaan lapsen vanhemmilta kysyttiin tupakoin-
nista, ja vastaajista kahdeksan prosenttia kertoi tupakoivansa péivittdin. Tutkimuksen

mukaan isét tupakoivat diteja useammin paivittain. (Méki ym. 2011, 136-137.)

Liikunta on valttamatonta lapsen normaalin fyysisen kasvun ja kehityksen kannalta.
Fyysista aktiivisuutta leikin ja litkunnan muodossa tarvitaan hyvinvoinnin ja terveyden
tueksi. Motorisen kehityksen kannalta lapselle on paivittain annettava mahdollisuuksia
harjoitella liikkumista. Puolitoistavuotiaan lapsen liikkuminen on paasaéantoisesti lap-
sen omaehtoista liikkumista osana arkipdivan toimintoja ja hoitotilanteita. Aikuisen
tulee antaa lapselle tilaa ja aikaa liikkua. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 9-10.)
Neuvoloissa pyritaan selvittdmaan, liikkuvatko lapset oman kasvun, kehityksen ja ter-
veytensd kannalta tarpeeksi. Laajoissa terveystarkastuksissa myds vanhempien liikku-
mista tulisi kartoittaa, ja tarvittaessa heille pitdisi antaa liikuntaneuvontaa. (Mékinen,
Borodulin, Tammelin & Alapappila 2011, 153.)
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Javanainen-Levonen (2009, 28-29, 32, 64, 67—72) on véitoskirjassaan kuvannut lii-
kuntaedistdmistyotd osana terveydenhoitajien tyokaytantoad. Tutkimus toteutettiin laa-
dullisena tutkimuksena ja tulokset kerattiin terveydenhoitajilta (n=24) ryhmahaastat-
teluissa. Tutkimus osoitti, ettd kokeneet terveydenhoitajat lahestyivat varhaislapsuu-
den litkuntaa monipuolisesti ympériston, perheen, luonnollisuuden seka hyvinvoinnin
ja terveyden nékokulmista. Liikunnan edistaminen lastenneuvolatydssa on parhaim-
millaan arviointia, aktivointia, lasten ja koko perheen liikuntavalmiuksien ja -aktiivi-
suuden tukemista. Tutkimustulosten perusteella terveydenhoitajilla on runsaasti mah-
dollisuuksia edistad seké lapsen ettd perheen litkkumista. Moni terveydenhoitaja ei ole
koulutuksessaan kuitenkaan perehtynyt lilkuntaan, mink& vuoksi heilta saattavat puut-
tua valmiudet syvélliseen liikunnanedistamistyohon. Lastenneuvolassa liikuntaan ak-
tivoiva ja tukeva ty6 kaipaa kehittamistd. Myos terveydenhoitajat tarvitsisivat perus-

ja tdydennyskoulutukseensa liikuntaan liittyvia siséltoja.

2.3.4 Perheen hyvinvointi ja elinolot

Koti ja perhe ovat lapsen tarkeimpié ja varhaisimpia kehitysymparist6ja. Vanhempien
parisuhde heijastuu lapsen ja koko perheen hyvinvointiin. Vanhemmuuden ja parisuh-
teen teemoista onkin hyva keskustella vastaanotolla. Parisuhde muuttuu vanhemmuu-
den myota ja tuo arkeen uusia haasteita. Vanhemmuus toisaalta my®6s lujittaa parisuh-
detta ja luo uutta yhteenkuuluvuutta. (Hyvarinen 2007, 358, 360.) Vanhemmuuden ja
parisuhteen arvioinnissa hyvina apuvélineina toimivat vanhemmuuden ja parisuhteen
roolikartat, jotka Varsinais-Suomen lastensuojelukuntayhtyman kehitystyon tuloksina
ovat syntyneet vuosina 1999 ja 2003. (Ylitalo 2007, 449-459).

Lapsen hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttaa myds perheen toimeentulo. Taloudellinen
tilanne muuttuu lapsen synnyttyd, joten aihetta on tarked kasitella myos terveystarkas-
tuksissa. Koyhyyden, tulojen epdvarmuuden ja ty6ttdomyyden on todettu vaikuttavan
vanhempien parisuhteeseen ja voimavaroihin. Mahdolliset ongelmat heijastuvat lasten
hyvinvointiin. Lapsiperheiden taloudellinen tilanne on viimeisen 15 vuoden aikana
huonontunut. Kéyhissé perheissa asui tilastojen mukaan enemman lapsia vuonna 2009
kuin 1970-luvulla. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 66-67.)
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Kansallisessa syntymakohortti 1987 -tutkimuksessa seurattiin kaikkia kyseisena
vuonna Suomeen syntyneitd 60 069 lasta aina vauvaiésta vuoden 2008 loppuun. Tar-
koituksena oli selvittaa lapsuuden ja nuoruuden biologisia, sosiaalisia ja ympéristoon
liittyvié tekijoita seka tarkastella niiden merkitystd seurattavien terveyteen ja hyvin-
vointiin. Tutkimus osoitti, ettd lapsuuden olosuhteet ja perhetilanne vaikuttavat monin
tavoin nuoruusajan hyvinvointiin. Vanhempien mielenterveysongelmat lisésivat lasten
riskia mielenterveysongelmille ja muille hyvinvointiongelmille. My6s vanhempien
fyysinen sairaus lisasi lasten hyvinvointiongelmia. Vanhempien sosioekonominen
asema ja koulutus vaikuttivat lasten hyvinvointiin. Perheen taloudellisilla ongelmilla
on merkittavé yhteys lasten mychempiin hyvinvoinnin ongelmiin. Tulokset kertovat
yli sukupolven ulottuvasta kehityksesta. Tuloksista I0ytyy yhteyksid vanhempien on-
gelmien ja lasten vaikeuksien valilla. (Paananen, Ristikari, Merikukka, R&mo6 & Giss-
ler 2012, 7, 26-28, 41.)

Lastenneuvolan tehtdvana on ohjata tapaturmien ehkéisya. Tapaturmariskien tiedosta-
minen ja tunnistaminen ovat keskeisia tapaturmien ehkéisyssa, ja niiden pohjalta voi-
daan tehdd muutoksia niin kayttdytymiseen kuin ympéristoonkin. (Markkula & Lou-
namaa 2011, 185.) Neuvonnan tulee perustua eri iké- ja kehitysvaiheisiin. Lapikéayta-
via teemoja ovat koti- ja lahiymparistd, turvalliset lastenhoitotavat, suositeltavat tur-

valaitteet ja ensiaputaitojen tarkeys. (Markkula & Oérni 2009, 72—-75.)

Lapsi oppii kdvelemdan noin vuoden i&ssa. Taitojen kehittyessa lapsi alkaa juosta, kii-
peilld, kurotella ja heitella esineitd. (Mannerheimin lastensuojeluliiton www-sivut
2016.) Kodin turvallisuuteen onkin Kiinnitettavéa uudella tavalla huomiota lapsen alka-
essa liikkua. Vaihe on haasteellinen tapaturmien ehkéisyn kannalta ja vaatii vanhem-
milta aktiivista valvontaa. Pieni lapsi ei vield pysty arvioimaan vaaranpaikkoja. Usein
ikavaiheeseen kuuluukin vanhempien asettamien rajojen kokeileminen. Turvallisuus-
kasvatus alkaa tassa elamanvaiheessa. Motoristen taitojen oppiminen on tarkeaa, ja
niita lapsen tulee saada harjoitella turvallisessa ympéristdssa vanhempien ohjauksessa.

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2016.)

Ovaskainen (2014, 21-23, 26-27) on opinndytetydssdan tutkinut tapaturmien otta-
mista puheeksi Kuopion lastenneuvolassa. Kvalitatiivisen tutkimuksen aineisto kerét-

tiin terveydenhoitajilta (n=7) yksilohaastatteluina. Tuloksista ilmeni, ett4d vanhemmat
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ovat halukkaita puhumaan tapaturmien ehkaisystd. Terveydenhoitajat kertoivat otta-
vansa tapaturmat puheeksi jollain tavalla terveystarkastuksissa. Toisinaan turvalli-
suusasioista keskusteleminen jaa vastaajien mukaan kiireen takia. Terveydenhoitajat

ottivat vastausten mukaan eri ika- ja kehitysvaiheet huomioon antaessaan ohjausta.

Jarvinen ja Rinne (2009, 17-18, 23-25) ovat opinnédytetydssaan selvittaneet vanhem-
pien kokemuksia neuvolassa annetuista tapaturmien ehkaisemiseen liittyvasta tiedosta.
Tutkimus oli kvalitatiivinen, ja sen aineisto keréttiin kyselylomakkeella erdissa Es-
poon ja Helsingin neuvoloissa lasten vanhemmilta (n=47). Tuloksista kdy ilmi, etta
vanhemmista 51 prosenttia oli saanut tietoa tapaturmien ehkéisysté. Vastaajista 43 pro-
senttia oli jaényt vaille tapaturmien ehkdisemista kasittelevaa ohjeistusta. Vastaajista

72 prosenttia oli kiinnostuneita saamaan lisétietoa tapaturmien ehkaisysta.

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd vanhempien kokemuksia puolitoistavuotiai-
den lasten laajoista terveystarkastuksista. Tavoitteena on saada tietoa siita, miten laa-
joja terveystarkastuksia voitaisiin kehittad. Tutkimusaineisto kerataan kyselylomak-

keilla lasten vanhemmilta. Rauman kaupunki on mukana tutkimuksen toteuttamisessa.

Opinnaytetyon tutkimuksen tarkoituksena on vastata seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

Mité& kokemuksia vanhemmilla on
1. lapseen liittyvien asioiden kasittelysta?
2. terveystottumuksiin liittyvien asioiden kasittelyssa?
3. terveysneuvonnasta?

4. perheeseen liittyvien asioiden kasittelysta?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimusmenetelmé ja kyselylomakkeen laadinta

Tutkimuksessa hyddynnetddn kvantitatiivista eli maaréllista tutkimustapaa, jossa tie-
toa tarkastellaan numeraalisesti (Vilkka 2007, 14). Kvantitatiivinen tutkimus voidaan
toteuttaa poikittaistutkimuksena keraten aineistoa kerran. Poikittaistutkimuksessa ei
tarkastella samaa tutkimusilmiota suhteessa ajalliseen etenemiseen. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 56.) Aineisto kerdtdén kyselylomakkeella. Kysely sovel-
tuu aineiston kerd&miseen, jos tutkittavia on paljon ja kysymykset koskevat henkil6-
kohtaisia asioita (Vilkka 2007, 28.) Kysely mahdollistaa myds useamman asian tar-
kastelemisen samalla kertaa. Kyselymenetelmé on tehokas, silla se saéstaa tutkijalta

aikaa ja vaivaa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2009, 195.)

Kyselylomake (liite 4) on laadittu taté tutkimusta varten. Kyselylomakkeen rakenteen
laadinnassa on hyoddynnetty Senni Mékelédn (2015) opinnéytetydn kyselylomaketta,
jolla tutkittiin neljan kuukauden ikaisten lasten vanhempien kokemuksia laajoista ter-
veystarkastuksista. Makelaltd on saatu suullinen lupa kyselylomakkeen hyodyntami-
seen. Kyselylomakkeen kysymysten laadinnassa on hyodynnetty Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen terveydenhoitajille laatimaa ohjeistusta seka Hakulinen-Viitasen,
Hietanen-Peltolan, Hastrupin, Wallinin ja Pelkosen laatimaa ohjeistusta laajoista ter-
veystarkastuksista.

Kyselylomakkeessa kaytetaan skaaloihin eli asteikkoihin perustuvaa kysymystyyppié.
Vastaajalle esitetdan vaittdmia, joihin hén vastaa asettaen vastauksensa asteikolla so-
pivaan kohtaan. Strukturoitujen kysymysten vertailu on mieleké&st, ja ne tuottavat yk-
siselitteisempia vastauksia. (Hirsjarvi ym. 2009, 200-201.) Kyselylomakkeessa on
kaksi vastausasteikkoa. Vasemmanpuoleisessa asteikossa kysytédan, kuinka tarkeana
vastaaja pitéa vaittdman toteutumista ja oikeanpuoleisessa asteikossa kysytaan, kuinka
hyvin vastaajan mielesta vaittdma toteutui laajan terveystarkastuksen yhteydessa. Vas-

taaja ympyroi sopivimman vastausvaihtoehdon omaan kokemukseensa perustuen.
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Kyselylomakkeessa on viisi osiota ja 41 kysymystad. Ensimmaisessd osiossa (Kysy-
mykset 1-8) kysytéén taustatietoja. Toisessa osiossa (kysymykset 9-19) selvitetadan
lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvié asioita. Kolmannessa osiossa (kysymykset 20—
26) selvitetdén terveysneuvontaan ja -ohjaukseen liittyvia asioita. Neljas osio (kysy-
mykset 27-34) liittyy perheen terveystottumuksiin. Viides osio (kysymykset 35-41)

selvittdd perheeseen ja elinymparistoon liittyvia asioita.

Mittarin luotettavuutta ja toimivuutta tulisi selvittaa esitestauksella. Esitestaaminen on
erityisen tarke&dd, kun kaytdssé on uusi mittari. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 191.) Testaajia voivat olla asiantuntijat ja perusjoukkoon kuuluvat (Vilkka 2007,
78). Ennen esitestausta opinndytetyon laatija sai ohjaavalta opettajaltaan ohjeistusta
kyselylomakkeen laatimiseen. Han kehotti erottamaan kysymysten rivit toisistaan pa-

remmin erottuvaksi varillg, ja sen opinnéytteen laatija teki ennen esitestausta.

Lomakkeen esitestaus tapahtui toukokuussa 2016 yhdell& puolitoistavuotiaan lapsen
vanhemmalla. Opinndytteen laatija antoi testaajalle kyselylomakkeen ja saatekirjeen
(liite 3) ja pyysi alkuun arvioimaan ymmart&ako vastaaja, miten lomakkeeseen vasta-
taan. Taman jalkeen esitestaaja vastasi kyselylomakkeen kysymyksiin. Esitestaaja an-
toi suullista palautetta kyselylomakkeen tayttamisen jélkeen. Hanesta kyselylomake

oli selked ja ymmarrettava.

Kyselylomakkeen vastaamiseen ei tulisi kulua yli 15 minuuttia (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2013, 116). Esitestaaja koki, ettei kyselylomake ollut liian pitka, eika
vastaamiseen kulunut liikaa aikaa. Muutamia numerovirheita ja asettelullisia virheita
vastaaja huomasi, ja ne korjattiin. Esitestauksen suoritti vain yksi henkild, koska ra-
kenteeltaan samanlaista kyselylomaketta olivat opinndytetdissaan kayttaneet aiemmin
jo lida Lehtonen (2015) ja Senni Mékeld (2015). Esitestaajaa ei voitu ottaa mukaan
varsinaiseen tutkimusaineistoon, koska han ei Rauman ulkopuolella asuvana kuulunut
kohderyhméén. Opinndytteen laatija sai myos terveydenhoitajan arvion kyselylomak-
keesta. Terveydenhoitaja koki siséllon kattavaksi ja sopivaksi. Myds ohjaava opettaja
hyvéksyi kyselylomakkeen.
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4.2 Tutkimuksen kohderyhma ja aineistonkeruu

Tutkimuskaytannot vaihtelevat eri organisaatioiden vélill4, mutta yleensd tutkimusta
varten haetaan lupa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 222). Raumalla tutki-
muslupakayténteena on hakea tutkimuslupaa sosiaali- ja terveysvirastolta, kun tutki-
taan asiakkaita, potilaita, henkilokuntaa, asiakirjoja, tietojarjestelmid, rekistereita tai
muita virastolle kuuluvia resursseja (Rauman kaupungin www-sivut 2016). Opinnay-
tetyon laatija haki lupaa tutkimusta varten Rauman sosiaali- ja terveysjohtajalta, ja se
myonnettiin 6. lokakuuta 2016 (liite 1). Tutkimusluvan saamisen jalkeen tekijé laati
perhekeskuksen osastonhoitajan kanssa vield kirjallisen sopimuksen opinnaytetyon te-
kemisestd. Tutkimusaineisto kerattiin Rauman Nortamonkadun perhekeskuksesta,
jonka yksi osa on lastenneuvola. Opinnaytetyon kohderyhmaa olivat puolitoistavuoti-

aan lapsen laajaan terveystarkastukseen osallistuneet vanhemmat (n=9).

Vastaajille laadittiin saatekirje (liite 3), jossa vastaajaa informoitiin tietojen kayttotar-
koituksesta. Tarkoituksena oli, ettd tiedon avulla vastaaja pystyi tekeméén paatoksen
vastaamisesta tai vastaamatta jattamisetd. (Vilkka 2007, 81.) Neuvolan terveydenhoi-
tajille laadittiin myds saatekirje (liite 2), jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus, ohjeis-

tettiin aineistonkeruusta, lomakkeiden palauttamisesta ja aikataulusta.

Aineistonkeruu aloitettiin lokakuun lopulla 2016 tutkimusluvan saamisen jalkeen.
Opinnaytteen laatija sopi osastonhoitajan kanssa saatekirjeiden, kyselylomakkeiden ja
suljetun vastauslaatikon toimittamisesta. Kyselylomakkeiden jakamisen suhteen sovit-
tiin, ettd se tehtdisiin terveystarkastuksen paatteeksi. Kyselylomakkeita vietiin neuvo-
laan yhteensa 50 kappaletta ja luvattiin tarvittaessa toimittaa lisaa. Tutkimussuunnitel-
massa oli kaavailtu, ettd aineistonkeruuvaihe kestéisi kuukauden ajan. Vastausaikaa
kuitenkin pidennettiin, kun neuvolasta joulukuun 2016 alussa kerrottiin, ettd vastauk-
sia ei ollut juurikaan saatu. Aineistonkeruuta jatkettiin tammikuun kolmannelle vii-
kolle asti. Tamén jalkeen aikataululliset syyt eivét sallineet vastausajan venyttamista,
vaikka vastauksia ei ollut tullut toivottua maaréa. Lomakkeita jaettiin yhteensé 43 kap-

paletta ja taytettyj& lomakkeita palautettiin yhdeksan kappaletta.
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4.3 Aineiston késittely ja analyysi

Aineiston kasittely alkaa, kun kyselylla keratty aineisto on koossa. Tutkija tarkistaa
lomakkeiden tiedot ja arvioi vastauksien laadun sek& poistaa asiattomasti taytetyt lo-
makkeet. Myos puutteellisesti tdytetyt lomakkeet tulee poistaa. (Vilkka 2007, 106.)
Opinnaytetyon laatija kavi lavitse kaikki palautetut kyselylomakkeet, ja totesi ne huo-
lellisesti taytetyiksi. Yhdestd lomakkeesta puuttui yksi vastaus, mutta se siséllytettiin
tutkimukseen, koska vastaaja oli perustellut lomakkeelle, miksi jatti vastaamatta ky-
symykseen 39, jossa kysyttiin mahdollisten sisarusten kanssa toimeen tulemisesta. Pe-
rusteluna oli, ettei vastaajan lapsella ollut sisaruksia. Yhden lomakkeen esitietoihin
vastaaja ei ollut ilmoittanut ikdansé, mutta muuten han oli vastannut huolellisesti kaik-

kiin kysymyksiin, joten lomake otettiin mukaan tutkimusaineistoon.

Tutkimusaineiston lapikéaymisen jalkeen havaintoyksikon kaikki tiedot Kirjataan ja tal-
lennetaan taulukkoon eli havaintomatriisiin (Vilkka 2007, 111). Havaintomatriisi teh-
tiin Microsoft Excel -jarjestelmaa hyodyntéen. Aineistoa kuvaillaan kayttaméalla frek-
vensseja. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 132.) Kuvailemiseen on kéytetty

taulukoita ja kuvioita. Frekvenssit on kuvattu liitteessa (liite 4).

5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksen  tarkoituksena oli  keratd tietoa vanhempien kokemuksia
puolitoistavuotiaan lapsen laajasta terveystarkastuksesta. Tutkimusaineisto kerattiin
Rauman kaupungin neuvolassa asioivien perheiden vanhemmilta kyselylomakkeella.
Kyselylomakkeita toimitettiin neuvolaan yhteensd 50 kappaletta ja néistd 43
kappaletta jaettiin vanhemmille. Vastauksia palautui takaisin yhdeksan kappaletta.

Vastausprosentiksi muodostui siis 21.
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5.1 Vastaajien taustatiedot

Taustatiedoissa kysyttiin tayttaako kyselyé lapsen &iti vai isa. Lisaksi tiedusteltiin ik,
elaméntilannetta ja lasten lukumaaréd. Vastaajista seitseman oli &iteja ja yksi isé. Yh-
teen lomakkeeseen oli merkitty tayttajiksi diti ja isd. Ohjeistuksessa terveydenhoitajia

pyydettiin jakamaan lomake seké lapsen &idille etta isélle erikseen.

Vastaajien ik&dhaarukka oli 28—38 vuotta. Yksi vastaajista ei ollut ilmoittanut ikaansa.

Vastaajien ikien keskiarvo oli 33 vuotta. (Kuvio 1.)

Kuvio 1. Vastaajien ikdjakauma (n=8)

35-38

31-35

28-30

Kaikki vastaajat olivat joko avio- tai avoliitossa. Avioliitossa eli seitseman vastaajaa.
Kaksi vastaajista oli avoliitossa. Vastaajista suurimmalla osalla oli yksi tai kaksi lasta.

Yhdella vastaajista oli kolme lasta. (Kuvio 2.)
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Kuvio 2. Lapsien lukumé&éara (n=9)

Nelja tai enemman

Kolme

Kaksi

Yksi

Kyselylomakkeen alussa selvitettiin myds vanhemman nakemysté siitd, onko laajan
terveystarkastuksen ajankohta sopiva lapsen ik&&n nahden, oliko tarkastukseen varattu
riittavasti aikaa, oliko terveydenhoitajan tarkastus samana paivana kuin laékarin tar-
kastus ja olisiko vanhempi toivonut, etté terveydenhoitajan ja ladkarin aika on samana
paivana vai eri paivina. Kaikki vastaajat (n=9) olivat sitd mielt4, ettd ajankohta laajalle
terveystarkastukselle oli sopiva. Riittavasti aikaa oli varattu seitseméan vastaajan mie-
lestd, mutta kaksi vastaajaa koki ajan riittdmattomaksi. Terveydenhoitajan tarkastus
oli samana paivana ladkarin ajan kanssa kuudella vastaajalla, mutta kaikki olisivat toi-

voneet terveydenhoitajan ja la&karin vastaanottoajat samalle paivélle.

5.2 Lapsen kasvun ja kehityksen seuranta

Vanhemmilta kysyttiin, kuinka tarkednda he pitavat lapsen kasvun ja kehityksen seu-
raamista ja kasvusta kéytya keskustelua. Lapsen pituuden, painon ja padnymparyksen
mittaamista pidettiin kaikkien vastaajien mielesta erittain tarkeana (n=7) tai melko tar-
kednd (n=2). My0s aiheista keskustelua pidettiin tarkednd (n=9). Viisi vastaajaa piti
erittdin tarkednd néosta ja kuulosta keskustelemista. Lapsen puheen kehityksen huo-
miointia pidettiin erittéin tarkedna (n=7). Myos lapsen oman tahdon kehityksesta (n=9)
jasiihen liittyvasta rajojen asettamisen tarkeydestd oli vastaajien mukaan tarked puhua
(n=8). (Taulukko 1.)
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Taulukko 1. Vanhempien mielipiteet lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvien asioiden

tarkeydesta puolitoistavuotiaan lapsen laajassa terveystarkastuksessa.

Kuinka téarkedna pidat lapsen kasvun ja | Erittdin tar- Melko tar- Ei kovin tarkeda | Eilainkaan tar-
kehityksen seurantaa? keaa (lkm) keaa (lkm) (Ikmn) keaa (lkm)

9a. Lapselta punnitaan paino (n=9) 7 2 0 0
10a. Lapselta mitataan pituus (n=9) 7 2 0 0
11a. Lapselta mitataan paanymparys 7 2 0 0
(n=9)

12a. Keskustellaan lapsen painosta 5 4 0 0
(n=9)

13a. Keskustellaan lapsen pituudesta 5 4 0 0
(n=9)

14a. Keskustellaan lapsen paanympa- 4 5 0 0
ryksesta (n=9)

15a. Keskustellaan lapsen ndostd (n=9) 5 3 1 0
16a. Keskustellaan lapsen kuulosta 5 2 2 0
(n=9)

17a. Keskustellaan vanhempien kanssa 7 2 0 0
lapsen puheen kehityksesta (n=9)

18a. Keskustellaan lapsen oman tahdon 4 5 0 0
kehittymisesta (n=9)

19a. Keskustellaan lapselle rajojen 4 4 1 0
asettamisesta (n=9)

Vanhemmilta kysyttiin, kuinka hyvin kasvun ja kehityksen seuranta ja siihen liittyva
keskustelu toteutuivat neuvolakaynnilld. Kaikki vanhemmat kokivat, ettd painon, pi-
tuuden ja padnymparyksen mittaaminen toteutuivat erittdin hyvin tai melko hyvin
(n=9). Myos painosta ja pituudesta keskustelu toteutui tarkastuksissa hyvin (n=9). Paa-
nympéryksesta oli keskusteltu melkein jokaisella kaynnilld, mutta kaksi vanhemmista
vastasi, ettei paanympéryksestéd keskustelua toteutunut lainkaan. Puheen kehityksesta
keskustelu toteutui jokaisessa terveystarkastuksessa (n=9). Lapsen oman tahdon kehit-
tymisestd oli vastaajista kuuden kanssa puhuttu. Kaksi vanhempaa vastasi, ettei oman
tahdon kehityksesta ollut keskusteltu. Rajojen asettamisesta oli puhuttu erittdin hyvin
tai melko hyvin kahdeksan vastaajan kanssa. VVastaajista osa ilmoitti, ettd rajojen aset-

tamisesta oli keskusteltu melko huonosti (n=1) tai ei ollenkaan (n=3). (Taulukko 2.)



30

Taulukko 2. Vanhempien kokemukset lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvien asioi-
den toteutumisesta puolitoistavuotiaan lapsen laajassa terveystarkastuksessa.

Kuinka hyvin kasvun ja kehityksen seu- | Toteutui erit- | Toteutui Toteutui Ei toteutunut

ranta toteutui neuvolakadynnilla? tain hyvin | melko hyvin | melko  huo- | lainkaan
(Ikm) (Ikm) nosti (Ilkm) (Ikm)

9b. Lapselta punnitaan paino (n=9) 9 0 0 0

10b. Lapselta mitataan pituus (n=9) 9 0 0 0

11b. Lapselta mitataan pdanymparys | 9 0 0 0

(n=9)

12b. Keskustellaan lapsen painosta (n=9) | 7 2 0 0

13b. Keskustellaan lapsen pituudesta | 7 2 0 0

(n=9)

14b. Keskustellaan lapsen paanymparyk- | 6 1 0 2

sestd (n=9)

15b. Keskustellaan lapsen nadsta (n=9) 5 2 1 1

16b. Keskustellaan lapsen kuulosta (n=9) | 3 3 1 2

17b. Keskustellaan lapsen puheen kehi- | 6 3 0 0

tyksesta (n=9)

18b. Keskustellaan lapsen oman tahdon | 3 3 1 2

kehittymisesta (n=9)

19b. Keskustellaan lapselle rajojen aset- | 3 2 1 3

tamisesta (n=9)

5.3 Terveysneuvonta

Vanhemmilta kysyttiin, kuinka tarkeéna he pitavat terveysneuvontaan liittyvia asioita.
Vastaajat pitivat siisteyskasvatuksesta (pottaharjoittelu) puhumista tarkeana (n=8).
Lapsen tutinkdytosta keskustelua piti erittdin tai melko tarkednd kuusi vastaajaa.
Kolme vastaajaa ei pitanyt aiheesta keskustelemista tarkedna. Leikkimisesta keskuste-
lua piti melko tarkeé&nd viisi vastajaa, kun taas kaksi vastaajista ei pitanyt aihetta kos-
kevaa keskustelua kovin tarkeana. Hoitojarjestelyista keskustelua pidettiin erittdin tai
melko tarke&nd (n=6). Kolme vastaajista ei kuitenkaan pitanyt aihetta kovin tarkeéna.
Keskustelua lastenhoidon ja kotitéiden jakamisesta piti melko tarkeana viisi vastaajaa.
Mediankaytosta keskusteleminen ei vastaajien mukaan ollut kovin tarkedd (n=4) tai
lainkaan tarkeda (n=1). (Taulukko 3.)
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Taulukko 3. Vanhempien mielipiteet terveysneuvontaan liittyvien asioiden térkey-

desta puolitoistavuotiaan lapsen laajassa terveystarkastuksessa

Kuinka tarkeana pidat terveysneuvontaan | Erittdin tadr- | Melko tar- | Ei kovin tér- | Ei lainkaan
ja ohjaukseen liittyvia asioita? keaa (lkm) keaa (lkm) keaa (lkm) tarkeaa (lkm)
20a. Keskustellaan lapsen tutin kaytosta | 2 4 1 2

(n=9)

21a. Keskustellaan lapsen leikkimisestda | 2 5 2 0

(n=9)

22a. Keskustellaan lapsen hoitojarjeste- | 2 4 3 0

lyista (n=9)

23a. Keskustellaan lapsen siisteyskasva- | 4 4 1 0

tuksesta (pottaharjoittelu) (n=9)

24a. Keskustellaan lapsen suun hoidosta | 4 3 2 0

(n=9)

25a. Keskustellaan lastenhoidon ja koti- | 1 5 2 1

toiden jakamisesta (n=9)

26a. Keskustellaan mediankaytosta (n=9) | 1 3 4 1

Vanhemmilta kysyttiin, miten hyvin keskustelu toteutui terveystarkastukseen kuulu-

vien aihealueiden osalta. Siisteyskasvatuksesta keskustelu oli toteutunut hyvin (n=8).

Lapsen leikkimisestd, lasten hoitojérjestelyistd ja lapsen suunhoidosta oli keskusteltu

erittdin tai melko hyvin. Kolme vastaajaa kertoi, ettei tutinkaytosta ollut puhuttu lain-

kaan. Lastenhoidon ja kotitdiden osalta keskustelu oli toteutunut viiden kanssa erittain

hyvin tai melko hyvin, mutta nelji vastaajaa koki keskustelun toteutuneen melko huo-

nosti. Mediankayttod késitteleva keskustelu jakautui niin, ettd vastaajista nelja luon-

nehti keskustelun toteutuneen melko hyvin, kun taas viisi arvioi aihetta késittelevan

keskustelun melko huonoksi tai kertoi, ettei se toteutunut lainkaan. (Taulukko 4.)
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Taulukko 4. Vanhempien kokemukset terveysneuvontaan liittyvien asioiden toteutu-

misesta puolitoistavuotiaan lapsen laajassa terveystarkastuksessa

Kuinka hyvin terveysneuvonnasta ja oh- | Toteutui erit- | Toteutui Toteutui Ei toteutunut
jauksesta keskustelu toteutus neuvola- | tdin hyvin | melko hyvin | melko  huo- | lainkaan (lkm)
kaynnilla? (Ikm) (Ikm) nosti (Ilkm)

20b. Keskustellaan lapsen tutin kaytosta | 3 3 0 3

(n=9)

21b. Keskustellaan lapsen leikkimisesta | 2 5 2 0

(n=9)

22b. Keskustellaan lapsen hoitojarjeste- | 3 4 2 0

lyista (n=9)

23b. Keskustellaan lapsen siisteyskasvatuk- | 4 4 1 0

sesta (pottaharjoittelu) (n=9)

24b. Keskustellaan lapsen suun hoidosta | 5 1 2 1

(n=9)

25b. Keskustellaan lastenhoidon ja kotit6i- | 2 3 4 0

den jakamisesta (n=9)

26b. Keskustellaan mediankaytosta (n=9) 0 4 2 3

5.4 Terveystottumukset

Vanhemmilta kysyttiin, kuinka tarkeina he pitivat terveystottumuksista keskustelua

neuvolakaynnilla. Vastaajien mukaan nukkumiseen liittyvien asioiden kasittely on

erittdin tarkedéd (n=4) tai melko tarkeda (n=5). Keskustelu unen tarkeydesta koettiin

my0s térkedksi (n=8). Ruokatottumuksiin liittyvéa keskustelua pidettiin térkedna

(n=7). Myos lapsen D-vitamiininsaantiin liittyva keskustelu koettiin tarkeaksi (n=9) ja

koko perheen D-vitamiininsaantia kasitteleva keskustelu erittdin tarkeana tai melko

tarkednd (n=6). Vastaajista viisi ei pitanyt kovin tarkeana pdihteista ja tupakoinnista

keskustelua. Liikuntatottumuksista keskustelu koettiin melko tarke&dna (n=5). (Tau-

lukko 5.)
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Taulukko 5. Vanhempien mielipiteet terveystottumuksiin liittyvien asioiden kasittelyn

tarkeydesta puolitoistavuotiaan lapsen laajassa terveystarkastuksessa.

muksista (n=9)

Kuinka tarkedna pidat terveystottumuksiin | Erittdin tar- | Melko tar- | Ei kovin tar- | Ei  lainkaan
liittyvia asioita? keaa (lkm) keaa (lkm) keaa (lkm) tarkeaa (lkm)
27a. Keskustellaan nukkumiseen liittyvista | 4 5 0 0

asioita (n=9)

28a. Keskustellaan unen tarkeydesta (n=9) | 3 5 1 0

29a. Keskustellaan perheen ruokatottu- | 3 4 2 0

muksista (n=9)

30a. Keskustellaan lapsen D-vitamiinin | 2 7 0 0

saannista (n=9)

31a. Keskustellaan perheen D-vitamiinin | 1 5 2 1

saannista (n=9)

32a. Keskustellaan vanhempien péaih- | 1 3 5 0
teidenkaytosta (n=9)

33a. Keskustellaan tupakoinnista (n=9) 0 4 5 0

34a. Keskustellaan perheen liikuntatottu- | 1 5 3 0

Vanhemmilta kysyttiin, kuinka hyvin terveystottumusten késittely toteutui kaynnilla.

Kaikki vanhemmat (n=9) olivat keskustelleet nukkumiseen liittyvisté asioista. Unen

tarkeydesta oli puhuttu véhan vahemman (n=7). Ruokatottumuksista ei kahden kanssa

puhuttu lainkaan, mutta paasaantdisesti aiheesta oli keskusteltu muiden vastaajien

kanssa (n=7). Lapsen D-vitamiininsaantia koskeva keskustelu oli toteutunut joko erit-

téin tai melko hyvin (n=9). Perheen D-vitamiininsaannista oli keskusteltu melko huo-

nosti tai ei ollenkaan (n=6). Paihteidenkéytdsté ja tupakoinnista oli jatetty keskustele-

matta neljan vastaajan kanssa. Perheen liikuntatottumuksia koskeva keskustelu oli to-

teutunut melko huonosti tai ei lainkaan seitsemén vastaajan kanssa. (Taulukko 6.)
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Taulukko 6. Vanhempien kokemukset terveystottumuksiin liittyvien asioiden késitte-

lyn toteutumisesta puolitoistavuotiaan lapsen laajassa terveystarkastuksessa.

Kuinka hyvin terveystottumuksista keskus- | Toteutui erit- | Toteutui Toteutui Ei toteutunut

telu toteutui neuvolakaynnilla? tdin hyvin | melko hyvin | melko  huo- | lainkaan (lkm)
(Ikm) (Ikm) nosti (Ilkm)

27b. Keskustellaan nukkumiseen liittyvista | 6 3 0 0

asioita (n=9)

28b. Keskustellaan unen tarkeydestd (n=9) | 2 5 1 1

29b. Keskustellaan perheen ruokatottu- | 1 6 0 2

muksista (n=9)

30b. Keskustellaan lapsen D-vitamiinin | 6 3 0 0

saannista (n=9)

31b. Keskustellaan perheen D-vitamiinin | 1 2 3 3

saannista (n=9)

32b. Keskustellaan vanhempien pdih- | O 2 3 4

teidenkaytosta (n=9)

33b. Keskustellaan tupakoinnista (n=9) 0 2 3 4

34b. Keskustellaan perheen liikuntatottu- | 1 1 3 4

muksista (n=9)

5.5 Perheen hyvinvointi ja elinolot

Vanhemmilta kysyttiin, kuinka tarkeané he pitévat perheeseen ja elinympéristoon liit-

tyvista asioista keskustelua. Voimavaroista keskustelua pidettiin erittain tarke&na

(n=2) tai melko tarkeand (n=7). Kodin ilmapiiristd keskustelua pidettiin erittéin tér-

kedna tai melko tarkednd (n=9). Keskustelua parisuhteesta pidettiin tarkeana (n=7).

Vastaajista nelja piti erittain tarke&na keskustelua tapaturmien ehkaisysta. Vastaajista

kolme totesi, ettd aiheesta puhuminen on melko tarke&&, mutta kaksi ei kokenut aihetta

kovin tarkedksi. Tukiverkoston Kkartoittaminen Kkoettiin padsaantoisesti tarkeaksi

(n=8). Taloudellisesta tilanteesta keskustelu jakoi vastaajat. Nelja piti sitd tarkeana,

viisi puolestaan ei kovin tarkeénd. (Taulukko 7.)
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Taulukko 7. Vanhempien mielipiteet perheeseen ja elinympéristoon liittyvien asioiden
kéasittelyn tarkeydesté puolitoistavuotiaan lapsen laajassa terveystarkastuksessa.

Kuinka tarkednda pidat perheeseen ja | Erittdin tar- | Melko tar- | Ei kovin tar- | Ei  lainkaan
elinymparistoon liittyvista asioista? keaa (lkm) keda (lkm) keda (lkm) tarkeaa (lkm)
35a. Keskustellaan perheen voimavaroista | 2 7 0 0

voimavara lomakkeen avulla (n=9)

36a. Keskustellaan vanhempien parisuh- | 2 5 2 0

teesta (n=9)

37a. Keskustellaan kodin ilmapiirista (n=9) | 2 7 0 0
38a. Keskustellaan tapaturmien ehkaisysta | 4 3 2 0
(n=9)

39a. Keskustellaan mahdollisten sisarusten | 2 5 1 1

kanssa toimeen tulemisesta (n=9)

40a. Keskustellaan perheen tukiverkos- | 2 6 1 0
tosta (n=9)
4la. Keskustellaan taloudellisesta tilan- | O 4 5 0
teesta (n=9)

Vanhemmilta kysyttiin, kuinka hyvin perheeseen ja elinympéristoon liittyvista asioista
keskustelu toteutui kdynnilla. Voimavaroista keskustelu voimavaralomaketta hyddyn-
téen oli toteutunut erittdin hyvin (n=5) ja melko hyvin (n=3). Parisuhteesta keskustelu
oli toteutunut kaikkien kanssa (n=9). Kodin ilmapiirista oli suurimman osan kanssa
keskusteltu (n=7). Perheen tukiverkostoa oli myos kartoitettu hyvin (n=8). Tapatur-
mien ehkaisysta oli keskusteltu erittdin tai melko hyvin viiden kanssa, mutta yhden
kanssa melko huonosti ja kolmen kanssa keskustelu ei toteutunut lainkaan. Perheen
taloudellisesta tilanteesta oli keskusteltu viiden vanhemman kanssa, mutta neljan
kanssa melko huonosti tai ei lainkaan. Sisarusten kansa toimeen tulemisesta oli kes-
kusteltu erittain tai melko hyvin viiden kanssa, muutaman osalta melko huonosti (n=1)
tai ei lainkaan (n=2). (Taulukko 8.)
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Taulukko 8. Vanhempien kokemukset perheeseen ja elinymparistoon liittyvien asioi-

den kasittelyn toteutumisesta puolitoistavuotiaan lapsen laajassa terveystarkastuk-

Sessa.
Kuinka hyvin perheeseen ja elinymparis- | Toteutui erit- | Toteutui Toteutui Ei toteutunut
toon liittyvista asioista keskustelu toteu- | tdin hyvin | melko hyvin | melko  huo- | lainkaan (lkm)
tui? (Ikm) (Ikm) nosti (Ilkm)
35b. Keskustellaan perheen voimavaroista | 5 3 0 1
voimavaralomakkeen avulla (n=9)
36b. Keskustellaan vanhempien parisuh- | 3 6 0 0
teesta (n=9)
37b. Keskustellaan kodin ilmapiirista (n=9) | 2 5 1 1
38b. Keskustellaan tapaturmien ehkaisysta | 1 4 1 3
(n=9)
39b. Keskustellaan mahdollisten sisarusten | 1 4 1 2
kanssa toimeen tulemisesta (n=8)
40b. Keskustellaan perheen tukiverkos- | 5 3 0 1
tosta (n=9)
41b. Keskustellaan taloudellisesta tilan- | O 5 1 3
teesta (n=9)
6 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd vanhempien kokemuksia puolitoistavuotiai-

den lasten laajoista terveystarkastuksista. Tavoitteena oli saada tietoa siitd, miten laa-

joja terveystarkastuksia voidaan kehittdd. Tutkimusaineisto keréttiin kyselylomak-

keella lasten vanhemmilta. Opinndytety6n toteuttamisessa oli mukana Rauman kau-

punki.

6.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimukseen osallistui Rauman kaupungin lastenneuvolassa asioineita puolitoista-

vuotiaiden lasten vanhempia. Vastaajista seitseman oli ditej&, yksi isd ja yhteen lomak-

keeseen olivat vastanneet yhdessa aiti ja isa. Vastaajien keski-ika oli 33 vuotta. KaikKi

vastaajat olivat joko avio- tai avoliitossa.
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Kaikkien vastanneiden mielesté ajankohta laajalle terveystarkastukselle lapsen ollessa
puolitoistavuotias oli sopiva. Seitseman vanhemmista piti terveystarkastuksen varattua
aikaa riittdvana ja kahden mielestd aikaa ei ollut riittavasti. Tuloksista voidaan siis
paatelld, ettd Raumalla puolitoistavuotiaan lapsen laajaan terveystarkastukseen varattu
aika on riittavd. Honkasen (2015, 33) opinnaytetyossa esille puolestaan nousi, etté tar-
kastuksiin ei ollut varattu riittavasti aikaa, ja vastaajat toivoivat Honkasen tutkimuk-
sessa lisdad keskustelua. Vastaanottoaikojen pituudessa saattaa siis olla alueellisia

eroja.

Tuloksista ilmenee, ettd paéséantdisesti Raumalla terveydenhoitajan ja ladkarin tarkas-
tukset ovat samana péivana. Vanhemmista kolmella terveydenhoitajan ja laakarin tar-
kastus osui eri pdiville. Kaikki vastaajat olisivat kuitenkin toivoneet tarkastukset sa-
malle paivélle. Myds Honkasen (2015, 32) tulokset t4té koskien ovat samansuuntaisia.
Terveydenhoitajien ja ladkéreiden ajan yhteensovittamiseen olisi siis hyva pyrkié.

Ensimmaisessa tutkimusongelmassa selvitettiin vanhempien kokemuksia lapsen kas-
vun ja kehityksen seurannasta ja toteutumisesta neuvolakaynnilla. Tutkimustuloksista
kavi ilmi, ettd pituuden, painon ja pddnymparyksen mittaamista pidetédan tarkeéna.
Myas niitd koskeva keskustelu koettiin tarkedksi. Kaksi vanhemmista kertoi, etta paa-
nympéryksesta ei ollut keskusteltu lainkaan. Honkasen (2015, 33) opinndytetydssa
vanhempien kehittdmisehdotuksena oli, ettd terveydenhoitajat muistaisivat paremmin
kertoa, miksi joitain tutkimuksia tehddan. Vanhemmille olisi siis hyvd myo6s sanalli-

sesti kommentoida mittaustuloksia, silla se koetaan tarkeaksi.

Né&osta ja kuulosta keskustelua pidettiin padsaantoisesti erittdin tarkedna tai melko tar-
kednd. Tarkastuksessa yhden vanhemman kanssa ndodsté ei keskusteltu lainkaan. Ter-
veydenhoitaja on saattanut tehdd t&ssa tapauksessa vain silmamaaréisia huomioita,
mutta asiasta olisi hyvé kertoa myos vanhemmille. Kuulosta keskustelua kaksi van-
hemmista ei pitdnyt kovin tarkednd, ja tdhén saattaa vaikuttaa se, ettd he kokisivat itse
huomaavansa mahdolliset kuulo-ongelmat. Kaksi vastaajista kertoi, ettei kuulosta kes-
kusteltu lainkaan. Tahan saattaa vaikuttaa, se, ettd kuulon arviointi tapahtuu samalla,
kun puhutaan lapsen puheen kehittymisestd. Tatd tukee myos LATE-tutkimus (2008,
21), jossa ilmeni, ettd 64 prosenttia terveydenhoitajista arvioi kuuloa puheenkehityk-

sen avulla.
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Puheenkehityksesta keskustelu toteutuikin kaikilla kdynneilld, ja sitd pidettiin tulosten
mukaan myos tarkeédnd. Lapsen oman tahdon kehittymiseen ja rajojen asettamiseen
liittyvéaé keskustelua pidettiin tarkeand. Oman tahdon kehitysvaiheesta ei ollut kuiten-
kaan juteltu kahden vastaajan kanssa lainkaan. Rajojen asettamisesta ei puhuttu vas-
taanottokdaynnilld kolmen vastaajan kanssa. Kyseisista aiheista olisi kuitenkin hyva
puhua, koska ne saattavat tulla lapsen kehityksessé uutena asiana ja niihin reagoimi-

seen on hyva saada tukea.

Toisena tutkimusongelmana selvitettiin vanhempien kokemuksia terveysneuvonnan
tarkeydesta ja sen toteutumisesta neuvolakaynnilld. Kaikkia aihealueeseen kuuluvia
aiheita pidettiin paasaantoisesti tarkeind. Tarkeimmiksi aihealueiksi koettiin lapsen
siisteyskasvatus ja suunhoito. Aiheista keskustelu oli toteutunut suurimmalla osalla
erittdin hyvin tai melko hyvin. Keskustelua tutinkaytosté pidettiin padsaantoisesti tar-
kednd, mutta kaksi vastaajaa ei kokenut sité lainkaan tarkeéksi. Yksi vanhemmista oli
Kirjoittanut lomakkeen reunaan, etta lapsi ei kayta tuttia, mika luonnollisesti vaikuttaa

kokemukseen aiheen tarkeydesté.

Kokemus mediankayttoon liittyvén keskustelun tarkeydesta jakautui vastaajien kes-
ken. Nelja vastaajaa koki aiheen tarkedksi, viisi vastaajaa ei kokenut sitd kovin tér-
kedna tai lainkaan tarkednd. Tulos on hieman ristiriidassa Mékelan (2015, 40) opin-
naytetyon kanssa, jossa suurin osa vastaajista piti keskustelua perheen mediankéytosté
tarkednd. Mediankéytosté oli keskusteltu melko huonosti tai ei lainkaan viiden vastaa-
jan kanssa. Perheen mediankaytosta olisi kuitenkin hyva keskustella, koska mediakas-
vatusseura ry:n toteuttamassa Lasten mediabarometri -tutkimuksessa (2010, 18, 40)
kavi ilmi, ettd mediankaytto alkaa jo vauvaikaisend. Noin puolet 0-2-vuotiaista katsoo
vahintdan kolmena paivana viikossa televisiota. Tassa opinndytetydssa tulosta median-
kaytOsta saattaa selittdd se, ettd vanhemmat eivét valttdmatta pidé puolitoistavuotiasta
lasta viela mediankayttdjand, vaikka mediankdyttd kasvaakin. Vanhemmat eivat
mydské&an osaa ehkd mieltédd esimerkiksi kirjankatselua tai aanitteiden kuuntelemista

mediankaytoksi.

Kolmantena tutkimusongelmana selvitettiin vanhempien kokemuksia terveystottu-
musten kasittelyn tarkeydestd, ja sitd kuinka hyvin aihetta k&siteltiin neuvolakaynnilla.

Nukkumiseen liittyvien asioiden késittely oli kaikkien vastanneiden mielesta tarkeéa,
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ja siitd keskustelu olikin toteutunut hyvin kaikissa terveystarkastuksissa. My6s unen
tarkeydesta keskustelu oli vanhempien mielesté tarkead, ja siitd keskustelu oli myds
suurimmalla osalla toteutunut. Saarenpaa-Heikkinen ja Paavosen (2008, 1166) artik-
kelin mukaan terveydenhoitajien on tarkeda keskustella tarkastuksen aikana lapsen
unirytmista ja nukkumistottumuksista. Myds mahdollisten unihdiriéiden ja -ongelmien
selvittdminen on tarkeatd, koska ongelmat ovat yleisid ja vaikuttavat merkittavasti van-

hempien jaksamiseen.

Ruokatottumuksiin liittyvaa keskustelua pidettiin tarkednd, ja se toteutui kaynneilla
paasaantoisesti hyvin. Kaksi vastaajista oli kokenut, ettei aiheesta keskusteltu lain-
kaan. Lapsen D-vitamiininsaannista oli kaikkien vastaajien kanssa keskusteltu. Se on-
kin hyva, silla LATE-tutkimuksesta (2010, 95) ilmeni, ettd mitd vanhemmaksi lapsi
kasvoi, sitd heikommin D-vitamiinilisda annettiin paivittain. Keskustelu perheen D-
vitamiininsaannista oli suurimman osan kanssa toteutunut huonosti. Kyselytutkimus
selvitettiin pimeiden talvikuukausien aikana, minka voisi ajatella lisdévén terveyden-
hoitajan huomiota asiaa kohtaan. Keskusteluun perheen D-vitamiininsaannista tulisi

siis jatkossa kiinnittdd enemmaéan huomiota.

Keskustelusta vanhempien paihteidenkéyton suhteen vastaajat jakautuivat niihin, jotka
pitivat keskustelua melko tarkedna ja niihin, jotka eivat kokeneet siitd keskustelua ko-
vinkaan tarkeand. Tulokset ovat samansuuntaisia Makelan (2015, 42) tutkimustulosten
kanssa. Suurimman osan kanssa péihteista keskustelu oli toteutunut huonosti tai ei
lainkaan. Asiaan saattaa vaikuttaa se, etta siitd on keskusteltu aikaisemmassa laajassa
terveystarkastuksessa. Edellinen laaja terveystarkastus on kuitenkin suoritettu lapsen
ollessa neljan kuukauden ikdinen. Tuona aikana moni &iti on luopunut lapsen imetta-
misestd, mika saattaa vaikuttaa alkoholinkulutukseen. Tietoja siis pitaisi péivittaa,
koska perheen elaméntilanne on muuttunut ja alkoholinkulutuksen suhteen on saatta-

nut tapahtua muutoksia.

Vanhempien tupakointia kasittelevan keskustelun suhteen tutkimustulokset olivat sa-
manlaisia kuin muidenkin péihteiden osalta. Keskustelun vahaisyyttad tupakoinnin

osalta saattaa selitta4 se, ettd terveydenhoitaja voi tietdd, jos perheessa ei polteta.
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Perheen litkuntatottumuksista ei ollut juurikaan vanhempien kanssa keskusteltu, mutta
vastauksien mukaan aihe kuitenkin koettiin paasaéntoisesti melko tarkedksi. Liikunta-
tottumuksista keskusteluun terveydenhoitajien tuleekin jatkossa kiinnittdd enemman

huomiota.

Neljantend tutkimusongelmana selvitettiin vanhempien kokemuksia perheeseen ja
elinymparistoon liittyvan keskustelun tarkeydesté seka sitd, kuinka hyvin aiheesta kes-
kusteleminen toteutui kaynnilla. Keskustelua perheen voimavaroista voimavaralo-
makkeen avulla pidettiin tarkednd, ja siitd keskustelu oli toteutunut hyvin. Myos kes-
kustelu vanhempien parisuhteesta koettiin tarkeéksi, ja siita oli kaikkien kanssa kes-

kusteltu hyvin.

Tapaturmien ehkaisystd keskustelemista pidettiin padsaantoisesti tarkednd. Aiheesta
oli kuitenkin juteltu vaihtelevasti. Viiden vastaajan kanssa aiheesta oli keskusteltu erit-
tain hyvin tai melko hyvin, mutta yhden kanssa keskustelu oli toteutunut melko huo-
nosti ja kolmen kanssa ei lainkaan. Myods Makelan (2015, 41) opinnéytetyosta kay
ilmi, ettd tapaturmista keskustelua pidetéan tarkednd. Samansuuntaisia tuloksia tapa-
turmien kasittelystd ovat opinndytetydssdan saaneet myos Jarvinen ja Rinne (2009,
23-24). Tapaturmien ehkaisysta olisi siis tarkeda keskustella laajassa terveystarkas-

tuksessa.

Keskustelu perheen taloudellisesta tilanteesta oli vastaajien mukaan melko térkedaa tai
ei kovinkaan tarkead. Keskustelua aiheesta oli kayty joidenkin kanssa, mutta vastaa-
jista kolme koki, ettd aihe oli taysin jatetty kasittelematta. Kansallinen syntymakortti
1987 -tutkimuksessa (Paananen ym. 2012, 26-28) kay ilmi, ettd perheen taloudellisilla
ongelmilla on yhteys lasten my6dhempiin hyvinvointiongelmiin. Yhteyksia I0ytyi van-
hempien ongelmien ja lasten vaikeuksien vélill&. Tulokset kertoivat yli sukupolven
yltavista prosesseista. Laajat terveystarkastukset ovat merkittdvassad maarin juuri vai-
kuttamassa tahén kehitykseen. Vanhempien hyvinvointi on tarkedd huomioida, sill&

vanhempia tukemalla tuetaan myos valillisesti lapsia.

Kyselylomakkeen esitiedoissa kysyttiin vastaajien lasten lukumaaraa. Vastaajista nel-
jalla oli yksi, neljalla kaksi ja yhdelld kolme lasta. Vastausten mukaan nayttaa silta,

yhden lapsen vanhemmat pitivat kyselylomakkeen vadittdmia erittain térkeand tai
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melko tarkednd useammin kuin kahden tai kolmen lapsen vanhemmat. Vastaajista yksi
kolmen lapsen 4iti oli kaikkien useimmin arvioinut asioita "’ei kovin tarkeda” -kohtaan.
Tahan saattaa vaikuttaa vanhempien aiempi tietdmys, jota on saatu vanhempien lasten

kautta.

Tutkimustuloksia tarkastelemalla huomaa myos, ettd vanhempien kanssa oli osattu
keskustella erittdin hyvin tai melko hyvin niista véittdmistd, joita vanhemmat kokivat
erittain tarkeiksi tai melko tarkeiksi. Toisaalta taas vanhemmat, joilla oli ensimmaéinen
lapsi, olivat pitdneet melkein kaikkia vaittamia tarkeina ja lomakkeita vertailemalla
huomaa, ettei heidan kanssaan ollut ehditty keskustella kaikista asioista, koska he oli-
vat antaneet eniten vastauksia kohtaan ei toteutunut lainkaan”. T&mé antaa viitteita
siitd, ettd ensimmaisen lapsen perheille tulisi varata enemman aikaa laajaan terveys-
tarkastukseen, koska lapsen kehityksen vaiheet tulevat uusina ja ensimmaista kertaa
eteen ja niihin joudutaan paneutumaan tarkastuksessa enemman. Suurimalla osalla

vastaajista oli tunne, etté kaikkia asioista oli kuitenkin ehditty kasittelemaan hyvin.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksessa pyritadn luotettavuuteen jota pitad myos arvioida (Hirsijarvi ym. 2009,
231). Kvantitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta arvioidaan validiteetin ja relia-
biliteetin kautta. Validiteetilla tarkoitetaan sitd, onko tutkimuksessa mitattu suunnitel-
tuja asioita. Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen tulosten pysyvyytta. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 189.) Tutkimustulosten pysyvyys ja tarkoituksenmukai-

suus muodostavat tutkimuksen kokonaisluotettavuuden (Vilkka 2007, 152).

Tutkimusaineisto kerattiin Rauman kaupungin neuvolassa asioivien perheiden van-
hemmilta kyselylomakkeilla. Yhteensa lomakkeita toimitettiin neuvolaan 50 kappa-
letta ja niista 43 kappaletta jaettiin vanhemmille. Vastauksia takaisin tuli yhdeksén
kappaletta. Usein kyselytutkimuksessa vastaajia otoksesta saattaa olla vain 25-30 pro-
senttia riippuen tutkimusaiheesta ja kohderyhmasta. (Vilkka 2007, 59.) Vastauspro-
sentti tassa tutkimuksessa oli 21. Tutkimuksen osallistujien mééra seka vastauspro-

sentti jaivat erittéin pieniksi.
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Kyselylomakkeiden jakoaikaa pidennettiin, jotta otosta olisi saatu suuremmaksi. Vas-
tausprosentin alhaisuuteen voi olla monia syité, esimerkiksi vanhempien kiire tai mie-
lenkiinnon puute. Vastausprosentin ja vastausten alhainen maara heikentavat merkit-
tavasti tuloksen luotettavuutta. Tuloksia ei siis voi yleistaa paikalliseen perusjouk-

koon, vaan ne ovat sattumanvaraisia.

Onnistunut kysely on perusta laadukkaalle ja luotettavalla maarélliselle tutkimukselle
(Vilkka 2007, 78). Mittarin siséltovaliditeetti on tutkimuksen luotettavuuden perusta.
Vé&arin valittu mittari ei mittaa haluttua tutkimusilmiotd, vaikka muut tutkimuksen luo-
tettavuuden osa-alueet olisivat kunnossa. Tutkimuksessa on hyvé kéayttaa testattuja ja
standardoituja mittareita. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 190.) Tutki-
musta varten laadittiin kyselylomake, jonka rakenne perustui aikaisemmissa tutkimuk-
sissa kaytettyihin lomakkeisiin. Kysytyt véitteet perustuivat kyselylomakkeessa teo-
riatietoon. Lomakkeessa oli lyhyt ja selkeé ohjeistus vastaamiseen.

Kyselylomakkeen luotettavuutta ja toimivuutta tulisi testata ennen varsinaista tutki-
musta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 191). Tutkimuksen luotettavuutta
lisattiin esitestauksella. Esitestaus suoritettiin ennen tutkimuksen varsinaista kyselya.
Testaajana oli yksi puolitoistavuotiaan lapsen vanhempi. Esitestaus suoritetiin vain
yhdella testaajalla, koska rakenteeltaan samanlaista kyselylomaketta oli kaytetty jo ai-

kaisemmissa tutkimuksissa. My6s terveydenhoitaja antoi palautteen lomakkeesta.

Kyselytutkimukseen liittyy heikkouksia. Vastaajien suhtautumisen vakavuusastetta ei
voi varmasti tietdd. Myoskaan vaarinymmarryksia ei voi huomata. (Hirsijarvi 2009,
195.) Kyselylomakkeen mukana jaettiin saatekirje kaikille kyselyyn vastanneille ja
kyselya jakaneille terveydenhoitajille. Kyselylomakkeessa oli paljon kysymyksia,

mika on saattanut vaikuttaa vastaajien motivaatioon.

6.3 Tutkimuksen eettiset 1ahtokohdat

Tieteellisen toiminnan keskeisend lahtokohtana on tutkimuksen eettisyys. Tutkimus-

etilkan mukaisesti tutkijan tulee pyrkié tarpeettomien haittojen ja epamukavuuksien



43

riskien minimoimiseen. ltsemé&ardédmisoikeus on tutkimukseen osallistumisen lahto-
kohta. Osallistuminen pita4 olla vapaaehtoista ja osallistujalla tulee olla mahdollisuus
Kieltaytya tutkimuksesta kaikissa vaiheissa. Osallistujan tulee myos tietaa tutkimuksen
luonne ja olla perill& siitd, miten tutkimustietoa séilytetdan. Osallistujien pitad saada
tietdd myos tulosten julkaisemisesta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211,
218-219.) Kyselylomakkeen mukana osallistujat saivat saatekirjeen (liite 3), jossa ker-
rottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteesta. Saatekirjeestd kévi myos ilmi, etta
kyselyyn vastataan nimettomana ja lomakkeet kasitelladn asianmukaisesti. Saatekirje
oli kirjoitettu sanamuodoiltaan niin, ettd osallistuja ymmartaa sen perustuvan vapaa-
ehtoisuuteen. Osallistujalla oli my6s mahdollisuus kieltdytya tutkimukseen osallistu-

misesta missa tahansa vaiheessa.

Tutkimuksessa pitdd huomioida myo6s oikeudenmukaisuus. Tutkittavaksi valikoitu-
vien tulee olla tasa-arvoisessa asemassa. My6s anonymiteetti on keskeinen huomioi-
tava asia. Tutkimustietoa ei tule luovuttaa kenellekaan ulkopuoliselle. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 221.) Taman tutkimuksen otanta rajoittui Raumalla asi-
oiviin puolitoistavuotiaiden lasten vanhempiin, mutta otosjoukon osalta ei ket&an ra-
jattu pois vaan kaikki olivat tasa-arvoisessa asemassa. Osallistujat vastasivat anonyy-
misti ja vastaukset keréttiin suljettuun laatikkoon, jolloin kukaan ulkopuolinen ei paas-

syt kasittelemaan lomakkeita.

Tutkimuskaytannot vaihtelevat eri organisaatioiden vélill4, mutta yleensd tutkimusta
varten haetaan lupa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 222). Raumalla tutki-
muslupakayténteena on hakea tutkimuslupaa sosiaali- ja terveysvirastolta, kun tutki-
taan asiakkaita, potilaita, henkilokuntaa, asiakirjoja, tietojarjestelmia, rekistereita tai
muuta virastolle kuuluvaa resurssia (Rauman kaupungin www-sivut 2016). Opinnay-
tetyon laatija toimi ohjeiden mukaisesti ja haki lupaa tat4 tutkimusta varten Rauman
sosiaali- ja terveysjohtajalta. Tutkimusluvan myéntamisen jalkeen tekijé laati perhe-
keskuksen osastonhoitajan kanssa viela kirjallisen sopimuksen opinnédytetyon tekemi-

sesta.
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6.4 Jatkotutkimus- ja kehittdmishaasteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli keratd kyselylomakkeella tietoa vanhempien koke-
muksista puolitoistavuotiaan lapsen laajasta terveystarkastuksesta Rauman lastenneu-
volassa. Tavoitteena on tulosten julkaisemisen kautta saada tietoa siitd, miten puoli-

toistavuotiaan lapsen laajasta terveystarkastuksesta saadaan asiakasléahtdisempéaa.

Taman tutkimuksen osalta vastausmaaré jai hyvin pieneksi, mink& vuoksi tutkimus
voitaisiin vield toistaa Rauman lastenneuvolassa. Tutkimus voitaisiin toteuttaa myos
toisella paikkakunnalla, koska tutkimuksia laajoista terveystarkastuksista vanhempien
nakokulmasta ei ole juuri tehty, eika puolitoistavuotiaan lapsen laajasta terveystarkas-
tuksesta ole aikaisempia tutkimuksia. Tutkimuksen tulokset olivat pienen vastausmaa-
ran takia hyvin sattumanvaraisia. Opinnaytetyon laatija paatteli kuitenkin tuloksista,
ettd esikoisen vanhemmat tarvitsisivat terveystarkastukselle pidemman vastaanotto-
ajan. Tata siis voisi l&hted tutkimaan niin vanhempien kuin terveydenhoitajienkin néa-

kdkulmasta.
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Vs. sosiaali- ja terveysjohtaja

LIITE 1
PAATOSPOYTAKIRJA 90/2016
6.10.2016
Muut asiat
10//0

Opinndyte-/tutkimuslupahakemus

Paitos

Liitteet

Paitoksen
allekirjoitus
Poytdkirja nahtavilla
Tiedoksi

Tiedoksianto
asianosaiselle

Otto-oikeus
Oikaisuvaatimus-
ohjeet

Tutkimuslupa myénnet&an seuraavin ehdoin:

- tutkija sitoutuu tietojen kasittelyssa ja suojaamisessa
noudattamaan henkilétietolain maarayksia

- tutkimuksessa mahdollisesti syntyvat yksittaisten henkiliden
tietoja koskevat tutkimusrekisterit havitetaan tai arkistoidaan
henkilétietolaissa edellytetylls tavalla

- tutkimusraportista ei ole yksiloitavissa tutkimuksen piiriin tai
otantaan kuulunutta henkild&

- mahdollisesti tarvittaessa suostumusasiakirjassa tulee ilmeta
ao henkilén lupa kayttaa hanta kos00kevia tietoja, tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuus ja henkiléiden mahdollisuus
keskeyttaa osallistuminen tutkimukseen heti niin halutessa.

Opinnaytety6/tutkimus:
Vanhempien kokemukset puolitoistavuotiaan laajasta terveystarkastuksesta

Outi Suhonen, NG
Hyvaksyn tutkimuslupa-anomuksen.

Hakemus

MALU
Marja-Leena Alho
Vs. sosiaali- ja terveysjohtaja

12.10.2016

Hakija, yhteyshenkilé

Tama paatds on
[ x ] lahetetty tiedoksi mainituille

Tama paatds on
[ ]annettu tiedoksi mainituille  Paivays 6.10.2016

Tiedoksiantaja Terttu Gronvall

P&éatos voidaan panna taytantoosn, ellei siihen kaytetéa kuntalain mukaista otto-oikeutta.

Oikaisuvaatimusviranomainen
Sosiaali- ja terveyslautakunta, PL 283, 26101 Rauma

Paatokseen tyytymétén voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen. Oikaisuvaatimuksen saa tehda
se, johon p&atos on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun paatds valittomasti
vaikuttaa (asianosainen) sekéa kunnan jasen. Asianosaisen katsotaan saaneen paatoksesta tie-
don viimeistaén seitseméntené (7) paivana paatsksen postituspaivén jalkeen. Kunnan jasenen,
joka ei ole asianosainen, katsotaan saaneen tiedon silloin, kun poytékirja on asetettu yleisesti
nahtavaksi. Oikaisuvaatimuksesta on kaytava ilmi vaatimus perusteineen ja se on tekijan allekir-
joitettava. Vaatimuksen voi toimittaa oikaisuvaatimusviranomaiselle postitse, henkilokohtaisesti tai
léhetin vélityksella. Toimitustavasta riippumatta vaatimuksen on oltava oikaisuvaatimusviranomai-
sella ennen aukioloajan paattymista viimeistasn neljantenatoista (14) paivana paatoksen tiedok-
sisaantipdivasta mainittua paivaa lukuunottamatta.
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LIITE 2

Hyva lastenneuvolan terveydenhoitaja!

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa terveydenhoitajaksi. Opintoihini kuu-
luu opinnédytetydn tekeminen ja tyoni tarkoituksena on selvittdd vanhempien koke-
muksia 18 kk ikaisten lasten laajoista terveystarkastuksista. Tutkimuksen tavoitteena
on tuottaa tietoa, jonka avulla 18 kk ikaisten lasten tarkastuksia voidaan kehittaa.

Tutkimusaineisto kerataan tutkimusta varten laaditulla kyselylomakkeella. Kyselylo-
makkeet jaetaan neuvolakaynnin lopuksi vanhemmalle/vanhemmille ja hénté/heit4
pyydetdén tayttaméaan lomake. Taytetty lomake palautetaan suljetussa kirjekuoressa
neuvolan odotustilassa sijaitsevaan palautelaatikkoon. Kyselylomakkeiden jakami-
seen varataan aikaa noin kuukausi. Opinndytetyontekija ottaa henkilokohtaisesti yh-

teyttd neuvolaan ja tiedustelee kyselylomakkeiden jakamisen tilannetta.

Kyselylomakkeiden jaossa tarvitsen Sinun apuasi. Pyydéan, etté jakaisit kyselylomak-
keita vastaanotollasi kdyville vanhemmille. Opinnéytety6téni ohjaa lehtori Elina Lah-

tinen. Mikali Sinulla on kysyttavaa tutkimuksesta, vastaan mielellani kysymyksiisi.

Outi Suhonen
) 0.0.9.90.90.0.0.0.4

outi.suhonen@student.samk.fi
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LIITE 3

HYVA VANHEMPI,

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa terveydenhoitajaksi. Teen opinnayte-
tyénani tutkimuksen puolitoistavuotiaiden lasten laajoista terveystarkastuksista. Opin-
naytetyoni tarkoituksena on selvittad vanhempien kokemuksia puolitoistavuotiaiden
lagjoista terveystarkastuksista. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka poh-

jalta puolitoistavuotiaiden lasten laajoja terveystarkastuksia voidaan kehittéa.

Toivoisin, etta kayttaisit pienen hetken kysymyksiin vastaamiseen, jotta tutkimuksen
tuloksista tulee mahdollisimman luotettavia ja hyddyllisid. Juuri Sinun mielipiteesi on
tarked. Kyselyyn vastataan nimettoméana ja lomakkeet késitelld&dn ehdottoman luotta-

muksellisesti ja vastaukset tullaan havittamaan asianmukaisesti.

Tutkimusta ohjaa THM Elina Lahtinen Satakunnan ammattikorkeakoulusta ja tutki-
mukselle on saatu lupa Rauman sosiaali- ja terveysvirastolta. Jos sinulla on kysyttavaa

tutkimuksesta, vastaan mielellani kysymyksiisi.

Kiitos etukateen vastauksestasi!

Ystavallisin terveisin
Outi Suhonen
outi.suhonen@student.samk.fi
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KYSELYLOMAKE LIITE4

VANHEMPIEN KOKEMUKSIA PUOLITOISTAVUOTIAIDEN LASTEN LAAJASTA TERVEYSTARKASTUKSESTA

Ole hyva ja vastaa kysymyksiin ympyroimalla numero tai kirjoittamalla vastaus viivalle

1. Taman kyselylomakkeet tayttdja on lapsen 4. Montako lasta sinulla on?
1. Aiti 1. Yksi
2.1sa 2. Kaksi
3. Kolme
2. ikasi on ? 4. Nelja tai enemman
3. Oletko 5. Oliko ajankohta laajalle terveystarkastukselle sopiva lapsen ollessa 1,5-vuotias?
1. Avioliitossa 3.eronnut 1. Kylla, ajankohta oli sopiva
2. Avoliitossa 4.yksinhuoltaja 2. Ei, terveystarkastus tuli liian pian edellisen jalkeen
3. Ei, edellisesta tarkastuksesta oli liian pitka aika

6. Oliko laajaan terveystarkastukseen mielestanne varattu riittavasti aikaa?

1. Kylla

2. Ei

7. Oliko terveydenhoitajan tarkastus samana paivana kuin ladkarin tarkastus? 8. Olisitko toivonut, etta terveydenhoitajan- ja ldakarinaika on
1. Kylla 1. samana paivana

2. Ei 2. eri paivina



Seuraavat vaittdmat koskevat puolitoistavuotiaan lapsen laajassa terveystarkastuksessa kéytettyja toimintatapoja. Vasemman puoleiseen asteik-
koon vastataan, kuinka tarke&na pidatte vaittdmén toteutumista ja oikean puoleiseen asteikkoon vastataan, kuinka hyvin mielestdnne vaittaméa
toteutui tdman neuvolakdynnin yhteydessa. Ole hyvé ja ympyroi jokaisen vaittdamén kohdalla molemmista asteikoista sinulle sopivin vaihto-

ehto.

Erit- Melko Ei Ei Lapseen liittyvat tutkimukset To- Toteu- Toteu- Eito-
tain  tarkeda kovin lain- teutui  tui tui teutu-
tar- tar- kaan erit- melko melko nut
keda kedaa tar- tain hyvin  huo- lain-
keda hyvin nosti  kaan
Lapselta mitataan/punnitaan
(n=7) (n=2) (n=0)  (n=0) 9. paino (n=3) (n=6) (n=0) (n=0)
(n=7) (n=2) (n=0) (n=0) 10. pituus (n=3) (n=6) (n=0) (n=0)
(n=7) (n=2) (n=0)  (n=0) 11. padnymparys (n=3) (n=6) (n=0) (n=0)
Keskustellaan
(n=5) (n=4) (n=0) (n=0) 12. painosta (n=7) (n=2) (n=0) (n=0)
(n=5) (n=4) (n=0) (n=0) 13. pituudesta (n=7) (n=2) (n=0) (n=0)
(n=4) (n=5) (n=0) (n=0) 14. paanymparyksesta (n=6) (n=1) (n=0) (n=2)
(n=5) (n=3) (n=1) (n=0) 15. ndo6sta (n=5) (n=2) (n=1) (n=1)
(n=5) (n=2) (n=2) (n=0) 16. kuulosta (n=3) (n=3) (n=1) (n=2)
(n=7) (n=2) (n=0) (n=0) 17. lapsen puheen kehityksesta: tuottaminen/ymmartami-  (n=6) (n=3) (n=0) (n=0)
nen
(n=4) (n=5) (n=0) (n=0) 18. lapsen oman tahdon kehittymisesta (n=3) (n=3) (n=1) (n=2)

(n=4) (n=4) (n=1)  (n=0) 19. rajojen asettamisesta (n=3) (n=2) (n=1) (n=3)
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Erittdin Melko Eiko- Eilain- Terveysneuvonta ja Toteutui Toteutui Toteutui Ei toteu-
tarkedd tarkedd vintar- kaan ohjaus erittdin  melko melko tunut
keda tarkeaa hyvin hyvin huonosti lainkaan
Keskustellaan

(n=2) (n=4) (n=1) (n=2) 20. lapsen tutin kaytosta (n=3) (n=3) (n=0) (n=3)
(n=2) (n=5) (n=2) (n=0) 21. lapsen leikkimisesta (n=2) (n=5) (n=2) (n=0)
(n=2) (n=4) (n=3) (n=0) 22. lapsen hoitojarjestelyista (n=3) (n=4) (n=2) (n=0)
(n=4) (n=4) (n=1) (n=0) 23. lapsen siisteyskasvatuksesta (pottaharjoittelu) (n=4) (n=4) (n=1) (n=0)
(n=4) (n=3) (n=2) (n=0) 24. lapsen suun hoidosta (n=5) (n=1) (n=2) (n=1)
(n=1) (n=5) (n=2) (n=1) 25. lastenhoidon ja kotitdiden jakamisesta (n=2) (n=3) (n=4) (n=0)
(n=1) (n=3) (n=4) (n=1) 26. perheen median kaytosta (n=0) (n=4) (n=2) (n=3)
Erit- Melko Eiko- Eilain- Terveystottumukset Toteu- Toteu- Toteu- Eito-
tain tar- vin kaan tui tui tui teutu-
tar- keaa  tar- tarkeaa erittdin  melko  melko  nut
keda keda hyvin ~ hyvin  huo- lain-

nosti kaan

Keskustellaan

(n=4) (n=5) (n=0) (n=0) 27. nukkumiseen liittyvista asioista (n=6) (n=3) (n=0) (n=0)
(n=3) (n=5) (n=1) (n=0) 28. unen tarkeydesta (n=2) (n=5) (n=1) (n=1)
(n=3) (n=4) (n=2) (n=0) 29. perheen ruokatottumuksista (n=1) (n=6) (n=0) (n=2)
(n=2) (n=7) (n=0) (n=0) 30. lapsen D-vitamiinin saannista (n=6) (n=3) (n=0) (n=0)
(n=1) (n=5) (n=2) (n=1) 31. perheen D-vitamiinin saannista (n=1) (n=2) (n=3) (n=3)
(n=1) (n=3) (n=5) (n=0) 32. vanhempien paihteidenkaytosta (n=0) (n=2) (n=3) (n=4)
(n=0) (n=4) (n=5) (n=0) 33. vanhempien tupakoinnista (n=0) (n=2) (n=3) (n=4)

(n=1) (n=5) (n=3) (n=0) 34. perheen liikuntatottumuksista (n=1) (n=1) (n=3) (n=4)




Erit- Melko Ei Ei Perheeseen ja To- To- To- Ei to-
tain  tar- ko-  lain- elinymparis- teu-  teutui teutui teutu-
tar- keda vin kaan toon liittyvat tui melko melko nut
keda tar-  tar- asiat erit-  hyvin  huo- lain-
kedd keaad tain nosti  kaan
hyvin
Keskustellaan
(n=2) (n=7) (n=0) (n=0) 35. perheen voimavaroista lomakkeen avulla (n=5) (n=3) (n=0) (n=1)
(n=2) (n=5) (n=2) (n=0) 36. vanhempien parisuhteesta (n=3) (n=6) (n=0) (n=0)
(n=2) (n=7) (n=0) (n=0) 37. kodin ilmapiirista (n=2) (n=5) (n=1) (n=1)
(n=4) (n=3) (n=2) (n=0) 38. tapaturmien ehkaisysta (n=1) (n=4) (n=1) (n=3)
(n=2) (n=5) (n=1) (n=1) 39. mahdollisten sisarusten kanssa toimeen tule- (n=1) (n=4) (n=1) (n=2)
misesta
(n=2) (n=6) (n=1) (n=0) 40. perheen tukiverkosta (n=5) (n=3) (n=0) (n=1)
(n=0) (n=4) (n=5) (n=0) 41. perheen taloudellisesta tilanteesta (n=0) (n=5) (n=1) (n=3)
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