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The thesis was commissioned by the teacher Virpi Riuttanen who oversees the studies of pediatric
nursing in Oulu University of Applied Sciences. The theme was chosen because it is important and
because there was not any material of that theme in the advanced special studies before.
Commissioner was also experienced that there is not enough time to teach that theme for students
during lectures. From these bases arose the need for self-study material. Child’s speech
development and the most regular disorders in speech and language was selected to be the name
of the thesis and the self-study material.

The practical aim of the project was to create a distinct and informative self-study material for
students. The material was audiovisual PowerPoint-presentation which included text, pictures,
videos and recorded speech. The aim of the audiovisual presentation was to serve as many kinds
of learners as possible. The data for the material were based on the evidence-based knowledge
and it was aggregated by a literature review from the scientific studies and publications.

Power Point-material was tested by the group of students which was chosen by the commissioner.
The material was sent to the students who were also asked to answer for the structured Webropol-
questionnaire after studying the material. There were questions concerning the content and the
layout of the material. Results revealed that most of the informants thought that the material was
topical, useful, distinct and informative.

The science of nursing care is reforming all the time. For this reason, the Oulu University of Applied
Sciences was allowed to modify and update the material in the future.
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1 JOHDANTO

Puhe on ihmisen luontainen kommunikaatiomuoto. Se on kayttaytymispiirre, joka viime kadessa
erottaa meidat muista elaimista. Vain ihmiset puhuvat ja jokainen terve lapsi oppii puhumaan
taysin automaattisesti. Epailematta lapsi perii jo geeneissaan ne valmiudet, joita han tarvitsee
oppiakseen puhumaan ja ymmartamaan kieltd. Synnynnainen kielikyky ei kuitenkaan
aktualisoidu itsestaan, ellei lapselle puhuta tai jos hanen kuulonsa ei toimi. Toisin sanoen
tarvitaan vanhemman ja lapsen valistd luonnollista vuorovaikutusta, jossa puhetta
taydennetaan ilmeill ja eleilla. Vaikka puheen yleisin ilmenemismuoto on artikuloitu puhe, niin
yhta vaivattomasti kuin kuulevat lapset alkavat puhua, kuurot lapset oppivat kayttamaan kasien
ja kasvojen eleita viestintansa valineina suun eleiden sijasta. (Puhe ja kieli 28:2, 85.)

Puheen kehityksen seuranta on osa lapsen kokonaiskehityksen seurantaa ja sen tarkoituksena on
huomata mahdolliset kehityshairiot mahdollisimman varhain. Varhainen puuttuminen on erittain
tarkeaa, silla siten voidaan puhetta tukemalla ja seuraamalla saavuttaa yleensa parempia tuloksia
ja ehkéista vuorovaikutukseen seka oppimiseen liittyvia ongelmia. (Asikainen, M. Hannus, S. 2013,
129:182-8).

Lain mukaan potilaan tulee saada hoitoa ja hoitoa koskevaa informaatiota hanen ymmartamallaan
kielella (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 7.8.1992/785 3§). Myds sanatonta viestintaa, kuten
ilmeitd, eleita ja osoittamista voidaan kayttaa, vaikka tukiviittomat tai korvaavan kommunikaation
menetelmat eivat olisikaan kaytettavissa. On tarkeaa, ettd potilas saa ohjausta tavalla, jonka
ymmartamiseen hanelld on mahdollisuus, jotta han kokee tuleensa kohdatuksi (livanainen, A. &
Syvéoja, P. 2016, 570).

On tutkittu, etta lapsilla, jotka karsivat puheen ja kielen hairidista, on keskimaaraistd enemman
ongelmia sosiaalisissa taidoissa ja kommunikaatiossa. (Asikainen & Hannus, 129:182-8). Puheen
ja kielen hairidt voivat olla myds riskitekija yleiselle hyvinvoinnille ja myéhemmin opiskelulle. (Lyons
& Roulstone, 2018). Hoitotydssa on tarkeaa ymmartaa lapsen ian mukainen puheen kehitys, jotta
puheen ja kielen hairiot voidaan tunnistaa mahdollisimman varhain. Lasten parissa tyoskentelevan
hoitajan on tarkeaa ymmartaa lapsen puheen kehityksen tavanomainen kulku, ja saada jo
opiskeluaikana tietoa lasten yleisimmista puheen ja kielen hairidista, seka niiden vaikutuksista
lapsen elamaan. Tama helpottaa tyoelamassa puheen ja kielen ongelmien havaitsemista seka
madaltaa kynnysté puuttua niihin. Erityisesti kielellisen erityisvaikeuden (SLI, Specific Language

Imapairment) tunnistaminen on osoittautunut haastavaksi, mutta erittain tarkeéksi, silla
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mahdollisten tukitoimien jarjestdminen tulee aloittaa mahdollisimman pian (Kaypa hoito -suositus.
2019.)

Tama opinnaytetyd kuvaa lapsen puheen kehityksen keskeisimpia merkkipaaluja ja yleisimmin
ilmenevia puheen ja kielen hairidita muuten terveelld lapsella. Opinnaytetyéhdn on koottu myds

tietoa olemassa olevista korvaavan kommunikaation menetelmista.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa Oulun ammattikorkeakoulun perhekeskeisen lasten ja
nuorten hoitotydn opintojaksolle oppimateriaalia lasten puheen kehityksesta seka yleisimmista
puheen ja kielen hairidista. Opinndytetyon tilaajana on Oulun ammattikorkeakoulu, ja tieto
oppimateriaalin tarpeesta tuli lasten ja nuorten hoitotydn opettajalta. Talla hetkelld hoitotyon
opintojaksoilla ei ole lainkaan oppimateriaalia lapsen puheen kehityksesta eika puheen kehityksen

hairidista, vaikka kyseessa on tarked, useita lapsia ja heidan hoitoaan keskeisesti koskettava aihe.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata tulevien hoitotydn ammattilaisten tietoutta lasten puheen
kehityksesta seka yleisimmista puheen ja kielen hairidista. Opinnaytetydn tarkoituksena oli olla
tuotokseen painottuva toiminnallinen opinnaytety6. Tuotoksen tavoitteena oli audiovisuaalinen
oppimateriaali, joka soveltuu itseopiskeluun. Tuotokseen tietoperusta koottiin kirjallisuuskatsaus -
metodia hyodyntaen, keskeisesti esiin noussutta tietoa lapsen puheen kehityksesta seka
yleisimmista puheen ja kielen hairidista selkeasti ja lyhyesti kuvaillen. Projekti esiteltin Oulun
ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan Hyvinvointia Yhdessa- paivassa huhtikuussa 2019

paikalla oleville opiskelijoille ja opettajille.



2 LAPSEN PUHEEN KEHITYS

2.1 Esileksikaalinen kehitys

Pienen vauvan aivojen kehittyminen, kypsyminen ja tarvittava hermostoverkkojen jarjestymien
luovat perustan varhaisen aantelyn kehittymiselle. Tata kehitysta ohjaa seka perima etta vauvan
kasvuymparistd. Ensimmaisen ikavuoden aikana tapahtuvaa aantelyn kehitysta kutsutaan
esileksikaaliseksi kehitykseksi, jonka aikana tyypillisesti kehittyva lapsi kokeilee monenlaisia
aanteita ja aantelyita. Lapsella on synnynnainen valmius reagoida kielellisiin arsykkeisiin ja erottaa
kielelliset aanteet muista aanista. Tutkimusten mukaan lapsella onkin mahdollisuus oppia
ensimmaisen ikavuotensa aikana minka tahansa kielen aanteet. Vauva oppii havaitsemaan
aanteiden kestoja, painotusta, puheen savelkorkeutta, rytmia ja jaksottelua. Lahiymparistossa
kaytetty kieli muovaa lapsen aantelya hiljalleen kyseisen kielen aanteita kohti. Epatyypillisen
esileksikaalisen kehityksen riskitekijoita ovat muun muassa varhaisen vuorovaikutuksen heikkous,
kuulon alenema, suulakihalkio, varhain alkaneet ja usein toistuneet valikorvantulehdukset, CP-
vamma ja Downin oireyhtyma. MyOs ennenaikaiseen syntymaan tiedetaan liittyvan
kielenkehityksen riski. (Torola. 2015, 107-113. Lyytinen, 2014. 51-53.)

2.2 Varhainen vuorovaikutus

Nykyajan tieteelliset tutkimukset vuorovaikutustaidoista perustuvat John Bowlbyn 1960-luvulla
kehittdmaan kiintymyssuhdeteoriaan. Kiintymyssuhdeteorian mukaan vauvalla on synnynnainen
tarve hakea turvaa ja hoivaa erilaisilla ilmauksilla ja viesteilla. Silla, miten lapsen hoivaaja naita
viesteja tulkitsee ja miten han niihin vastaa, on suuri merkitys vauvan emotionaalisen
kiintymyssuhteen muodostumisessa. Vauva oppii nopeasti, millaisella viestinnalla han saa
hoivaajaltaan toivomansa kaltaista huomiota ja hoivaa. Vauva my0s oppii herkasti tunnistamaan,
millainen viestinta vie hoivaajaa kauemmaksi hanesta. Jotta kiintymyssuhde voisi kehittya vahvaksi
ja hyvaksi, olisi tarkeaa, etta hoivaaja vastaisi vauvan tarpeisiin niin, etta vauva tuntisi olonsa
turvalliseksi. Jo heti syntyman jalkeen hyvalla tavalla toimivassa varhaisessa vuorovaikutuksessa
vanhempi hakee katsekontaktia lapseen, pitaa tata lahellaan, juttelee talle vastavuoroisesti ja
vastaa vauvan ilmaisemiin tarpeisiin turvallisesti ja ennakoitavasti. Varhaisen vuorovaikutuksen

avulla lapsi oppii tarkeitd vuorovaikutustaitoja, ja silla on myos suuri merkitys lapsen puheen, kielen
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ja kommunikoinnin kehitykseen. Jo kuukauden ikdinen vauva hymyilee vastavuoroisesti, ja kolmen
kuukauden ikainen vauva pystyy vastavuoroiseen aantelyyn. Itse asiassa varhainen vuorovaikutus
alkaa kehittya aidin ja vauvan valilla jo raskausaikana kehollisen dialogin muodossa.
(Terveyskirjasto, 2012. Viitattu 4.9.2018., Launonen, K. 2006., Suomen laakarilehti, viitattu
21.1.20108., Savinainen-Makkonen, T. & Kunnari, S. 2015. 114-120.)

2.3 Keskeiset puheen ja kielen kehityksen merkkipaalut

Normaalisti kehittynyt, terve lapsi jaljittelee @anteita noin kuuden kuukauden iassa, ja noin 10-14
kuukauden idssa lapsi ymmartaa yksinkertaisia kehotuksia ja alkaa muodostaa sanoja itse seka
kayttaa ilmaisun tukena erilaisia eleita. Tassa iassa lapsi myos ymmartaa noin 50 sanaa, minka
lisdksi lapsen kayttosanasto alkaa laajentua nopeasti. Taman kiihtyvan puheenkehityksen
viivastyminen tai puuttuminen voi viitata ongelmiin. Keskimaarin puolentoista vuoden iassa lapsi
osaa nimeta joitain esineita ja asioita, seka osaa noudattaa yksinkertaisia ohjeita. Lapsi ymmartaa
tassa iassa noin 200 sanaa ja osaa tuottaa noin 50 sanaa itse. 2-2,5 vuotiaana lapsi osaa
paaasiallisesti ilmaista itseaan sanoin, ja suuresta yksilollisesta vaihtelusta riippuen lapsi osaa
tuottaa noin 250-450 sanaa ja puhua pienin lausein. Tassa iassa lapsi ymmartaa puhetta
huomattavasti paremmin kuin viela pystyy itse sita tuottamaan, minka lisaksi aantaminen on osin
viela puutteellista. 3-4 vuotiaana lapsi puhuu jo hyvin ymmarrettavia lauseita, keskustelee
sanallisesti, tuottaa monipuolisesti monimutkaisiakin sanoja ja lauserakenteita seka kayttaa
tarkkoja ilmaisuja. Jonkin verran ilmenee viela virheellisida ja “omatekoisia® sanoja ja
taivutusmuotoja. 5-6 vuotiaana lapsi puhuu jo sujuvasti ja selvasti, mahdollisia lievia
artikulaatiovirheitd lukuun ottamatta. Tassa iassa lapsen sanavarasto on jo laaja ja han hallitsee
sanojen  yhdistelya  koskevat perussaannot sekd taivutusjarjestelman  kieliopilliset
saannonmukaisuudet. Tassa iassa lapsi myos kayttaa kieltd monipuolisesti, ja hdn osaa muun
muassa keskustella, neuvotella, lorutella, rimitelld, leikkia kielella ja hallita jonkin verran lukemisen
ja kirjoittamisen alkeita. (Asikainen, M. & Hannus, S. 2013., Hakamo 2011, 26-27. Lyytinen, P.
2014. 65., Savinainen-Makkonen, T. & Kunnari, S. 2015. 114-120., Terveyskirjasto, 2017. Viitattu
4.9.2018.)
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3 YLEISIMMAT PUHEEN JA KIELEN HAIRIOT

Puheen ja kielen hairiot ovat yleisia lasten kehitykseen liittyvia hairioitd. Ne voivat vaikuttaa
merkittavasti lapsen kehitykseen ja sosiaalisiin taitoihin, ellei niihin puututa. Puheen tai kielen
hairiot voivat olla sekundaarisia, eli littya johonkin sairauteen tai vammaan kuten esimerkiksi
autismiin tai kuulovammaan, tai primaarisia, kun mitddn muuta selittavéa tekijaa ei l0ydy.
Puhehairio voi olla kehityksellinen kielellinen hairio, toiminnallinen eli motorinen hairio tai
rakenteellinen hairio. Joissakin tapauksissa hairio voi olla myds naiden yhdistelma. Joskus lapsilla
esiintyy myos niin sanottuja hankittuja puhehairidita, jotka voivat olla seurausta esimerkiksi
aivosairaudesta tai vammautumisesta, ja joiden seurauksena lapsi menettaa jo oppimiaan taitoja.
Kehityksellisissa ja hankituissa puhehairidissa oireet voivat olla osin samankaltaisia. (lkonen, A. &
Strom, U. 2015. 122-127., Law, J. ym. 2003).

3.1 Kielelliset puhehairiot

Kehityksellisesta kielellisesta puhehairiosta on kyse silloin, kun lapsen puheen kehitys ei etene
puheen, kielen ja kommunikaation keskeisten merkkipaalujen aikataulussa tai lapsen kielelliset
taidot eivat ole ikatasoisia. Kehitykselliset kielelliset puhehairidt voivat ilmeta puheessa aantamisen
(fonologia), motoriikan (artikulaatio), sanaston (leksikko), sanamerkityksen (semantiikka),
taivutusjarjestelman (morfologia) tai lauseenmuodostuksen (syntaksi) vaikeutena, seka kielen
kayttotaitojen (pragmatiikka) puutteellisuutena. Puheen poikkeava kehitys voi olla seurausta
esimerkiksi kielen kehityksen eritysvaikeudesta (SLI, aiemmin dysfasia), CP-vammasta,
kehitysvammasta tai autismista. Jotkut lapset oppivat normaalistikin puhumaan tavallista
hitaammin, mutta kuitenkin siten, etta heidan puheensa kehittyy ikatasoiseksi kolmeen ikavuoteen
mennessa. Noin puolella hitaasti puhumaan oppivista lapsista puheen kehityksen hitauden syyna

on jonkin asteinen kehityksellinen kielellinen puhehairié. (Ikonen, A. & Strom, U. 2015. 122-127.)

Fonologisessa hairiossa kielen aannejarjestelman omaksumisen pulmat ilmenevat usein jo
vauvana, kun lapsi jokeltelee poikkeuksellisen vahan tai jokeltelun aannevalikoima on suppea.
Myohemmin ongelma ilmenee siten, etta lapsen voi olla vaikea yhdistella oppimiaan aanteita
toisiinsa. Joidenkin tiettyjen aanteiden oppimisvaikeuden taustalla on usein motorisen kehityksen

viive, jolloin lapsella on vaikeuksia oikeiden aanteiden tuottamisessa, kaytossa tai kayttotavassa.
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Tyypillisimmin se iimenee esimerkiksi r- ja s- 4anteiden oppimisen vaikeutena, joissa lapsi korvaa
nuo aanteet virheellisella variantilla, esimerkiksi l:lla tai tlla. Kyseessa on talloin aanne- eli
artikulaatiovirhe. (Ikonen, A. & Strom, U. 2015. 122-127., Terveyskirjasto, 2017. Viitattu 4.9.2018.)

Sanaston (leksikko) maéaréllisen karttumisen ongelmat voivat heijastua siihen, millaisia sanoja lapsi
pystyy puheessaan kayttamaan (Aaltonen ym. 2015. 123). Mikéli sanaston maarallinen kehitys on
heikkoa, voi se ilmeta kielellisen ilmaisun hairiona, jossa lapsen kielellinen ilmaisu on selvasti
huonontunut. Hairié iimenee usein juuri pienena sanavarastona, aikamuoto- ja taivutusvirheina
seka vaikeutena sanojen muistamisessa tai ikatasoon nahden riittavan monimutkaisten lauseiden
muodostamisessa. Virheellisten taivutus- ja aikamuotojen kaytto voi johtaa vaarinymmarryksiin.
Monimutkaiset lauseyhdisteet, jotka edellyttdvat kognitiivisia taitoja, voivat puuttua lapsen
puheesta kokonaan, jolloin myds puheen ymmartamisessa ja vastaanotossa on ongelmia. Mikali
lapsen kielellinen ilmaisu ja vastaanotto ovat molemmat oleellisesti huonontuneet, hairiota
kutsutaan kielellisen ilmaisun ja vastaanoton hairioksi. Oireina voi olla kielellisen ilmaisun
puutteiden lisaksi vaikeus ymmartaa sanoja ja lauseita tai tietynlaisia sanoja, esimerkiksi
tilak&sitteita. (lkonen, A. & Strém, U. 2015. 122-127., Terveyskirjasto, 2017. Viitattu 4.9.2018.)

Kielen kayttotaitojen, eli pragmatiikan pulmat vaikuttavat lapsen kielelliseen vuorovaikutukseen.
Talloin  lapsen on vaikea kayttaa kielta oikein ja asianmukaisesti erilaisissa
kommunikaatiotilanteissa. Tyypillisesti vaikeus ilmenee siten, etta lapsi osaa kayttaa selkeita ja
hyvin muodostettuja ilmaisuja, mutta ne eivat ole sisallollisesti tilanteeseen sopivia. Lapsi saattaa
esimerkiksi toistaa keskustelukumppaninsa puhetta, vaihtaa puheenaihetta nopeasti tai vastata
kysymyksiin vaarin. Tyypillisimmin ja vaikeimmillaan kielen kayttotaitojen pulmia iimenee autistisilla
lapsilla. (Ikonen, A. & Strom, U. 2015. 122-127.)

3.1.1 Kielellinen erityisvaikeus

SLI:lla (spesific language impairment, language impairment) eli kielelliselld erityisvaikeudella
tarkoitetaan jo lapsuudessa ilmenevaa puheen ja kielen oppimisen vaikeutta, joka iimenee seka
kielen tuotollisena vaikeutena, ettd puheen ymmartamisen vaikeutena. Kielellinen erityisvaikeus on
neurobiologinen hairid, jonka taustalla ei ole selvaad neurologista sairautta, puhe-elinten
rakenteellista poikkeavuutta eika kehitysvammaisuutta. Ei ole olemassa yksiselitteista kuvausta

siita, mika aiheuttaa kielellista erityisvaikeutta, mutta sen taustalla vaikuttavat ainakin geneettiset
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tekijat yndessa yksildllisten ja ymparistotekijoiden kanssa. Seka kotimaisissa etta kansainvalisissa
tutkimuksissa on todettu, etta lapsuudessa ilmenneella kielellisella erityisvaikeudella on merkitysta
myos aikuisialla, silla se vaikuttaa laajasti henkilon toimintakykyyn, osallistumiseen ja
vuorovaikutukseen. Kielellisen erityisvaikeuden diagnosoiminen voi olla haastavaa, koska siina
esiintyy usein samanlaisia piirteita kuin muissakin sairauksissa tai hairiossa, kuten esimerkiksi
ylivilkkaushairio ADHD:ssa tai autismissa. Toisaalta on my0s tutkittu, etta kielellisen
erityisvaikeuden ja ADHD:n valilla on yhteys, ja yli puolella ADHD diagnoosin saaneista lapsista
esiintyy kielellista erityisvaikeutta. Tutkimukset osoittavat, etta kielelliseen erityisvaikeuteen liittyy
ainakin osalla vaikeuksia kognitiiviseen joustavuuteen, toiminnan inhibitioon, tydmuistiin,
tarkkaavuuteen seka prosessointinopeuteen liittyen (Heikkinen ym. 2016). Lisaksi kielelliseen
erityisvaikeuteen voi liittya myos motoriikan ongelmia, mik& osaltaan osoittaa, ettd kyseessa on
vaikeasti diagnosoitava ja yksildllisesti ilmeneva hairid. Diagnoosi perustuukin pitkalti
poissulkukriteereihin. Oikean diagnoosin saaminen on erittdin tarkeaa, jotta voidaan sulkea pois
mahdolliset muut sairaudet ja lapsi saisi oikeanlaisen, tarvitsemansa avun. Olennaista on tunnistaa
myos lievat ongelmat, jotta niihin voidaan puuttua tarpeeksi ajoissa ja oikeanlaisia tukitoimia ja
kuntoutusta jatketaan riittavan kauan, jotta lapsella on mahdollisuudet laaja-alaiseen oppimiseen.
(Terveyskirjasto, 2017. Viitattu 4.9.2018. Hannus, 2018. 5-27. Heikkinen ym., 2016. 1-8.)

3.1.2 Ankyttaminen

Ankyttaminen on tahdosta riippumaton puheen hairiotila, joka ilmenee erilaisina puheen sujuvuutta
hankaloittavina hairidina. Ankyttamiselle tyypillisia hairiditd ovat aanteiden ja tavujen toisto,
aanteiden venyttaminen, dannahdykset, katkonaiset sanat, takeltelu ja vaikeus korvata sanoja
erilaisin kiertoilmaisuin. Joskus oireena voi olla my6s puheen taydellista salpautumista, joka voi
kestaa jopa useita minuutteja. Ankytys poikkeaa muista puhehairidisté siten, ettd se on sidoksissa
kommunikaation, eikd pelkastadn puheen tuottamiseen. Ankytykselle tyypillista on, ettd kun
ankyttaja puhuu itsekseen, elaimelle tai muiden ihmisten kanssa yhta aikaa, ankytysta ei iimene.
Ankytysté iimenee seka lapsilla, etté aikuisilla, mutta lapsilla se on huomattavasti yleisempaa. 80
prosentilla lapsista dnkytys korjaantuu aikuisikdan mennessa. Ankyttamiselle ei ole olemassa
mitaan tiettyd syytd, vaan syitd on todenndkdisesti useita. Ankytyksen taustalla voi joskus olla
fyysisia tai neurologisia vammoja tai sairauksia, mutta se on harvinaista. (livanainen, A. & Syvéoja,
P. 2016, 571., Suomen ankytysyhdistys, viitattu 28.1.2018. Terveyskirjasto, 2017. Viitattu
4.9.2018.)
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3.1.3 Mutismi

Mutismi eli valikoiva puhumattomuus, on sosiaalisiin vuorovaikutustilanteisiin liittyva hairio, jonka
ydinoireisiin kuuluu sosiaalisiin tilanteisiin littyva ahdistus. Valikoiva puhumattomuus kehittyy
lapsuudessa, ja sen taustalla ajatellaan olevan tunnesaatelyyn liittyvia tekijoita. Ensimmaisen
kerran hairio ilmenee usein varhaislapsuudessa noin 3-4 vuoden iassa ja hairion diagnosointi
tapahtuu useimmiten noin 6-9 vuoden iassa. Puhumattomuudella lapsi voi esimerkiksi pyrkia
selviytymaan ahdistuksesta sosiaalisissa tilanteissa. Hairiolle on tyypillista, etta lapsi osoittaa
normaalia kielellista kyvykkyytta joissakin tilanteissa, mutta on johdonmukaisesti puhumatta jossain
toisenlaisessa tilanteessa. Diagnosointi edellyttdakin, ettd lapsen puheen tuottaminen ja
ymmartaminen ovat edenneet puheen kehityksen keskeisten merkkipaalujen mukaisesti. Lievat
puheen viivastymat tai aantamishairiot eivat kuitenkaan ole diagnoosin este. Diagnosoinnin
yhteydessa taytyy ottaa huomioon myos se, ettei hairion ilmenemisen yhteyteen liity suuria
eldmanmuutoksia, kuten muuttamista vieraskieliseen maahan. Hairion varhainen tunnistaminen,
diagnosointi ja hoidon aloitus on ensiarvoisen tarkeaa. Valikoivan puhumattomuuden hoitokaytanto
on vakiintumatonta, koska hairio on suhteellisen harvinainen ja sen hoitaminen haasteellista.
Hoitona kaytetdan kuitenkin erilaisia terapiamuotoja seka SSRI-laakitysta. Vanhemman ja lapsen

vuorovaikutuksen korjaaminen on myds usein tarpeellista. (Ldmsé, T. & Erkolahti, R. 2013.)

3.2 Toiminnalliset eli motoriset puhehairiot

Puhe on &anta, joka muodostuu aantévaylassa, nielussa ja suussa. Se on siis motorinen prosessi,
joka vaatii hengityksen, nielun ja suun alueen lihaksilta tarkkaa koordinaatiota ja yhteisty6ta
(Hakamo 2011, 26.) Kun jotkut naista rakenteellisista toiminnoista jaavat vajavaisiksi tai eivat toimi,
on kyseessa toiminnallinen eli motorinen puhehairio. Keskeisimméat motoriset puhehairiot ovat
dyspraksia/apraksia ja dysatria/anatria. Dys- alkuliite viittaa osittaiseen hairiddn, ja a- alkuliite
viittaa taydelliseen hairioon. Dyspraksia on motorinen toimintahairio, joka iimenee vaikeutena
tuottaa tahdonalaisia liikkeita. Dysatriassa puhetta tuottavien likkeiden toiminta on heikentynyt
esimerkiksi halvauksen seurauksena. Joissakin tapauksissa dysatria ja dyspraksia voivat esiintya
my6s yhdessa. (Ikonen, A. & Strom, U. 2015. 124-125.)
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Lapsuuden dysatria eli suun alueen kehityksellinen halvaus on yleensd CP-vammaisten lasten
puhehairio, jossa likkeiden voiman, nopeuden, vakauden, koordinaation, tarkkuuden, janteyden ja
likelaajuuden saately on hairiintynyt. Dysatrian seurauksena lapsen puheen ymmarrettavyys
heikkenee. (lkonen, A. & Strém, U. 2015. 125.)

Kehityksellinen verbaali dyspraksia eli puheen dyspraksia on hairio, jossa lapsella on vaikeus
ohjata puhumiseen tarvittavia liikkeitd tahdonalaisesti, vaikka lapsi saattaa pystya tuottamaan
samat liikkeet esimerkiksi syomisen yhteydessa automaattisina liikkeina. Dyspraksiasta karsivan
lapsen puheessa iimenee my0ds ajoittain epasaannollista aantamyksellista epatarkkuutta. Verbaali
dyspraksia ilmenee tyypillisesti siten, etta lapsen jokeltelu ja ensimmaisten sanojen ilmaantuminen
on normaalia myohaisempaa. Kehityksen edetessa huomataan myos, ettd lapsen puheessa
esiintyy aanne- ja tavuvirheita, yllattavaa aiemmin opittujen aanteiden ja sanojen katoamista,
sanojen toistamisen vaikeutta ja puheen korjaamisen vaikeutta. Lapsella saattaa esiintyd myds
puheen painotuksen ja melodian poikkeavuutta seka riimittelyn vaikeutta. Oireiden vaikeusasteissa
on suurta yksilollista vaihtelua. (Ikonen, A. & Strém, U. 2015. 125., Ahonen ym. 2014. 87-88.)

Kehityksellinen oraali dyspraksia on kyvyttomyytta tuottaa tahdonalaisesti puheeseen
littymattdmia suun, nielun, poskien ja/tai huulten liikkeita oikein, vaikka samojen lihasten
automaattiset liikkeet onnistuvat. (Ikonen, A. & Strom, U. 2015. 125)

3.3 Rakenteelliset puhehairiot

Rakenteellinen puhehairid on seurausta suun, nielun tai kasvojen rakenteiden poikkeavista
muodoista tai anatomisista epamuodostumista. Rakenteellisen puhehéirion taustalla voi olla jokin
oireyhtyma, eli syndrooma. Puhehéirio voi myds olla sekundaarinen, eli seurausta jostain toisesta
ongelmasta tai silld ei ole ollenkaan selkedd taustatekijda. Rakenteellisista puhehairidista
yleisimpia ovat suulaki- tai huuli-suulakihalkiosta, kasvojen alaosan epasymmetriasta, alaleuan
poikkeavan pienesta koosta, kielen suuresta koosta, lyhyesta kielijanteesta tai hampaiden vaikeista
purentavirheistd johtuvat puhehairiét. Rakenteellinen puhehdirid ilmenee yleensa joko
epatarkkuutena aantamisessa tai nenasointisuutena eli nasaliteettina. Tama johtuu siita, etta
poikkeavista kasvojen rakenteista karsiva lapsi joutuu kayttamaan puhetta tuottaessaan korvaavia
tai muuntuneita artikulaatioliikkeita, minka seurauksena aanen syntypaikka poikkeaa normaalista.
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Usein rakenteellisista poikkeavuuksista seuraa myds hengityksen ja/tai syomisen vaikeutta.
(Ikonen, A. & Strom, U. 2015. 124-128.)

3.4 Puhetta tukevat ja korvaavat kommunikaatiomenetelmat

Ihmiset kayttavat kommunikoidessaan yleensa luonnostaan seka sanallista, etta sanatonta
viestintad. Puheen tukena kaytetdan luonnostaan muun muassa ilmeita, eleitd, kehonkielta ja
osoittamista. Tutkimukset ovatkin osoittaneet, ettd sanaton viestintd on jopa tarkeampaa kuin
sanallinen (livanainen, A. & Syvaoja, P. 2016, 570.) Kommunikoinnin avuksi on olemassa myos
erilaisia puhetta tukevia ja korvaavia kommunikaatiomenetelmia. Puhetta tukevalla, taydentavalla
ja korvaavalla kommunikaatiolla tarkoitetaan viestintaa, jossa kaytetaan tukiviittomia, kuvia tai
blisskielta. Kuvilla ja tukiviittomilla voidaan helpottaa myds puhuttujen viestien ymmartamista,
jolloin kaytetdankin termid@ “puhetta tukeva ja korvaava kommunikointi” (Puhetta korvaava
kommunikointi eli AAC).

Puhetta tukevan ja korvaavan kommunikaation menetelmien kaytto vaatii harjoittelua siind missa
puhumaan oppiminenkin. Nain ollen menetelmien kayttaminen ei onnistu noin vain, ei lapselta
itseltaan, eika hanen lahipiiriltaan tai hoitajaltaan. Jotta voidaan oppia viestimaan esimerkiksi
vittomilla  tai  kuvilla,  taytyy sihen  saada mahdollisuus harjoitella jonkun  kanssa
vuorovaikutuksessa. Oppimisen kannalta on siis todella merkityksellista, miten [ahipiirissa
omaksutaan uusi kommunikaatiomenetelma ja miten paljon viestintaa harjoitellaan. Kuvilla
tai bliss-symboleilla viestimiseen tarvitaan kommunikoinnin apuvalineita, joita ovat esimerkiksi
kommunikointikansio, kommunikointitaulu tai puhelaite. Puheterapeutti arvioi tapauskohtaisesti
mikd kommunikaatiomenetelma sopii kellekin ja perehdyttdad naiden menetelmien

kayttoon. (Puhetta korvaava kommunikointi eli AAC).
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4 OPPIMINEN

4.1 Oppimismenetelmat

Oppiminen on aina yksilollinen prosessi. Jokaisella opiskelijalla on oma persoonallinen
opiskelutyylinsa, joka pitaa sisallaan oppijalle luonteenomaisia alyllisia (kognitiivisia), tunteisiin
littyvia (affektiivisia) ja fysiologisia tekijoita. Oppimiseen liittyvat kognitiiviset tyylit, eli tiedon
prosessointitavat ilmenevat oppijan tavoissa tehda havaintoja, ajatella, tallettaa muistiin asioita ja
ratkaista ongelmia (Laine ym. 2017, 18). Erilaisia oppimistyyleja on lukematon maara, mutta
keskeista on kuitenkin aina se, etta ihminen tunnistaa ne tavat, joilla juuri han itse oppii parhaiten.

Toinen oppii parhaiten lukemalla hiljaa keskittyen, toiselle paras keino on lukea tekstia aaneen.

Visuaalisesti oppiva ihminen oppii parhaiten katsomalla. Visuaaliselle oppijalle on tarkeaa, etta
opiskeltava materiaali sisaltaa paljon esimerkiksi kuvia ja kaavioita, joiden avulla han hahmottaa
opiskeltavan asian paremmin kuin esimerkiksi pelkastaan kuulemalla. Luennoilla visuaalinen
ihminen tekee yleensa muistiinpanoja, jotka helpottavat kuullun asian sisaistamista. Auditiivinen
oppija puolestaan oppii parhaiten kuuntelemalla, ja han pitaa erityisesti luennoista. Hanelle on
my0s tarkead, etta opiskellusta asiasta keskustellaan. (Hakala 2015, 105-117., Laine ym. 2017,18-
22.)

Taktiilisesti oppivalle ihmiselle kasilla tekeminen on luontaisin tapa oppia uusia asioita. Lisaksi
taktiilisesti oppivan ihmisen oppimiseen vaikuttavat keskeisesti tunteet ja fyysiset tuntemukset.
Taktiilinen ihminen havaitsee herkasti omat ja toisten ihmisten tunteet, ja han kiinnittad paljon
huomiota sanomattomaan viestintdan, kuten ilmeisiin, eleisiin ja aanenpainoihin. Taktiilisen
ihmisen oppimiseen vaikuttaa keskeisesti oppimisympariston miellyttavyys, minka vuoksi opiskelu
etana, esimerkiksi kotona tutussa ymparistdssa, palvelee hanta parhaiten. (Hakala 2015, 105-117.,
Laine ym. 2017,18-22.)

Kinesteettinen oppija haluaa mahdollisimman pian kokeilla opiskeltavaa asiaa kaytannossa. Han
ei viihdy pitkia aikoja paikallaan, vaan han esimerkiksi liikkuu lukiessaan tai keskeyttaa lukemisen
likkuakseen. Kinesteettinen oppija ei ole kovin innokas lukija, vaan han muistaa asiat parhaiten
tekemisen kautta. Kinesteettiselle oppijalle esimerkiksi kaytannon harjoittelujaksot ovat

opettavaisimpia oppimistilanteita. Tutkimusten mukaan paras oppimistulos saavutetaankin, kun
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opiskeltava asia pyritdan tekemaan kaytannéssa. Myds opittavan asian kertaamisella on suuri

merkitys oppimiseen, riippumatta oppimistyylista. (Hakala 2015, 105-117., Laine ym. 2017,18-22.)

4.2 Oppimateriaali

Opinnaytetyona laadittu oppimateriaali on suunnattu aikuisille hoitotydn opiskelijoille itsenaiseen
opiskeluun, ja sen tavoitteena on palvella mahdollisimman laaja-aleisesti erilaisia oppijoita. Tasta
syysta oppimateriaalin laatimisessa on huomioitu eri oppimismenetelmista hyotyvat opiskelijat ja
materiaalin laatimisessa on kaytetty apuna alan kirjallisuutta. Aikuisten oppiminen perustuu
motivaatioon, asenteeseen ja tavoitteisiin. Motivaatio on maaritelty sisdiseksi tilaksi, joka
aikaansaa, ohjaa ja yllapitad jotakin toimintaa. Oppimismotivaatioon vaikuttaa keskeisesti se,
kuinka hyodylliseksi ja mielenkiintoiseksi opiskelija kokee opiskeltavan asian. Tastad syysta
oppimateriaalissa ilmenee aiheen tarkeys, jotta opiskelijat ymmartavat hyotyvansa
oppimateriaalista myos kaytannén tyéelaman kannalta. Oppimateriaalin tulee olla selked,
informatiivinen seka visuaalisesti kiinnostava, jotta se motivoi ja palvelee parhaalla mahdollisella
tavalla kaiken tyylisia oppijoita. Oppimateriaalin on hyva sisaltaa myos kertaavia kysymyksia, joiden
pohjalta opiskelijat voivat pohtia ja kerrata opiskelemaansa. (Kokkinen ym. 2008,10-15., Lehtinen
ym. 2016, 143-148.)
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5 KOHDERYHMAT JA HYODYNSAAJAT

Oppimateriaali lapsen puheenkehityksesta seka yleisimmista puheen ja kielen hairidista laadittiin
Oulun ammattikorkeakoulun perhekeskeisen lasten ja nuorten hoitotyon syventavan vaiheen
opiskelijoille, mutta siité voivat hyotya myos muut sairaanhoitajaopiskelijat perusopinnoissaan seka
esimerkiksi terveydenhoitajaopiskelijat. Sahkoinen oppimateriaali on my6s helposti jaettavissa
esimerkiksi eri oppimisalustojen tai sahkopostin kautta muille opiskelijaryhmille, jolloin
hyodynsaajien maara kasvaa. Opiskelijat vievat materiaalin pohjalta oppimaansa tietoa ja
ammattitaitoa kaytannon tyoelamaan, minka seurauksena hyddynsaajien maara kasvaa edelleen.
Materiaalista hyotyy nain esimerkiksi tyopaikat seka asiakkaat, jotka karsivat puheen tai kielen
hairiosta. Lisaksi oppimateriaali palvelee myds opettajia muun muassa tarjoamalla heille

lisamateriaalia eri opintokokonaisuuksiin.

Taman projektin myota aiheeseen on paassyt syventymaan myos projektin toteuttajat seka ohjaus-
ja vertaisarviointryhma.  Projekti on tarjonnut  projektiryhmalle  lisaa  kokemusta
projektitydskentelysta ja hyvan tietopohjan lapsen puheen kehityksesta seka yleisimmista puheen

ja kielen hairidista.
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6 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata lapsen puheen kehitysta seka yleisimpia puheen ja kielen
hairidita itseopiskelumateriaalin muodossa. Oppimateriaalin tarkoituksena oli toimia jatkossa osana
Oulun ammattikorkeakoulun perhekeskeisen lasten ja nuorten hoitotyon syventavaa opintojaksoa.
Opinnaytetyon lyhyen aikavalin tavoitteena oli tuottaa koululle lisda oppimateriaalia aiheesta, josta
ei viela ollut lainkaan oppimateriaalia. Lisaksi tavoitteena oli laajentaa opiskelijan
oppimiskokonaisuutta syventavassa vaiheessa tarjoamalla uudenlaista ja ajantasaista sisaltoa

opintojaksolle.

Pitkan aikavalin tavoitteena oli, etta perhekeskeisen lasten ja nuorten hoitotyon opiskelijat saisivat
jatkossa perehtya lapsen puheenkehitykseen liittyviin asioihin jo ennen syventavan vaiheen
tyoharjoittelua. Lapsen puheen kehitykseen liittyvia ongelmia tulee hoitotydssa vastaan etenkin,
kun tyoskentelee lasten parissa. Keskeiset asiat lapsen puheen normaalista kehityksesta seka
puheen ja kielen yleisimmista hairidista on hyva kayda lapi jo teorian opiskeluvaiheessa, jotta
harjoitteluun ja myohemmin tydelamaan siirryttaessa opiskelijalla on jonkinlainen kasitys siita, mita
vaiheita normaaliin puheenkehitykseen kuuluu ja mitkd ovat puheenkehityksen yleisimpia
ongelmia. Pitkalla aikavalilla, ja hoitajien tietoisuuden lisdéntyessa, tasta hyotyvat myos valillisesti

lapset ja perheet, joita puheen ja kielen hairiot koskettavat.

Oppimistavoitteena oli taman projektin myotd syventdd omaa tietdmystd lapsen puheen
kehityksesta ja siihen liittyvista iimidista ja ongelmista. Lisaksi tavoitteena oli tutkia, millainen on
hyva oppimateriaali itseopiskeluun. Tama projekti tarjosi myds kokemusta seka projektitydsta etta

toiminnallisen opinnaytetyon eri vaiheista ja kaytanteista.
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7 PROJEKTIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

7.1 Aikataulu

OpinnaytetyOprojekti aloitettiin syksylla 2018. Opinnaytetyon tilaajan Virpi Riuttasen kanssa
pidettiin palaveri, jossa keskusteltiin opinnaytetyon tavoitteista ja tilaajan toiveista. Palaverissa
opinnaytetyon aihe rajattiin siten, etta se vastasi tilaajan toiveita. Tietoperustan rakentamisen
alkuvaiheessa varattiin aika Oulun ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikolle, jonka kanssa
tehtiin alustavia tietokantahakuja. Opinndytetydn suunnitelman kirjoittaminen aloitettiin

loppusyksysta 2018.

Opinnaytetydn suunnitelman ja oppimateriaalin kirjoittamiselle laadittiin projektin alussa karkea
tyonjako, minka jalkeen tiedonhaulle, opinnaytetyon suunnitelmalle seka oppimateriaalille luotiin
pilvipalvelutiedostot, joiden avulla projektia vietiin eteenpain ilman tapaamisia. Tiedonhakua tehtiin
yhdessa, jotta saatiin valittua ajantasaiset lahteet tietoperustaan yhteisymmarryksessa. Tyon
etenemisestd ja tulevista tydvaiheista keskusteltiin sdanndllisesti puhelimitse. Syksyn 2018 aikana
valituista lahteista koottiin kirjallisuuskatsausmetodilla laadukas ja informatiivinen tietoperusta, jota
taydennettiin vield opinndytetyon toteutusvaiheessa. Tietoperustan lisaksi tehtiin kattava
suunnitelma, joka lahetettiin opinnaytetyon ohjaajille joulukuussa 2018. Tammi-Helmikuussa 2019
suunnitelmaan tehtiin tarvittavat korjaukset ja se saatiin valmiiksi. Oppimateriaalin sisaltda ja
ulkoasua alettiin suunnitella jo syksylla 2018 ja lopullisen version tekeminen aloitettiin tammikuussa
2019. Opetusmateriaalin &anityksille kirjoitettiin kasikirjoitus tietoperustan pohjalta ja lopulliset
aanitykset materiaaliin tehtiin maaliskuussa 2019. Oppimateriaalin liséksi laadittiin saatekirje ja
Webropol-kysely, jotka lahetettin ohjaavan opettajan valitsemalle testiryhmalle oppimateriaalin
litteina maaliskuussa 2019. Testiryhmalle annettiin viikko aikaa lukea ja arvioida oppimateriaali,
minka jalkeen tulokset analysoitiin. Opinnayteyon raportin kirjoittaminen aloitettiin maaliskuussa
2019. Opinnaytetyo esiteltin  Oulun ammattikorkeakoulun Hyvinvointia yhdessa- paivassa

10.4.2019 ja opinnaytetyd saatiin valmiiksi toukokuussa 2019.
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TAULUKKO 1. Opinnéytetyén aikataulu.

TYOVAIHE

SYKSY 2018

KEVAT 2019

Opinnaytetyon

suunnittelu 5op

tietoperusta,

aiheen rajaus

valmis suunnitelma

Opinnaytetyon

toteutus Sop

tiedonhaku,
oppimateriaalin sisallon ja

ulkoasun suunnittelu

oppimateriaal,
palautekysely ja saatekirje,

palautteen

keraaminen ja tulosten

analysointi

Opinnaytetyon opinnaytetydn raportointi,

raportointi 50p opinnaytetyon esittaminen,
vertaisarviointi,

maturiteetti

7.2 Projektin kustannukset

Projektin suurin laskennallinen kuluera muodostui henkilostokuluista. Henkilostokuluihin laskettiin
projektin toteuttajien (opiskelijoiden) tydpanos, ohjaavien opettajien tydpanos seka informaatikon
ohjaustunti. Henkilostokulut laskettin Oulun ammattikorkeakoulun ohjeen mukaan. Projektin
laajuus, 15 opintopistettd, on noin 400 opiskelijan tydtuntia (Oulun ammattikorkeakoulu 2014.) Yksi
opiskelijan tyotunti maksaa noin 10 euroa. Opettajan laskennallinen tuntipalkkio on noin 45 euroa.
Ohjaavien opettajien tydaikaa arvioitin menevan suunnitteluvaiheessa 3h, toteutusvaiheessa 4h ja
loppuvaiheessa 10h. Kaytanndssa opettajien tydaikaa meni eniten suunnitteluvaiheessa ja
arvioitua vahemman seka toteutus- ettd raportointivaiheessa. Laskennallisesti henkilostokulut

pysyivat budjetissa. Kaytimme myds informaatikon palveluja tiedonhakuvaiheessa.

Matkakuluja arvioitiin kertyvan noin 300 euroa. Kustannukset arvioitin sen mukaan, etta koululle

kokoonnuttaisiin kerran viikossa projektin my6ta. Kaytannossa kokoontumisia oli harvemmin ja
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etapalavereja arvioitua useammin. Puhelin- ja materiaalikuluja syntyi viestinnan ja tulostamisen

myota.

TAULUKKO 2. Projektikustannukset.

RESURSSIT ARVIOIDUT KUSTANNUKSET TOTEUTUNEET KUSTANNUKSET
(€) (€)

Henkilostokulut

Projektiryhman tyoaika 4050 4050

Ohjausryhman tydaika 765 765

Informaatikko 30 30

Materiaalikulut

Tulostaminen 50 20

Muut kulut

Puhelinkulut 20 20

Matkakulut 300 150

Yhteensa 5215 5035

7.3 Viestinta

Viestinta pyrittiin alusta asti toteuttamaan mahdollisimman vahin kustannuksin. Projektiryhman

sisainen viestinta toteutui paasaantoisesti sahkopostin ja WhatsApp-sovelluksen kautta.

Projektiryhman ulkoinen viestinta taas painottui sahkopostiviestintaan. Vertaisarviointiin liittyvat

keskustelut kaytiin WhatsApp viestein ja kasvotusten. Puhelinkulut syntyivat puhelinpalavereista

seka projektiryhman sisalla, etta menetelmaohjaajan kanssa.
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7.4 Riskien ja muutosten hallinta

Projektityd on riskialtista lukuisten eri muuttujien takia. Siitd syystd projektitydssa korostuu
suunnitelmallisuus seka riskien ja muutosten hallinta. Tarkea osa riskien hallintaa on tunnistaa riskit
seka pyrkia ennaltaehkaisemaan niita. Mahdollisten muutosten hallinta taas vaatii sita, etta
projektin aikatauluissa on tilaa muutosten hallintaan (Opas projektitydskentelyyn. 57-58; Suomen

riskienhallintayhdistys. Projektiriskit.)

Tahan projektiin liittyi aikataulullinen riski, koska koko projektin toteutukseen oli aikaa vain alle
vuosi. Palautteen kera@minen ja analysointi ajoittui loppukevaaseen 2019, jolloin opinnayteyon oli
tarkoitus valmistua. Ennen palautteen keraamista ei tiedetty, taytyyko valmista oppimateriaalia
viela muuttaa ja jatkokehittdd saatujen palautteiden perusteella. Aikataulullisten riskien
minimoimiseksi tydryhman kesken pyrittiin pitamaan saannollisia palavereja, jotta tyovaiheisiin ja

mahdollisiin korjausvaatimuksiin pystyttiin reagoimaan nopeasti.

Organisaatioon ja henkilostoon liittyva riski oli tdman projektin kohdalla merkittava, silla
organisaatio oli pieni (Opas projektitydskentelyyn. 57-58). Pelkastaan yhden henkildn vaihtuminen
tai sairastuminen projektin aikana olisi vaikuttanut aikatauluun merkittavasti. Henkilostoriskeja
minimoitiin jakamalla t6ita henkildiden voimavarojen ja olemassa olevien resurssien mukaan.
Tiukka aikataulu loi my0s henkisia paineita, joita pyrittin helpottamaan huolellisella
ajankayttosuunnitelmalla. Ohjausryhman henkildstoriskeihin ei voitu vaikuttaa, mutta projektin
edetessa pyrittiin toimimaan mahdollisimman paljon ohjausryhman aikataulujen mukaan ja

huomioimaan esimerkiksi ohjaajien lomat aikataulutuksessa.

Tietojen késittelyyn ja sailyttamiseen liittyi myds riski (Opas projektitydskentelyyn. 57). Taman riskin
minimoimiseksi projektiin liittyvat asiakirjat tallennettiin seka pilvipalvelimelle, ettd omille
kovalevyille, salasanojen taakse. Nain tiedot pysyivat tallessa, eika kolmansilla osapuolilla ollut

paasya niihin.

Yksi projektin riskeista oli oppimateriaalin toimimattomuus kaytanndssa. Tata pyrittiin
ennaltaehkaisemaan hyvalla tyésuunnittelulla ja keskustelemalla tilaajan kanssa saanndllisesti
tydn tavoitteista ja vaatimuksista. Saanndllisisia keskusteluista tilaajan kanssa pidettiin tarkeina,
jotta kasitys valmiin tyon tavoitteista sailyi koko matkan ajan ja lopputulos vastasi tilaajan toiveita

ja odotuksia. Oppimateriaalin toimivuutta kéytanndssé testattiin alan opiskelijoilla. Tilaaja tarkisti
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ensin valmiin oppimateriaalin ja valitsi sille sopivan testiryhman arviointia varten. Palautteet
kerattiin ja analysoitiin, jonka jalkeen pidettin tilaajan kanssa palaveri siita, tarvitseeko

oppimateriaaliin tehda muutoksia.

Projektin  riskeihin  kuului my0s jatkuvasti uudistuva hoitotiede, jonka seurauksena
oppimateriaalissa esitetty tieto saattaa ajan kuluessa muuttua. Tama piti ottaa huomioon myos
projektin toteutusvaiheessa huomioimalla, etta tuotokseen koostettu tieto on ajantasaista. Jatkossa
oppimateriaalia taytyy tarkistaa ja paivittaa saannollisesti, mikali sita kaytetdan opetuksessa

useiden vuosien ajan. Tietojen paivittamiseen liittyvista riskeista vastaa jatkossa tilaaja.
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TAULUKKO 3. Riskien hallinta.

RISKI SYY RISKIN EHKAISY
Aikataulu Liian tiukka aikataulu Tiukka aikataulu, jotta jaa
tai puutteellinen pelivaraa.
tyosuunnittelu. L .
Hyvalla tyosuunnittelulla
valtettiin tehtavien
kasaantuminen ja
vahennettiin tyostressia.
Henkilosto Pieni organisaatio on Etatyoskentely mahdollisti

haavoittuva projektityossa.

projektin toteuttamisen kotoa,
mika auttoi pienessa
organisaatiossa tyoskentelya
tiukassa aikataulussa, eika
yhteistapaamisia tullut niin
paljon kuin suunniteltiin.
Muuhun organisaatioon ei
voitu juuri vaikuttaa.

Tietojen kasittely ja sailytys

Ohjelmat eivat toimi tai tietoja
menee hukkaan laitevian
VUOKSI.

Tarvittavat dokumentit
ladattiin pilvipalvelimelle ja
niista otettiin kopiot toisaalle.
Tallennusta pelkan laitteen
varaan valtettiin. Kaytdssa
olivat seka omat tietokoneet,
etta koulun tietokoneet ja
tulostimet.

Oppimateriaali

Tilaajan ja toteuttajien valiset
nakemyserot tyon
lopputuloksesta.
Oppimateriaalia ei testata
kaytannossa tai arviointi ja
palaute heikkolaatuista.

Jatkuvasti uudistuva
hoitotiede.

Tilaajan kanssa tavoitteet
sovittiin tarkkaan,
oppimateriaaliin liittyvista
tavoitteista keskusteltiin
projektin suunnittelu- ja
toteutusvaiheessa. Valmis
oppimateriaali testattiin
opiskelijaryhmalla muun
muassa mahdollisten
muutosehdotusten
kartoittamiseksi.

Oppimateriaali laadittiin
helposti paivitettavaan
muotoon.
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7.5 Projektiorganisaatio ja johtaminen

Projekti toteutettin  Oulun ammattikorkeakoulun hoitotyon tutkinto-ohjelmaan kuuluvana
opinnaytetydna. Projektiryhmaan kuuluivat projektin toteuttajat, sairaanhoitajaopiskelijat Siljamari
Laurila ja Sanna Lahtinen, jotka vastasivat projektin suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista.
Ohjausryhmaan kuuluivat opinnaytetyon sisallon laadusta vastaava perhekeskeisen lasten
hoitotyon opettaja Virpi Riuttanen seka opinnayteyon menetelmaohjaaja Outi Kajula.
Vertaisarvioinnin toteuttivat sairaanhoitajaopiskelijat Elisa Pirttijarvi, Mirja Seppanen ja Niina

Pekkanen.

Projektipaallikko
Siljamari Laurila, Sanna Lahtinen

Projektiryhma
— Siljamari Laurila
Sanna Lahtinen

Ohjausryhméa
— Outi Kajula
Virpi Riuttanen

Toimeksiantaja
Oulun ammattikorkeakoulu

Vertaisarviointiryhma
Elisa Pirttijarvi
Mirja Seppanen
Niina Pekkanen

KUVIO 1. Projektiorganisaatio.
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8 OPPIMATERIAALIN LAATIMINEN

Oppimateriaaliin koottiin keskeisimmat asiat lapsen puheen normaalista kehityksesta seka puheen
ja kielen yleisimmista hairidista. Esitykseen koottiin myos tietoa puhetta tukevan ja korvaavan
kommunikaation menetelmista lyhyesti. ltseopiskelumateriaali laadittiin audiovisuaalisen Power
Point -tiedoston muotoon. Esitykseen koottiin  kirjallisuuskatsaus -metodia hyodyntaen
keskeisimmin esiin nousseet asiat lapsen puheen kehityksesta seka yleisimmista puheen ja kielen
hairidista aanitteen, tekstin ja kuvien muodossa. Oppimateriaali laadittiin sahkdiseen muotoon, jotta
hoitoty0ssa jatkuvasti muuttuva tieto on helpommin paivitettavissa. Nain sahkoinen versio palvelee
tilaajaa pidempaan. Aanitteen toteutuksessa pyrittin myds siihen, ettd se palvelee tilaajaa
mahdollisimman pitkaan ilman korjauksen tarvetta, silla aanitettya puhetta on haastavaa lahtea
muokkaamaan jalkikateen. Tasta syysta esitykseen ei aanitetty esimerkiksi Kaypa hoito —
suosituksia, koska niita paivitetdan saannollisesti ja nain ollen tieto muuttuu. Puhetta on silti
mahdollista leikata myohemminkin, ja toisaalta tilaaja voi aanittaa halutessaan tiedostoon myods
muuta puhetta. Oppimateriaalin lahteina kaytettiin nayttédn perustuvaa tietoa seké aiheesta tehtyja

tutkimuksia ja kirjallisuutta.

Oppimateriaalin laatimisen edellytyksena on hyvan tietoperustan rakentaminen. Jotta aiheesta
saatiin hyva kokonaiskuva, tietopohja rakennettiin kirjallisuuskatsaus -metodilla. Kirjallisuuskatsaus
on hyva tydvaline hoitotieteissa, kuin halutaan tutkia jo tutkittua tietoa. Se on my6s menetelma, jota
kaytetadan yleisesti tutkimusten alkuvaiheessa kartoittamaan aiheesta olemassa olevaa tietoa tai
tutkimuksia (Stolt ym. 2016).

Koko prosessi toteutettin hyvaa tieteellistd kaytantda noudattaen ja tutkimuseettiset asiat
huomioiden. Tama tarkoitti kaytanndssa sitd, ettei kenenkdan tekstid plagioitu, eiké

tutkimustuloksia keksitty omasta paasta. (Hirsjarvi ym. 2007).

Tietoperustan rakentaminen aloitettiin rajaamalla aihe tarkoitusta vastaavaksi, jotta aineiston keruu
on sujuvampaa, eikd aihe paase laajenemaan epétarkoituksenmukaiseksi (Stolt ym. 2016.)
Tietoperustaan koottiin aineistoa, jossa kasitellaan terveen lapsen puheen kehitystd seka
yleisimpia puheen ja kielen hairidita. Aineistosta rajattiin pois ne aineistot, jotka kasittelevat
erityisesti johonkin sairauteen, vammaan tai oireyhtymaan liittyvia puheen ja kielen hairioita seka
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puheen kehitysta. Esimerkiksi autismin kirjoon liittyvat puheen kehitysté tai puheen ja kielen

hairioita kasittelevat aineistot ja tutkimukset jatettiin aineiston ulkopuolelle.

Poissulkukriteereina pidettiin yli kymmenen vuotta vanhaa aineistoa ja e-aineistoa, joka ei ollut
kokonaisuudessaan luettavissa internetissa. Aineiston ulkopuolelle jatettin myos muut kuin
suomen- tai englanninkieliset julkaisut. Maksullista aineistoa tai opinnaytetoita ei myoskaan otettu
mukaan aineistoon. Mukaanottokriteereind pidettiin alle kymmenen vuotta vanhoja, mutta
mahdollisimman tuoreita tutkimuksia, jotka liittyivat aiheeseen. Aineiston tuli olla kaytettavissa

kokonaisuudessaan ja ilmaiseksi internetissa.

Lahteisiin suhtauduttin koko projektin ajan kriittisesti, silld opinnaytetyon aiheeseen liittyvia
tutkimuksia 10ytyi paljon. Lahdemateriaalina kaytettin mahdollisimman uusia tutkimuksia, silla
monella alalla tutkimustieto muuttuu nopeasti. Tiedonhakua taydennettiin tekemélld manuaalista

hakua alan lehtiin ja tutustumalla eri yhdistysten internetsivuille.

Varsinaisen tiedon haun alkuvaiheessa hyodynnettin  informaatikon palvelua seka
tietokantahakujen tekoon etta kirjallisuuden valintaan liittyen. Tietokantahakuja tehtiin hakukoneilla
Ebsco, Finna.fi, Medic, Melinda ja PubMed, joista Idytyy hoitotieteen julkaisuja. Suomenkielisina
halusanoina kaytettiin "puheen kehitys”, puheenkehitys, puhehairi6*, "puheen kehityshairid”,
kielihairio*, "kielen kehityshairié”, lapsi, lasten, lapset. Englanninkielisind hakusanoina kaytettiin
sanoja; speech, "speech disorder”, "speech development’, language, “language impairment’,
child*. Osumia tarkasteltin ensin otsikkotasolla ja alustavasti mukaan otettiin tiivistelman

perusteella aiheeseen sopivat aineistot.

Oppimateriaali paatettiin laatia seka sisalloltaan ettd ulkoasultaan sellaiseksi, etta se palvelee
mahdollisimman hyvin kohderyhmaa ja tukee itseopiskelua. Perehtymalla oppimiseen ja
oppimistyyleja kasittelevaan kirjallisuuteen voitiin ottaa huomioon oppimista tukevat seikat.
Tarkoituksena oli ymmartda seikat, joka tukevat oppimista, kuten motivaation herattdminen
opiskelijoissa ja oppimateriaalin ulkoasun seka visuaalisen ilmeen vaikutus oppimiseen. Eri
oppimistyyleilld oppivien oppimista pyrittiin tukemaan kayttaméalla oppimateriaalissa selkeasti
jasenneltya tekstia, aiheeseen sopivia kuvia seka &aanitallennetta, joka taydentaa kirjoitettua
tekstia. Oppimateriaalin loppuun koottiin viela kertauskysymyksia, joiden avulla opiskelijat voivat
kerrata oppimaansa.
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Audiovisuaalisen Power Point-esityksen suunnittelu aloitettiin opinndytetydn suunnitelman
pohjalta. Oppimateriaalille luotiin suunnitteluvaiheessa laatukriteerit (taulukko 4), joiden mukaan
oppimateriaalia alettiin suunnittelemaan tarkemmin. Opinnédytetydn suunnitelmaan koottua
tietoperustaa hyodynnettin  Power Point- esityksen diojen suunnittelussa ja aanitteen
suunnittelussa. Esitykselle suunniteltiin sisalto ja runko, jonka pohjalta diat luotiin aihepiireittain.
Jokaiselle dialle suunniteltin oma aanite, jotta dian teksti ja aanite tukevat toisiaan. Tama
mahdollistaa my0s sen, etta yksittdiseen diaan palattaessa, voidaan kuunnella diaan liittyva
tallenne, joka alkaa automaattisesti oikeasta kohdasta. N&in ollen koko esitysta ei ole valttamatonta

katsoa kerralla, vaan sen voi opiskella sujuvasti myos omaan tahtiin.

Jotta esityksesta saatiin selked ja helppolukuinen, pyrittiin dioihin laittamaan vain oleellisin teksti.
Esitykseen valittiin kuvia, jotka sopivat sisaltoon ja ulkoasuun. Esitykselle valittiin neutraali teema,
joka ei vie liikaa huomiota itse aiheesta, vaan luo yhdenmukaisuutta esityksen diojen valille. Koska
ajatuksena oli, ettd oppimateriaali tukee itseopiskelua ja palvelee erilaisia oppimistyyleja, siihen
nauhoitettin aaniteet. Nain ollen oppimateriaalista hyotyvat ne, jotka oppivat parhaiten
kuuntelemalla ja ne, jotka oppivat parhaiten katselemalla. Aanitteille tehtiin kasikirjoitus ja jokaiselle
dialle nauhoitettiin erillinen aanitallenne. Aanitallenteita tehdessa huomioitiin, ettd anen laatu on
hyva seka puhe selkeda ja ymmarrettavaa. Oppimateriaalin liitettiin linkit kahteen lyhyeen videoon,
joissa kerrotaan puhetta tukevan ja korvaavan kommunikaation menetelmista seka suomenkielella,
etta englanninkielella. Esityksen loppuun laadittin kertauskysymyksia, joita miettimalla opiskelijat

voivat kerrata ja palauttaa mieleen esityksessa ilmenneita keskeisimpia asioita.

Tilagjan kanssa sovittiin, ettd oppimateriaaliin tulee teoriaa lapsen puheen kehityksesta seka
yleisimmista puheen ja kielen hairidista yleisella tasolla, silla aihe on erittain laaja. Oppimateriaaliin
otettin mukaan myds Iyhyt tietopaketti puhetta tukevan ja korvaavan kommunikaation
menetelmistd, silla tietamys eri kommunikaatiomenetelmista on hyddyksi kdytannon hoitotyossa.
Oppimateriaali ei kasittele lainkaan esimerkiksi puheen kehityksen tukemista tai puheen ja kielen

hairididen hoitoa.
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9 PALAUTEKYSELYN TULOKSET

Tavoitteena oli laatia kayttajalantoinen oppimateriaali lapsen puheenkehityksesta seka
yleisimmista puheen ja kielen hairidista. Tavoitteisin paasya seka oppimateriaalin laatua ja
ajankohtaisuutta arvioitiin palautekyselyn (lite 1) avulla. Oppimateriaalille laadittiin laatukriteerit,
joiden pohjalta tehtiin palautekysely Webropol-ohjelmalla. Kyselyn tarkoituksena oli kartoittaa sita,
kokivatko opiskelijat hyotyvansa oppimateriaalista, eli minka verran he saivat siitd uutta tietoa ja
mita heille jai siitd mieleen. Lisaksi kysyttiin oppimateriaalin laatuun liittyvia kysymyksia, joiden
avulla arvioitin, onko oppimateriaali selked, opettavainen, visuaalisesti miellyttava ja
helppokayttoinen. Kyselyssa kaytettin paasaantoisesti vaittamia ja vastausvaihtoehdot laadittiin
kayttamalla 4-portaista Likert-asteikkoa. Talla tavalla vastaajat pakotettiin olemaan asioista joko
samaa tai eri mielta. Avoimilla kysymyksilla kerattiin palautetta ja kehittamisideoita. Koska yhden
opiskelijaryhman palaute on otantana pieni, pidettiin tarkeana, ettd mahdollisimman moni antaa
palautetta. Tastd syysta lomakkeesta laadittin selked, johdonmukainen ja toimiva

(Kyselylomakkeen laatiminen. 2010.)

TAULUKKO 4. Oppimateriaalin laatukriteerit.

LAATUKRITEERIT

Ulkoasu Ulkoasu on selked, visuaalisesti kiinnostava
(kuvat, teema, asettelu) ja miellyttava siimailla.

Kieliasu Teksti on virheetonta ja helppolukuista.

Aani on selked ja puhe on ymmarrettavaa (ei
slangia).

Sisaltd Tieto on nayttoon perustuvaa ja ajankohtaista.
Aanite tukee diojen sisaltoa.

Kaytannollisyys Oppimateriaali on helppokayttdinen ja toimiva.

Oppimateriaali annettiin tilaajan valitsemalle opiskelijaryhmélle arvioitavaksi. ~Arvioinnin

suorittaneet opiskelijat olivat loppuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijoita ja oppimateriaalin opiskelu
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seka arviointi oli osa erityista tukea tarvitsevan lapsen hoitotyon opintojaksoa. Nain ollen palaute

saatiin kohderyhmaan sopivilta henkilailta.

Opiskelijoille lahetettin sahkdpostilla oppimateriaali seka saatekirje (lite 2), jossa oli linkki
palautekyselyyn. Opiskelijat saivat viikon aikaa opiskella ja vastata palautekyselyyn. Analysoimme
palautekyselyn vastaukset Webropol-ohjelman perusraportin pohjalta. Perusraportilla saadaan
yhteenveto koko kyselyn vastauksista eli kokonaisvastaajamaara, vastausten jakauma

kokonaislukuina ja prosentteina, vastausten keskiarvo, seka avoimet vastaukset (Webropol 2.0.)

Kyselyyn vastasi 9 opiskelijaa eli noin 39 prosenttia kyselyn saaneista (23 opiskelijaa).
Oppimateriaaliin perehtyminen ja kyselyyn vastaaminen ei ollut pakollista, vaan suositeltavaa, mika
saattoi vaikuttaa merkittavasti vastaajamaaraan. 4 opiskelijaa oli avannut kyselyn, mutta jattanyt

vastaamatta tai palauttamatta sen.

Yli 80 prosenttia vastaajista oli taysin samaa mielta siita, etta oppimateriaalin ulkoasu on selkea ja
esityksen teema aiheeseen sopiva. Vajaa 20 prosenttia oli asioista jokseenkin samaa mielta. Yli
puolet vastaajista oli tdysin samaa mielta siita, ettd fonttikoko on sopiva seka kuvien ja tekstin

asettelu on selkea. Alle puolet vastaajista taas oli asioista jokseenkin samaa mielta.

Suurin osa vastaajista oli kieliasuun liittyvista vaittamista taysin samaa mielta. Kieliasu koettiin
selkedksi ja tekstia pidettin virheettdmana ja helppolukuisena. Aénitteen puhetta pidettiin
selkeana. Vastaajista suurin osa oli samaa mielta ja loput jokseenkin samaa mielta siita, etta

kirjoitettu teksti tukee aanitteen sisaltoa.

Yli 90 prosenttia vastaajista oli sisaltoon liittyvista vaittamista taysin samaa mieltd. Vastaajat
kokivat, etta tieto on ajankohtaista, kaytetyt tietolahteet ovat luotettavia, puhe tukee tekstin sisaltéa

ja asiasisaltd on informatiivista.

Opiskelijat kokivat oppimateriaalin kaytannélliseksi. Noin 90 prosenttia vastaajista oli taysin samaa
mielta siita, etta oppimateriaali on helppokayttdinen ja itseopiskeluun sopiva. Loput vastaajista oli

asiasta jokseenkin samaa mielta.
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Vapaiden kysymysten pohjalta selvisi, ettd oppimateriaalin sisaltd oli osalle vastaajista joko tuttua
tai osittain tuttua. Suurin osa vastaajista oli sitd mielta, etta oppi lapsen puheen kehityksesta seka
puheen ja kielen hairidista uutta. MyOs korvaavan kommunikaation menetelmat Kkoettiin
hyodylliseksi osaksi oppimateriaalia. Yli puolet vastaajista koki korvaavan kommunikaation
menetelmat tutuiksi ja noin 90 prosenttia vastaajista koki, etta niista kerrottiin olennaisimmat asiat.
Vastaajat kokivat myds opetusmateriaalin liitteena olleet videot (2kpl) informatiivisiksi ja oppimista

tukeviksi.

Vastaajat antoivat seuraavanlaista palautetta ja kehitysideoita: "Taman voisi sisallyttaa lapsen
perusopintoihin. Osaa naisté asioista kasiteltiin siella lapsen normaalin kehityksen puitteissa. ”
"Fonttikoko saisi olla suurempi. Vahemman tietoa yhdelle dialle = luettavuus paranee. ” "Hyva

» ”

paketti opiskelijoille.” "Joissakin dioissa tekstia oli melko paljon, mutta toki kun kyseessa on
itseopiskelumateriaali niin se on ihan ymmarrettavaa. Selkea kokonaisuus.” "Hyva oli! Hyvin olitte

saanut tiivistettya oleelliset asiat aiheesta.”

Oppimateriaalin kokonaisarvio

~

= Erinomainen (5)
= Kiitettava (4)

= Hyva (3)

KUVIO 2. Oppimateriaalin kokonaisarvio.

Palautekyselyn lopussa pyydettiin kokonaisarvion oppimateriaalista. Vastausvaihtoehdot olivat
1=valttava, 2=tyydyttava, 3=hyva, 4=kiitettdva, 5=erinomainen. Alle 70 prosenttia arvioi
oppimateriaalin erinomaiseksi, reilu 20 prosenttia kiitettdvaksi ja loput noin 11 prosenttia hyvaksi.

Keskiarvoksi saatiin kokonaisarvosana 4,5.

33



10 JOHTOPAATOKSET

Projektin paatavoitteena oli tuottaa Oulun ammattikorkeakoululle ajankohtainen, selkea,
informatiivinen ja helppokayttdinen oppimateriaali, joka tukee erilaisia oppimistyyleja.
Opinnaytetyon tietoperusta koottiin kirjallisuuskatsausmenetelmalla ajankohtaisista tutkimuksista,
tieteellisista julkaisuista ja alan kirjallisuudesta. Materiaalin etsimisessa hyodynnettiin kirjallisuutta
seka tietokantoja, joista 1dytyi hoitotieteen julkaisuja. Tarkoituksena oli [6ytad@ mahdollisimman
tuoretta tietoa luotettavista tietolahteista ja jasentaa tieto mahdollisimman yksinkertaiseen ja

informatiiviseen muotoon.

Keratyn palautteen perusteella tavoitteeseen paastiin, eika oppimateriaalia tarvinnut palautteiden
perusteella muokata. Palautteesta nousi esiin kehitysidea, jossa toivottiin suurempaa kirjasinkokoa
ja vahemman tekstia yhdelle dialle. Suurin osa vastaajista oli kuitenkin taysin tyytyvaisia
vallitsevaan kirjasinkokoon, joten kirjasinkokoa ei lahdetty muuttamaan. Oppimateriaalin
toteutusvaiheessa jouduttiin puntaroimaan tekstin maaran ja informaation valilla, sill tietyt asiat
haluttiin kirjoittaa nakyviin, vaikka tekstin maara diaa kohden kasvaisikin suunniteltua
suuremmaksi. Tama koettiin silti palautteiden perusteella oikeaksi tavaksi toimia, silla
itseopiskelumateriaalissa informaation on oltava selke&a ja sita tulee olla riittavasti. Kokonaisarvio
oppimateriaalista oli 4,5/5. Kokonaisarvio haluttiin tietda, jotta sitd voitiin verrata saatuun

palautteeseen. Nain voitiin arvioida paremmin my0s tavoitteisiin paasya.

Tavoitteena oli myds tutkia oppimista ilmiona. Jotta saadaan laadittua toimiva oppimateriaali, on
ensin sisaistettava, mita oppiminen on, mitk asiat siinen vaikuttavat ja minkéalaisia oppimistyyleja
on olemassa. Oppimateriaalin palautekyselyn perusteella myos tdhan tavoitteeseen paastiin.
Oppimisen tutkiminen tarjosi paljon uutta teoriatietoa seka erilaisia nakdkulmia aiheen tarkasteluun
ja materiaalin suunnitteluun. Naita oppimiseen liittyvia asioita voidaan jatkossa hyodyntaa myos

oman oppimisen kehittamiseen.
Palautekyselyn vastausten pohjalta voidaan siis paatelld, ettda oppimateriaali palvelee eri

oppimistyyleilla opiskelevia opiskelijoita, ja se toimii kaytannossa. Vastaajat kokivat saaneensa

oppimateriaalin pohjalta uutta tietoa, mika osoittaa, ettd oppimateriaalille on tarvetta.
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Tutkimustuloksia tarkasteltaessa on hyva arvioida niiden luotettavuutta ja toistettavuutta.
Hirsjarven ym. mukaan validius eli patevyys tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelman kykya mitata
juuri sita, mita on tarkoituskin mitata. Reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta eli kykya
antaa ei-sattumanvaraisia vastauksia. Jotta tutkimuksen voidaan ajatella olevan uskottava, sen on

oltava validi ja reliaabeli. (Hirsjarvi ym.)

Palautekyselyn vastausten voidaan ajatella olevan luotettavia, silla kyselylomake laadittiin
selkeaksi ja vaittamat muodostettiin niin, ettei niitd todennakoisesti voida ymmartaa usealla tavalla.
Kyselyn selitteessa neuvottiin, kuinka vaittamiin tulee vastata. Kysymykset jaettiin lomakkeelle
aihealueittain, jotta vastaukset saatiin kohdennettua oikeaan aiheeseen. Vaittamat laadittiin
valmiiksi suunniteltujen laatukriteerien (taulukko 4) pohjalta. Vastausvaihtoehdot laadittiin
kayttamalla 4-portaista Likert-asteikkoa. Asteikolla vastausvaihtoehdot olivat taysin samaa mielta,
jokseenkin samaa mieltd, jokseenkin eri mielta ja taysin eri mieltd. Neutraali vastausvaihtoehto
jatettiin tarkoituksella pois, jotta vastaajat saatiin valitsemaan ovatko he asioista samaa vai eri

mielta.

Oppimateriaalin liitteend olevan kyselyn saatekirjeessa (lite 2) tuotiin selkeasti esille, etta
vastaukset kerataan anonyymisti eli kyselyyn vastanneiden henkilotietoja ei kerata. Projekti
toteutettiin rehellisesti eettisia periaatteita ja hyvaa tutkimuskaytantoa noudattaen. Tutkimuksen
aineisto kerattiin laillisin menetelmin luotettavista lahteista ja lahdemerkinnat merkittiin niin, etta
alkuperaiset lahteet ovat helposti l6ydettavissa (Opinnaytetyon ohje.) Teksteja ei plagioitu, eika

mitaan tutkimustuloksia sepitetty tai vaaristelty.
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11 POHDINTA

11.1 Toteutus

Jokaisen tutkimuksen, yksittdisen tai laajan tutkimushankkeen perustaksi, tehdaan
kirjallisuushaku- ja katsaus tutkimusaiheeseen kohdistuneisiin aikaisempiin tutkimuksiin (Stolt ym.)
Kirjallisuuskatsaus ~osoittautui  toimivaksi metodiksi koota tietoperusta toiminnalliseen
opinnaytetyohon. Tietoa aiheesta I0ytyi hyvin, vaikka suuri osa tutkimuksista koskikin jonkin
sairauden, vamman tai oireyhtyman yhteytta puheen ja kielen hairioihin. Puheen ja kielen hairididen
kirjo tuntui aluksi laajalta ja sekavalta, mutta jasentyi kuitenkin loppujen lopuksi melko selkeaksi
kokonaisuudeksi. Aiheen laajuus teki mydskin aiheen rajaamisesta haastavan. Selked aiheen

rajaus seka valmiiksi mietityt mukaanotto- ja poissulkukriteerit helpottivat tiedonhakua.

Tiedonhaku ja aineiston valinta tehtiin paaosin yhdessa. Muut tyotehtavat jaettiin tasaisesti
tyovaiheittain, jotta projektia oli mahdollista vieda eteenpain aina tilaisuuden tullen, vaikka projektin
toteuttajista toinen ei olisikaan ollut tavoitettavissa. Opimme heti projektin alkuvaiheessa, etta on
tarkeda suunnitella etukateen tulevat tydvaiheet ja asettaa niille maaraajat. Nain saimme pidettya

kiinni suunnitellusta aikataulusta, eika punainen lanka kadonnut kesken projektin.

Opinnaytetyoprojektimme aikataulu oli tiukka, silld saimme toimeksiannon tydllemme varsin
myohaan. Meille oli alustavasti luvattu eri aihe toiselta toimeksiantajalta, jonka kanssa
projektiyhteistyd ei lopulta sujunutkaan suunnitelmien mukaan. Otimme vyhteytta Oulun
Ammattikorkeakoulun lasten hoitotyon vastuuopettajaan, jolta saimme toimeksiannon talle

opinnaytetyolle.

Projektin ajalle sattui useita eri tyoharjoittelujaksoja, ja se aiheutti aikataulullisia haasteita
projektille. Tiukassa aikataulussa korostui suunnitelmallisuus ja entisestaan tiukennettu aikataulu,
jotta likkumavaraa jai mahdollisten sairastumisien ja paallekkaisyyksien varalle. Onneksi suurilta
sairastumisilta ja organisaatiomuutoksilta valtyttiin. Jouduimme kuitenkin suunnitelmasta poiketen
karsimaan useita tapaamisia koululla ja tyoskentelemaan sen sijaan kotoa kasin. Kotoa tyoskentely
oli lopulta Kiireisten viikkojen pelastus, silla aikaa saastyi huomattavasti, kun sita ei kulunut
matkustamiseen kodin ja koulun valilla. Tama ei onneksi vaikuttanut negatiivisesti projektin

etenemiseen tai toteutukseen, silla pidimme paljon yhteytta puhelimitse seka WhatsApp-
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sovelluksen avulla. Ohjausryhman kanssa pidimme muutaman palaverin koululla ja muuten

viestinta tapahtui sahkopostilla ja puhelimitse.

Emme tienneet viela suunnitteluvaiheessa varmaksi, tuleeko laatimamme oppimateriaali olemaan
Power Point — esitys, internetsivusto vai joku muu formaatti. Olimme ajatelleet, ettd
itseopiskelumateriaalina sen tulee palvella mahdollisimman kattavasti eri oppimistyyleilla
opiskelevia opiskelijoita, ja toisaalta sen pitéisi olla helppokayttdinen ja helposti paivitettavissa.
Perehdyttyamme oppimiseen ilmiond, tulimme siihen tulokseen, ettd audiovisuaalinen materiaali
on paras vaihtoehto. Sovimme tilaajan kanssa yhteisymmarryksessa, ettda alamme suunnitella

audiovisuaalista Power Point - materiaalia.

Kaytimme paljon aikaa opinnaytetyon suunnitelman laatimiseen. Selked suunnitelma helpotti
kaytannon tyota kaikissa myohemmissa tyovaiheissa. Riskienhallintaan perehtyminen taulukon
muodossa helpotti tydsuunnittelua seka aikataulun laatimista kaytannossa. Huolella rakennettu
teoreettinen viitekehys toimi kaytannossa teoriapohjana seka oppimateriaalin teksti- etta
puheosuudelle. Valmiiksi laadittujen laatukriteerien pohjalta oli helppo suunnitella tavoitteet

oppimateriaalille, laatia palautekysely seka verrata kyselyn tuloksia tavoitteisiin.

Alun perin ajattelimme, ettd oppimateriaalin arviointia varten jarjestamme asiantuntijapaneelin.
Olimme projektin  alkuvaiheessa yhteydessa eradaseen oppilaitoksen  ulkopuoliseen
ammattilaisryhmaan, josta pyysimme osallistujia paneeliin. Valitettavasti asiantuntijapaneelin
jarjestaminen ei kaytannon syistda onnistunut, joten paatimme testata oppimateriaalia
kohderyhmaan  kuuluvalla  opiskelijaryhmalla. ~ Ajattelimme, etta palaute on myds
kayttajalahtoisempad, kun se tulee kohderyhmaan sopivilta henkildiltd. Ammattilaisilta saimme
kuitenkin kannustusta ja palautetta siita, etta olemme valinneet tarkean ja ajankohtaisen aiheen.

Se puoltaa myos aiheen valintaa ja oppimateriaalin tarkeytta.

Palautekyselyn vastaajamaara oli odotettua pienempi, mutta mielestdmme kuitenkin arviointiin
rittava materiaalin jatkokehitysta ajatellen. Ja palautteen laatukin puolsi sita, etta oppimateriaali on
kaytanndssa toimiva ja tarpeellinen. Kyselyn saaneista 4 aukaisi kyselyn, mutta ei koskaan
palauttanut sita. Jalkeenpain pohdimme, olisiko saatekirje voinut olla motivoivampi tai olisiko
kyselyn pitanyt olla kiinnostavampi, jotta olisimme saaneet enemman vastauksia. Kyselyyn
vastaaminen ei kuitenkaan ollut pakollinen opintosuoritus, joten ajattelemme myo6s sen

vaikuttaneen vastaajamaaraan. Kyselyn tulosten perusteella opinnaytetydmme aihe on tarkea ja
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oppimateriaalille on selked tarve. Mietimme, ettd tatd oppimateriaalia voisi kayttaa jatkossa

sairaanhoitajaopintojen lisaksi myos esimerkiksi terveydenhoitajaopiskelijoiden opinnoissa.

11.2 Oma oppiminen

Oppimistavoitteenamme oli taman projektin myo6ta syventaa omaa tietamystamme lapsen puheen
kehityksesta ja siihen liittyvista iimidista ja ongelmista. Projektin my6ta lapsen puheen kehityksen
kulku tuli tutuksi ja tieto erilaisista puheen ja kielen hairidista lisaantyi. Oli yllattavaa, kuinka
vaihteleva ja yksilollinen terveen lapsen puheen kehityksen kulku voi olla. Toinen lapsi voi
esimerkiksi osata kahden vuoden iassa vain muutamia sanoja, kun taas toinen voi puhua jo lausein.
Toisaalta lapsi voi myds oppia melko my6haan puhumaan, mutta puheen kehitys voi ollakin sitten
vastaavasti tavanomaista nopeampaa. (Asikainen & Hannus, 129:182-8). Tutkimukset soittivat
my0s, ettd erittdin pienipainoiset keskoset oppivat keskimaarin hitaammin uusia taitoja ja heilla
ilmenee paljon suun alueen motoriikkaan liittyvia haasteita. Kaikesta huolimatta erittain
pienipainoiset keskoset kirivat puheen kehityksessa ikatoverinsa kiinni yleensa ensimmaisten

ikdvuosien aikana. (Tor6la, H. 2013. Vocalisation and feedin skills in extremely preterm infants).

Projektin aikana opimme, ettd puheen ja kielen hairididen alle mahtuu laaja kirjo erilaisia kasitteita.
Puhehairiot voivat olla synnynndisia tai hankittuja. Hairiot on jaettu tavallisesti kolmeen
paaluokkaan: motoriset puhehairiot, kielelliset puhehairiét ja rakenteelliset puhehairiét. On
yksilollista, miten nama hairiot iimenevat ja milla keinoilla niihin voidaan puuttua. Koska aihe on
laaja ja menee helposti logopedian puolelle, emme lahteneet selvittamaan esimerkiksi naiden
hairididen diagnostisia piirteitd, emmeka puheen ja kielen kehityksen tukemista. Opimme kuitenkin
sen, ettd lapsen kohdalla diagnoosin tekeminen voi joissain tilanteissa olla todella hankalaa, silla
puheen ja kielen hairididen taustalla voi olla psykiatrisia tai somaattisia sairauksia, jotka on mydskin
selvitettdva. Varhaisella puuttumisella on suuri merkitys, jotta mahdollisia tukitoimia voidaan
jarjestad. Puutteellinen kielellinen kehitys on riski oppimisvaikeuksille ja my6hemmin jopa

syrjaytymiselle ja tyottdmyydelle. (Asikainen & Hannus, 129:182-8).

Projektin aikana saimme myds paljon uutta tietoa korvaavan kommunikaation menetelmista. Koska
korvaavan kommunikaation menetelmien opettelu vaatii harjoittelua siina missa puhuminenkin
(Papunet), ymmarsimme sanattoman viestinnan merkityksen. Vaikka yhteista kielta ei olisi, aina

voi pyrkia kohtaamaan ihmisen sanattoman viestinnan keinoin. (livanainen & Syvaoja, 570).
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Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto, Valviran, internetsivuilla kerrotaan, etté potilaan
aidinkieli, kulttuuri ja hanen yksilolliset tarpeensa on mahdollisuuksien mukaan otettava huomioon
hanen hoidossaan ja kohtelussaan. Jos alaikéinen ikdnsé ja kehitystasonsa perusteella kykenee
péaéttdmééan hoidostaan, héntd on hoidettava yhteisymmérryksessd hénen kanssaan. Jos
alaikdinen kykenee pé&éttdméaén hoidostaan, hénelld on oikeus kieltéé terveydentilaansa ja
hoitoaan koskevien tietojen antaminen huoltajalleen tai muulle lailliselle edustajalleen (Alaikéisen
potilaan asema. 2008). Kaytanndssa siis potilaan ian ja kehitystason huomioiden, on joskus syyta
harkita terveydenhuollossa myos tulkkauspalveluita. Alaikaisellakin on oikeus hoitaa asioitaan itse

ja yhteisen kielen puuttuessa tulkkauspalveluita voidaan jarjestaa ainakin suunnitellusti.

Tama projekti tarjosi myos kokemusta seka projektitydsta etté toiminnallisen opinndytetyon eri
vaiheista ja kaytanteista. Opinnaytetyon suunnitteluvaihe vaati eniten resursseja, silla siina
sananmukaisesti suunniteltin koko projekti, kuten esimerkiksi aikataulut, tyovaiheet, tyotavat,
budjetti, laatukriteerit, ja projektiriskit. Toisaalta suunnitteluvaiheessa koko projekti piirtyi hyvin
mieleen ja toteutusvaihe meni pitkalti ndiden suunnitelmien toteuttamisessa. Raportointivaiheessa
saimme esiintymiskokemusta opinnaytetyon esittelysta ja perehdyimme kypsyysnaytteen ja
artikkelin  kirjoittamiseen. Projekti oli haastava suorittaa tyOharjoitteluiden ohessa tiukalla

aikataululla. Koemme kuitenkin taman olleen antoisa ja opettavainen projekti kaiken kaikkiaan.

11.3 Jatkokehittamisideat

Taman opinnadytetyoprojektin my6ta saimme kaksi jatkotutkimusideaa. Tulevaisuudessa voisi tutkia
mobiililaitteiden ja some-kayttaytymisen vaikutuksia puheen ja kielen kehitykseen. Tai
mahdollisesti olemassa olevista tutkimuksista voisi tehda katsausta. Nykyaan mobiililaitteet ovat
osa meidan jokapaivaista elamaamme ja niiden avulla hoidetaan yhd enemman ja enemman
asioita. MyOs sosiaalinen media on tullut osaksi arkeamme. Voiko nain ollen liiallinen
mobiililaitteiden kayttd vieda aikaa lapsen ja vanhemman véliseltd vuorovaikutukselta, ja onko
vastaavasti yha nuorempana alylaitteiden kayton aloittaneilla puheen tai kielen kehitys hitaampaa

tai varhaisempaa?

Mietimme myos, voiko mobiililaitteita hyddyntaa korvaavan kommunikaation menetelmissa vai

hyodynnetaanko niitd jo? Korvaavan kommunikaation menetelmia on monia ja erilaisille
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applikaatioille on varmasti kysyntaa nyt ja tulevaisuudessa. Hyvinvointiteknologian kehittyessa

myos kommunikaation tukeminen on varmasti yksi tulevaisuuden kehityskohde.
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WEBROPOL-KYSELY LITE1

Palautekysely

Taman kyselyn tarkoituksena on arvioida oppimateriaalin laatua ja kaytannollisyytta.

Valitkaa mielipidettdnne ldhinnd oleva vastausvaititoehto tai kifoittakaa vastauksenne sille annettuun tilazn.
Huomioithan, efta kyselyssd lapsen puheen kehitystd seka puheen ja kielen hdiridittd koskevat kysymykset on eri otsikoiden alla.

Lapsen puheen kehitys

1. Ulkoasu *
Taysin samaa mieltd Jokseenkin samaza mieltd Jokseenkin eri mieltd Taysin eri mielts

Ulkoasu on yleisiimeeltian selkes.

Fonttikoko on sopiva.

Kuvien asettelu on salkes.

Tekstin asettelu on selkea.

ONONONONO)
ONONONONO)
ONONONONO)
OCO0O0

Esityksen teema sopii aiheaeseen.

2. Kieliasu *

Taysin samaa mieltd Jokseenkin samaa mieltd Jokseenkin eri mieltd Taysin eri mieltd

Kieliasu on selkea. O O O O
Teksti on virheaténta. O O O O
Teksti on helppolukuista. O O O O
Puhe on selkeis (S&nite). ) O O @)
Kifjoitettu teksti tukee Sanitteen sissltés. O (@) (@) O

3. Sisalta *

Taysin samaa mieltd Jokseenkin samaa mieltd Jokseenkin eri mieltd Taysin eri mielta

Tieto on ajankohtaista. O O O O
K&ytetyt tistolshtaet ovat luctettavia. @) @] O O
Puhe tukee tekstin sisaltsa. @] @) @] O
Asiasisalté on informatiivinen. O O O O

4, Kiytinnéllisyys *

Taysin samaa mieltd Jokseenkin samaa mieltd Jokseenkin eri mieltd Taysin eri mieltd

Oppimateriaali on helppokayttdinen. @] O @] @]
Oppimateriaali on itseopiskeluun sopiva. o O o O

5. Mita wutta opit lapsen puheen kehityksesta?

Puheen ja kielen hairiot

6. Ulkoasu *
Taysin samaa mieltd Jokseenkin samaa mieltd Jokseenkin eri mieltd Taysin eri mieltsd

Ulkoasu on yleisilmeeltdsn selkes.

Fonttikoko on sopiva.

Kuvien asettelu on selkes.

Tekstin asettelu on selkes.

[ORONONONO)
[ORONONONO)
[ORONONONO)
Q0000

Esityksen teema sopii aiheessen.
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7. Kieliasu *
Taysin samaa mieltd Jokseenkin samaa mieltd Jokseenkin eri mieltd Taysin eri mielta

Kieliasu on selkes.

Teksti on virhestdnts.

Teksti on helppolukuista.

Puhe on selkesds (S&nite).

Kijoitettu teksti tukee 3anitteen sisaltsa.

OCOO0OC
OCOO0C
OCO0OC
OCO0OC

8. Sisalts *

Taysin samas mieltd Jokseenkin samas mieltd Jokseenkin eri mieltd Taysin eri mielts
Tieta on ajankohtaista. 9]
Kaytetyt tietolahtest ovat luctettavia. o
Puhe tukee tekstin sisaltsa.

Asiasisaltd on informatiivinen.

ONONONO!
(ONONONO)
OO

(ONONONO!

9. Kaytinnillisyys *

Taysin samaa mieltd Jokseenkin samaa mieltd Jokseenkin eri mieltd Taysin eri mielta

Oppimaterizali on helppokayttdinan. ) O O @]
Oppimaterizali on itseopiskeluun sopiva. ) )] O O

10. Mitd vutta opit puheen ja kielen hiiriGista?

Puhetta tukeva ja korvaava kommunikaatio, AAC

11.
Puhetta tukevan ja korvaavan kommunikaation menetelmit osana oppimateriaalia
*

Taysin samaa Jokseenkin samaa Jokseenkin eri Taysin eri
mielts mielts mielts mielts
AAC-menetelmat olivat entuudestaan tuttuja. @) @) @) )
:.:i(;t.menetelmlsta kerrottiin clennaisimmat O O O O
Videot olivat informatiivisia. O O O O
Koen, ettd videot tukivat oppimistani. @) @) @) )

12. Kehitysideoita oppimateriaalin jatkokehitysta varten? Myés vapaa palaute on tervetullutta!

12. Kokonaisarvio oppimateriaalista *
1=valttava, 2=tyydyttava, 2=hyva, 4=kiitettav3, S=erinomainen

1 | 2 3

Arvosana o O O o O

N
(4]

Laheta

100% valmiina
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TIEDOTE 18.3.2019 LITE 2

Hyva opiskelija!

Olemme Oulun ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita ja

teemme oppimateriaalin tutkintoomme liittyvana opinnaytetyona. Oppimateriaali on

suunnattu perhekeskeisen lasten hoitotyon syventavan vaiheen opiskelijoille, ja se kasittelee
lapsen puheen kehitysta seka yleisimpia puheen ja kielen hairi6ita. Tavoitteena on tuottaa
koululle lisaa oppimateriaalia aiheesta, joka ei viela ole osana perhekeskeisen lasten hoitotyon
opintojaksoa, ja nain ollen laajentaa opiskelijoiden oppimiskokonaisuutta.

Opinnaytetyon ohjaajina toimivat opettajat Virpi Riuttanen ja Outi Kajula.

Oppimateriaali on PowerPoint muodossa. Taman kyselyn tarkoituksena

on arvioida oppimateriaalin sisalt6a, ulko- ja kieliasua seka kaytannollisyytta. Pyydamme
sinua perehtymaan oheiseen oppimateriaaliin ja vastaamaan siihen liittyviin

kysymyksiin. Saatujen tulosten perusteella oppimateriaaliin tehdaan tarvittavat

muutokset. Jokainen vastaus on tarkea, jotta valmis oppimateriaali palvelee tulevia kayttajia
mahdollisimman hyvin ja kattavasti.

Vastaaminen vie aikaa noin 5 minuuttia. Vastaukset kerataan anonyymisti, eika henkilotietoja
kasitelld. Vastausaikaa on 26.3.2019 klo 12:00 saakka.
Annamme tarvittaessa lisatietoja. Vastaamaan paaset ohessa olevan linkin kautta:

https://www.webropolsurveys.com/S/060CAE1B54E1ABOF .par

Kiitdamme lampimasti yhteistydstanne!

Ystavallisin terveisin,

Sanna Lahtinen
Siljamari Laurila

47


https://www.webropolsurveys.com/S/060CAE1B54E1AB0F.par

