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Lasten ja nuorten ylipainoisuus on lisadntynyt viimeisten vuosikymmenten aikana. Yli-
painoisuuden kehittymiseen ovat osaltaan olleet vaikuttamassa epaterveelliset ravitse-
mustottumukset ja liikunnan vahéisyys. Ylipaino vaikuttaa heikentdvasti lasten tervey-
teen jopa aikuisikddn saakka. Ylipainoisuuden ennaltaehkaisy ja hoito asettavat omat
haasteensa terveysalan ammattilaisille. Terveydenhoitajilta vaaditaan parempaa osaa-
mista tarttua td4hén haasteeseen, ja siksi on tarkedé kehitella ammatilliseen koulutukseen
uusia oppimismenetelmid, joiden avulla opiskelijat voivat harjoitella todentuntuisia ti-
lanteita jo koulussa. Innopi-hanke, jossa kehitetddn innovatiivisia oppimisymparistoja
yhteistydssa eri tahojen kanssa, tarjosi terveysalan opiskelijoille mahdollisuuden luoda
uusia opetus- ja oppimismenetelmi&, kuten case-harjoituksia, opinndytetyonaan.

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli luoda terveydenhoitajaopiskelijoille case-harjoitus las-
tenneuvolan 5-vuotistarkastuksesta, jossa he voivat lisaksi perehtyé lasten ylipainoon ja
sen hoitoon. Opettajat voivat hyddyntaad case-harjoitusta opetuksessa ja opiskelijat voi-
vat kayttaa sita itsendisessa opiskelussa. Tavoitteena oli tuottaa aiheeltaan ajankohtainen
case-harjoitus, joka saa opiskelijoiden mielenkiinnon herddmaan. Halusimme opinndy-
tetyon kehittdvan opiskeljoiden ammatillista kasvua ja antavan valmiuksia terveyden-
hoitajan tyota varten.

Case-harjoitus siséltdd tehtdvanannon ja kertomuksen 5-vuotiaasta Aadasta ja hanen
perheestaan, ennakkomateriaalia 5-vuotiaan lapsen kehityksesta ja neuvolan 5-vuotis-
tarkastuksen sisallostd, Aadan terveystiedot Effica-jarjestelméssa ja Lene-tulokset seké
ohjerungon opettajalle, jossa on eri toimintavaihtoehtoja. Case-harjoitus on sahkdisessa
muodossa, jolloin sitd on helppo kéyttaa sekéd koulussa etta kotona.

Siséllonohjaajalta seka terveydenhoitajaopiskelijoilta saadun palautteen perusteella case
on aiheeltaan ajankohtainen ja todenmukainen, ja se on hyddyllinen oppimisen ja am-
mattitaidon kehittymisen kannalta. Ensisijaisia hyddynsaajia ovat terveydenhoitajaopis-
kelijat, jotka omalla osaamisellaan edistavat lapsiperheiden terveyttd tulevaisuudessa.
Casea voidaan jatkossa hyodyntdad myos muiden opiskelijoiden tarpeisiin laajentamalla
casen sisaltoa.

Asiasanat: lastenneuvola, neuvolan 5-vuotistarkastus, 5-vuotias lapsi, lasten ylipaino,
case-harjoitus
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Overweight has become a serious health issue concerning adults and children in
developed countries over the past decades. Health care systems face challenges when
pre-venting overweight in population. The most worrying fact is that the number of
over-weight children is increasing every year. Overweight has a negative effect on
chidren’s health and can lead to many of diseases and psychological problems. INNOPI
Project was set up to develop innovative learning environments to improve professional
educa-tion to respond to the challenges that health care professional face today. The
project introduced the opportunity to create new teaching and learning methods e.g. case
ex-amples.

The purpose of our project was to prepare a case example of a five-year-old health
checkup in a child welfare centre for students of health care to practice a real life
situation in class. The goal was to produce a case example that had a current topic and
that would also raise students’ interest. The case example was based on the outlines that
were made during the planning period of the project. We gave an opportunity to our
fellow public health nurse students to get to know the structure and contents of the case
example and then collected written feedback from them about the topic of the case and
its effectiveness.

The case example involves around children’s overweight and its treatment. It includes
instructions of solving the case, a story of 5 year old Aada and her family, Aada’s health
reports, information about a 5-year-old child’s development and content of a visit in
child welfare clinic and notes for the teachers.

The case example is published as PDF files. We succeeded in our goal to create an easy
to use case example that has a current topic. It helps students to get more knowledge
about a public health nurse’s job description in child welfare centres.

The case example is meant to be used by teachers in a classroom or by students as an
independent assignment. The main beneficiaries of the thesis are the students who work
toward better health and welfare in families with children in the future. The content of
the case example can be extended so that other students can use it in their studies as a
learning tool.

Keywords: child welfare centre, public health nurse, children’s overweight, case
example
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1 JOHDANTO

Lasten ylipainosta on tullut kehittyneiden maiden ongelma, jonka ratkaisemiseen ei ole
helppoa tai yksinkertaista ratkaisua. Yleisesti on arvioitu, ettd maailman kaikista 5-17
vuoden ikéisista lapsista 10 % on ylipainoisia ja heista neljannes lihavia. Ymparisto ja
perinndllisyys vaikuttavat ylipainon kehitykseen, mutta suuri merkitys on myds ruoka-
valion epéterveellisyydelld ja vahdisella liikkumisella. Ylipainoa seuraa usein lihavuus
ja riski erilaisiin sairauksiin ja psykososiaalisiin terveysongelmiin kasvaa. (Gunnarson
Mériaux, Berg & Hellstrom 2010, 14.) Koska yh& useampi lapsi kérsii ylipainoisuu-
desta, on sen ehkéisy yksi neuvolan keskeisistd terveydenedistdmistehtévista (Lasten-

neuvola lapsiperheiden tukena 2004, 221).

Haasteita véeston terveyden edistamisessa ja sairauksien ennaltaehkéisyssé siis riittaa.
Siksi terveydenhoitajilta vaaditaan yha parempaa ammattitaitoa tarttua néihin kansan-
terveydellisiin ongelmiin. Terveydenhoitajan ammatillisen osaamisen takaamiseksi on
tarkeda kehittdd ammatilliseen koulutukseen uusia oppimismenetelmid, joiden avulla
opiskelijat oppivat valmiudet astua tyoeldmaan koulutuksen paatyttyd. Osaamisen kan-
nalta olisi hyvd, jos todentuntuisia tilanteita voisi harjoitella my6s opiskeluaikana kou-
lussa, ennen kuin opiskelija aloittaa kaytdnndn harjoittelujaksot tai siirtyy tydelamaan.
Opinnaytetyollamme kehitdimme terveydenhoitajakoulutukseen opetus- ja oppimisme-

netelmia.

Idean opinnaytetydlle saimme Innopi-hankkeesta, jossa on mukana Oulun seudun am-
mattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan yksikko yhteistydssd Oulun yliopiston laa-
ketieteellisen tiedekunnan, Oulun yliopistollisen sairaalan sekd Oulun kaupungin terve-
yskeskuksen kanssa. Innopi-hankkeen tarkoituksena on muuan muassa kehittdd uusia
oppimista aktivoivia opetus- ja ohjausmenetelmia edistdméan osaamista ja asiakkaiden
parempaa palvelua. (Oamk 2009, hakupéiva 3.1.2011.) Innopi-hanke esiteltiin luokal-
lemme syksylld 2009, ja opiskelijoille annettiin mahdollisuus osallistua hankkeeseen
kehittdmalla uusia opetus- ja oppimismenetelmid, kuten case-harjoituksia, opinnéyte-
tyonaéan. Case-harjoitusten avulla hoitotyon opiskelijat voivat turvallisesti harjoitella to-

dentuntuisia asiakastilanteita ja kehittdd ongelmanratkaisukykyaan.



Case-harjoituksen tekeminen opinndytetyond oli meistd todella kiinnostava. Lisaksi
meitd miellytti ajatus siitd, ettd luomamme case tulisi opiskelijoiden oppimisen tueksi,
ja paésisimme silld tavoin kehittdmaéan terveydenhoitajaopintoja. Koska paadyimme
case-harjoituksen luomiseen, oli opinndytetydmme osaprojektina Innopi-hankkeessa.
Syksyn 2009 aikana mietimme mahdollisia aiheita case-harjoitukseen ja p&atimme
tehda case-harjoituksen lastenneuvolan 5-vuotistarkastuksesta, jossa ylipainoinen lapsi
on neuvolakdaynnilld. Valitsimme lastenneuvolan tarkastuksista 5-vuotistarkastuksen,
koska se oli viela tuolloin laajennettu terveystarkastus. Opinndytetydmme kuitenkin ke-
hittyi véhitellen siihen suuntaan, ettei lapsen terveystarkastuksen ollut vélttamatonta
olla laajennettu tarkastus, joten sailytimme alkuperéisen aiheen, vaikka laajennettu ter-

veystarkastus aikaistui 4 vuoden ikaisille uuden asetuksen mukaan.

Aihe kiinnosti meitd molempia, koska saatamme tulevaisuudessa tyoskennelld lasten-
neuvolassa ja halusimme syventdd omaa osaamista lastenneuvolatydstd. Halusimme
my0s perehtyd lasten ylipainoisuuteen, koska ylipainoisia lapsia tulee lastenneuvolan
terveystarkastuksiin enenevassa maarin, ja tahan ongelmaan on syytd havahtua ja puut-
tua ajoissa. Lasten ylipainoisuuden ja lihavuuden hoidossa ennaltaehkaisylld on suuri

merkitys, ja siind asiassa lastenneuvola on avainasemassa.

Projektin tulostavoitteena oli tehdé case lastenneuvolan 5-vuotistarkastuksesta. Opet-
tajat voivat hyodynt&é case-harjoitusta opetuksessa ja opiskelijat voivat kéyttaa sité it-
sendisen opiskelun vélineend. Casen avulla opiskelijat voivat harjoitella todentuntuisia

asiakastilanteita ja siten syventyé terveydenhoitajan rooliin.

Projektin laadullisena tavoitteena oli tehdé selked, toimiva ja ajankohtainen case-har-
joitus. Selked case-harjoitus on jasennelty ja helppo-lukuinen ja se auttaa yll&pitdamaan
opiskelijan motivaatiota, silla opiskelija voi vaivattomasti edeta vaiheesta toiseen. Toi-
miva case on helppo ottaa kayttoon useissa eri tilanteissa ja sitd voidaan muokata ja
paivittdd tarpeen mukaan. Toimivuus takaa helpommin myds sen, ettd casea todella
kaytetddn eikd se j&a kayttaméattomaksi. Aiheeltaan ajankohtainen case herattdd hel-
pommin opiskelijan mielenkiinnon ja varmistaa myos omalta osaltaan casen kaytetta-

vyyden.



Projektin toiminnallisena tavoitteena on kehittda terveydenhoitajaopintoja siten, etté
uusia opiskelumenetelmia kaytettaisiin enemmaén, jolloin opiskelijoilla on paremmat
mahdollisuudet hyddyntaa opittuja tietoja ja taitoja ja soveltaa niitd yhteen. Case-har-
joitusten opetuskayton tavoitteena on myods parantaa opiskelijoiden oppimiskokemuksia
ja ndin motivoida heitd opiskeluun. Case-harjoituksen on vastattava mahdollisimman
aitoa asiakastilannetta, jonka terveydenhoitaja kohtaa arjen tydsséd neuvolassa. N&in
opiskelijoilla on paremmat edellytykset tulevaan terveydenhoitajan tyohon. Toiminnal-
lisena tavoitteena on myds lasten terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen, silld casen
avulla opiskelijat saavat lis&é sellaista tietopohjaa, joka auttaa heitd paremmin huomaa-
maan lapsen tilaan liittyvia poikkeavuuksia lapsen ollessa neuvolakéynnilld ja ohjata

perhetta terveellisiin elamantapoihin.

Oppimistavoitteinamme oli oman ammatillisen kasvun kehittdminen ja valmiuksien
antaminen terveydenhoitajan tyotd varten. Halusimme syventda tietojamme lastenneu-
volatyostéd ja lasten ylipainosta ja sen hoidosta sekéd oppia projektitydskentelyd. Har-
joittelimme myo6s ryhmétyotaitoja, kuten toisen osapuolen mielipiteiden huomioon-
ottamista, mutta toisaalta omien mielipiteiden esille tuomista sek& kompromissien te-

kemista.



2 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Projekti alkoi aiheen ideoinnilla syksylld 2009. Saimme Innopi-hankkeelta vapaat kadet
suunnitella ja toteuttaa case-harjoitus oman mielenkiinnon mukaan. Halusimme aiheen
olevan ajankohtainen, mieleké&s ja vahvasti terveydenhoitajan ty6hon liittyva. Lasten-
neuvola-aiheinen case-harjoitus taytti nama vaatimukset. Liséksi projekti antoi meille
mahdollisuuden kéyttdd omaa luovuutta ja kekselidisyyttd casen suunnittelussa ja to-

teutuksessa.

2.1 Projektin paatehtavat

Projektin paatehtaviin kuuluivat ideointi ja aiheeseen perehtyminen, case-harjoituksen
luonnostelu, laatiminen ja projektin paattdminen (liite 1).

Projektin ensimmainen paatehtava oli ideointi ja aiheeseen perehtyminen. Syksylla
2009 ryhmallamme alkoi opinndytetyon ideointiseminaarit, joiden tavoitteena oli 10ytaa
jokaiselle innostava aihe. Halusimme casen liittyvén jollakin tavoin lapsiin seka tervey-
denhoitajan tyohon, joten paatimme tehda lastenneuvola-aiheisen case-harjoituksen ter-
veydenhoitajaopiskelijoille. Sovimme opinnédytetydtd ohjaavan opettajan kanssa, etta
case tulee terveydenhoitajien opintojaksolle Lasta odottavan ja lapsiperheen terveyden-
hoitotyd. Valmistavassa seminaarissa perendyimme case-harjoitukseen ja casen aihee-
seen liittyvaan kirjallisuuteen. Meidan tuli selvittdd muun muassa 5-vuotiaan lapsen ter-
veystarkastus, 5-vuotiaan lapsen kehitysvaihe, lastenneuvolatoiminta seka case-harjoi-
tuksen kayttdminen opetuksessa. Esitimme valmistavan seminaarityon toukokuussa
2010.

Case-harjoituksen luonnostelu alkoi hiljalleen syksylla 2010 samalla, kun teimme
projektisuunnitelmaa. Luonnostelimme aluksi casen rakenteen, mutta téssd vaiheessa
emme vield olleet rajanneet casen siséltoad. Sisallon luonnostelu alkoi tammikuussa 2011
projektisuunnitelman esittdmisen jalkeen. Helmikuussa allekirjoitimme opinnéytetyon
yhteistyosopimuksen. Sisallosta hahmottelimme ensimmadisend case-tarinaa, jonka

pohjalta ajatukset casen paéhenkilon Aadan taustasta ja ongelmista syntyivét. Suunnit-



telimme Aadan yhdeksi terveysongelmaksi ylipainoisuuden. Kdavimme ohjauksessa
huhtikuussa 2011 siséllonohjaaja Tiina Tervaskanto-Mé&entaustan luona ja han piti

suunnittelemastamme sisallosta.

Case-harjoituksen laatiminen alkoi loppukevaasta 2011. Silloin teimme caseen liitty-
vad ennakkomateriaalia. Kesan aikana opinndytetyon tekeminen oli tauolla. Syksylla
2011 opinnaytetyon tydstdminen oli véhdisempéd, koska toinen tekijoista oli tuolloin
ulkomaan vaihdossa. Toinen jatkoi kuitenkin casen rakentamista laatimalla terveystar-
kastustietoja Efficaa-jarjestelméaan ja aloitti loppuraportin kirjoittamista. Tammikuussa
2012 hyvéksytimme l&hes valmiin case-harjoituksen sisallonohjaajalla. Kevéaalla vii-
meistelimme casen ja kerdsimme siitd vield palautetta terveydenhoitajaopiskelijoilta.
Palautteen kerd@misella varmistimme sen, ettd case harjoitus tayttéisi asettamamme

laatukriteerit olemalla ajankohtainen, selked ja toimiva.

Projektin paattaminen sisaltaa loppuraportin laadinnan ja opinnédytetydn esittamisen

seka tuotteen luovuttamisen. Paatimme projektin huhtikuussa 2012.

2.2 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatio muodostuu varsinaisesta projektiorganisaatiosta, ohjausryhmasté ja
yhteistyokumppaneista. Eri osapuolten roolit ja vastuut on oltava selkeésti méariteltyjéa.
(Silfverberg 2007, 49.) Taman opinndytetyon projektiorganisaatioon (kuvio 1.) kuului-
vat projektivastaavat Krista Haivala ja Mari Leppédld. Molemmat vastasivat projektin

suunnittelusta, toteutuksesta ja kirjallisista osioista.

Projektin ohjausryhmaan kuului lehtori Tiina Tervaskanto-Maentausta, joka on asiasi-
séllon ohjaaja ja Innopi-hankkeen projektipaallikko. Projektin yhteistydkumppanina
toimii Oulun seudun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikko, jonka opis-
kelijoiden ja opettajien kdyttéon case-harjoitus tulee.

Tukihenkilot ovat projektiryhman ulkopuolisia asiantuntijoita, joilta ryhmé saa ohjausta
ja neuvoja ratkaisuilleen. Tukihenkil@illa ei ole vastuuta projektin etenemisestd. (Man-

ninen, Maunu & L&ksy 1998, 25.) Td&mén projektin tukihenkildind olivat opettaja Minna
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Peréld, joka toimi opinndytetyon metodologisena asiantuntijana sekd vertaisarvioijina

toimivat opiskelijat Pieta Kemppainen ja Tiina Latvanlehto.

\

K Tilaaja-/yhteistyotaho \
Oamk/sote
Innopi-hanke

)

[ N

Ohjausryhméa
Lehtori Tiina Tervaskanto-

Méaentausta, Innopi-hankkeen

[ N

Projektivastaavat

Projektiryhma

terveydenhoitajaopiskelijat  Krista

projektipaallikkd, asiasisallon

ohjaaja

\ )

[ N

Minna Peréld, metodologinen asiantuntija
TEH8SN-ryhmén opiskelijat

Tukiryhma

Opponentit Pieta Kemppainen ja
Tiina Latvanlehto

\ )

KUVIO 1. Projektiorganisaatio.

11

Haivala ja Mari Leppala

" )




3 5-VUOTIAS LASTENNEUVOLAN TERVEYS-
TARKASTUKSESSA

3.1 Terve 5-vuotias lapsi

Olemme késitelleet terveen 5-vuotiaan lapsen kehitystd sosiaalisesta, motorisesta ja
kognitiivisesta ndkdkulmasta. Lapsen sosiaalisella kehitykselld tarkoitetaan vuorovai-
kutustaitoja ja valmiutta olla ryhméssa (Krongvist & Pulkkinen 2007, 116). 5-vuotias
lapsi on sosiaalinen ja viihtyy seka leikkitovereiden ettd aikuisten seurassa. Tdssa idssa
mielikuvitus- ja roolileikit ovat mieluisia ja leikit suunnitellaan yhdessa muiden lasten
kanssa. Viisivuotias osaa jo joustaa jonkin verran ja selviaa ristiriitatilanteista yleensa
ilman &&rimmaisia tunteenpurkauksia. Ristiriitatilanteissa opitaan véhitellen sopimusten
tekoa ja samalla lapsi oppii arvioimaan omaa kéyttaytymistadan. (Lastenneuvola lapsi-
perheiden tukena 2004, 153.) Viisivuotias ymmartad useimmiten, mik& tuntuu toisesta
pahalta, mutta voi silti toimia vield itsekeskeisesti. Han kuitenkin oppii taitoja toisen
lohduttamiseen. (Vilén ym. 2006, 160.)

Viiden vuoden idssa lapsi kykenee toimimaan isoissa ryhmissa aikuisten riittavassa val-
vonnassa ja alkaa ymmartad myos sdéntdjen luonnetta ja nauttia yhteisista leikeista. Han
osaa leikkia pitkaan yksinaankin. Leikkiessaan lapsi tyostaa samalla erilaisia vuorovai-

kutustaitoja kuten &idin tai isén rooleja. (Vilén ym. 2006, 160, 163.)

Motorinen kehitys tarkoittaa yksinkertaisesti liikkeiden kehitystd. Motoriset taidot voi-
daan jakaa karkeamotorisiin ja hienomotorisiin taitoihin. Karkeamotoriset taidot voi-
daan méaritella siten, ettd lapsi oppii hallitsemaan suuria lihasryhmia ja koordinoimaan
lilkkumiseen tarvittavia lihastoimintoja, ja hienomotoriset taidot puolestaan ovat pienten
lihasten hallintaa kuten kadentaitoja. (Kronqvist & Pulkkinen 2007, 79.)

5-vuotiaalla lapsella kaikki motorisen kehityksen perusvalmiudet ovat jo olemassa. Han
osaa muun muassa hiihtaa, luistella, ajaa kaksipyordéisella pyoralla, hyppia molemmilla
jaloilla erikseen, kiipeilla ja kdvella kapeaa viivaa pitkin. (Aaltonen, Ojanen, Sivén, Vi-

hunen & Vilén 2004, 132.) 5-vuotias lapsi selviytyy hyvin myos péivittdisista toimista
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kuten pukeutumisesta ja syomisestad. (Armanto & Koistinen 2007, 167.) Tallaiset taidot
ovat mahdollisia, koska liikkeiden sujuvuus ja yhdistely seka tasapaino ovat kehittyneet

tarpeeksi (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 153).

Hermansonin (2007, 145) mukaan hienomotoriikka eli késien kaytto edellyttaa silmien
ja kéden yhteistyotd. Viisivuotiaalla hienomotoriikka on varsin kehittynytta. Lapsi
nauttii askartelusta, ja osaa jo leikata saksilla ympyran ja pujotella sujuvasti helmié lan-
kaan. Taman ikaisella vasen- tai oikeakatisyys on vakiintunut, ja kyndote on aikuismai-
nen kolmisormiote eli peukalo-etusormi-keskisormiote. (Lastenneuvola lapsiperheiden
tukena 2004, 153). Viisivuotias on kiinnostunut piirtdmisesta ja osaa piirtad tdhden ja
kolmion. Han harjoittelee numeroiden ja Kirjainten jaljentdmista ja osaa Kirjoittaa oman
nimensa. Thmishahmon piirtdminen onnistuu siten, etta siita 16ytyvat paa, vartalo, raajat

ja paljon yksityiskohtia. (Vilén ym. 2006, 142.)

”Kognitiivisella kehitykselld tarkoitetaan havaitsemiseen, muistiin, ajatteluun, kieleen ja
oppimiseen liittyvdd kehitystd” (Kronqvist & Pulkkinen 2007, 86). 5-vuotias lapsi on
utelias ymparistonsa ja kiinnostunut ymparilla olevista tavaroista. Satujen ja musiikin
kuuntelu on mielekastd puuhaa. Satujen avulla lapsen empaattisuus ja ymmarrys oike-
asta ja vaarasta kehittyy. Samalla sana- ja kasitevarasto kasvavat. (Lastenneuvola lapsi-
perheiden tukena 2004, 153; Hermanson 2007, 40.)

Viisivuotiaana puhe pitéisi olla sujuvaa, mutta on hyvin tavallista, ettd r, s tai d puuttuu.
Muiden aanteiden puuttuessa tai ollessa virheellisia lapsi ohjataan puheterapeutille.
Tassa idssa lapsi ymmartaa peruskasitteitd ja kysymyslauseita seka kayttada aikamuotoja.
(Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 153.) Han hallitsee sanojen taivuttamisen ja
osaa kertoa tapahtumia ja tarinoita siten, ettd kuulija pysyy jutussa mukana, vaikka kie-
len kaytto liittyykin vield konkreettisiin asioihin. Lapsi myds muistaa lyhyet ohjeet ja

osaa Yyksinkertaisia laskuja sormien avulla. (Vilén ym. 2006, 146.)

Lapsi kykenee jo melko hyvin pitkgjanteiseen toimintaan ja jaksaa keskittya erilaisten
tehtdvien tekemiseen. Lapsi osaa rakentaa palikoista mallin mukaisia kokonaisuuksia
sekd verrata ja lajitella esineitd niiden ominaisuuksien perusteella. (Lastenneuvola lap-
siperheiden tukena 2004, 153.) Han harjoittelee ryhméssa keskittymisté, osaa noudattaa

ohjeita ja keskittya erilaisiin peleihin ja leikkeihin (Armanto & Koistinen 2007, 167).
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3.2 Lastenneuvola lapsen kasvun ja kehityksen tukijana

Lastenneuvolan tarkein tehtavé on lasten ja heidén perheidensa terveyden ja hyvinvoin-
nin edistdminen sek& perheiden valisten terveyserojen kaventaminen. Lastenneuvolassa
huomioidaan lapsen kokonaisvaltainen hoito eli lapsen fyysistd, psyykkista ja sosiaalista
kasvua ja kehitystd seurataan ja edistetddn sekd vanhempia tuetaan lapsilahtdisessa ja
turvallisessa kasvatuksessa, lapsen hyvéssa huolenpidossa seka parisuhteen hoitami-
sessa. Lapsen kasvu ja kehitysympériston sek& perheen elintapojen terveellisyyden
edistdminen kuuluu myos lastenneuvolan tehtéviin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009,
hakupéiva 3.5.2010.)

Lastenneuvolassa terveys ymmarretddn fyysisen terveyden, mielenterveyden, ihmisten
vélisten suhteiden ja elamé&nhallinnan kokonaisuutena. Terveyden edistdminen nakyy
lastenneuvolassa toimintana, joka pyrkii lisadméaan perheiden mahdollisuuksia vaikuttaa
terveyteensa ja siihen liittyviin tekijoihin ja siten kohentaa perheen terveytta. (Lasten-

neuvola lapsiperheiden tukena 2004, 23.)

Perheen voimavaroihin Kiinnitetddn aktiivisesti huomiota neuvolassa. Voimavaroja
suojaavat ja vahvistavat tekijat seka perhettd kuormittavat tekijat ovat tarkedssa osassa
tarkasteltaessa perheen hyvinvointia. Tarkeitad voimavaratekijoitd lapsen kannalta ovat
muun muassa huolenpito, hyvéa itsetunto, perheen sosiaaliset suhteet ja lapsilahtGinen
kasvatus, silla ne edistavéat lapsen kasvua ja kehitysta. Voimavaratekijat myos suojaavat
perheenjasenid epasuotuisilta vaikutuksilta, minka takia neuvolalla on térkea tehtdva
pyrkié vahvistamaan vanhempien kykyja toimia perheen hyvéksi. Perheiden voimavarat
eivat valttdmatta aina riita selviytymiseen, mistd voi aiheutua erindisia ongelmia. Neu-
volan tehtaviin kuuluukin perheiden ongelmien ehkaisy ja huomattujen ongelmien pa-

henemisen ehkaisy. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 23.)

Neuvola on osaltaan edistaméssa lapsiperheiden yhteenkuuluvuutta, perheiden keski-
néistd yhteistyotd ja toistensa tukemista, silla sen ja perheverkoston tehtaviin kuuluu
vaikuttaa lapsiperheiden vertaistuen saantiin. Neuvola pystyy vaikuttamaan esimerkiksi
jarjestamalla vertaistukiryhmi& perheille. Perheiden avuntarve vaihtelee suuresti aluei-

den siséllg, osa perheista parja4 neuvolasta saatavien peruspalveluiden ja varmistamisen
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varassa hyvin, toiset sen sijaan tarvitsevat intensiivista tukea. Neuvolapalvelujen tulee-
kin olla kohdennettuna perheiden tarpeen mukaan. Neuvolalla on siis tarkea rooli terve-
yserojen kaventamisessa ja yhteiskunnallisesti oikeudenmukaisuutta lisddvassa tydssa.
(Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 24.) Neuvolatoimintaa saételevan Valtio-
neuvoston asetuksen mukaan alle kouluikaisille tulee jarjestad neuvolassa véahintaan 15
madraaikaistarkastusta, joista viisi terveydenhoitaja tekee ladkarin kanssa. Naista kolme
on nk. laajaa terveystarkastusta. Laajaan terveystarkastukseen kuuluu koko perheen hy-
vinvoinnin arvioiminen ja vanhempien tuen tarpeen selvittdminen haastattelemalla van-
hempia. (Neuvolat 2009, hakupdivd 3.5.2010.) P&ivahoidon ja esiopetuksen henkil6-
kunnan arvio lapsen selviytymisestd paivéhoidossa ja opetuksessa voidaan sisallyttada
laajaan terveystarkastukseen vanhempien kirjallisella suostumuksella (Valtioneuvoston

asetus neuvolatoiminnasta 380/2009, 78).

Tavalliseen terveystarkastukseen siséltyy lapsen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin
selvittaminen haastattelulla, kliinisilla tutkimuksilla ja tarpeen vaatiessa muilla kei-
noilla. Tarkastuksissa koko perhe huomioidaan ja heidén toivomukset ja mielipiteet tu-
lee ottaa huomioon tarkastuksen yhteydessa. Tarkastusten ajankohta painottuu ensim-
maiseen ik&vuoteen, jolloin tehddan yhdeksén tarkastusta. Loput kuusi tarkastusta ovat
lapsen ollessa 1-6 vuotta. Yksilollisen tarpeen mukaan tarkastusten maaréa suositellaan
lisadmaan. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta 380/2009, 68.) Lapsen kehitys-
vaiheiden ja perheen tarpeiden mukainen terveysneuvonta on oleellinen osa tarkastusten
sisélt6d. Neuvolan tavoitteena on havaita mahdollisimman varhaisessa vaiheessa lapsi-
perheiden erityisen tuen tarpeet ja jarjestad heille asianmukaista tukea ja apua. (Neuvo-
lat 2009, hakupaivéa 3.5.2010.)

Neuvolatydssa toteutetaan ndyttéon perustuvaa hoitoty6té eli toimintatavat ja menetel-
mat perustuvat parhaaseen saatavilla olevaan tietoon. Neuvolatydssa kaikki annettu
tieto, nakemykset ja ehdotukset tulee olla perusteltavissa ajantasaisen tiedon avulla.
Taman takia tietojen ja taitojen péivittdminen on tarkead. (Lastenneuvola lapsiperheiden
tukena 2004, 24.)
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3.2.1 Lastenneuvolatyttd ohjaavat periaatteet

Lastenneuvolatyota ohjaavia periaatteita ovat lapsen etu, perhekeskeisyys, yksilollisyys
ja asiakaslahtoisyys sek& vanhempien ja lasten kunnioittaminen ja asioiden esille otta-
minen. Ensisijaisena tavoitteena lastenneuvolassa on turvata lapsen mahdollisimman
suotuisa kehitys, hyvinvointi ja terveys eli lapsen etu menee aina myds vanhempien
edun edelle. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 22—-23.) Jos lapsen hyvinvointi
on vaarassa, on terveydenhoitajalla velvollisuus puuttua hyvinvointia uhkaaviin tekijoi-
hin (Armanto & Koistinen 2007, 118). Vanhemmat ovat kuitenkin merkittavassa roo-
lissa lapsen hyvinvoinnin toteutumisessa, silla lapsi ei voi hyvin, ellei koko perhe voi
hyvin. Taman takia on tarkeda tukea vanhempia lapsen kasvatuksessa ja sen tuomissa
haasteissa. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 22—-23.) Vanhemmuutta voidaan
tukea vanhempien voimavarojen vahvistamisella erilaisin tukitoimin sek& opetus- ja
ohjausmenetelmin (Armanto & Koistinen 2007, 118). Koko perhe on neuvolan asiak-
kaana ja he ovat oman tilanteensa parhaita asiantuntijoita. Perhekeskeisyys on siis voi-
makkaasti l4snéd jokaisessa asiakassuhteessa. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena
2004, 22-23.)

Jokainen perhe ja heidén tilanteensa on ainutlaatuinen, joten jokainen tapaaminen lahtee
perheen tarpeista. Asiakkaan aktiivinen kuuntelu ja kaavamaisten ratkaisujen véalttami-
nen luovat perustaa asiakaslahtdiselle toiminnalle. Jotta perheiden yksil6llinen ja asia-
kaslahtdinen hoito olisi mahdollista, tulee terveydenhoitajalla olla riittdva perheiden
tuntemus seka tilanneherkkyytté ja hanen tulee kunnioittaa vanhempien paatoksentekoa
ja oikeuksia. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 23.) Perhettd koskevat p&a-
tokset ja suunnitelmat tulisi tehdd yhteisymmarryksessa perheen kanssa. Perheen kuun-
teleminen ja arvostaminen korostuukin perhekeskeisessd tyotavassa. (Armanto &
Koistinen 2007, 22.) Tarkeaa on rakentaa luottamus terveydenhoitajan ja perheiden vé-
lille, jotta yhteistyd olisi mahdollista ja kaikille osapuolille hyddyllinen ja mielekés.
(Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 23.)

Perheiden eldmantilanteet ja ratkaisut ovat hyvin erilaisia eivatkd ne aina ole optimaali-
sia neuvolan ja terveyden edistdmisen nakokulmasta. Asiakkaan toiminnalla voi olla

epésuotuisia seurauksia ja sen myoté sitd on mahdotonta hyvaksya. Tamé ei kuitenkaan
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saa olla esteend asiakkaan kuuntelemiselle ja hyvaksymiselle ihmisend eik& hienotuntei-
suudelle. Terveydenhoitajan tulee 16ytaa sellaiset suhtautumis- ja toimintatavat, etta
asiakasta ei lahtokohtaisesti syyllistetd, moitita tai hylatd tunnetasolla. Vaikeat asiat on
kuitenkin pystyttava ottamaan esille, silla lapsen etu on térkein toimintaa ohjaava tekija.
Lahestyminen asiaan tulisi olla suora ja avoin ja asiasta tulisi keskustella asiakkaiden
kanssa. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 23.)

Neuvolassa on mahdollisuus pitk&jénteiseen tydhon, minkd myota on mahdollista tukea
perheitd vaikeissakin elaméntilanteissa. Toiminnan jatkuvuudesta ja saumattomuudesta
onkin tarked4 pitdd huolta neuvolatoiminnan jérjestamisessd. Tama korostuu varsinkin
niiden perheiden kohdalla, joilla on vaikeita tilanteita elaméssa. (Lastenneuvola lapsi-
perheiden tukena 2004, 24.)

3.2.2 Terveydenhoitajan toimenkuva lastenneuvolassa

Terveydenhoitaja on keskeisin tyontekija lastenneuvolassa ja han on neuvolatyossa ter-
veyden edistdmisen ja perhehoitotydn asiantuntija. H&n myds vastaa toiminnan hoito-
tieteellisesté tasosta. Terveydenhoitaja tapaa oman alueensa perheitd lastenneuvolassa
noudatetun tyokaytannon ja perheiden tarpeiden mukaan noin 16-20 kertaa ennen lapsen
kouluun menoa. Osa tapaamisista tehdaan perheiden kotona kotik&ynteind. Lastenneu-
volassa terveydenhoitajalle muodostuu kokonaisndkemys asiakaskunnasta ja hén pystyy
seuraamaan asiakaskunnassa tapahtuvia muutoksia ja hyddyntdmaan lapsiperheille tar-
koitettuja palveluja kunnassa. Myos aloitteiden tekeminen ja tiedon valittdminen per-
heiden tilanteesta alueellaan kuuluu terveydenhoitajan tyon yhteisollisyyteen. (Lasten-
neuvola lapsiperheiden tukena 2004, 32.)

Lapset ja perheet kayvat terveydenhoitajan luona terveystapaamisissa, joissa tehdaén
lapsen kasvun ja kehityksen seulontatutkimuksia, annetaan rokotukset, sekd ohjataan ja
tuetaan perhetté arjen asioissa ja annetaan tarvittavaa neuvontaa (Armanto & Koistinen
2007, 118). Tyoote terveydenhoitajalla on voimavaraldhtéinen ja perhekeskeinen ja si-
ten myos koko perheen terveyttd edistavd. Tyohon kuuluu perheen voimavarojen seka
parisuhteen ja vanhemmuuden vahvistaminen muun muassa kasvatusneuvonnan ja per-

heen elin- ja elaméntapojen tarkastelun kautta. Tyohon siséltyy myos asiakaslahtdinen
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terveysneuvonta monipuolisin ja yksilollisin menetelmin. Terveydenhoitajan asiantun-
temus on koko perheen kaytettdvissa. Terveydenhoitajan tyon ldhtdkohtana on muo-
dostaa luottamuksellinen yhteistydsuhde perheiden kanssa lapsen ja perheen terveyden

edellytysten lujittamiseksi. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 32.)

Terveydenhoitaja huolehtii perheen ja lapsen hoidon kokonaisuudesta ja jatkuvuudesta
(Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 33). Tassé apuna on se, ettd sama tervey-
denhoitaja jatkaa asiakassuhdetta perheen kanssa aitiysneuvolasta lastenneuvolaan (Ar-
manto & Koistinen 2007, 118). Hoidon kokonaisuuden ja jatkuvuuden kannalta on tar-
kedd muun muassa huolehtia siitd, ettd terveydenhoitaja on helposti tavoitettavissa ja
ettd saman perheen lapset ovat saman terveydenhoitajan seurannassa. Terveydenhoitaja
neuvottelee perheen kanssa lapsen kayttdmien muiden terveys- ja sosiaalipalvelujen
koordinoinnista ja jatkuvuudesta. Terveydenhoitajan tehtaviin kuuluu my6s ryhmien
vetdminen itsendisesti tai moniammatillisen tiimin kanssa. Hénen tehtéviinsa kuuluu
tiedottaa ryhmétoiminnasta ja olla tietoinen kokoontumisten asiasiséllosta, vaikka han ei
itse osallistuisikaan ryhmén pitdmiseen. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004,
33)

3.2.3 Moniammatillinen yhteisty6 lapsiperheiden tukena

Terveydenhoitaja tekee lastenneuvolassa yhteistyota laékarin kanssa ja he muodostavat

yhdessa neuvolatoiminnan ydintyOparin, mutta toimivaan neuvolatyéryhmaan tarvitaan
my0s muuta moniammatillista osaamista (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004,
32). Tydryhmaéssa toimivat erityistyotekijat, kuten psykologit, fysioterapeutit, toiminta-
terapeutit, ravitsemusterapeutit, puheterapeutit ja suun hoidon henkilosté. Terveyden-
hoitajalla ja ladkarilla tulee olla kunnissa mahdollisuus konsultoida kyseisia ammatti-
henkildité tarvittaessa ja yleensa lapsi tai koko perhe ohjataan heidan luokseen tervey-
denhoitajan tai ladkarin toimesta. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 24, 32;
Hermanson 2008.) Moniammatillisen tyoryhman jasenille on keskeistd jakaa samat ar-
vot ja paamaarat. Tarkedd on myos se, ettd tyéryhman jasenet tapaavat toisiaan ja toimi-
vat tilanteen mukaan yhdessé. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 24.) Mo-
niammatillisen tydryhmén tydskentelyssa pyritddn huomioimaan asiakkaan kokonaisuus

ja késittelemaan tapausta asiakasléhtoisesti. Eri asiantuntijat tuovat omat tiedot ja taidot
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muiden hyddynnettavéksi ja oman asiantuntijuutensa avuksi ongelmien ratkaisuun. Tyo-
ryhman tavoitteena on rakentaa tapauskohtainen yhteinen tavoite ja pyrkid luomaan yh-
teinen késitys tarvittavista toimenpiteista tai ongelman ratkaisusta. (Moniammatillinen
yhteisty6 2005, 14.)

Neuvolan perusseurannan ohella muiden tyontekijoiden tutkimuksien ja tuen tarve arvi-
oidaan neuvolakaynneilld. Terveydenhoitaja arvioi yhdessa perheen kanssa antaako lap-
sen terveys ja hyvinvointi tai perheessé tapahtuvat mahdolliset muuttuvat tilanteet ai-
hetta ottaa yhteyttd myds muihin tyontekijoihin. Terveydenhoitajalla on tarked tehtdva
tunnistaa tuen tarve varhaisessa vaiheessa ja puuttua tilanteeseen. Jos terveydenhoita-
jalla ilmenee huoli lapsen kasvussa, kehityksessé tai kayttaytymisessd, on hanen vas-
tuulla arvioida jatkotutkimusten ja — toimenpiteiden tarpeellisuus. Tyoryhma on yksi tu-
kivdyla ongelmatilanteissa terveydenhoitajanty0sséd ja terveydenhoitajalla tulee olla
mahdollisuus neuvotella tyéryhmén kanssa tarpeen tullen. Terveydenhoitajan yhteistyo-
hakuisuus ja muiden asiantuntemuksen kayttdminen auttavat erityista tukea tarvitsevaa

perhettd. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 32.)

Neuvolassa l&akéri on terveydenhoitajan lisaksi ainoa ammattilainen, jonka perheet ta-
paavat kasvotusten. Sen takia perheen yksilollisessa kohtaamisessa ladkarin tyopanok-
sella on tarkeda merkitys neuvolatyén onnistumiselle. Ladkarin tehtdvana on kehityksen
ja sairauksien seulonta seké terveydenhoitajan tekemien kehityspoikkeamien tulkinta ja
jatkotoimenpiteiden suunnittelu yhdessa perheen kanssa. Laakarin tulisi omalta osaltaan
my0s huolehtia perheiden tukemisesta, yksilollisesta terveyden edistamisesta ja terveys-
kasvatuksesta, jotta neuvolatyd olisi perheiden edun mukaista. Neuvolapalvelujen suun-
nittelu, arviointi ja kehittdminen sekd& moniammatillinen yhteistyd kuuluvat laakarin
toimenkuvaan neuvolassa. Neuvolapalvelujen laatua lisddvia tekijoita ovat laékarin ja
terveydenhoitajan hyva yhteisty0 seké selked tydnjako. Jotta yhteistyo sujuisi avoimesti
ja mutkattomasti, tulisi terveydenhoitajan ja laékéarin sopia méaéardaikaistarkastusten
tyonjaosta sekd mahdollistaa keskindiset tapaamiset keskustelua ja konsultaatiota var-

ten. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 33-34.)

Perheiden tilanne ja lasten kayttdytyminen voivat aiheuttaa huolta neuvolassa. Tdméan
takia perhetilanteen tarkempi selvittdminen varhaisessa vaiheessa on térkedd. Luonte-

vasti ja matalalla kynnyksell& jarjestyva tuki ja keskusteluapu perheen kotona ovat par-
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haita ja nopeimpia vaihtoehtoja. Osassa neuvoloista on saatu hyvia tuloksia, kun perhe-
ty6 on kytketty laheiseen yhteistydhon lastenneuvoloiden ja paivékotien kanssa. Perhe-
tyontekijan mukana mahdollistuvat toistuvat ja pitkékestoiset kotikaynnit perheissa, joi-
den perhetilanne vaatii pitempéaa selvittelya ja jotka tarvitsevat tukea. (Lastenneuvola
lapsiperheiden tukena 2004, 35.)

3.2.4 5-vuotiaan terveystarkastus neuvolassa

Lastenneuvolan méardaikaistarkastukset perustuvat valtakunnallisiin suosituksiin (Las-
tenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 118). Maaraaikaistarkastusten tarkoitus on seu-
rata ja tukea lasten fyysista, psyykkista ja sosiaalista kasvua ja kehitystd. Naiden tar-
kastusten yhteydessa seulotaan kaikista lapsista mahdollisia poikkeamia ja sairauden oi-
reita. (Armanto & Kaoistinen 2007, 114.)

Viimeistaan 5-vuotistarkastuksessa pitdaa havaita lapselta sellaiset neurologiset ongel-
mat, jotka saattaisivat mydhemmin esimerkiksi aiheuttaa oppimisvaikeuksia koulussa
(Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 152). 5-vuotistarkastus oli laajennettu ter-
veystarkastus vuoden 2010 loppuun. 1.1.2011 lahtien laajennettu terveystarkastus on
pitanyt tehda lapsille jo 4-vuotiaana (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu-
ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkéisevasta suun terveydenhuol-
losta 380/2009 2:9.3 §8). Riitta Valtonen (2009, 55) on tutkinut kehityksen ongelmien
paallekkéisyytta ja jatkuvuutta 4-6-vuotiailla ja ongelmien yhteyttd koulusuoriutumi-
seen Lene-arvioinnin avulla. Tutkimustulosten mukaan koulun alkuvaiheessa havaitut
oppimisen ongelmat ovat hyvin ennakoitavissa jo 4-vuotiailta lapsilta, ja tukitoimet
voitaisiin silloin aloittaa aikaisemmin (Valtonen 2009, 55).

Lastenneuvolaoppaan (2004, 153) suosituksen mukaan 5-vuotistarkastuksessa tervey-
denhoitaja keskustelee vanhempien kanssa, antaa yleista terveyskasvatusta, mittaa ja
punnitsee lapsen ja teettdd lapsella kehitystasotehtévid. Kehitystasotehtavida voidaan
tehdd myos pdaivahoidossa, silla paivahoitajilla on usein hyva késitys lapsen tilanteesta.

(Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 153.)
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3.2.4.1 Perheen terveyden edistaminen

Vanhempien kanssa keskusteltavia, olennaisia aiheita on paljon. Niitd voivat olla van-
hempien terveys ja jaksaminen, heidéan ty6tilanteensa ja tydnjako kotona, parisuhde, ar-
Kirutiinit, paihteidenkaytto jne. Terveydenhoitaja voi kartoittaa myos perheen sosiaalista
tukiverkostoa. Vanhemmat voivat kertoa omia havaintojaan lapsesta, esimerkiksi lei-
keistd tai kayttaytymisestd, sekd nostaa esille lapsen mahdolliset terveysongelmat tai
univaikeudet. Lapsella saattaa olla mahdollisesti yokastelua, joka on viiden vuoden
idssa vielé varsin tavallista. Vanhemmat voivat kertoa oman kasityksensa lapsen tunne-
elaméstd kuten peloista, arkuudesta ja aggressiivisuudesta, seka lapsen omatoimisuu-
desta, keskittymiskyvysté ja paivéhoitojarjestelyista. (Lastenneuvola lapsiperheiden tu-
kena 2004, 141-142, 154.) Terveydenhoitajan kannattaa kysya myods sellaisista sei-
koista, joita vanhempi ei ehka syysta tai toisesta nosta esiin, mutta jotka voivat silti olla

merkityksellisi& perheen ja lapsen hyvinvoinnin kannalta.

Tarkeita juteltavia asioita ovat liséksi lapsen terveellinen ruokavalio, perheen ruokailu-
tottumukset ja onko lapsella ruokarajoitteita tai erikoisruokavaliota. Terveydenhoitaja
voi kysyd myos lapsen litkuntatottumuksista, onko hénelld mieluista liikuntamuotoa ja
kannustavatko vanhemmat lasta liikkumaan. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena
2004, 141-142, 154.)

Terveysneuvontaa on muun muassa keskustelu lapsen kehitysvaiheesta. Vanhempien
kanssa puhutaan lapsen terveellisestd ruokavaliosta, hampaiden harjauksesta, fluori-
hammastahnan ja ksylitolin kaytosta sekd D-vitamiinilisdn antamisesta. VVanhempien
kanssa voidaan keskustella lasndolon, juttelun ja yhteisen ajan merkityksesta lapselle.
On hyva puhua myo6s kieltojen ja rajojen asettamisesta liittyen esimerkiksi television
katseluun ja tietokoneen kéyttoon. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 142,
154.)

21



3.2.4.2 5-vuotistarkastuksen seulonnat ja tutkimukset

Lapsen kasvun ja kehityksen arvioinnissa kdytetaan erilaisia arviointimenetelmia paik-
kakunnasta riippuen. Neuvolat voivat esimerkiksi kayttaa lapsen neurologisen kehityk-
sen seurantaan Lene-menetelmad, joka on leikki-ikéisen lapsen neurologinen arviointi-
menetelma. (Armanto & Kaoistinen 2007, 118-119.) Kaikki kehityksen osa-alueet (kar-
kea- ja hienomotoriikka, vuorovaikutustaidot ja tarkkaavaisuus, puhe ja kieli, visuaali-
nen hahmottaminen) tulee arvioida jollakin tavalla. Siitd, mita seulontakriteereja ja me-
netelmid lapsen kasvun ja kehityksen arviointiin kédytetdan, sovitaan yhdessa alueen
psykologin, puheterapeutin, fysioterapeutin ja toimintaterapeutin kanssa. (Lastenneu-
vola lapsiperheiden tukena 2004, 154.)

Viisivuotistarkastuksen aikana terveydenhoitaja saa yleisvaikutelman lapsesta tehdes-
s&an hanen kanssaan erilaisia tutkimuksia ja testeja. Lapselta mitataan pituus, paino ja
paanymparys. Nako ja kuulo tutkitaan. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004,
154-155.) 5-vuotiaalta kuulo tutkitaan audiometrilla 20 dB:11a (Méki, Wikstrom, Haku-
linen-Viitanen & Laatikainen 2011, 76). Tarkastuksen aikana tarkkaillaan myds lapsen
mahdollisia poikkeavia, tahattomia liikkeitd, kuten sépsahdyksia ja vapinaa (Valtonen,
Mustonen & tyéryhma 2003, 28).

Karkeamotoriikan osalta lapsen liikkeiden tulisi olla sujuvia. Lapselta tulisi onnistua
varpailla kdvely viivaa pitkin vahintddn 5 metrin matkan ja yhdella jalalla seisominen
vahintadn 10 sekunnin ajan (oikea ja vasen jalka). Yhdella jalalla hyppiminen rytmik-
kaasti ja joustavin hypyin tulisi onnistua vahintdadn 10 kertaa (oikea ja vasen jalka).
Lapsen kanssa heitellddn myos hernepussia 2 metrin etdisyydeltd. Lapsen tulisi saada
hernepussi kiinni 6-10 kertaa, molemmin ké&sin ja kadet selvasti irti vartalosta. (Valto-
nen ym. 2003, 26-27.)

Hienomotoriikan (silmén ja k&den yhteistydn) arvioimiseksi lapsen tulisi leikata saksilla
ympyréa ja jéljentdd 5-6 mallikuvioita oikein. Lisdksi lapsen tulisi kyetd pujottelemaan
helmid muovilankaan, 5-6 helmed minuutissa. Lapsen visuaalisen hahmottamista tutki-
taan siten, ettd lapsi rakentaa 2 palikkarakennelmaa mallinmukaisesti. (Valtonen ym.
2003, 29-30.)

22



5-vuotistarkastuksessa havainnoidaan myos lapsen tarkkaavaisuutta, vuorovaikutustai-
toja ja motivaatiota. Viisivuotias kykenee aktiiviseen vuorovaikutukseen ja huomioi
siind toisen osapuolen. Hé&n on utelias ja jaksaa keskittya tehtéviin noin 25-30 minuu-
tiksi sek& etenee niissa. Lapsen kayttdytyminen on ik&tasoista ja tunne-elama on va-
kaata. (Valtonen ym. 2003, 28.)

Lapsen puheen ja kielen valmiuksia voidaan tutkia Lumiukko-testilla. Siind arvioidaan
lapsen kertovaa puhetta, kielen ymmartamistd, lausemuistia ja auditiivista sarjamuistia.
Lumiukko-testin avulla saadaan tietoa lisaksi lapsen puhemotoriikan sujuvuudesta ja ai-
kamuotojen hallinnasta. Samalla tutkitaan, miten lapsi ymmartaa toimintaohjeita ja hal-
litsee varejé ja kasitteita. (Vilén, Vihunen, Vartiainen, Sivén, Neuvonen & Kurvinen
2006, 175.)

Jos lapsi ei selviydy seulontatehtévistd, han voi olla vasynyt tai uhmakas tai syyna voi
olla jokin muu tilapdinen tekija. Harkinnan mukaan voidaan jarjestdd uusintakaynti,
jolloin seulontatehtdvid voidaan tehdd uudelleen. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena
2004, 129.) Yleisend saantoné on kuitenkin pidettdva, ettd tehtdvien tekeminen on lap-
sesta mukavaa ja mielenkiintoista. Jos néin ei ole, on syyta epdilla jonkin vaivaavan
lasta. Syynéa voi olla esimerkiksi lasta vaivaava vessahaté tai sairaus. (Valtonen ym.
2003, 8.)

3.2.5 Leikki-ikaisen lapsen neurologinen arviointi Lene-menetelmall&

Lene eli Leikki-ik&isen lapsen neurologinen arvio on neuvoloiden kdyttéon suunniteltu
lapsen neurologisen kehityksen arviointimenetelmé. Se on tarkoitettu 2,5-3-, 4-, 5- ja 6-
vuotiaiden lasten arviointiin. (Valtonen, Mustonen & tyéryhmé 2003.) Lene-menetel-
man tavoitteena on 10yt&4 sellaiset kehitykselliset ongelmat, jotka voivat aiheuttaa op-
pimisvaikeuksia kouluidssd, mahdollisimman varhain. Koska kehityksen ja oppimisen
vaikeudet ovat usein pitkékestoisia ja uhkaavat lapsen kokonaiskehitystd, on tarke&a,

etté tuen tarve tunnistetaan. (Maki ym. 2011, 85.)
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Kussakin ikaryhméssa Lene huomioi lapsen neurologisen kehityksen keskeiset osa-alu-
eet. Osiot eri ikaryhmissa ovat hieman erilaiset, vaikka tutkimuksen rakenne on péé&osin
samanlainen. 5-vuotiaan lapsen osiot ovat nako- ja kuulohavainto, karkeamotoriikka,
koordinaatiokokeet, poikkeavat liikkeet, tarkkaavai-
suus/motivoituminen/kayttaytyminen, silmén ja kdden yhteistyd, visuaalinen hahmot-
taminen sek& Lumiukko-testill tutkittavat osiot puheen tuottaminen, puheen ymmarta-

minen, kuullun hahmotus ja kuulomuisti. (Valtonen ym. 2003, 6.)

Tutkittavilta kehityksen osa-alueilta muodostetaan kokonaisarviot seuraavanlaisesti: 0 =
normaali kehitys, 1 = lieva viive/epdily viiveestd ja 2 = selva viive/poikkeavuus. Koko-
naisarvion muodostamiseen on tarkat ohjeet Lenen késikirjassa. Selva poikkeavuus eli
arvo 2 minka tahansa osa-alueen kokonaisarviossa on suositus tarkempiin tutkimuksiin.
Riippuen kehityksen osa-alueesta, yksittainen selvd poikkeavuus ei vélttamatta vaadi
jatkotutkimuksia, jos kehitys kaikilla muilla osa-alueilla on idnmukaista. Joskus Kky-
seessd saattaa olla vain lapsen harjaantumattomuus ja silloin ohjeet kehityksen alueen
tukemisesta riittdvat. Mutta jos selva poikkeavuus on aistitoimintojen alueella, se vaatii
aina tarkemmat tutkimukset ja lievd poikkeavuus uusintatutkimusta. (Maki ym. 2011,
85-86.)

Tulosten arviointi vaatii aina yksilollistd harkintaa. Lenen antama kasitys lapsen neuro-
logisen kehityksen kokonaistilanteesta on aina vain arvio, eik& se ei voi suoraan ohjata
lasta tarkempiin tutkimuksiin tai tukitoimiin, sill& ongelmien merkitys ja haitta yksittéi-
selld lapsella riippuu monista tekijoistd. (Méki ym. 2011, 86.) Lenen avulla vakavien
ongelmien erottelu ja lieviin ongelmiin puuttuminen helpottuu varhaisessa vaiheessa

(Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 166).

3.3 Leikki-ikaisen lapsen ylipainoisuuden arviointi

Lasten ja nuorten ylipaino ja lihavuus on muodostunut merkittavaksi kansanterveydelli-
seksi ongelmaksi. Noin joka kymmenes leikki- ja alakouluikaisista lapsista on ylipai-
noinen, vastaavasti ylakouluikdisten joukossa ylipainoisia on noin neljadsosa. (Maki,
Hakulinen-Viitanen, Kaikkonen, Koponen, Ovaskainen, Sippola, Virtanen, Laatikainen
& LATE-tyéryhméa 2010, 6.) Lasten ylipainon ehkéisy ja seulonta on yksi lastenneuvo-
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lan keskeisimmisté terveydenedistdmistehtavistd, silld ylipainoisuus aiheuttaa merkitta-
van riskin mydhemmalle terveydelle. (Armanto & Koistinen 2007, 287-288.)

Lapsen ylipainoisuuden méaérittelemiseen kéaytetddn kasvukayrid. Ylipainon ja lihavuu-
den diagnoosi perustuu pituuden ja painon mittaamiseen seka pituuspainon maarittadmi-
seen. Pituuspaino tarkoittaa painoa suhteessa samaa sukupuolta olevien samanpituisten
lasten keskipainoon. Lapsi maaritella&n ylipainoiseksi silloin, kun alle kouluikéisen pi-
tuuspaino on 10-20 % ja kouluikaisen 20-40 %. Lihavuus maaritelldén tilaksi, jossa
alle kouluikaisen pituuspaino on yli 20 % ja kouluikaisen yli 40 %. (Duodecim 2005,
hakupéiva 3.10.2011.) Vaikka ylipainon ja lihavuuden kasitteet erotetaan la&ketieteelli-
sesti, suositellaan arkikielessé kéytettavaksi ylipaino-sanaa, silld se koetaan véhemmaén
leimaavaksi (Lapsi, perhe ja ruoka 2004, 178). Lapsen lihomiseen tulee puuttua, jos pi-
tuuspaino lisdéntyy jatkuvasti, on yli 30 % tai pituuspaino lisaantyy yli 10 prosenttiyk-
sikkdd vuodessa (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 221).

Ylipainon taustatekijoita voivat olla perinnolliset, psyykkiset, sosiaaliset tai elaménta-
poihin liittyvat tekijat. Perinnolliset syyt eivat kuitenkaan yleensé selité ylipainoa, vaan

tarkedmmiksi syiksi nousevat ymparistotekijat. (Lapsi, perhe ja ruoka 2004, 178.)

Lapsilla painoa kertyy usein 3-4-vuotiaana ja koulun alkaessa. Terveydenhuollossa en-
sisijainen vastuu alle kouluikdisen lapsen ylipainon ehkaisyssa ja hoidossa on lasten-
neuvolalla. Varhainen puuttuminen lapsen painonnousuun on helpompaa kuin lihavuu-
den hoito. (Lapsi, perhe ja ruoka 2004, 178.) Mita pidempéaéan lapsi on ylipainoinen, sita
suuremmalla todennakoisyydelld han on sitd myos aikuisena (Lastenneuvola lapsiper-
heiden tukena 2004, 221.)

Lihavuus vaikuttaa yleisesti lapsen kasvuun ja kehitykseen. Ikatovereihin verrattuna li-
hava lapsi kasvaa ja kehittyy nopeammin lihavuuden stimuloidessa kasvua. Lihavuus
vaikuttaa myods murrosidn alkamiseen, aikaistaen sitd tytoilla ja viivastyttden pojilla.
Lapsuusian lihavuus voi altistaa koulukiusaamiselle ja pahimmillaan seurauksena voi
olla lapsen sosiaalinen eristaytyminen. Lihavuus voi heikentdd lapsen itsetuntoa ja vai-
keuttaa eri litkuntaharrastuksia. Lihavuus aiheuttaa vaaraa myos fyysiselle terveydelle,
silla se lisa4 riskid sairastua muun muassa tyypin 2 diabetekseen, metaboliseen oireyh-

tymaan, nivelsairauksiin, rasvamaksaan ja se nostattaa myos verenpainetta. Lapsuusién
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lihavuus on usein pysyvaa ja jatkuu aikuisuuteen, miké lisaa haasteita tulevaisuudessa.
(Rajantie, Mertsola & Heikinheimo 2010, 153.)

Jos lapsi neuvolakaynnilld todetaan ylipainoiseksi tai lihavaksi, terveydenhoitajan kan-
nattaa yhdessa vanhempien kanssa tarkastella lapsen painon kehitysta kasvukayristd. On
hyva tiedustella vanhempien omaa késitysté lapsen painonnousun syisté ja siitd, mité se
merkitsee lapsen ja perheen eldaméssa. (Armanto & Koistinen 2007, 289.) Sairauksien
poissulkemiseksi on varmistuttava siitd, ettd suhteellinen pituus ei samanaikaisesti
laske. Ylipainon kehityttya suhteellinen pituus tavallisesti suurenee tai pysyy ennallaan,
mutta jos suhteellinen pituus laskee, voi se viitata endokrinologiseen tai perinndlliseen
sairauteen. Ylipainoiselta lapselta mitataan myds verenpaine. Lapsen vanhemmilta on
hyva selvittda, esiintyyké muilla perheessé tai suvussa ylipainoa, sydan- ja verisuonisai-
rauksia, tyypin 2 diabetesta tai rasva-aineenvaihdunnan héairioitd. Jos kasvukayré ja
anamneesi antavat siihen aihetta, olisi aiheellista ottaa myos verikokeita. (Lastenneu-

vola lapsiperheiden tukena 2004, 221.)

Lastenneuvolakaynnilla tulisi olla luontevaa keskustella vanhempien kanssa lapsen
ianmukaisesta ravitsemuksesta ja koko perheen terveyttd edistavista ruoka- ja liikunta-
tottumuksista. (Armanto & Kaoistinen 2007, 288.) Perheen arkiruokailu, aktiivinen ela-
mantapa ja vuorovaikutustaidot ovat merkittavid tekijoita lasten ylipainon ehkéisyssé.
Kasvuun voidaan vaikuttaa positiivisesti monipuolisella, sdanndlliselld ja tarpeen mu-
kaisella syomiselld sek& arkeen liitetyll& litkunnalla. Lapsen passiivisia harrastuksia,
kuten tv:n katselua ja tietokoneella pelaamista kannattaa rajoittaa ja paivittaista liikuntaa
lisatd esimerkiksi antamalla lapsen itse kévelld ja kannustamalla hénta liikunnallisiin
leikkeihin. (Lapsi, perhe ja ruoka 2004, 179, 181.)

Alle kouluikéisen lapsen ylipainoon puututtaessa voidaan kiinnittdd huomio perheen
arjen sujumiseen. Yhdessé vanhempien kanssa olisi hyva miettid, miten lapselle voidaan
taata s&&nndollinen péiva- ja ruokailurytmi ja mahdollisuus monipuoliseen liikkumiseen
sekd minkalaiset resurssit heilld on arjen elintapamuutoksiin. (Lapsi, perhe ja ruoka
2004, 179.) Ohjauksessa tulee ottaa huomioon perhe- ja voimavarakeskeisyys. Alle
kouluikdisen lapsen ylipainoon puututtaessa vanhemmilla on vastuu lapsen ravitsemuk-
sesta ja lilkkumisesta, ja siksi on tarkedd miettid tavoitteita yhdessd perheen kanssa.

Perhettd voi motivoida enemman pienet, konkreettiset ja helposti saavutettavat tavoit-
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teet. Lis&ksi kiinnitetddn huomiota perheen olemassa oleviin voimavaroihin, jotka aut-
tavat muuttamaan eldméntapoja, ja tuetaan niitd. Jokaisen perheen elintavoista 16ytyy

jotakin hyvaa, josta voi antaa positiivista palautetta. (Armanto & Koistinen 2007, 290.)

3.4 Case-perustainen oppiminen

Case on kuvaus todellisesta tai todentuntuisesta tilanteesta, joita tyontekijat kohtaavat
tyoelaméssa. Casen avulla opiskelija voi asettua kuvitteellisesti tilanteeseen, missé hén
on paatoksentekija ja ongelmanratkaisija. Case on usein koottu siten, etta tilannekuva-
uksessa tai kertomuksessa on enemmaén tietoa kuin ongelman tai haasteen ratkaisemi-
seksi on tarpeen. Tama pakottaa opiskelijan erottamaan olennaisen tiedon epaolennaisen
joukosta. Toisaalta case ei kuitenkaan tarjoa kaikkea lukijan haluamaa tietoa, silla to-
dellisessa tilanteessakaan kaikkea tietoa on harvoin saatavilla. Case pakottaa opiskelijan
my06s tunnistamaan ongelman ja maarittdmaéan siihen johtaneet taustat ja osatekijét.
Casen avulla opiskelija harjoittelee muodostamaan erilaisia toimintasuunnitelmia ja te-
kemé&én péatoksia seka punnitsemaan vaihto-ehtojen eri puolia, etuja ja haittoja, ja vas-
toinkdymisia toteutuksessa. (Sulkanen 2006, 6.)

Case-harjoitusten opetuskayton tavoitteena on parantaa opiskelijoiden oppimiskoke-
muksia ja ndin motivoida heitd opiskeluun. Terveydenhoitajan tyon kannalta on tarke&é
oppia kohtaamaan uusia ja erilaisia tilanteita ja toimimaan niissé. Case-harjoitusten
myota opiskelija pystyy kehittdmaan analysointitaitoja tunnistamalla ongelman ja ana-
lysoimalla sitd seka etsimalla siihen realistisia ratkaisuja. Case-harjoitukset opettavat
myos kriittista ajattelua. Niilla voidaan myos edistdd ryhmassa oppimista ja harjoitella
tyoskentelem&an tiimissa. Case-harjoituksissa luodaan vuorovaikutustilanteita, jotka
kehittavat kuuntelemisen taitoa ja muiden ymmartamista. Case-harjoitukset luovat opis-
kelijalle turvallisen tilanteen harjoitella ongelmanratkaisua ja paatoksentekoa seka nii-
den avulla opiskelija paésee testaamaan selviytymista erilaisista tilanteista omiin tietoi-
hin ja taitoihin perustuen. (Sulkanen 2006, 10-11.)
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4 CASE-HARJOITUKSEN TUOTTEISTAMINEN

Ideoinnin ja aiheeseen perehtymisen jalkeen siirryimme luonnostelemaan case-harjoi-
tuksen sisaltoa ja rakennetta. Luonnosteluvaiheessa tuli ottaa huomioon caselle asetetut
laadulliset tavoitteet, joita olivat selkeys, toimivuus ja ajankohtaisuus. Ndmé& ohjasivat
casen valmistamiseen liittyvaé paatoksentekoa.

4.1 Casen luonnostelu

Luonnosteluvaihe alkaa, kun tuotteen tekijat ovat paattdneet, minkalainen tuote aiotaan
suunnitella ja valmistaa. Luonnosteluvaiheessa on mietittava, mitka tekijéat ovat olennai-
sia ja mitka nakokohdat tulee ottaa huomioon tuotteen valmistamisessa. Tarke&a on
hahmottaa aluksi se, kenelle tuotetta tehdaan, silld se maarad osaksi valmistuvan tuot-
teen ulkoasun ja sisdllon. Tuotteen luonnostelussa tulee selvittdd myoés, mitka ovat
tuotteen tavoitteet lyhyelld ja pitkélla tahtdimellda, mika tarkoitus tuotteella on. Asiasi-
séllot tulee myds miettid. Hyva on myos pohtia, mitd tuotteen kéayttdminen edellyttaa
kayttajalta ja ymparistoltd, jossa tuotetta kaytetaan. (Jamsa & Manninen 2000, 43, 51-
52.)

Case-harjoituksen valmistamisen takana oli teoria case-perustaisesta oppimisesta ja
opetuksesta. Aloitimme casen luonnostelun syksylla 2010 rakenteen suunnittelulla.
Pohdimme, mitka osiot olisivat olennaisia case-harjoitukselle. Halusimme vélttaa sen,
ettd casen materiaali kasvaisi liian laajaksi, jolloin casen toimivuus kdytdnnossa karsisi.
Paatimme, ettd case tulisi sisaltdmadn tehtdvanannon opiskelijalle sekd tarinan casen
paéahenkilosta ja hanen perheestaan (liite 2), paahenkilon Effica-tiedot ja Lene-tulokset,
ohjerungon opettajan kéayttoon seka ennakkomateriaalia opiskelijoille 5-vuotiaan lapsen

kehitysvaiheesta ja neuvolan 5-vuotistarkastuksen siséllosta seké lasten ylipainosta.
Opiskelija aloittaa case-harjoitukseen tutustumisen lukemalla ensin tehtdvanannon. Sen

jalkeen hdn lukee tarinan Aadasta ja tarvittaessa perehtyy ennakkomateriaaliin. Sitten

opiskelija siirtyy lapsen Effica-tietojen ja Lene-tulosten tutkimiseen. Havaintojensa
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pohjalta opiskelijan tulee laatia toimintasuunnitelma. Opettajan ohjerungosta I0ytyy asi-
oita, jotka tulee ottaa huomioon perheen neuvonnassa ja ohjauksessa seka jatkohoito.

Kehittelimme paahenkildksi 5-vuotiaan, ylipainoisen Aada-tyton, joka on keski-ikéisten
vanhempiensa ainut lapsi. Aada on luonteeltaan temperamenttinen ja vanhemmat taipu-
vat helposti hédnen tahtoonsa. Koko perheeltd puuttuu sdénnélliset liikuntatottumukset.
Aada on péivakodissa, mutta vapaa-ajalla hénelld ei ole leikkikavereita. Perhe on
muuttanut paikkakunnalle Aadan ollessa melkein 4-vuotias. Tarinassa Aada on isédnsa
kanssa neuvolassa ja kaikki tutkimukset ja kehitystasotehtdvét on saatu tehtyd. Opiske-
lijan on tehtéva havaintoja annettujen terveystietojen perusteella ja laadittava toiminta-

suunnitelma.

Ajankohtaiseksi casen tekee se, ettd lasten ylipaino ja lihavuus on kasvava ongelma
nyky-yhteiskunnassa. Neuvola ja terveydenhoitaja ovat avainasemassa lihavuuden eh-
kaisyssa ja hoidossa, jonka takia terveydenhoitajaopiskelijoiden on tarkedd valmistautua
naihin tilanteisiin jo opiskeluaikana. Ajankohtaisella aiheella halusimme varmistaa sen,
ettd opiskelijan mielenkiinto herad casea kohtaan. Emme halunneet keskittya pelkastaan
ylipaino-ongelmaan, vaan halusimme tuoda mukaan myds pienempid yksityiskohtia.
Kehittelimme Aadalle karkeamotoriikan ongelmia sekd jonkinasteisia kdytdsongelmia

paivakotiin.

Terveystarkastuksessa ylipainoinen lapsi karkeamotorisine ongelmineen vastaa mieles-
tdmme hyvin todellisuutta. Haasteellisuutta lisda se, ettd terveystarkastukseen tulleen
lapsen pdivakodista on annettu palautetta lapsen kaytdsongelmista muita lapsia kohtaan.
Tilanteet terveydenhoitajan vastaanotolla eivét useinkaan ole yksiselitteisid, vaan usein
monimutkaisia ja moniammatillista yhteistyota vaativia, joihin ei ole selvaa vastausta tai
toimintatapaa. Kédvimme esittdmassa luonnoksen case-harjoituksesta Innopi-hankkeen
projektipaallikon ja siséllonohjaajan Tiina Tervaskanto-Mdaentaustan luona. Han piti ai-

hetta ajankohtaisena ja todenmukaisena ja kannusti kehittdmaan casea eteenpdin.

Luonnostelimme Effica-jarjestelmé&én Aadan kasvutiedot, joista selvidd hénen olevan
ylipainoinen. Kasvutietojen luonnostelussa meilla oli apuna todellisuudessakin ylipai-
noisen lapsen neuvolakortti. Neuvolakortin tietoja muokkaamalla loimme todenmukai-
sen kasvukdyran Aadalle. Luonnostelimme Aadalle my6s rokotustiedot sekd kuulon

seulonta- ja ndkolehden. N&ma ovat casen ratkaisemiseen liittyvad epdoleellista tietoa,
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mutta opiskelijan on itse tehtdvéd havaintoja ja arvioitava, mitd han niist4 tarvitsee.
Casessa Aada oli muuttanut paikkakunnalle l&hella neljan vuoden ikaa, joten paatimme,
ettd Aadan tiedoista puuttuu neuvolakédyntien tekstit seka tiedot kuulon seulonnasta ja
naontarkastuksesta ennen 4-vuotisneuvolaa. Koimme kuitenkin térkedksi laittaa kasvu-
ja rokotustiedot syntymasté lahtien. Usein neuvolassa juuri nd&ma tiedot tallennetaan
tietokoneelle paikkakunnalle muuttaneiden lasten kohdalla kasvun kokonaistilanteen
hahmottamiseksi ja rokotustietojen ajantasaisuuden vuoksi. Rokotustiedoissa kdytimme
ldhteend Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Lasten ja nuorten rokotusohjelmaa. Kuu-
lon seulonnan ja n&odntarkastuksen ldhteend on ollut Terveystarkastukset lastenneuvo-
lassa ja kouluterveydenhuollossa — menetelmakasikirja. Neuvolakayntien tekstit hah-
mottelimme itse. Tekstien suunnittelu oli meille helppoa, koska kummallakin opinnay-

tetyon tekijalla oli juuri takanaan harjoittelujakso lastenneuvolassa.

Lene-tietoihin valitsimme 5-vuotiaan tutkimus — lomakkeen, mallikuvioiden jaljenta-
mispaperit, ympyrén leikkaamisen ja Lumiukko-testin, joka on 5-vuotiaan puheseula.
Hahmottelimme myo6s ennakkomateriaalien asiasiséltoa. Meistd oli tirkeda valita 5-
vuotistarkastuksen siséltd ennakkomateriaaliksi, koska casea ratkaiseva opiskelija ei
valttamatta ole vield suorittanut kdaytdnnon harjoittelua lastenneuvolassa tai haluaa
muuten vain kerrata 5-vuotistarkastukseen liittyvia asioita. Samasta syysta valitsimme
my06s 5-vuotiaan lapsen kehitysvaiheen ennakkomateriaaliksi. Lapsen kehitysvaihee-
seen siséllytimme sosiaalisen, motorisen ja kognitiivisen kehityksen. Liséksi halusimme
antaa yleistietoa lasten ylipainosta, kuten sen toteaminen, syyt, seuraukset, ennaltaeh-

kaisy ja neuvonta.

4.2 Casen laatiminen

Luonnosteluvaiheessa on tehty péaatokset siitd, miten tuote rakennetaan. Valitut ratkai-
suvaihtoehdot, rajaukset ja periaatteet ohjaavat sen jalkeen tuotteen laatimista. (J&msa
& Manninen 2000, 54.) Aloimme laatia case-harjoitusta kevéaélla 2011. Kirjoitimme
valmiiksi luonnostelemamme tehtdvanannon ja tarinan Aadasta. Teht&vanannosta

teimme selkeén ja lyhyen, jotta opiskelijan on helppo hahmottaa kokonaiskuva casesta.
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Seuraavana vuorossa oli ennakkomateriaalin kirjoittaminen suunnitelmien pohjalta. 5-
vuotiaan lapsen kehitysvaihe kirjoitettiin, kuten olimme suunnitelleet. Se siséltad kaiken
oleellisimman 5-vuotiaan sosiaalisesta, motorisesta ja kognitiivisesta kehityksesta. Las-
tenneuvolan 5-vuotistarkastuksesta kertovassa materiaalissa tuomme esille terveyden-
hoitajan ensisijaisia tehtdvia eli keskustelun vanhempien kanssa, yleisen terveyskasva-
tuksen, lapsen mittaamisen ja punnitsemisen sek& kehitystasotehtdvien teettdmisen.
Olemme kayneet materiaalissa lapi Lene-menetelmédn 5-vuotiaalle suunnattuja tutki-
muksia. Perehdyimme Lene-menetelméaan, koska se on keskeinen apuvéline lastenneu-
volan 5-vuotistarkastuksessa. Case-harjoituksemme pohjautuu osittain Aadan Lenesta
saatuihin tuloksiin ja havaintoihin. Casen avulla opiskelijat voivat tutustua Lenen kayt-
toon ja arvioida lapsen neurologista kehitystd Lenesta saatujen tulosten avulla. Lasten
ylipainosta ja lihavuudesta kertovan ennakkomateriaalin jatimme pois, koska se olisi
paljastanut casen ongelman. Tarkoituksena on, ettd opiskelijat huomaavat lapsen ylipai-

non Effica-tiedoissa olevan kasvukayrén perusteella.

Effica-tiedot olimme saaneet lopulliseen muotoonsa jo luonnosteluvaiheessa, ainoastaan
neuvolakayntitekstit puuttuivat. Olimme hahmotelleet niitd osittain ja tdssa vaiheessa
kirjoitimme ne valmiiksi Effica-jarjestelmadn Terveydenhoitolehdelle. Kirjoitimme
neuvolatekstit sellaisiksi kuin terveydenhoitaja olisi ne oikeassa tydeldmassa Kirjoitta-
nut, jotta ne olisivat mahdollisimman realistisia. Tulostimme valmiit Effica-sivut, skan-
nasimme ne tietokoneelle ja muutimme pdf-muotoon. Koska Effica-tiedot on muutettu
pdf-muotoon, ei casen kaytto ole sidottu atk-luokkaan ja tietokoneisiin, joissa on Effica-
jarjestelma vaan sitd voidaan kayttaa kaikilla tietokoneilla. Tamé lisdé tuotteen toimi-

vuutta.

Ké&vimme l&hes valmiin casen kanssa sisallénohjaaja Tiina Tervaskanto-Mdaentaustan
luona, jolta saimme positiivista ja rohkaisevaa palautetta casen rakenteesta ja sisallosta.
Caseen ei tarvinnut tehdd muutoksia ja saimme keskittya case-harjoituksen viimeiste-
lyyn. Casesta puuttuivat vield kuvat ja Lene-paperit, jotka Aada olisi tehnyt terveystar-
kastuksessa. Kuvitimme itse ennakkomateriaalin ja opettajan ohjerungon. Tehtévénan-
toon ja tarinaan saimme valokuvat tuttavan 5-vuotiaasta lapsesta. Lene-tehtavista valit-
simme casea varten 5-vuotiaan tekemé&t mallikuvioiden jaljentamispaperit, ympyrén
leikkaamisen, Lumiukko-puheseulan ja tutkimuslomakkeen. Piirsimme mallikuviot itse

jaljentden 5-vuotiaan piirustustyyli ja taytimme tutkimuslomakkeen Aadan tuloksilla.
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Jaljensimme Aadan leikkaaman ympyréan &é&riviivat piirtdmalla ja selvennyksen vuoksi
Kirjoitimme siitd huomautuksen kuvion viereen. Paatimme skannata kaikki caseen liit-
tyva materiaali tietokoneelle ja muuttaa pdf-muotoon, jotta kaikki materiaali olisi yhte-

naista.

Valmis case on sahkoisessd muodossa omana kansionaan. Sen alta 16ytyy 5 pdf-tiedos-
toa: 1. Aloita tastd, joka sisaltdd tehtdvanannon ja tarinan Aadasta, 2. Ennakkomateri-
aali, 3. Effica-sivut, 4. Lene-tulokset ja 5. Ohjerunko opettajalle. Aluksi osa pdf-tiedos-
toista oli omissa alakansioissaan. Halusimme terveydenhoitajaopiskelijoiden mielipi-
teitd casen toimivuudesta. He tutustuivat caseen ja antoivat palautetta siitd, etta erilliset
kansiot ovat hankalat eikd casen vaiheesta toiseen eteneminen ole sujuvaa. Liséksi jos
casea haluttaisiin kéyttaa paperiversiona, olisi tulostus aikaa vievaa useiden tiedostojen
takia. Saadun palautteen perusteella yhdistimme pdf-tiedostoja ja jatimme alakansiot
pois. N&in saimme selkiytettyd case-harjoitusta ja lisattya sen toimivuutta. Sahkoisessa
muodossa oleva case takaa tuotteen helppokéyttdisyyden, mutta se on myods katevéaa
tulostaa paperiversioksi, jos tietokoneita ei ole kéytettavissd. Sdhkdinen muoto mahdol-

listaa my06s casen paivityksen.

4.3 Projektin paattaminen

Case-harjoitus valmistui huhtikuussa 2012. Olimme kirjoittaneet loppuraporttia casen
luomisen ohella, ja se valmistui samoihin aikoihin casen kanssa. Huhtikuussa myds luo-
vutimme case-harjoituksen sisallénohjaaja Tiina Tervaskanto-Maentaustalle ja esitimme
opinndytetydbmme. Case liitettiin opintojaksolle Lasta odottavan ja lapsiperheen tervey-
denhoitotyo.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

Tuotteen tekijat ja kayttajat ovat avainasemassa tuotteen laadun arvioinnissa. Kaikki
ovat kiinnostuneita siitd, vastaako tuote suunniteltua tarkoitusta ja onko se kéyttdkel-
poinen. TekijOiden tavoitteena on se, ettd tuotteen kayttajat ovat tyytyvéisia tuotteeseen
ja negatiivisen palautteen méard on pientd. Tekijat myos tavoittelevat sitd, ettd tuote
olisi valmiissa muodossaan riittdva eiké korjaustarvetta heti olisi havaittavissa. Tuotteen
pitdd vastata nykyaikaa ja olla kilpailukykyinen muihin samanlaisiin tuotteisiin verrat-
tuna. Kayttdja tutkii tuotetta henkilokohtaisesta nakdkulmasta. Tuotteen tulisi vastata
kayttdjan tarpeita ja hanen tulisi olla tyytyvéinen siihen, mita tuote pystyy hanelle tar-

joamaan. (Jamsa & Manninen 2000, 127.)

5.1 Case-harjoituksen arviointi

Projektin tuloksena syntyi tavoitteen mukaisesti case-harjoitus terveydenhoitajaopiske-
lijoille lastenneuvolan 5-vuotistarkastuksesta. Case painottaa terveystarkastuksen liséksi
ylipainoisen lapsen ja hénen perheensd kohtaamisesta. Mielestimme aiheen valinta on
onnistunut. Erdan palautteen mukaan mielenkiinnon casea kohtaan heréttdd Aadan lii-
kuntatottumukset, ruutuaika ja ikéisensa seuran puute. Ylipaino, ruutuaika ja liikku-
mattomuus jokaisessa ikéluokassa ovat yleistymdssd, joten aihe pohjautuu todellisiin
ongelmiin. Terveydenhoitajalla on tulevaisuudessa suuria haasteita ylipainon ennaltaeh-
kaisyssa. Opiskelija voi casen avulla harjoitella muun muassa lapsen ylipainon ja koko
perheen ravitsemuksen puheeksiottoa, joka on terveydenhoitajan tydssa yksi haasta-
vimmista asioista. Kun casea kéaytetddn ryhmdaopetuksessa, opiskelijat voivat toistensa
kanssa harjoitella vuorovaikutustaitoja ja pohtia erilaisia ohjausmenetelmid. Casen rat-
kaisemisessa opiskelija joutuu yhdistamaan erilaisia tietoja lapsesta ja hdnen perheesté
kokonaistilanteen hahmottamiseksi. Terveydenhoitajan tydssa on tarkedd nahdd koko-

naiskuva asiakkaan tilanteesta eiké tarttua vain yksittisiin asioihin.

Projektin alussa ei vastaavia tuotteita eli case-harjoituksia ollut vield kaytossa tervey-
denhoitotyon opetuksessa. Innopi-hankkeen myo6td useat terveydenhoitajaopiskelijat

tuottivat opinndytetyénaan eriaiheisia case-harjoituksia, jotka kohdistuivat terveyden-
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hoitajan tyon eri osa-alueisiin ja ikaryhmiin. Toistaiseksi case-harjoituksia lastenneu-
volaan liittyen ei meidén tyon lisdksi ole muita, joten meidan tuottama case pérjaa mui-

den case-harjoitusten joukossa ainutlaatuisuudellaan ja kilpailukykyisyydellaan.

Case-harjoituksen yhdeksi laadulliseksi tavoitteeksi olemme asettaneet toimivuuden.
Sahkoisessda muodossa olevaa case-harjoitusta voidaan kayttdd seka koulussa ettd ko-
tona oppimisen valineend ja sitd on helppo muokata ja péivittad. Palautteessa annettujen
muutosehdotusten my6td saimme muokattua casesta toimivan paketin. Mielestamme
saimme tehtyd case-harjoituksesta selkedn kokonaisuuden rajaamalla sisaltoa. Ennak-
komateriaaliin on valittu tdrkeimmét asiat, joita opiskelija haluaa mahdollisesti palaut-
taa mieleensé ennen ratkaisemista. Lisédksi ennakkomateriaalin asiat on pyritty tiivista-
maan ytimekkaaksi. Casen taustatiedoissa tulee kuitenkin olemaan ylimaaraista tietoa,
mik& antaa opiskelijalle haastetta 10yt&a joukosta olennaisen, ratkaisuun tarvittavan tie-
don. Palautteen mukaan teoriatietoa on sopivasti tehtavén tueksi. Palautteesta kdy myos
ilmi, ettd casen ulkoasua pidettiin selkednd. Ennakkomateriaalin fonttikoko ja kappale-

jako olivat miellyttavia lukea.

Halusimme case-harjoituksesta houkuttelevan ja mielenkiintoisen nakdisen. Myos si-
séllénohjaaja kaipasi casen kuvittamista jollakin keinoin. Paatimme laittaa valokuvia 5-
vuotiaasta lapsesta casen tehtdvédnantoon ja tarinaan ja kuvittaa itse piirtdamalla ennak-
komateriaalin sivuja ja ohjerunkoa. N&in casea on miellyttdvampi kéyda 1&pi eik& opis-
kelijan mielenkiinto sammu harmaaseen materiaaliin. Terveydenhoitajaopiskelijat piti-
vat valokuvia ja piirroksia hyvéna lisana. Heidan mielestdan ne herattavat mielenkiintoa
ja piristavét yleisvaikutelmaa. Jamsan & Mannisen (2000, 104) mukaan, kun tuote on
kokonaisuudeltaan esteettinen, se vetda tuotteen mahdollisen kéyttdjan mielenkiinnon
puoleensa ja hén kayttdd mielellddn aikaa tuotteeseen tutustumiseen. Kayttajan tulee
saada tuotteesta myonteinen kasitys, jotta hén olisi motivoitunut saavuttamaan tavoit-

teet, joihin alun perin tuotteen kehittamiselld on pyritty.

5.2 Tyo6skentelyprosessin arviointi

Opinndytetydomme alkoi syksylla 2009 ja prosessi kesti lahes 2,5 vuotta paattyen ke-

vaélla 2012 opinndytetyon esittdmiseen. Projektisuunnitelmavaiheessa teimme aikatau-
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lun ja madrittelimme projektin tehtavat. Tydskentely eteni paatehtavien mukaan, mutta
alun perin suunnittelemamme aikataulu ei pitdnyt vaan viivastyi. Opinndytetyon teko-
prosessi sujui hyvin, mutta olisimme voineet suunnitella ajankéyton paremmin. Opin-
naytetyon teko oli jaksottaista ja valilla oli pitkidkin kausia, jolloin sen valmistuminen
ei edennyt ollenkaan. Emme olleet mielestamme tarpeeksi aktiivisia kevaalla 2011, jol-
loin olisimme mahdollisesti saaneet case-harjoituksen valmiiksi. Tama olisi véhentényt
ty6té projektin loppuvaiheessa. Syksylla 2011 toinen tekijoista oli prosessin aikana ul-
komaan vaihdossa, jolloin opinnédytetydn tekeminen oli myds véhdistd. Tammikuussa
2012 aikataulu oli hyvin tiivis, koska halusimme saada opinnaytetyén valmiiksi hyvissa
ajoin ennen kevéatta. Kummallakin meistd oli talven aikana paljon opiskeluun liittyvia
projekteja sekéd kaytannon harjoitteluja, jotka veivat myos paljon aikaa. Opinndytetyon

viimeistely vei yllattavan paljon aikaa ja tyota riitti runsaasti vield huhtikuun ajaksi.

Tehokkaampi ajankaytto olisi poistanut Kiiretta ja opinndytetyon valmistumiseen liitty-
vaa stressia. Loppuraportin Kirjoittamisen aikana huomasimme, etté oli vaikeaa muistaa
tarkasti, miten etenimme prosessin aikana ja milloin mitékin tapahtui. Paivakirjan pité-

misesta olisi Kirjoitusvaiheessa ollut hyotyd, jotta asiat eivét olisi olleet muistin varassa.

Oppimista edistaviin tavoitteisiin olimme asettaneet oman tiedon syventdmisen lasten-
neuvolasta ja terveystarkastuksista. Naihin asioihin olemme opinnédytetydprosessin ai-
kana perehtyneet paljon, ja se on auttanut ammatillisen kasvun kehittymisessa. Olemme
saaneet opinndytetyon tekemisen aikana valmiuksia terveydenhoitajan ty6td varten.
Halusimme myods oppia projektityoskentelyd, joka oli kummallekin uutta. Opimme
projektitydskentelyn eri vaiheita, aikataulutuksen tarkeyttd ja tuotteen valmistusta.
Opimme tyoskentelemaén tiimind ja huomioimaan toisen mielipiteet sekd tekemaan

kompromisseja.
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6 POHDINTA

Case-harjoituksen ensisijaiset hyddynsaajat ovat Oulun seudun ammattikorkeakoulun
terveydenhoitajaopiskelijat, jotka pystyvat casen avulla saavuttamaan paremmin opis-
kelijoille asetettuja tavoitteita, kuten ohjausosaamisen kehittamisté ja kokonaisvaltaista
asiakkaan huomioimista. Terveydenhoitajan ammatillisen osaamisen takaamiseksi on
tarkeda kehitella ammatilliseen koulutukseen uusia opetus- ja oppimismenetelmid, joi-
den avulla opiskelijoilla on paremmat valmiudet astua tyéelaméan koulutuksen pééatyt-

tyd. Case-harjoituksen luomisella olemme pyrkineet vastaamaan tahén tarpeeseen.

Hyodynsaajia ovat myds neuvolassa asioivat lapset ja heiddn perheensa. Lapsiperheet
ovat usein arjen erilaisten vaatimusten puristuksessa ja perheiden terveelliset elamanta-
vat saattavat jaada toissijaisiksi kiireiden keskelld. Lapsi omaksuu helposti perheen
elaméntavat ja ne seuraavat hantd usein aikuisik&an saakka. Perheet tarvitsevat yha
enemman tukea ja ohjausta muun muassa ravitsemukseen ja liikuntaan liittyvissa asi-
0issa, ja oiva tilaisuus tallaiselle terveydenedistamistydlle on perheen ollessa neuvola-
kaynnilld&. On tarkedd ennaltaehkaistd terveysongelmia ja puuttua ajoissa terveyteen
haitallisesti vaikuttaviin elintapoihin. Casen avulla opiskelijat saavat harjoitella ylipai-

noisen lapsen ja hanen perheensé elaméntapaohjausta ja pohtia eri keinoja siihen.

Yhteistyd opinnédytetyon tekemisessa oli sujuvaa eik& ongelmia esiintynyt. Molemmat
ottivat vastuuta projektin toteutuksesta ja yhteisen pddmaaran saavuttamisesta. Olemme
hyvin tyytyvéisid siihen, ettd teimme opinndytetyotd kahdestaan. Prosessin aikana
saimme jakaa ajatuksia ja mielipiteitd. Liséksi yritimme kannustaa toisiamme Kiireiden
keskelld, kun motivaatio opinnaytetyota kohtaan vélilla heikkeni. Kummallakin meisté
oli luottamus siihen, ettd opinndytety¢ valmistuu hyvissé ajoin ennen ammattiin val-
mistumista, vaikka suunniteltu aikataulu ei pitanytkaan. Taméa varmasti vaikutti tyos-
kentelyprosessin onnistumiseen. Yhteistyd sisédllonohjaajan kanssa sujui myds hyvin.
Meilld oli samansuuntaiset ajatukset casen aiheesta ja kokonaisuudesta. Saimme héanelt4
positiivista palautetta ja kannustusta, joka motivoi meitd viemaan tydskentelyprosessia

eteenpdin.
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Opinnaytetyo aloitettiin varhaisessa vaiheessa opiskeluja ja sen tyostdminen kulki koko
ajan muiden opintojen rinnalla. Tehokkuutta tyontekoon olisi tuonut selkedsti vain
opinndytetyon tekemiseen varattu aika opintosuunnitelmassa ja lukkoon ly6ty esitta-
mispaivdmaara. Huomasimme, ettd kun opinnédytetyotd tehddén koko ajan muiden
opintojen rinnalla, pitkitti se meidén tapauksessamme tyon valmistumista ja pitk&én
keskenerdisend ollut ty0 heikensi motivaatiota sen tekemista kohtaan.

Opinnaytetyossa perehdyimme tarkasti 5-vuotiaan lapsen neuvolatarkastuksen sisaltoon
sekd terveydenhoitajan rooliin tarkastuksessa ja yleisesti neuvolassa. Tdma osaltaan
auttoi meitd ymmartdmaan terveydenhoitajan tarkeyden lasten ja perheiden hyvinvoin-
nin edistjand. Kasityksemme myods havainnoinnin ja kokonaisuuden hahmottamisen
tarkeydesta vankistui. Opinndytetydprosessin aikana korostui se, kuinka merkittavaa
toisen tuki on tyon teossa. Vaikka terveydenhoitajan tyd on paljon yksintyoskentelyé,
on tarkedd saada erilaisia ndkokulmia pohdittaviin asioihin ja apua ongelmatilanteisiin
toiselta ammattilaiselta. Tyontekijalla tulee olla tiedossa ainakin yksi ihminen, jonka
puoleen kaantya, kun pulmalliset tilanteet eivét ratkea oman tiedon ja taidon voimin.
Opinndytety6 opetti my6s suunnitelmallisuuden tarkeyden. Omaa tyon tekoa tulee osata
suunnitella, jotta péastdén tavoiteltuun padmadréan. Terveydenhoitajan on pystyttava
suunnittelemaan ajankayttonsa niin, ettd sadddsten mukaiset tarkastukset ja muut tehta-
vat tulee tehtyd vaaditussa ajassa. Terveydenhoitajan pitdd kuitenkin pystya tunnista-
maan omat resurssit ja hahmottamaan sen, mika tydomaira on mahdollista toteuttaa

omalla panoksella.

Jatkossa case-harjoitusta voisi kehittdd monin eri tavoin. Terveydenopiskelijat voisivat
harjoitella lahetteen kirjoittamista fysioterapiaan, jonka jalkeen fysioterapiaopiskelijat
tekisivat kuntoutussuunnitelman Aadalle. Liséksi Aadalle voisi kehitelld vaikea-astei-
simpia motoriikan ongelmia, mik& antaisi lisd4 haastetta fysioterapiaopiskelijoille. Kun
uudet kasvukayrat tulevat kayttoéon, voitaisiin ne siirtdd casen materiaaliksi. Casea voi
myo6s laajentaa tekemalld perheen tiedoista lisdd materiaalia. Asiakkaaksi voitaisiin
laittaa esimerkiksi diti tai is&, ja kehittdd heillekin terveysongelmia. Silloin casea voitai-
siin hyodyntaa jollakin toisella opintojaksolla. Lisé&ksi case-harjoitusten toimivuutta
hoitotyon opetuskaytossa voitaisiin tutkia, seka sitd, miten case-harjoitusten ratkaisemi-

nen parantaa terveydenhoitajien ammattitaitoa.
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LITE 1

GULUN SEUDUN . SOSIAALI- JA TERVEYSALAN YKSIKKO
SN PROFESSORINTIE 5, 90220 OULU
AMMATTIKORKEAKOULU s www.oamk.fi

TEHTAVALUETTELO
Laatija Paivays 12/4 2012
Krista Haivila & Mari Leppila
Projekti Oon jo iso tyttd - Case-harjoitus neuvolan 5-vuotistarkastuksesta
Nro Tehtavan nimi Alku | Loppu | Suunn. | Toteut | Vastuu/
pvm |pvm |[tunnit | tunnit | suorittaja
1 Aiheen ideointi 9/09 |12/09 |50 40
1.1 Neuvottelut aiheesta 9/09 11/09 |40 30
1.2 Aiheen paittdminen 11/09 |12/09 |10 10
2 Aiheeseen perehtyminen 1/10 5/10 200 190
2.1 Tiedonhankinta 1/10  [4/10 |90 90
22 Valm. seminariin kirjoittaminen 2/10 |5/10 |90 80
23 Valm. seminaarin esittdminen, korjaaminen, 5/10 6/10 20 20
hyviksyttiminen
3 Projektin suunnittelu 9/10 |4/11 130 120
3.1 Perehtyminen projektisuunnitteluun 2/10 | 4/10 |40 30
32 Projektisuunnitelman kirjoittaminen 1110 |2/11 |70 70
3.3 Projektisuunnitelman esittdminen, korjaaminen, 1/11 4/11 20 20
hyviksyttiminen
4 Case-harjoituksen luonnostelu 11/10 | 4/11 110 110
4.1 Rakenteen luonnostelu 11/10 | 3/11 52 50
4.2 Siséllon luonnostelu 1/11 4/11 50 55
43 Luonnoksen nayttdminen sisdllonohjajalle 4/11 4/11 8 S
5 Case-harjoituksen laatiminen 5/11 1/12 110 130
5.1 Ennakkomateriaalin laatiminen 5/11 9/11 50 60
52 Effica-tietojen laatiminen 10/11 (1712 |20 30
53 Casen viimeistely 1/12 1/12 |40 40
6 Projektin pddttaminen 10/11 [4/12 |100 110
6.1 Loppuraportin kirjoittaminen 10/11 |3/12 80 90
6.2 Loppuraportin esittdiminen, korjaaminen, 4/12  [4/12 |20 20
hyviksyttiminen
Yht. Yht.
700 h 700 h
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LIITE 2

Tervetuloa casen pariin!

Olet aloittamassa case-esimerkin ratkaisemista. Aiheena on 5-vuotias lapsi
neuvolan terveystarkastuksessa. Voit ratkaista casen itsenaisesti tai pohtia
sitd yhdessa ryhméan kanssa. Tehtdvan avulla voit astua terveydenhoitajan
rooliin ja kohdata tilanteita, joihin mahdollisesti tormaat myos tydelamassa.

Case alkaa tarinalla Aadasta ja h&dnen perheestdan. Perehdy Aadan terveys-
tietoihin. Terveydenhoitajalla on jaanyt kirjaaminen kesken. Sinun tehta-
vanasi on pohtia Aadan ja perheen tilannetta ja laatia toimintasuunnitelma.
Jos neuvolan 5-vuotistarkastuksen sisalto tai 5-vuotiaan lapsen kehitys ei
ole tuoreessa muistissa, voit palauttaa ne mieleen ennakkomateriaalin
avulla.

Oppimisen iloa!
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”QOon jo iso tytto...”

Aada Virtanen on 5-vuotias tyttd, joka on vanhempiensa ainoa lapsi. Aadaa
odotettiin pitk&an ja hartaasti, ja lopulta han syntyi vanhempien ollessa 38-
ja 40-vuotiaita. Tyttd on vanhempiensa silmdaterd ja temperamenttinen
lapsi, jonka tahtoon vanhemmat helposti myodntyvat.

Aadan éiti on kiinteistovélittaja ja tekee epasaannollista tydaikaa. Isa toimii
myyntipaallikkona kodinkoneliikkeessa. Aada on arkipdivisin paivakodissa
ja viihtyy sielld hyvin. My6s isovanhemmat osallistuvat hdnen hoitoon.

Virtasten perheelld on tapana kdydéa kerran viikossa ulkona syoméssa. Toi-
sinaan he tekevat yhdessa pienia ké&velylenkkeja ja kéayvéat lahipuistossa.
Lisdksi Aada tykk&a pelata isdnsd kanssa videopeleja. Lahipiirissé ei juuri-
kaan ole samanikaéisia lapsia, eikd Aada nde vapaa-ajalla paivakotikaverei-
taan. Perhe muutti paikkakunnalle, kun Aada oli melkein neljdn vuoden
vanha.

Nyt Aada on isdnsd kanssa neuvolan 5-vuotistarkastuksessa, ja kaikki tut-
kimukset ja kehitystasotehtévat on saatu tehtyd. Tarkastele Effica-tietojen
avulla Aadan 5-vuotistarkastuksen tuloksia ja aikaisempia kehitystietoja.
Halutessasi voit perehtyd myos ennakkomateriaaliin.

Mita havaitset?
Miten toimisit tallaisessa tilanteessa?
Laadi toimintasuunnitelma.
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