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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, millaisia kokemuksia terveydenhoitajalla, laakarilla
ja perheelld on laajasta 4-vuotistarkastuksesta. Opinndytetyon tavoitteena oli keratyn tiedon
avulla kehittaa laajaa 4-vuotistarkastusta. Tutkimuskysymyksemme on: Millaisia kokemuksia
terveydenhoitajalla, laakarilla seka perheella on laajasta 4-vuotistarkastuksesta? Laajassa
terveystarkastuksessa arvioidaan lapsen terveyttéa ja koko perheen hyvinvointia. Arviointi
tapahtuu moniammatillisessa yhteistydssa, jossa mukana ovat terveydenhoitaja, laakari ja
muut tarvittavat ammattihenkilot.

Opinnaytety6 on osa Katse-lapseen hyvinvointi-hanketta 2011-2013. Hanke toteutetaan
yhteistydssa Varhaiskasvatuksen kehittdmisyksikon (VKK-Metro) kanssa. Hankkeen yhtena
tavoitteena on hyvinvointitiedon tuottaminen laajasta 4-vuotistarkastuksesta. Tydelaméan
yhteistybkumppaneitamme ovat paakaupunkiseudun sosiaalilalan osaamiskeskus (SOCCA) seka
Vantaan neuvola. Opinnaytetydssa tutkimusmenetelména kaytettiin laadullista tutkimusta
haastattelemalla tutkimukseen osallistujia teemahaastattelun avulla. Haastattelusta saatuja
tuloksia analysoitiin sisalldnanalyysin avulla.

Tulosten perusteella voidaan todeta perheen, ladkarin ja terveydenhoitajan kokemusten
olevan melko positiivisia laajasta 4-vuotistarkastuksesta. Perheen haastattelusta esiin nousi
ajatus siitd, onko laaja terveystarkastus lilan kaavamaisesti toteutettu ja tulisiko sita soveltaa
enemman lapsen kehitystasoon nahden. Terveydenhoitaja oli haastattelun mukaan
tyytyvainen moniammatillisen yhteistydn toimivuuteen. Terveydenhoitaja kertoo myds, etta
perheet ovat tyytyvaisia siihen, etté laaja terveystarkastus tehdaan ennen koulun alkua,
jolloin mahdollisiin huoliin ehditdan viel& puuttua hyvissa ajoin ennen kouluik&a.
Terveydenhoitaja toivoi perheelta kuitenkin enemman aktiivisuutta tarkastukseen liittyvien
lomakkeiden tayttamisessa. Laakari toivoi parannusta terveydenhoitajan ja ladkéarin
yhteistybhon. Ladkarin ajatuksena oli, ettd terveydenhoitaja antaisi oman arvionsa lapsesta
laakarintarkastuksen jalkeen, jolloin ajatuksia vaihdettaisiin kasvotusten eri ammattiryhmien
nakodkulmista. Laadkari piti valitettavana sita, etta aina ei kuitenkaan terveydenhoitajan ja
ladkarin ajatustenvaihdolle jaa aikaa. Jatkotutkimusideana olisi tutkia laajemmin perheiden
kokemuksia laajasta 4-vuotistarkastuksesta, jolloin saadaan enemman tietoa asiakkaan
nékokulmasta.

Asiasanat: Laaja terveystarkastus, lastenneuvola, terveydenhoitaja, neljavuotias, laadullinen
tutkimus
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The purpose of this thesis is to describe what experiences a public health nurse, a doctor and
a family have on a 4-year-olds extensive physical examination. The aim was to improve the
examination using the information gathered for the thesis. The thesis discusses what kind of
experiences a public health nurse, a doctor and a family have of the extensive physical
examination among the 4-year-olds. The extensive physical examination evaluates the child’s
health and the welfare of the whole family. The overall evaluation is made by a public health
nurse, a doctor and other necessary healthcare professionals.

The thesis is part of Katse-lapseen welfare project 2011-2013. The project is carried out in
cooperation with the Development Unit of Early Childhood Education in the Helsinki
Metropolitan Area (VKK-Metro). One of the objectives of the project is to provide information
on welfare received from the 4-year-olds extensive physical examination. Our partners in
business life are The Centre of Excellence on Social Welfare in the Helsinki Metropolitan Area
(SOCCA) and Vantaa child welfare clinics. The thesis used a qualitative content analysis
process as its research method by interviewing the participants in a theme-interview. The
results of the interview were analysed using content analysis.

The results of the interview show that the experiences a public health nurse, a doctor and a
family have of the 4-year-olds extensive physical examination are fairly positive. In the
interview, the family thought that maybe the extensive physical health examination is a bit
too formalistic and should rather focus on the child’s individual level of a development. The
public health nurse was satisfied with the functionality of the multi-professional co-
operation. The public health nurse also said that the families are pleased that the extensive
physical health examination is held before the school starts when it is possible to notice the
potential concerns well before school-age. The public health nurse hoped that the families
would be more active in filling the forms regarding the examination. In the interview, the
doctor hoped that the co-operation between the public health nurse and the doctor would
improve. The doctor thought that it would be practical if the public health nurse would write
his or her own evaluation on the child after the doctor’s examination. Afterwards it would be
easier to discuss the results face to face using different professional perspectives. The doctor
regretted that there is not always time to discuss the cases with the public health nurse. A
further study would be to investigate the experiences the families have of the 4-year-olds
extensive physical examination more extensively to receive more information from the
customers’ perspective.

Keywords: Extensive physical health examination, child welfare clinic, public health
nurse, 4-year-old, qualitative research
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1 Johdanto

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, millaisia kokemuksia terveydenhoitajalla, laakarilla
ja perheelld on laajasta 4-vuotistarkastuksesta. Opinndytetyon tavoitteena on kerétyn tiedon
avulla kehittaa laajaa 4-vuotistarkastusta. Laajan terveystarkastuksen tekeminen on
aikaistettu 4-vuotiaille 5-vuotiaiden asemasta, koska koulun alkuvaiheen oppimisongelmat
ovat hyvin ennakoitavissa jo 4-vuotiaana. Aihe opinnaytetydhon on valittu tekijéiden omasta
kiinnostuksesta lastenneuvolatyota kohtaan seké halusta olla mukana kehittdméassa

neuvolatyota.

Opinnaytety6 on osa Katse-lapseen hyvinvointi-hanketta 2011-2013. Hanke toteutetaan
yhteistyossa Varhaiskasvatuksen kehittdmisyksikon (VKK-Metro) kanssa. Hankkeen tavoitteina
on: Hyvinvointitiedon moniammatillinen tuottaminen 4-vuotistarkastusten yhteydessa,
lapsikohtaisen tiedon keradminen 4-vuotistarkastuksessa lapsen kehityksen seuraamiseksi ja
tukemiseksi, monitoimijaisen yhteistydoryhman tydskentelyn mallintaminen seka lapsen
hyvinvointitiedon hyddyntéamiseen liittyvien toimintamallien ja menetelmien kehittdminen.
Hankkeessa toteutetaan moniammatillista lasta koskevaa hyvinvointitietoa ja seurataan sita
pitkdjanteisesti paivahoidon ja neuvolan yhteistytna. Hankkeen avulla luodaan konkreettisia
menetelmia ja rakenteita, joilla hyédynnetdan 4-vuotiaan lapsen hyvinvointitarkastuksessa
syntyvaa tietoa peruspalvelujen laajassa kehittamisessa. Lisaksi selvitetddn myos, millaisia
haasteita liittyy monitoimijaiseen neuvola- ja paivahoitohenkildston tydskentelyyn lapsen

hyvinvoinnin tukemisessa.

Opinnaytetyon osallistujat valikoituivat erdasta Vantaan neuvolasta. Terveydenhoitajaa ja
perhettéd haastateltiin suullisesti, 1aadkarin haastattelu toteutettiin kirjallisena.
Aineistonkeruumenetelmana on kaytetty teemahaastattelua eli puolistrukturoitua
haastattelua seka kirjallista haastattelua. Haastatteluista saatuja tietoja on analysoitu

induktiivisen sisallénanalyysin avulla.



2 Lastenneuvolatyd

Suomessa lastenneuvolan tarkeéna tehtavéana on edistéa alle kouluikéisten lasten seké heidéan
perheidensa terveytta ja hyvinvointia. Neuvolan yhtena tarkoituksena on ennaltaehkaisté ja
kaventaa perheiden vélisia terveyseroja. Terveydenhoitajan tehtava lastenneuvolassa on
seurata ja edistaa lapsen fyysista, psyykkista ja sosiaalista kasvua seka kehitystd. Vanhempia
tuetaan turvallisessa ja lapsilahtdisessa kasvatuksessa seka lapsen hyvassa huolenpidossa.
Lapsiperheiden mahdolliset erityisen tuen tarpeet pyritdan havaitsemaan mahdollisimman
varhain ja jarjestaméaan heille tarkoituksenmukainen tuki ja apu. Myds vanhempien
parisuhteen hoitaminen ja tukeminen seka heidan jaksaminen ja hyvinvointi kuuluu
olennaisena osana terveydenhoitajan tyohon. Lisdksi terveydenhoitaja huolehtii lapsen
kehitysvaiheen mukaisesta terveysneuvonnasta. Tavoitteena on lapsen ja vanhemman vélisen
vuorovaikutuksen seké lapsen kasvatuksen ettd kehityksen tukeminen. Naiden lisaksi
terveydenhoitaja rokottaa lapset valtakunnallisen rokotusohjelman mukaisesti. (THL 2012.
Kasvunkumppanit. Lastenneuvola.) Valtioneuvoston asetuksen mukaan (WNA 380/2009) alle
kouluikaisen lapsen tarkastuksia on yhteensa 15. Tarkastuksista kolme toteutetaan laajoina
terveystarkastuksina. Laajat tarkastukset toteutetaan 4kk, 18kk sekad 4 vuoden ikaisena.
(Hakulinen-Viitanen 2011:13.)

Lastenneuvolatyon yleistavoitteena voidaan pitda seuraavan sukupolven terveyden ja
vanhemmuuden voimavarojen lisddntymistd. Ensisijaisena paamaarana
lastenneuvolatoiminnassa on lapsen etu, jonka saavuttamiseksi tyontekijoilta edellytetéén
varhaista puuttumista kaikkiin lapsen hyvinvointia uhkaaviin tekijéihin.

Lastenneuvolan yhdeksi tarkeéksi tydmuodoksi on muodostunut asennemuokkaus
yhteiskunnassa. Terveydenhoitajan tyohon kuuluu olla perheen tukena tyon ja perhe-elaman
yhteensovittamisessa seka olla mukana kehittamassa asuinalueiden ja palveluiden

muuttumista lapsi- ja perhemyoénteisemmaksi. (Armanto 2007:113.)

2.1  Alle kouluikaisen lapsen kehityksen arviointi ja seulonta

Suomalaisen neuvolatoiminnan toimintamallina on sen alkuajoista lahtien ollut lapsen
kehityksen kokonaisvaltainen ja pitkdjanteinen seuranta. Tarke& osa suomalaisen
lastenneuvolan perustehtévaa on lasten maaraaikaistarkastukset. Maaraaikaistarkastukset
liittyvat lapsen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kasvun ja kehityksen seurantaan,
tukemiseen seka mahdollisten poikkeamien varhaiseen toteamiseen. Neuvolan toimintaa
kuvaa hyvin laaja-alainen kehityksen arviointi-kasite. Arvioinnin tekemisen liséksi
neuvolaty6ssa tarvitaan laaja-alaista seulonnan periaatteiden tuntemusta. Seulontakéasitetta,
joka on lainattu ladketieteestd, kaytetaan yleisesti myos kehityksen riskien tunnistamisessa.

Seulontatutkimusten tarkoituksena on 16ytaa ne lapset, joilla on kehitykseen liittyvia



hairiéita, viivastymia tai oppimisvaikeuksien riski seka ne lapset, jotka tarvitsevat tarkempia
tutkimuksia ja erityisia tukitoimia. Lapsella todetut oppimisen ongelmat ovat nykydaan melko
yleisia ja niiden on myds todettu olevan uhka lapsen kokonaiskehitykselle. (Valtonen
2009:11,12.)

Koulun alkuvaiheen oppimisongelmat ovat hyvin ennakoitavissa jo 4-vuotiaana. Sen vuoksi
laajemman terveystarkastuksen tekeminen on aikaistettu 4-vuotiaille viisivuotiaiden
asemasta. Myos tuoreet tutkimustulokset tukevat laajan terveystarkastuksen aikaistamista
neljéan ikdvuoteen. Tutkimustulosten mukaan viiveet seka kognitiivisissa ettd muissa
oppimiseen tarvittavissa taidoissa ovat ennakoitavissa jo ennen viiden vuoden ikaa,

viimeistéan 4 vuoden idssé. (Valtonen 2009.)

Vaikeat kehityspoikkeamat (cp-vamma, kehitysvammaisuus, autismi tai vaikea puheen ja
kielenkehityksen hairi6), jotka haittaavat lapsen toimintaa, estavat ja vaikeuttavat lapsen
osallistumista seka sosiaalista vuorovaikutusta ja oppimista, tulisi 16ytaa 1-3 vuotiaana.
Lievemmat kehityspoikkeamat (kielen kehitys, hahmotus ja hieno- ja karkeamotoriikan viiveet
seka lievemmat kognitiiviset ja kontaktiongelmat ettad tarkkaavaisuushairiot) tulisi I6ytaa
esiopetusikddn mennessa. Tutkimuksista on selvinnyt, ettd Lenearvio pystyy ennakoimaan
pitkakestoisia ongelmia seka tunnistamaan varhaisessa vaiheessa oppimisvaikeusriskissa olevat
lapset ja ohjaamaan heidat mahdollisten lisdtutkimusten ja tuen piiriin. (STM.2009:46.

Neuvolatoiminta, koulu ja opiskeluterveydenhuolto seka ehkaiseva suun terveydenhuolto.)

Lukuisissa interventiotutkimuksissa on todettu ongelmien varhaisten tunnistamisten hyoty ja
on osoitettu, ettd ennen kouluikaa aloitetuilla tukitoimilla on merkitys lapsen kognitiivisten
taitojen kehityksessa seké koulusuoriutumisessa. Viime vuosien aikana neuvolan ja
paivahoidon yhteistyo, liittyen lapsen kehityksen arviointiin, on tiivistynyt. Tama onkin
syventanyt moniammatillista yhteistydta lapsen kokonaiskehityksen ja tukitoimien tarpeen
arvioinnissa. (Valtonen 2009: 13,28.)

2.2 Neuvolassa kaytetyt arviointimenetelmat ja niiden sisalto

Neuvolassa kaytettyjen kehityksen erityisvaikeuksien arviointimenetelmien sisélté koostuu
useimmiten lastenneurologisten ja psykologisten menetelmien eri osista. Seulonta-arvioissa
kaytetaan karkea- ja hienomotorisia tehtavia (tasapaino ja silméa-kasikoordinaatio), kielellisia
tehtavia, visuaalista hahmottamista (mallirakennustehtavat, piirrostehtavat) seka arvioidaan
tarkkaavaisuutta etté kayttaytymista. Neuvolaseuranta perustuu kehitystehtévien
saavuttamiseen normaalissa ikdvaihtelussa seka siihen, etté pystytaén erottamaan

normaalirajoista poikkeavan eli erityista tukea tarvitsevan kehitys. (Valtonen 2009: 24.)



Useat tutkijat ja kliinikot, jotka ovat pitkdan seuranneet arviointimenetelmien kehitysta,
sanovat, ettei ole olemassa yleisesti suositeltavaa arviointimenetelmad, joka yksin tehtyna
voisi ennustaa kouluiassa ilmenevia oppimisvaikeuksia tarpeeksi hyvin. Arviointimenetelmia
pidetéan kuitenkin hyodyllising, silld ne ovat osa lapsen kokonaiskehityksen arviointia. Muulla
tavoin saatu tieto tulee suhteuttaa arviosta saatuun tulokseen. Kun lapsen kehitysta
tarkkailee useampi arvioija ja arvioitavana on myds lapsen kayttaytyminen sosiaalisissa
tilanteissa, paranee samalla kehitysarvion luotettavuus. On myés ehdotettu, etta
arviointimenetelmien sijaan kaytettaisiin vanhemmille suunnattuja kyselyité ja varsinaisen
arvion tekoon ryhdyttéisiin vasta jos vanhemmilla heréda huolia lapsensa kehitykseen liittyen.
Vanhemmille suunnatuissa kyselyissa kdydaan tavallisesti lapi lapsen kehityksen keskeisten

virstanpylvaiden saavuttaminen. (Valtonen 2009:27.)

Lastenneuvolassa tehtavien mittausten- ja tutkimusten tarkoitus ei ole normittaa ihmisia
samaan muottiin. Tarkoituksena on todeta ongelmia, joita voidaan hoitaa ja hoidon avulla
ehkaistd niista johtuvia seurannaisongelmia. Kaikkien, jotka mittauksia ja tutkimuksia
tekevét, tulee hallita niiden oikea suorittaminen seka tulosten yhdenmukainen kirjaaminen.
Mittauksia ja tutkimuksia tekevalla on myds oltava kasitys niiden merkityksestd, jonka voi
ymmarrettéavasti kertoa asiakasperheille. (THL 2013. Lastenneuvolakasikirja. Mittaus- ja

tutkimusmenetelmat.)

3 Terveydenhoitajan osaaminen neuvolatydssa

Terveydenhoitajan ammatillinen osaaminen perustuu tietojen ja taitojen soveltamiseen
tydssa. Tyokokemuksen myéta terveydenhoitajalle kehittyy valmiudet analysoida ja kehittaa
osaamistaan. Jokainen terveydenhuoltoalan ammattilainen kantaa vastuuta terveydenhuollon
toimivuudesta sekd oman ammattitaidon kehittamisesta. Terveydenhoitaja kayttaa
ammatissaan paljon ratkaisukeskeista tydskentelytapaa. Terveydenhoitaja kohtaa tydssaan
ihmisten arkipaivaisia ongelmia, jotka ovat ratkaistavissa asiakkaan omin voimavaroin.
Terveydenhoitajan ty6 painottuu asiakkaan kanssa kaytavaan terveyskeskusteluun, jonka
keskeisend tavoitteena on vahvistaa asiakkaan voimavaroja ja ottaa niitéa kayttoon.
Terveydenhoitaja tydskentelee omalla persoonallaan, joka koostuu héanen ajattelutavastaan,

ihmiskasityksestaan seka tavastaan haastatella asiakasta. (Haarala 2008: 38,109-111.)

Terveydenhoitaja on keskeisin toimija lastenneuvolassa. Han vastaa lapsiperheiden terveyden
edistamisen ensiasteen asiantuntijuudesta omalla alueellaansa seka neuvolatoimintaa
koskevan hoitotyon tasosta ja ajanmukaisuudesta. Terveydenhoitajan tulee kehitda edelleen
rooliaan perhehoitotydn palvelun antajana ja koordinoijana seka lapsiperheiden
yhteisollisyyden lujittajana. (STM 2004:28.)
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Neuvolassa tydskentelevan terveydenhoitajan rooliin kuuluu myds pienryhmatoiminnan
suunnittelu ja ryhmien vetaminen itsendisesti tai moniammatillisen tiimin kanssa
yhteistytssa. Mikali terveydenhoitaja ei itse pida ryhmia, huolehtii hdn ryhmé&toiminnan
tiedottamisesta ja on selvilla ryhmakokoontumisten asiasisalldista.
Véaestovastuujarjestelmassa suositellaan, etta terveydenhoitajan huolehtimia sektoreita
rajoitetaan esimerkiksi yhdistettyyn aitiysneuvola- ja lastenneuvolatyéhon tai lastenneuvola-
ja koulutydhon. Talla edistetdan terveydenhoitajan jaksamista ja ammattitaidon yllapitoa.
(STM 2004:28.)

3.1 Perhekeskeinen tydote

Neuvolassa tydskentelevan terveydenhoitajan tydote on perhekeskeinen ja
voimavaraldhtdinen eli nain koko perheen terveytta edistava. Terveydenhoitaja antaa oman
asiantuntemuksensa perheen kayttoon ja tydskentelee heidan kanssaan kumppanuuden ja
luottamuksen hengessé lujittaakseen lapsen ja samalla koko perheen terveyden edellytyksia.
Avaintehtavina terveydenhoitajan tydssa on lapsen ja taman perheen tuen tarpeen varhainen
tunnistaminen ja tilanteeseen puuttuminen. Terveydenhoitajan tulee osata arvioida,
aiheuttaako joku hanen seurannassaan esille tullut lapsen kasvuun, kehitykseen tai
kayttaytymiseen liittyva huoli jatkotutkimuksia tai -toimenpiteité. Perhettd, joka tarvitsee
erityistukea, auttaa terveydenhoitajan yhteistydhakuisuus ja muiden asiantuntemuksen
kayttaminen lahtdkohtana lapsen etu ja perheen tukeminen. (STM 2004:27. Lastenneuvola
lapsiperheiden tukena. Suuntaviivat lastenneuvolatoiminnan jarjestamisesta kunnille.)

Mikali perheen lapsi kdyttaa muita terveys- tai sosiaalipalveluja, terveydenhoitajan
asiantuntijarooliin kuuluu perheen kanssa neuvotteleminen lapsen ja perheen tarvitsemien
palvelujen koordinoinnista ja jatkuvuudesta. Kokonaisuudesta ja jatkuvuudesta huolehtiminen
edellyttdd muun muassa, etta kaikki saman perheen alle kouluikéiset lapset ovat samalla
terveydenhoitajalla seurannassa, ja etta perheen on helppo tavoittaa terveydenhoitaja. (STM
2004:28.)

Perhekeskeisen tydotteen tarkeita tekijoita ovat sitoutuminen tyoskentelyyn, reflektiivisyys,
rehellisyys, aitous sekd vanhempien yksil6llisyyden kunnioittaminen ja herkkyys tunnistaa
heidan tunteitaan. Perhekeskeinen tydote tuo myods voimavarakeskeisyytta
neuvolatyoskentelyyn sekéd antaa vanhemmille mahdollisuuden olla aktiivisen toimijan
roolissa. Neuvolatyossa yksi keskeinen tavoite on tunnistaa, milloin perheen omat voimavarat
eivat riita ja tarjota silloin heille tukea. Mikéali neuvolassa tytskenneltdisiin liian
lapsikeskeisesti, saattaisivat ongelmat parisuhteessa tai vanhempien oma jaksaminen jaada
huomiotta. Haasteena perhekeskeisessa neuvolatydssa voidaan pitaa niita perheita, joissa

asiat sujuvat seké lapsen etta aikuisten mielesta riittavan hyvin. Tall6in riskind on se, etta
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kaynnit jaavat pintapuolisiksi ja toimivat ikaankuin rutiininomaisesti. Terveydenhoitajan
tehtava onkin talldin tukea ja kannustaa vanhempia hyvassd vanhemmuudessa ja kannustaa
vanhempia myo6s miettimaan, milla keinoin he ovat saavuttaneet hyvinvointinsa. Tarkeinta on,
ettd jokaisessa tarkastuksessa kaydadn keskustelua koko perheen hyvinvoinnista. (Larivaara
2009:145,148.)

3.2  Moniammatillinen yhteisty®

Terveydenhoitaja kohtaa tydssadn perheité, joissa ongelmat voivat olla hyvin monimuotoisia.
Perhe voi tarvita erilaista tukea terveyden, mielenterveyden ja sosiaalialan ammattilaisilta.
Terveydenhoitajan on helpompaa ottaa puheeksi perheen tilanteista nousevia huolia, kun han
tietda, ettd hanella on toimiva yhteistyéverkosto ymparillaan. Moniammatillisen yhteistydn
tavoitteena on ennaltaehkaiseva tydskentely, varhainen puuttuminen sekd monimuotoisiin
ongelmiin puuttuminen. Neuvolatyéssa terveydenhoitajalla on tukena moniammatillinen tiimi,
johon kuuluvat muun muassa neuvolaldakari, psykologi, sosiaalityontekija seka
perhetydntekija. Naiden lisdksi lapsen kasvun ja kehityksen tukemisessa tarvittaessa auttavat

puheterapeutti, fysioterapeutti seka toimintaterapeutti. (Larivaara 2009:147.)

4  Laaja terveystarkastus

Laajassa terveystarkastuksessa arviodaan lapsen terveytta ja koko perheen hyvinvointia.
Arvionti tapahtuu moniammatillisessa yhteisty6ssé, jossa mukana ovat terveydenhoitaja,
l1aakari ja muut tarvittavat ammattihenkildt. Lapsen terveystarkastuksen liséksi laaja
terveystarkastus sisaltad huoltajien haastattelun seka koko perheen hyvinvoinnin
kartoittamista. (THL.2012. Terveyden ja hyvinvoinnin arvio.) Erittdin tarkeda on antaa tilaa
perheen omien nakemysten esilletulemiseen ja kasittelyyn. Asiakkaan kuuleminen ja
kunnioittaminen luo luottamuksen tunteen, jonka avulla myds vaikeiden asioiden kasittely
mahdollistuu. (THL.2012. Hyvinvointitiedon hyédyntaminen lasten palveluja tuotettaessa -
mallina neuvolan laaja terveystarkastus.) Laajan terveystarkastuksen lopuksi tehdaan arvio
lapsen terveydentilasta ja mahdollisesta jatkotutkimuksen ja tuen tarpeesta yhdessa
huoltajien kanssa. (THL.2012. Terveyden ja hyvinvoinnin arvio.) Myds maaraaikaisten
terveystarkastusten véaliaikoina voidaan tehdéa laajoja terveystarkastuksia, mikéli tulee
tarvetta selvittaa tai seurata kokonaisvaltaisesti lapsen hyvinvoinnin ja terveyden kehitysta.
(STM.2009:33. Neuvolatoiminta, koulu-ja opiskeluterveydenhuolto seka ehkaiseva suun

terveydenhuolto.)

Terveydenhoitaja arvioi tarkastuksessa lapsen yleisvaikutelmaa. Han arvioi lapsen
vuorovaikutustaitoja seka tarkkaavaisuutta ja motivoituneisuutta tehtavien tekemiseen.
Terveydenhoitaja seuraa lapsen kasvun kehitysta mittaamalla painon, pituuden seka

paanymparyksen. Lisaksi terveydenhoitaja tarkastaa lapsen naon seka kuulon.
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Karkeamotorisia taitoja arvioidaan muun muassa niin, etta lasta pyydetaan kdvelemaan viivaa
pitkin, seisomaan sekd hyppiméaan yhdella jalalla, heittamaan palloa sekd ottamaan pallo
heitosta kiinni. Puheen ja kasitteiden ymmartamista arvioidaan pyytamalla lasta
noudattamaan kaksiosaisia ohjeita, vastaamaan asianmukaisesti kysymyksiin, nimedmaan eri

vareja seka laskemaan vahintaan kolmeen. (STM.2004:151.)

4.1 Vanhempien arvio 4-vuotiaasta lapsesta

Etukateen taytettavat lomakkeet toimivat hyvina tiedonkeruumenetelmina ja taman lisaksi
auttavat myds asioiden puheeksi ottamisessa. Koko perheen terveystottumuksia arvioidaan
vanhempien kanssa kaytavan keskustelun avulla. (THL.2012. Terveyden ja hyvinvoinnin arvio.)
Erityisesti tupakointi- ja paihderiippuvuudet ovat valttamattomia tietoja lapsen hoidon ja
tuen jarjestamisen kannalta. Myds mahdollinen laheisvékivallan selvittaminen kuuluu osaksi
laajaa terveystarkastusta. On téarkedd, etté kaikilta vanhemmilta kysytaén keskeisia asioita,
jolloin valtytaan perheiden leimaamiselta ja vélitetdan viestia, etta tydntekijan kanssa voi
puhua lapsen hyvinvoinnin lisdksi koko perheen hyvinvointiin liittyvista asioista. Arkoja
aihealueita kasiteltaessa apuna voidaan kayttaa erilaisia kyselylomakkeita, kuten esimerkiksi:
Audit, vanhemmuuden ja parisuhteen roolikartta seka parisuhdevakivalta. (STM.2009:33.

Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto sekd ehkaiseva suun terveydenhuolto.)

Keskustelussa arvioidaan myds perheen sisdista vuorovaikutusta. Vanhempien esille tuomat
huolet otetaan huomioon ja niihin pyritaan 16ytdmaan ratkaisu. Laajassa
terveystarkastuksessa huomioidaan myds vanhempien arvio omasta terveydestaan. (THL.2012.
Terveyden ja hyvinvoinnin arvio.) Valtioneuvoston asetuksen mukaan (380/2009) laajassa
terveystarkastuksessa perheen hyvinvointia tulee arvioida niilta osin kuin se on valttamatonta
hoidon ja tuen tarpeen selvittdmisen kannalta. Tarkastuksen yhteydessa selvitetddn myds
perheen elinoloja, kuten esimerkiksi asumiseen ja toimeentuloon liittyvia ongelmia seka
kartoitetaan lapsen kasvuymparistdn vaaranpaikat ja turvallisuustekijat. (STM.2009:34.

Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto sekd ehkaiseva suun terveydenhuolto.)

4.2  Neuvolan arvio 4-vuotiaasta lapsesta

Terveydenhoitajan kuuluu arvioida kdynnin eri osa-alueita, jonka jalkeen hanen tulee varata
perheelle aika neuvolalddkarin vastaanotolle. Mikéali terveydenhoitajan tarkastuksessa
ilmenee huolenaiheita perheen ja lapsen hyvinvointiin liittyen, voidaan laékéarin kanssa varata
aikaa etukateissuunnittelua varten. Laakarin ja terveydenhoitajan paritytskentelylle on

sovittu selkeat vastuualueet, jotta vastaanottokaynti etenisi johdonmukaisesti. (THL.2012.
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Hyvinvointitiedon hyédyntaminen lasten palveluja tuotettaessa-mallina neuvolan laaja

terveystarkastus.)

Terveydenhoitaja seka 1aakari arvoivat yhteistydssa lapsen kasvua, kehitysta (neurologinen,
psykososiaalinen), turvallisuutta, kayttaytymista sekéa terveystottumuksia. Lisdksi he arvioivat
lapsen kaverisuhteita ja kiusaamisen uhriksi joutumista seké kaltoinkohtelua. Arvioitaessa
koko perheen hyvinvointia ja terveytta, on kiinnitettava huomiota perhetilanteeseen- ja
rakenteeseen sek& vanhempien omaan hyvinvointiin ja terveystottumuksiin. Lisaksi
tarkastuksessa kiinnitetdan huomiota lapsen ja vanhempien véliseen vuorovaikutukseen seka

lapsen elinymparistéon. (THL.2012. Terveyden ja hyvinvoinnin arvio.)

Ennen tarkastusta terveydenhoitaja lahettaa kutsun tarkastukseen molemmille vanhemmille.
Kutsuun liitetddn mukaan mahdolliset etukéateen taytettavat lomakkeet. Terveydenhoitaja
perehtyy lapsen esitietoihin ennen tarkastusta. Naiden avulla han on tietoinen perheen
rakenteesta, sairauksista sekd aiemmilla neuvolakdynneilld esiin nousseista huolista ja

poikkeavuuksista. (THL.2013. Lastenneuvolakasikirja. 4v/terveydenhoitaja.)

Tarkastuksen aikana terveydenhoitaja tarkkailee lapsen yleisvointia ja olemusta seké lapsen
ja vanhempien vélista vuorovaikutusta. Terveydenhoitaja arvioi myos lapsen
vuorovaikutustaitoja vieraan kanssa. Tarkastuksessa mitataan lapsen paino, pituus seka
paanymparys. Terveydenhoitaja tarkastaa lapselta myds naén ja kuulon sekd mittaa
verenpaineen. Neurologis-kognitiivista kehitysta terveydenhoitaja arvioi erilaisten
arviointimenetelmien, kuten LENE:n, avulla. Terveydenhoitaja arvioi lapsen psyykkista ja
sosiaalista kehitysta kyselemalla muun muassa kaverisuhteista ja mahdollisesta kiusaamisen
kohteeksi joutumisesta. Tarkastuksessa kéydaan keskustelua lapsen hyvinvoinnista ja
terveystottumuksista yhdessa vanhempien kanssa. Terveydenhoitaja huomioi myods koko
perheen hyvinvointia ja vanhempien omia terveystottumuksia. Lapsen uni ja lepo,
ruokailutottumukset, D-vitamiinin kayttd, liikkuminen, oireilu seka suun terveydesta
huolehtiminen ovat keskeisessad osassa terveystarkastuksessa kaytavaa keskustelua. Perheen
voimavarat, elinolot, kaltoinkohtelun tunnistaminen sek& tapaturmien ehkaisy ovat asioita,
joista terveydenhoitaja haastattelee vanhempia. Naiden lisaksi keskustellaan vanhempien
parisuhteesta seka selvitelladn, millainen ilmapiiri kotona vallitsee. Tarkastuksen lopuksi
terveydenhoitaja antaa lapselle tarvittavat rokotteet ja varaa lapselle ajan

laakarintarkastukseen. (THL.2013. Lastenneuvolakasikirja. 4v/terveydenhoitaja.)

Ennen terveystarkastusta ladkari lukee aiemmat merkinnat potilaskertomuksesta. Laakari kay
terveydenhoitajan kanssa lapi terveydenhoitajan tekeman tarkastuksen keskeiset havainnot
seka etukateen taytetyissd lomakkeissa esiin nousseet asiat. Laakari suunnittelee

terveydenhoitajan kanssa yhteistydssa ladkarintarkastuksen kulkua. Vastaanotolla 1aakéari kay
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lapi terveydenhoitajan tekemien tutkimusten tulokset kasvuun, verenpaineeseen, nakoon ja
kuuloon liittyen. Lenen tekemisessa ladkarin ja hoitajan tydnjako sovitaan erikseen. Laakari
suunnittelee oman tutkimuksensa sisallon terveydenhoitajan tutkimusléydosten perusteella.
Laakarin tekemaan tarkastukseen siséaltyy myds mahdollisen karsastuksen tutkiminen seka
lapsen psyykkisen ja sosiaalisen kehityksen tutkiminen ettd havainnointi. Ladkari havainnoi
lapsen yleisvointia ja olemusta tarkastuksen yhteydessa. Myds lapsen vuorovaikutusta vieraan
seka omien vanhempien kanssa tarkkaillaan. Laakari kuuntelee lapsen sydanaanet ja sykkeen
seka poikalapsen ollessa kyseessd, tutkii kivesten rakenteen. Vatsa tunnustellaan ulkoisesti ja
mahdolliset tyrat havaitaan. La&kari tarkastaa lapsen ihon kunnon ja havaitsee sen avulla

mahdolliset napyt, ihottumat ja mustelmat. (THL. 2013. Lastenneuvolakasikirja. 4v/laakari.)

Laakarintarkastuksen paatteeksi tehdaan kokonaisarvio lapsen ja perheen terveydesta ja
hyvinvoinnista. Ladkari kdy terveydenhoitajan ja perheen kanssa lapi lapsen ja perheen
kokonaistilanteen, mahdollisesti ilmenneet poikkeavuudet seka terveysriskit. Lagkari,
terveydenhoitaja ja perhe tekevat yhdesséa lapsen hyvinvointi- ja terveyssuunnitelman, johon
kirjataan mahdollisten jatkotutkimusten, tuen ja hoidon tarve seké tavoitteet ja jarjestettava
tuki. Lapsen neuvolakorttiin tehddaan merkinnat ja annetaan ne huoltajalle. Lopuksi laakari
kirjaa keratyt tiedot, kokonaisarvion ja suunnitelman sdhkdiseen potilaskertomukseen. (THL.

2013. Lastenneuvolakasikirja. 4v/laakari.)

4.3  Paivahoidon arvio

Laajassa terveystarkastuksessa pyydetdan myo6s hyvinvointiarvio varhaiskasvatuksessa sekéa
perusopetuksessa tydskentelevalta lapsesta vastaavalta ammattihenkil6lta. (STM.2009:33.
Neuvolatoiminta, koulu-ja opiskeluterveydenhuolto sek& ehkaiseva suun terveydenhuolto.)
Paivahoidon tekemalla arviolla on tarkea rooli lapsen hyvinvoinnin kokonaisvaltaisessa
arvioinnissa. Paivahoidon tyontekijat voivat arvioida lapsen vahvuuksia ja vaikeuksia
esimerkiksi leikeissa ja erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa. Paivahoidon tekeman arvion

kayttamiseen tarvitaan aina vanhemmilta kirjallinen lupa. (THL.2012. Hyvinvoinnin arvio.)

Hyve-malli koostuu 4-vuotiaan lapsen varhaiskasvatuskeskustelusta (VASU) paivéhoidossa ja
neuvolan tekemésta laajasta terveystarkastuksesta. Terveystarkastus sisaltad seka
terveydenhoitajan etta laakarin tarkastuksen. Hyve-malli kehitettiin, silla tutkimustieto
osoittaa, etté selvat oppimisen ongelmat koulun alkuvaiheessa ovat riittavan hyvin
ennakoitavissa jo 4-vuotiaana. Hyve-mallin mukainen 4-vuotiaille tehtava terveystarkastus
korvaa aikaisemmin neuvolan ja paivahoidon yhteistyossa tekemat 3- ja 5-vuotiaiden

tarkastukset. (Tuominiemi-Lilja 2012.)

Terveydenhoitajan ndkdkannalta hyve-mallin vahvuutena on, ettd péaivakodilta saatu

etukateistieto lapsesta helpottaa terveystarkastukseen valmistautumisessa. Terveydenhoitaja
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saa myds paremman kuvan lapsen persoonasta luettuaan paivakodin kirjoittaman
yhteenvedon. Lapsen kehitysté pystytéadn tarkastelemaan monipuolisesti koko perhe
huomioiden, kun mukana on seka paivahoito etta neuvola. Hyve-mallin kautta

moniammatillinen yhteisty6 tulee nakyvaksi myds vanhemmille. (Tuominiemi-Lilja 2012.)

5 Neljé vuotiaan taidot ja neurologinen kehitys

Kolmannen ikédvuoden lopussa alkaa lapselle kehittyd oma minuus. Aina kouluikdan asti lapsen
min&kasitys perustuu fyysisiin tekoihin ja ominaisuuksiin. Mindkasitykselld kuvataan
persoonallisuuden suhteellisen pysyvaa kasitysta itsesta. Kun lapselle alkaa syntya kuva
omasta itsestdan, alkaa myds hdnen moraalinsa kehittyminen. Lapsen moraalintajun
kehittyessa, alkaa han pohtia oikean ja vaaran eroa. Myds erilaisten asioiden ja ilmididen
merkitys alkaa kiinnostaa neljan vuoden iassa. Tassa idssa lapsi on myds hyvin herkka ja
pahoittaa mielensa herkasti. Neljavuotiaalle tyypillisia piirteité ovat itsekeskeisyys ja
kykenemattomyys katsoa asioita toisen ndkdkulmasta. Uhmaidn merkit ovat nakyvissa, minkéa

vuoksi toiminta saattaa olla rajua ja voimakasta. (Kaisvuo 2012:52,53,57.)

Neljévuotias osaa hyppia yhdella jalalla paikallaan 4-5 kertaa seka tehdé haara-perushyppyjéa.
Hén osaa seisoa yhdella jalalla noin viiden sekunnin ajan sekéa kavella viivaa pitkin.
Hienomotoriset taidot ovat yleensa kehittyneet hyvin, jonka vuoksi suurin osa neljavuotiaista
osaakin jo kayttaa saksia sekd napittaa vaatteidensa napit. Tassa vaiheessa kielellinen kehitys
on nopeasti edistyvaa ja sanavarasto laajenee tiuhaan. Neljavuotias pystyy tuottamaan 3-4
sanan lauseita ja puhe on helposti ymmarrettavaa. R- ja S-kirjaimen korvautuminen toisella
kirjaimella on viela mahdollista. Kaksiosaisten ohjeiden noudattaminen, kolmeen laskeminen
seka kysymysten ymmartaminen onnistuu. Lapsi osaa nimeta kolmesta neljaan paavaria.
Neljavuotiaan mielikuvitus on melko vilkasta ja han osaakin liioitella seka kertoa epatodellisia
tarinoita. Han kykenee leikkimaan yhdessa kahden tai kolmen lapsen ryhméssé esimerkiksi
roolileikkeja, mutta leikeissd mielenkiinto suuntautuu ennemmin kavereihin kuin itse
toimintaan. Yksittaisella esineelld han jaksaa leikkié 5-10 minuuttia. (STM.2004.

Lastenneuvola lapsiperheiden tukena.)

5.1 Leikki-ikdisen lapsen neurologinen arvio (LENE)

Leikki-ikaisen lapsen neurologisen kehityksen pohjana voidaan kaytt&a niin kutsuttua LENE-
menetelmad, joka on lyhenne Leikki-ikéisen lapsen neurologisesta arviosta. Lenen tekemisen
tarkoituksena ja tavoitteena on lI9ytdd mahdollisimman varhain sellaiset kehitykselliset
ongelmat, jotka voivat ennakoida oppimisvaikeuksia kouluiéssa. Lenen avulla pystytdan myos
tunnistamaan mahdolliset psyykkisen kehityksen hairiot ja muut vaikeudet, jotka edellyttavat

lisdtuen jarjestamista lapselle ja perheelle.
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Lene on kehitetty Pohjois-Karjalan keskussairaalan lastenneurologian yksikdssa vuosina 1995-
1999. Moniammatillisen tyéryhman tarkoituksena oli kehittaa arviointimenetelma, joka kattaa
lapsen neurologisen kehityksen keskeiset osa-alueet ja yhdenmukaistaa seka tarkentaa
neuvolan maaraaikaistarkastukset. Lene sisaltaa erilliset arviot 2 % -,3-,4-,5- ja 6-vuotiaille
ja eri-ikaisten ryhmien osiot poikkeavatkin hieman toisistaan. Sisaltfalueet ovat
paapiirteittain samanlaiset: nako- ja kuulohavainto, karkeamotoriikka, poikkeavat liikkeet,
vuorovaikutus, tarkkaavaisuus, puheen tuottaminen ja ymmartaminen seké kasitteet, kuullun
hahmottaminen, silma-kasi-yhteistyd, leikki ja omatoimisuus (vain 2 % -3 ja 4-vuotiailla),
visuaalinen hahmottaminen (5-6-vuotiailla) seka lukivalmiudet (6-vuotiailla). Lenessa
kaytetaan kehityksen alueiden arviointiin laadullista ja maarallista arviointia seka
vanhemmilta etté paivahoidosta saatua tietoa. Vanhempien ja paivahoidon nakemysta
pyydetaan erityisesti arvioitaessa lapsen vuorovaikutusta, tarkkaavaisuutta, puheen
tuottamista seka leikkimista. (Valtonen 2009:32.)

Lapsen kehitysté arvioitaessa Lene on neuvolan laékérin ja terveydenhoitajan paasaantdinen
tydvéline. Yleensa terveydenhoitaja tekee Lenen neuvolakaynnin yhteydessa, mutta myos
14akari voi sen tehda joko kokonaan tai niilté osin kun on sovittu. Mikali lapsi on
paivahoidossa ja lastentarhanopettaja on saanut Lene-koulutuksen, voidaan Lene tehda myos
paivahoidon toimesta. Silloin edellytyksena on tiivis yhteisty6 paivékodin ja neuvolan valilla.
Neljavuotias lapsi pyritaan tutkimaan ilman vanhempien lasndoloa. Mikali lapsi vastustaa
tutkimustilanteeseen yksinjaamisté, voi hanella olla saattaja mukana. Mikali lapsi ei suostu
lainkaan yhteistyon tekemiseen ja jonkin kehityksen alueen arvio jéa tekeméatta, on lapsi
kutsuttava uusintakaynnille 2-3 viikon sisalla. Tutkimustilanteessa tulisi olla vapautunut
ilmapiiri, jotta varmistetaan lapsen onnistuminen tehtéavissa kykyjensa mukaisesti.
(Hakulinen-Viitanen 2011: 86,87,88.)

Lenen sisalto on riippuvainen lapsen ikdryhmasta. Lapsen suoriutumista karkeamotoriikan,
puheen ymmartamisen ja kasitteiden, kuullun hahmottamisen, silméa-kasiyhteistyon,
visuaalisen hahmottamisen ja lukivalmiuksien tehtévista arvioidaan terveydenhoitajan
kasikirjan ohjeiden mukaisesti kriteereilla O=normaali/ianmukainen, 1=lieva viive/ epdily
viiveestd, 2=selva viive/poikkeavuus. Laadullisia havaintoja sisallytetdan karkeamotoriikan
arviointiin. Lenen arviointimenetelma on kehitetty tutkimustyon tuloksena. Arvio onkin tarkea
tehda kokonaan ainakin 2 ¥ -3 ja 4-vuotiailla ja kasikirjan ohjeita tulee noudattaa tarkasti.
Laadulliset arvioinnit edellyttavat perehtymista kyseessa olevan kehityksen osa-alueen
ongelmien tyypillisiin piirteisiin. Lenen tulosta tulkittaessa merkitysta on ainoastaan tehdyilla
kokonaisarvioilla. Osassa kehityksen alueista on mukana alaosioita, mutta yksittaisilla, kapea-
alaisilla poikkeavuuksilla alaosioissa on harvemmin pitkakestoista merkitysta lapsen

kokonaiskehitykselle. Kuitenkin kaikkien alaosioiden tekeminen kokonaisarvion
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muodostamiseksi on tarkeaa, silla vain Lenen kokonaisarvioiden on todettu ennustavan lapsen

mydhempaé kehitysta. (Hakulinen-Viitanen 2011:88.)

6  Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, millaisia kokemuksia terveydenhoitajalla,
laakarilla ja perheelld on laajasta 4-vuotistarkastuksesta neuvolassa.

Opinndytetydn tavoitteena on keratyn tiedon avulla kehittaé laajaa 4-vuotistarkastusta.
Opinnaytetydssa haetaan vastausta seuraavaan kysymykseen: Millaisia kokemuksia

terveydenhoitajalla, 1aékarilla ja perheelléd on laajasta 4-vuotistarkastuksesta?

7  Opinnaytetyon aineisto ja analyysi

7.1 Opinnaytetyon osallistujat ja aineiston keruu

Opinnaytety6 on osa Katse Lapseen-hyvinvointihanketta. Opinnaytetydssa haastattelut tehtiin
yhdelle Vantaan neuvolassa tytskenteleviélle laakarille ja terveydenhoitajalle seka yhdelle
perheelle. L&dakari on valmistunut vuonna 2009 ja aloittanut samana vuonna neuvolatytn

Vantaalla. Terveydenhoitaja on tyéskennellyt terveydenhoitajan tydssa 1v2kk.

Haastateltava perhe valikoitui neuvolan toisen terveydenhoitajan asiakkaiden keskuudesta.
Perheen valinnassa oli aluksi hankaluuksia, silla haastattelun aikoihin oli neuvolassa asioinut
hyvin vahan perheit 4-vuotiaan lapsen kanssa. Ne perheet, jotka olivat tarkastuksessa
kayneet, elivat haastatteluiden aikaan sellaista elamanvaihetta, ettei terveydenhoitaja
katsonut heidéan olevan sopivia haastateltaviksi. Lopulta kuitenkin perhe 18ytyi ja
haastatteluajankohta saatiin sovituksi perheen oman terveydenhoitajan valityksella.
Haastatteluajankohta sovittiin séhkdpostitse haastateltavan ja haastattelijoiden kesken.

Haastattelupaivana kuitenkin selvisi, etta perheesta ainoastaan aiti osallistuu haastatteluun.

T&han opinnaytetyohon valittiin teemahaastattelu. Se on puolistrukturoitu menetelma siksi,
ettd haastattelun aihepiirit, teema-alueet ovat kaikille samat (Hirsjarvi 2010:48).
Opinnaytetyon haastattelussa teemat olivat samat terveydenhoitajalla (Liite 1) seka laakarilla
(Liite 2). Perheen haastattelussa aihepiirit olivat hieman suppeammat (Liite 3). Etukateen
valitut teemat perustuvat tutkimuksen viitekehykseen eli siihen, mité tutkittavasta ilmidsta
jo tiedetdan. Kysymysten avulla pyritaan Iéytamaan merkityksellisia vastauksia tutkimuksen
tarkoituksen tai tutkimustehtéavan mukaisesti. (Tuomi 2009:73,75.)

Haastattelijoilla oli kdytettavanaan apukysymyksia, mikali vastaukset olisivat jaaneet liian

suppeiksi. Apukysymyksiin turvauduttiin muutaman kerran haastatteluiden aikana.
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Teemahaastattelun avulla keskustelu pysyi valituissa aihepiireissa ja haastateltavat vastasivat
kysymyksiin avoimesti. Teemahaastattelussa edetdan tiettyjen ennakkoon valittujen

keskeisten teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten varassa. Haastattelija pystyy
toistamaan kysymyksen, oikaisemaan vaarinkasityksia, selventdmaéan ilmausten sanamuotoa ja

kdymaan keskustelua haastateltavan kanssa. (Tuomi 2009:73,75.)

Teemahaastattelut tehtiin kesakuun alussa neuvolan tiloissa. Ajatuksena oli, etta haastattelu
olisi luontevaa jarjestaa tyontekijoille seka perheelle tutussa ymparistossa.
Terveydenhoitajan ja perheen haastattelut nauhoitettiin kokonaisuudessaan, minka jalkeen
aineisto purettiin litteroimalla ja analysoitiin kdayttamalla aineistolahtoista sisallénanalyysia.
La&karin haastattelu tehtiin kirjallisena, mink& vuoksi aineiston purkamisessa ei kaytetty

litterointia lainkaan, vaan haastattelun purkaminen aloitettiin pelkistamalla teksti.

Laadullisessa tutkimuksessa kaytetaan yleensa harkinnanvaraista otantaa. Opinnaytetydssakin
haastattelun otanta oli pieni, jotta tyo ei laajenisi liian suureksi ja haastattelijoilla oli
mahdollisuus analysoida tuloksia mahdollisimman luotettavasti. Osallistujien maarén sijaan
tarkeampaa on tutkia aineisto perusteellisesti ja panostaa aineiston laatuun (Tuomi
2009:73,75).

Opinnaytetyodssa terveydenhoitajan sekd perheen osuuksissa on kaytetty
aineistonkeruumenetelméana haastattelua, jotka on nauhoitettu. Ladkarin osuus toteutettiin
kirjallisena. Laadullisessa tutkimuksessa haastattelut ovat joustava menetelma, jossa ollaan
suorassa vuorovaikutuksessa haastateltavan kanssa. Haastattelijan eli tutkijan tehtavana on
valittda kuvaa haastateltavan kasityksista, kokemuksista, ajatuksista ja tunteista (Hirsjarvi
2010:34,41).

Yksityiskohtaisten kysymysten sijasta opinnaytetyon haastattelu eteni tiettyjen keskeisten
teemojen varassa. Terveydenhoitajalla ja ladkarilla teemat olivat samat. Perheen
haastattelussa teemoja oli suppeammin silla heidén haastatteluunsa ei voida sisallyttaa
kysymyksia terveydenhoitajan ja ladkéarin tydnkuvaan liittyen. Opinndytetyon
haastattelurunko on laadittu hyddyntéaen THL: n suosituksia laajan terveystarkastuksen
kulusta. Haastattelijat olivat haastattelurunkoa luodessaan jo osittain tietoisia tutkittavasta
aiheesta ja jasensivat teemahaastattelun kysymykset olemassa olevan tiedon mukaan.
Haastattelurungon luominen aloitetaan teoriasta; mité jo tiedetaén tai oletetaan tiedettavan

tutkittavasta ilmiosta (Metsdmuuronen 2009:67,72).

Opinnaytetyon haastatteluiden avulla haluttiin selvittda ensisijaisesti tutkittavien omia
kokemuksia laajasta terveystarkastuksesta. Haastateltavien &ani saatiin paremmin kuuluviin,

kun haastattelua kaytiin vuorovaikutuksellisesti keskustellen. Teemahaastattelussa otetaan
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huomioon se, ettd ihmisten tulkinnat asioista ja heidan asioille antamansa merkitykset ovat

keskeisia seka se, ettd merkitykset syntyvat vuorovaikutuksessa (Hirsjarvi 2010:48).

7.2 Aineiston analyysi

Opinnaytetyossa tarkoitus oli kokemusten kerddminen ja siitd saadun tiedon tiivistaminen.
Sisallénanalyysin avulla voidaan analysoida kirjoitettua ja suullista kommunikaatiota, joiden
avulla tutkija voi tarkastella asioiden ja tapahtumien merkityksia, seurauksia ja yhteyksia
(Janhonen 2003:21). Analyysiprosessia ja tuloksia tulisi kuvata niin yksityiskohtaisesti, etta

lukijoille tulee selkea kasitys siitéa, miten analyysi on suoritettu (Elo 2007:112).

Opinnaytetydssa jokaisen haastattelun sisalto on analysoitu kvalitatiivisen
tutkimusmenetelman sisallonanalyysin avulla. Aineiston analyysimenetelména on kaytetty
aineistolahtoista eli induktiivista sisalldnanalyysia. Aineistolahtéinen sisalldonanalyysi etenee
vaiheittain ja sen avulla muodostetaan keratysta aineistosta ilmién kuvaus. Ensimmainen
vaihe aineiston purkamisessa oli aineiston litterointi eli sanasta sanaan puhtaaksi
kirjoittaminen. Litterointi voidaan tehda joko koko haastatteludialogista, tai se voidaan tehda
valikoiden, esimerkiksi vain teema-alueista tai ainoastaan haastateltavan puheesta (Hirsjarvi
2010:138). Aineisto kuunneltiin nauhalta useaan otteeseen ja tekstia kelailtiin edes takaisin,
jotta kaikki sanat ja lauseet saatiin tarkasti kirjoitettua ylos. Litteroidusta tekstista eroteltiin
alkuperaisilmaukset, jotka vastasivat haastatteluissa esitettyihin kysymyksiin.
Alkuperdisilmaisuja nousi esiin yhteensa 133 kappaletta. Litteroitua tekstia lukiessa,
haastattelijat tekivat havainnon, ettd suullisesti tehdyssa haastattelussa aineistoon kertyy
paljon niin sanottua turhaa tekstia. Haastateltavat kayttivat niin kutsuttuja taytesanoja,

joista eniten kaytetty sana oli ”’niinku”.

Toinen vaihe siséallonanalyysin tekemisessa oli aineiston redusointi eli pelkistdminen (taulukko
1). Pelkistamisprosessin tarkoituksena on saada karsituksi pois kaikki tarpeeton tieto
litteroidusta tekstista. Kaikki olennainen tieto, joka oli kirjoitettu pelkistettyyn muotoon,
vastasi opinndytety6n tarkoitukseen sekd opinndytetytssa asetettuun tutkimuskysymykseen.
Olennaista on, etta merkitykselliset ilmaisut tiivistetéaan huolellisesti ja riittavan lahelle
alkuperdisilmaisua, jotta oleellinen tieto sdilyy eikd tutkimustietoa meneteta. Keskeisté on
tunnistaa sisalléllisia vaittamia, jotka ilmaisevat jotain tutkittavasta ilmiostéa. Sisallénanalyysi
perustuu ensisijaisesti induktiiviseen paattelyyn, jota tutkimuksen tarkoitus ja kysymyksen
asettelu ohjaavat. On hyva muistaa, etta laadullisessa tutkimuksessa tutkimustehtavat voivat

tarkentua myd6s aineistonkeruun tai analyysin aikana. (Kylma 2007:112,113.)
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Alkuperdisilmaisu Pelkistys

= yleensd molemmat vanhemmat

” kylla yleensé joo osallistuu ja toki, sita osallistuvat keskusteluun

aina itse kysymyksilla ja keskustelussa

huomioi jos toinen on hiljaisempi niin kysyy = terveydenhoitaja huomioi itse
sit vaan hanelta niinku tiettyja asioita, et kysymyksilla ja keskustelussa
tulis huomioituu molemmat vanhemmat” molemmat vanhemmat

=>» jos toinen vanhempi hiljaisempi niin

kysytdan hanelta tiettyja asioita

Taulukko 1. Esimerkki alkuperaisilmaisun pelkistyksesta

Kolmantena vaiheena sisallonanalyysin tekemisessa oli redusoidun tekstin ryhmittely eli
klusterointi samankaltaisten asiayhteyksien kanssa. Pelkistettyjen ilmaisujen yhdistamista
ohjaavat tutkimusaineisto sekéa tutkimuksen tekijan tulkinta. Opinnaytetydssa
alkuperdisilmaukset on ryhmitelty haastatteluissa kaytettyjen teemojen mukaisesti. Teemat
on laadittu hyddyntéen THL:n suosituksia laajan terveystarkastuksen kulusta. Kaikki
haastattelut on ryhmitelty erillisind. Ryhmittelyssa téarkedd on arvioida kokoajan sita, miten
pitkalle aineistoa kannattaa ryhmitella, jotta tulosten informaatioarvo ei vahene (Kylma
2007:118). Opinnaytetyossa pelkistetyt ilmaukset kaytiin 1&api useaan otteeseen kirjoittamalla
erilliselle paperille samankaltaisia asioita tarkoittavia ilmaisuja. Vahitellen ryhmitellyista
ilmaisuista alkoi muodostua alaluokkia (taulukko 2). Muodostuneet alaluokat vastaavat
opinndytetydssa asetettuun tutkimuskysymykseen. Luokan nimen tulee kattaa kaikki sen alle

tulevat pelkistetyt ilmaukset.




21

Pelkistys Alaluokka

Laakarin tarkastus 4-vuotiailla voisi olla

harkinnanvarainen

Pelkastaan 4-vuotiaiden tarkastuksen

kehittaminen hankalaa suunnitella

Terveydenhoitajan ja ladkarin yhteistyota
voisi kohentaa Laajan terveystarkastuksen kehittdminen

Terveydenhoitaja kertoisi arvionsa laakarille

Tulosten lapikdyminen tarkasti ladkarin

arvion jalkeen

Terveydenhoitajan ja ladkarin tarkastukset

eri paivina

Taulukko 2. Esimerkki pelkistettyjen ilmausten ryhmittelysta luokiksi

8  Tulokset

8.1 Terveydenhoitajan haastattelu

Terveydenhoitajan haastattelusta nousi esiin yhteensa 7 alaluokkaa, jotka olivat
terveystarkastukseen valmistautuminen, toimiva moniammatillinen yhteisty®, vanhempien
rooli, yhteistydn toimivuus 4-vuotiaan kanssa, perheiden ongelmat ja niiden ndkyminen
vastaanotolla, tyon haasteet ja tydmenetelmat seka laajan terveystarkastuksen

kehittdminen.

Alaluokasta terveystarkastukseen valmistautuminen nousi esiin, etté terveydenhoitaja ei
lahetd vanhemmille postitse kutsua laajaan terveystarkastukseen vaan vanhemmat varaavat
itse ajan puhelimitse. Terveydenhoitaja valmistautuu tarkastukseen lukemalla koneelta 3-
vuotistarkastuksesta tehdyt kirjaukset seka kaymalla 1api mahdollisen paivakodilta saadun
palautteen. Terveydenhoitajan mukaan paivakodin palaute tulee toisinaan vasta tarkastuksen
jalkeen, jolloin palautetta ei voida hyddyntaa tarkastuksen yhteydessa. Terveydenhoitaja

korosti, etta paivakodin palaute on erityisen tarkea. Monella lapsella voi olla ryhmassa
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olemisen vaikeutta, mutta tekee siitd huolimatta terveydenhoitajan kanssa tehtavat hyvin
kahden kesken. Mikali palaute kuitenkin saadaan ennen ladkarilla kayntia, voidaan sita

hyddyntaa ladkarin tekeman tarkastuksen yhteydessa.

7 ...sitd ku lapsi tulee laakarille ni siina voi viela laittaa laakarille viestia, etta paivakodista

tuli thmmosta palautetta niin huomioitko sen sitten.”

Alaluokka toimiva moniammatillinen yhteistyd muodostui terveydenhoitajan kokemuksista
tarpeen mukaan tehtdvasta yhteistyosta eri ammattiryhmien kanssa. Terveydenhoitajan
mukaan moniammatillinen yhteisty6 toimii ihan hyvin ja tarkoittaa kaytannossa sita, etta jos
lapsi tarvitsee lahetteen esimerkiksi puheterapiaan tai psykologille, terveydenhoitaja tekee

sen. Tarvittaessa on myos mahdollista konsultoida eri ammattiryhmia puhelimitse.

Laakarin kanssa tehtavan yhteistydn terveydenhoitaja suunnittelee tarpeen mukaan.
Laakariajan terveydenhoitaja varaa 4-vuotistarkastuksen yhteydessé ja laittaa potilaspostia

l1aakarille, mikali lapsen asioista on heréannyt huolta.

”...kylla se mun mielesta toimii ihan hyvin eli kdytéanndssa se tarkottaa sita, etta et jos lapsi
tarvii lahetteen puheterapiaan tai psykologille niin me tehdaan se lahete ja sitte niinku ja
tarvittaessa myos keskustellaan puhelimitse...ja konsultoidaan puhelimitse, se on aina
mahdollista”

Alaluokassa vanhempien rooli nousi esiin se, ettd molemmat vanhemmat ovat harvoin paikalla
laajassa terveystarkastuksessa. Mikali molemmat vanhemmat ovat paikalla tarkastuksessa,

pyrkii terveydenhoitaja huomioimaan heidéat tasapuolisesti keskusteluissa.

7 ...Jos toinen on hiljasempi niin kysyy sit vaan hanelté niinku tiettyja asioista, et tulis

huomioituu molemmat vanhemmat”

Terveydenhoitajan mielestd perheet suhtautuvat varsin mydnteisesti terveystarkastukseen ja
ovat tyytyvaisia siihen, ettd heidan perheensa ja lapsensa asioihin paneudutaan ja lapsi
paasee myos ladkarille. Perheet ymmartavat sen, etté on tarkeda tehda tallainen laaja
terveystarkastus ennen koulun alkua, jotta mahdollisiin huoliin lapsen asioissa ehditaan viela

puuttua hyvissa ajoin ennen kouluikaa.

Alaluokka yhteistyon toimivuus 4-vuotiaan kanssa muodostui terveydenhoitajan kertomasta,
jossa 4-vuotiaan kanssa tehty yhteisty6 onnistuu vaihtelevasti. On myds lapsia, jotka eivat

suostu yhteistyéhon, mutta silloin terveydenhoitaja antaa uuden terveystarkastusajan. Mikali
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toisella kerrallakaan yhteistyd ei onnistu, merkitaan sekin tutkimustulokseksi.

Terveydenhoitajan mielesta laaja terveystarkastus on kattava ja 4-vuotiaalle soveltuva.

”...aika vaihtelevasti, mut padosin lapset on motivoituneita ja innokkaita tekeméaéan kaikkia

tehtavia”

Alaluokasta perheiden ongelmat ja niiden nakyminen vastaanotolla ilmeni, etta perheissa ei
uskalleta asettaa lapselle rajoja ja vanhempana toimiminen on hukassa. Paihteiden kaytto4,
avioerotilanteita ja huoltajuuskiistoja ilmenee joissain perheissa ja terveydenhoitajan
mukaan ne vaikuttavat lapseen, koska lapsi aistii tallaiset tilanteet. Terveydenhoitaja kertoo,
etté lapsen kaltoinkohtelua on vaikea tunnistaa. Hanen mukaansa lapsen ulkoisesta
olemuksesta seka kasvukayrista voi kuitenkin nahda viitteitd mahdollisesta kaltoinkohtelusta.
Fyysiset pahoinpitelyn jaljet on helpompi huomata kuin henkinen vékivalta ja kaltoinkohtelu,
joita esiintyy paljon. Terveystarkastukseen varattu aika on niin lyhyt, ettei
terveydenhoitajalla ole valttamatta mahdollisuuksia ndhda mikali lapselle ei olla lasna eika

hénen tarpeitaan kuunnella.

”...mutta paljon on myds semmosta henkistad vakivaltaa ja kaltoinkohtelua, ettei olla lapselle
lasna, kuulla heidan tarpeitaan, niin sita ei niinku valttamatta téssa voi nahda. Se on

kuitenkin hyvin lyhyt aika”

Alaluokassa tyon haasteet ja tydmenetelmét nousee esiin terveydenhoitajan kokemus siita,
ettei ongelmien puheeksi ottaminen ole vaikeaa, koska se kuuluu heidén tyénkuvaansa.
Suurimmaksi haasteeksi han kokee sen, jos vanhemmat itse eivat ole vastaanottavaisia eika
motivoituneita muutokseen. Terveydenhoitajan mielesta tukiverkostojen olemassaolo on
tarkeaa. Tyovalineinddn han kayttad avoimia kysymyksia ja vaikeissa elamantilanteissa pyrkii
I6ytdémaan jotain myodnteista ja voimavaroja antavaa. Kahden kesken lapsen kanssa ollessa,
terveydenhoitaja kysyy myos lapselta itseltaan kuulumisia ja onko hanella huolia tai

murheita.

”hmmm, no ehka niinku auttamalla tunnistamaan niitd voimavaroja, et jos on joku vaikee
elaméantilanne niin et I6ytais sieltdkin jotain semmosta myonteista ja voimavaroja

antavaa...”

Alaluokka laajan terveystarkastuksen kehittaminen muodostui terveydenhoitajan
kokemuksesta, ettéd vanhemmat eivat aina tayta lomakkeita niin kuin toivottaisiin. Niiden

tayttamisen suhteen han toivoisi parannusta, erityisesti Audit-lomakkeen suhteen.
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8.2 Laakarin haastattelu

Laakarin haastattelusta nousi esiin yhteensa 7 alaluokkaa, jotka ovat terveystarkastukseen
valmistautuminen, toimiva moniammatillinen yhteistyd, vanhempien osallisuus
terveystarkastuksessa, laajan terveystarkastuksen kehittaminen, ladkarin osuus laajassa 4-
vuotistarkastuksessa, laajan terveystarkastuksen sopivuus 4-vuotiaalle, 1&8karin tyon

haasteet ja tydmenetelméat laajassa terveystarkastuksessa.

Alaluokassa terveystarkastukseen valmistautuminen kavi ilmi, ettd ennen tarkastusta 1aakari
kay lapi terveydenhoitajan tekemat kirjaukset, katsoo mallikuvioiden jaljentamiset ja
leikkausjaljet seka kay lapi paivakotiarvion. Liséksi han silméilee sairauskertomusteksteistd,

onko lapsella terapeuttikontakteja tai psykologin arviota.

Alaluokassa toimiva moniammatillinen yhteisty® kavi ilmi, ettd moniammatillisuus nakyy
l1aakarin ja terveydenhoitajan kesken tapahtuvana yhteisarviona. Terveydenhoitaja tekee
suurimman osan terveystarkastuksesta. Ladkarin mukaan hanen tydnsa helpottuu, kun
terveydenhoitaja kertoo oleelliset tiedot lapsesta ennen tarkastusta. Lisaksi hanen mukaansa
hedelmallinen yhteistyo terveydenhoitajan kanssa edistaa ladkarin ammattitaitoa.
Perhetyodntekija ja terapeutit ovat apuna tarpeen mukaan. Ladkari on harmissaan siita, ettei
kaikissa neuvoloissa ole rutiinia terveydenhoitajan ja l1aakarin yhteiselle ajatustenvaihdolle.

Laakarin mielesta yhteistyota terveydenhoitajan kanssa voisi kohentaa.

”...Laakarin tyota helpottaa huomattavasti, jos péaivan aluksi terveydenhoitaja osaa kertoa

tulevista lapsista oleelliset tiedot...”

Alaluokassa vanhempien osallisuus terveystarkastuksessa lagkari kertoo, ettd suhtautuminen
tarkastuksiin on positiivista ja varatut ajat kaytetaan. Hanen mielestéan yleisesti vanhemmat
hoitavat lastaan mahdollisimman hyvin. La&karin mukaan tarkastuksen tarkeytta ei
kuitenkaan aina valttdmattd ymmarreta. Usein neuvolakaynnit kdydaan rutiinilla varsinkin, jos
lapsi ei ole esikoinen, esikoisen kanssa neuvolaan osallistuminen on usein intensiivisempaa.
Haastattelusta kavi ilmi myds, ettd harvoin molemmat vanhemmat ovat paikalla lapsen
terveystarkastuksessa. Ladkarin kertoman mukaan neuvolatoimintaa ei ehka pideté niin

tarkeana, ettd molemmat vanhemmat olisivat samaan aikaan poissa tgista.

Laakarin kokemuksen mukaan isan rooli on usein hiljaisempi silloin, kun molemmat
vanhemmat ovat paikalla. Aiti on yleensa paremmin perilla lapsen asioista ja hoitaa
suurimman osan puhumisesta. Ladkari kokee tilanteen haastavaksi mikali lapsen asioissa

ilmenee jotain huolta eivatkd vanhemmat ymmarra asiaa ja torjuvat avun.
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Alaluokassa laajan terveystarkastuksen kehittdminen 1a8kari mainitsi muunmuassa seuraavia
asioita: Laakarintarkastus voisi olla harkinnanvarainen. Terveydenhoitajan ja laakarin
yhteisty6ta voisi kohentaa esimerkiksi siten, ettd terveydenhoitaja kertoisi oman arvionsa
laakarille. Tuloksia kaytaisiin liséksi lapi tarkemmin terveydenhoitajan kanssa ladkarin arvion
jalkeen. Laakarin mielesta olisi my6s hyva, etté terveydenhoitajan ja ladkarintarkastukset

olisivat eri paivina.

... Terveydenhoitajan ja ladkarin yhteistyon kohennus olisi toivottavaa...”

Alaluokassa laakarin osuus laajassa 4-vuotistarkastuksessa kavi ilmi, etté ladkarin osuus on
hyvin pieni rutiinitarkastuksissa ja hanen tehtavansa on lahinna koota kerattya tietoa
arviossaan. Laakari arvioi somaattisen tilan ja tekee tarvittaessa lahetteen. Myos

terveydenhoitaja voi itse tehda lahetteen terapeutille ja psykologille.

”...Ladkarin arvoitavaksi jaa lahinna somaattisen tilan arvio ja tarvittaessa lahetteen teko.”

Alaluokassa laajan terveystarkastuksen sopivuus 4-vuotiaalle 1aékéri kertoo, etté laaja-
alainen arvio sopii hyvin jo 4-vuotiaalle. Silloin lapselta itseltaan on saatavilla jonkin verran
vastauksia ja arviota. 4-vuotiaana on havaittavissa viitteita mahdollisista keskittymisen
ongelmista, kontaktipulmista sek& mielenterveydellisisté asioista. Laakarin mielestd myds
kehityshuoleen varhainen puuttuminen parantaa ennustetta. Ladkari pitad myds tarkeana

sitd, ettd tuen tarvetta kehityksessa voi olla vaikka kotona ei sitd huomata.

Alaluokassa laakarin tyon haasteet ja tydmenetelmét laajassa terveystarkastuksessa kavi
ilmi, etta laakari pitad yhtena lapsiperheiden tukemisen haasteena sitad, ettd vanhemmat
tarjoavat kiireessa lapsilleen epéaterveellista ruokaa ja karkkipdivia on paljon. Lagkari kertoo
myds, ettd jotkut voivat kokea vaikeana puuttumisen vanhempien alkoholinkdyttéon. Ladkéarin
mukaan ongelmien puheeksiottaminen on ladkarin velvollisuus. Mikali huoli heréa lapsen
asioissa, kaynnistetdan heti hoitavat/kuntouttavat toimenpiteet. Ladkéari kertoo, ettd myds

huolta herattava vanhempi ohjataan hoitoon tai hoidon tarpeen arvioon.

Laakarin kokemuksen mukaan terveydenhoitaja on parhaana tukena, koska han kulkee
perheen kanssa yhdessa neuvolamatkaa. Laakéari kertoo haastattelussa, etté han tukee
perheen voimavaroja kannustamalla hyviin valintoihin kasvatuksessa ja ruokavaliossa ja
pysymaan niissd. Myds oma ammatillinen kokemus sekd omien lasten tuoma kokemus auttavat

1aakarin tyossa.
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8.3 Perheen haastattelu

Perheelle tekemastéa haastattelusta nousi esiin kolme alaluokkaa, jotka ovat tarkastukseen

valmistautuminen, tarkastuksen sisaltd seka laajan terveystarkastuksen kehittaminen.

Alaluokasta tarkastukseen valmistautuminen kavi ilmi, ettd laajaan terveystarkastukseen
liittyva ajanvaraus kaytiin sahkdpostitse aidin ja terveydenhoitajan valilla. Perhe ei ollut
tayttanyt terveystieto- eika audit-lomakkeita etukateen vaan aiti taytti ne silla aikaa, kun
lapsi oli terveydenhoitajan kanssa kahden kesken tekeméssa tehtavia. Aidin mukaan
paihdekyselyita on aika usein, mutta ne ovat kuitenkin nopeasti taytettavissa. Aiti oli
kuitenkin sita mieltd, etta on hyva, etta paihdeasioita seurataan ja niista kysellaan. Aiti ei
muistanut tarkastukseen tultaessa, ettd kyseessa on laaja terveystarkastus. Laakarikaynti 4-

vuotiaalle varattiin terveydenhoitajan tekemén tarkastuksen yhteydessa.

”...m& en itse asiassa ihan tai siis séhkdpostin kautta kaytiin td& ajanvaraus ni ma en

muistanu et taa on siis laaja...”

Alaluokka tarkastuksen sisalté muodostui aidin kokemuksista tarkastuksen kulusta ja
etenemisesta. Aidin mukaan terveydenhoitaja kyseli yleisesti kuulumisia ja siina samalla
silmaili aidin tayttaman terveystietolomakkeen lapi. Terveystietolomakkeesta ei kayty yhtaan
kohtaa lapi yhdessé aidin kanssa, mutta keskustelua kaytiin lapsen terveydentilasta ja
luonteenpiirteista. Lapsen luonteenpiirteista diti ja terveydenhoitaja olivat yhta mielta, silla
terveydenhoitaja oli tehnyt niistd omat havainnot tehtévien tekemisen lomassa. Keskustelua
syntyi myos perheen ulkomailla asumisesta ja arjen sujumisesta sielld. Terveydenhoitaja oli
kysynyt didin omat kuulumiset ja tdman sopeutumisesta uuteen asuinmaahan.
Ravitsemukseen, taloudelliseen tilanteeseen, vakivaltaan tai parisuhteeseen liittyvia asioita
ei otettu tarkastuksessa puheeksi. Lenen sisaltd kaytiin paapiirteittain 1&pi yhdesséa aidin
kanssa. Terveydenhoitaja kertoi, miten 4-vuotias oli suoriutunut tekemistaan tehtavista. Aiti
sai my0s tietoa lapsen nakoon liittyvista asioista. Aidin mukaan terveydenhoitaja vaikutti
hyvin perusteelliselta ja olisi varmasti suositellut heille jotain auttavia tahoja mikali

perheella olisi ilmennyt huolia.

”...ja ei me kdyty yhtaan kohtaa siita lapi paitsi itse asiassa se kohta missa oli ne
luonteenpiirteet ni han luki ne sit &aneen ja oli samaa mieltd mun kanssa niista...silla sen

perusteella mita oli tehny niita tehtavia lapsen kanssa siina”

...tai siis kylla han vaikutti perusteelliselta et varmasti olis kylla suositellu jotain jos olis

ollu jotain”
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Alaluokka laajan terveystarkastuksen kehittaminen syntyi aidin kehitysideoista laajan
terveystarkastuksen suhteen. Aiti oli tyytyvainen omaan terveydenhoitajaan, joka katsoo
lapsen kehitystasoa ja antaa haastavampiakin tehtévia jos lapsi osaa jo tehda ikatasonsa
tehtavat. Aiti pohti onko tarkastus kuitenkin liian kaavamainen, kun aina tehd&aan vain jotkut
tietyt tehtavat. Aidin mukaan edellisendkin vuonna oli tehty samantyyppisia tehtavia.
Terveydenhoitajat voisivat aidin mielesté olla soveltavampia eika tehda vaan sitd mita
ohjeistetaan. Myds vanhempien kanssa voitaisiin kdyda enemman lapi tarkastuksen kulkua.
Aiti ehdottaakin, etta tarkastus voitaisiin videoida, jotta vanhemmat nakisivat miten lapsi

kayttaytyy tarkastustilanteessa, jossa vanhemmat eivat ole mukana.

”...m& en tieda, et onks toi ihan kaavamainen et tehd@an vaan jotku tietyt vai miten...ku mun

mielesta niitd aika pitkalti tehtiin jo viime kesana”

”Et ehka siina vois tietysti olla védhan soveltavampi...ettei niinku vaan tee sita mita

ohjeistetaan”

9 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, millaisia kokemuksia terveydenhoitajalla, ladkarilla
seké perheelld on laajasta 4-vuotistarkastuksesta. Tavoitteena oli keratyn tiedon avulla
kehittaa laajaa 4-vuotistarkastusta. Mielestamme paasimme hyvin asettamaamme
tavoitteeseen ja uskomme, etté esimerkiksi haastatteluista esiin nousseiden

kehittamiskohteiden avulla tarkastusta on mahdollista kehittaa.

Teemahaastattelun tekemisen koimme melko haastavaksi. Haastattelukaavakkeiden luominen
ja niihin tarpeeksi avointen kysymysten muodostaminen tuntui aika ajoin melko vaikealta.
Huomasimme, etté alkuun kysymykset muokkautuivat hyvin johdatteleviksi. Teimme paljon

tyota sen eteen, etta saimme lopulta kysymykset muokatuksi tarpeeksi avoimeen muotoon.

Opinnaytetyo ei edennyt alkuperdisen aikataulun mukaisesti. Jouduimme odottamaan
tutkimusluvan saamista melko pitkdan, mika viivastytti haastatteluaikojen sopimista.
Haastattelut tehtydamme, ty6 lahti etenemaan vauhdikkaammin ja pdasimme purkamaan
haastattelumateriaalia. Opinnaytetyon alkuvaiheessa teimme paatoksen, etta paivahoidon
osuus jatetaan tyostamme pois. Totesimme yhdessa opettajan kanssa, etté tydsta olisi tullut
lilan laaja ja paivahoidon ja neuvolan vélisesta yhteistydsta oli jo toinen opinnaytetyo

tekeilla.

Pohdimme, ettd opinndytetython valikoitunut perhe ei valttamatta ollut tarvitsemamme

haastattelumateriaalin kannalta paras mahdollinen. Perhe asui vakituisesti ulkomailla eika
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heidan lapsensa olleet esimerkiksi suomalaisessa paivahoidossa. Mydskaan perheen isa ei ollut
mukana haastattelutilanteessa, joka saattoi vaikuttaa heikentévasti haastatteluun laatuun.
Emme toki voi tietda olisiko isé vastannut kysymyksiimme sen laajemmin kuin aitikaan.
Perheen ajanvarauskaytanto oli myds erilainen kuin Suomessa asuvalla perheelléa. Ajanvaraus
suoritettiin sahkodpostitse, kun tavallisesti se tehdaan kutsukirjeella. Perhe ei ollut tayttanyt
etukateen taytettavia kaavakkeita eikd perhe tiennyt, ettd kyseessa oli laaja
terveystarkastus. Koemme, ettd saimme haastattelutilanteessa melko suppeasti tietoa aidilta.
Perhe oli ollut neuvolassa terveystarkastuksissa jo useamman tunnin ajan ennen sovittua
haastatteluaikaa. Pohdimmekin, etta olisiko didin vastaukset olleet laajemmat mikali han olisi
ollut haastattelutilanteessa ilman lapsiaan tai jos haastattelu olisi tehty eri paivana kuin
lasten terveystarkastukset. Perheen haastattelun jalkeen pohdimme, olisiko ollut tarpeellista
haastatella jotain toista perhettd, mutta paadyimme kuitenkin kdyttaméaan jo haastatellun
perheen kokemuksia. Pa&atokseen vaikutti enimmékseen aikataululliset seikat sek& sopivan

perheen loytamisen vaikeus.

Alun perin olimme suunnitelleet tekevdmme kaikkien haastateltavien haastattelut suullisesti
ja nauhoittamalla. La&kéarin kanssa emme kuitenkaan saaneet sovittua yhteista
haastatteluajankohtaa, jonka vuoksi lahetimme héanelle kysymykset kirjallisena. Pohdimme,
ettd laakarin osalta emme varmasti saaneet yhta paljon tietoa kerattya kuin olisimme saaneet
jos haastattelu olisi tehty suullisesti. Suullisen haastattelun tekeminen mahdollistaa
apukysymysten esittamisen, mikali haastateltava ei muuten vastaa tarpeeksi laajasti.
Tulimme kuitenkin siihen tulokseen, etté kirjallinen haastattelu oli helpompi analysoida kuin
suullisesti tehty haastattelu. Kirjallisesta haastattelusta puuttuu muun muassa kaikki

taytesanat, joita suullisissa haastatteluissa oli paljon.

Pohdimme myds sita, etta haastatteluotanta opinnaytetydssa oli kovin suppea.
Haastatteluihin valittiin ainoastaan yksi terveydenhoitaja, yksi laékari ja yksi perhe. Talla
kuitenkin varmistimme sen, ettei opinnaytetyosta tule liian laajaa. Pohdimme kuitenkin, etta
mikali haastateltavia olisi ollut suurempi méaara, olisimme saaneet laajemmin kokemuksia
laajasta terveystarkastuksesta ja silloin olisimme myos voineet vertailla vastauksia

keskenaan.

Haastatteluista esiin noussut tieto siitd, ettd molemmat vanhemmat ovat harvoin yhdessa
paikalla laajassa terveystarkastuksessa, sai meidat pohtimaan, milla keinoin voitaisiin
kannustaa molempia vanhempia osallistumaan aktiivisemmin laajaan terveystarkastukseen.
Toisena kehittamisideana mietimme, etté jatkossa suurempi otanta haastatteluissa antaisi
laajemman kuvan kokemuksista laajasta terveystarkastuksesta. Etenkin perheiden kokemuksia

olisi hyva saada lisaa, jotta asiakkaan nakdkulma tulisi paremmin esille.
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Tyodn edetessa olemme kerdnneet paljon uutta ajankohtaista tietoa eri lahteitd hyddyntéaen ja
ndin ollen saaneet itsellemme paljon uutta tietoa laajaan terveystarkastukseen liittyen.
Koemme, ettd pystymme hyddyntamaan keradmaamme aineistoa seka kasittelemaamme
teoriatietoa tulevassa tydssamme terveydenhoitajina. Laajan teoriatiedon kerddminen
aiheesta on auttanut meité kehittdmaan omaa osaamistamme sekd ymmartamaan laajan 4-

vuotistarkastuksen merkitys.

Opinnaytetyon tekeminen on ollut haastavaa, mutta samalla my6s hyvin antoisaa. Olemme
kehittdneet omaa ammatillista osaamistamme lukemalla paljon erilaista kirjallisuutta seka
saaneet paljon uutta tietoa neuvolan toiminnasta tekemiemme haastatteluiden avulla.
Opinnaytetyon tekeminen on opettanut meille aikatauluttamisen tarkeyden seka
pitkdjanteisyyttda. Oman toiminnan reflektointi on kehittynyt koko opinnaytetydprosessin

ajan.

Opinndytetydn tekemisen aikana kdvimme samaan aikaan koulussa terveydenhoitajan
opintoja. Pohdimme, ettd tuoreessa muistissa olevat opinnot terveystarkastuksista toivat
ennakkokasityksia meille haastattelijoina siitd, miten laajan terveystarkastuksen kuuluisi
edetd. Haastattelutilanne eteni kuitenkin taysin haastateltavan ehdoilla ja avoimien

kysymysten avulla haastateltavaa ei ohjattu vastaamaan mihinkéan suuntaan.

9.1 Tulosten tarkastelu

Terveydenhoitajan haastattelusta selvisi, etta perheitd ei kutsuttu 4-vuotiaan laajaan
terveystarkastukseen kutsukirjeella. THL:n suosituksen mukaan 4-vuotiaan laajaan
terveystarkastukseen tulisi kutsua molemmat vanhemmat, mahdollisuuksien mukaan myés
tilanteissa, joissa toinen vanhempi on yksinhuoltaja (THL. 2013. Lastenneuvolakasikirja.
Kaytéannot). Ladkarin ja terveydenhoitajan vastausten pohjalta kuitenkin ilmeni, etté vaikka
laajaan terveystarkastukseen toivotaan molempia vanhempia paikalle, nain kuitenkin harvoin

tapahtuu.

Paivakodista saadun palautteen kerrottiin olevan hyvin tarkeéa terveydenhoitajan tydssa.
Terveydenhoitaja perusteli palautteen tarkeyttd muun muassa siten, ettd monella lapsella
saattaa olla ryhmassa olemisen vaikeutta, mutta tekee terveydenhoitajan kanssa tehtavat
hyvin. Palautteen avulla terveydenhoitaja voi myds etukateen tutustua lapsen persoonaan.
Terveydenhoitajan haastattelusta kavi kuitenkin ilmi, etta paivakodilta tuleva palaute tulee
toisinaan vasta terveydenhoitajan tekemén tarkastuksen jalkeen, jolloin lomakkeesta ei saada

tarvittavaa hyotya tarkastukseen.
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Terveydenhoitaja eikéa ladkari kokenut vaikeana huolien ja ongelmien puheeksiottamista,
koska se kuuluu heidan tyonkuvaansa. Terveydenhoitaja kertoo, ettd han kysyy yleisesti
perheen kuulumisia ja tiedustelee onko perheelld huolia tai murheita. Terveydenhoitaja
toivoo, ettd avoimien kysymysten avulla perhe toisi itse esiin mahdolliset huolet ja murheet.
Lisaksi lapsen kanssa tehtavia tehdessa terveydenhoitaja kyselee lapselta itseltdan, etta onko
héanelld huolia tai murheita, joista han haluaisi itse puhua. Ladkéari kertoo, ettd mikali lapsen
asioissa heraa huoli, kdynnistetaan heti hoitavat/kuntouttavat toimenpiteet. Huolta

herattavan vanhemman laékari ohjaa hoitoon tai hoidon tarpeen arvioon.

Laakarin mukaan toimiva moniammatillinen yhteisty®d nakyy laédkarin ja terveydenhoitajan
kesken tapahtuvana yhteisarviona. Lagkéari kokee tytnsa helpottuvan silloin, kun
terveydenhoitaja kertoo oleelliset tiedot lapsesta ennen tarkastusta. Laakari oli kuitenkin
harmissaan siitda, etté aina ei terveydenhoitajan ja ladkarin ajatustenvaihdolle ole aikaa.
Ajatustenvaihtoa ei myodskaan kayda kaikissa neuvoloissa rutiininomaisesti. Terveydenhoitaja

oli kuitenkin tyytyvainen moniammatillisen yhteistyon toimivuuteen.

Perheelle tekemasta haastattelusta nousi esiin, ettd terveystietolomakkeesta kaytiin
ainoastaan lapsen luonteenpiirteisiin liittyvat asiat 1api. Terveydenhoitaja oli tehnyt omat
havainnot lapsen luonteenpirteista tehtivien tekemisen lomassa. Aidin kuvaamat
luonteenpiirteet tdsmasivat yhteen terveydenhoitajan tekemien havaintojen kanssa.
Ravitsemuksesta ei keskusteltu lainkaan vaikka terveysneuvonta ja ohjaus ovat osa laajaa

terveystarkastusta.

Kehityksen kohteita nousi esiin eniten laakarin sekd perheen haastatteluista. Laakari mainitsi,
ettd terveydenhoitajan ja 1adkarin yhteistydssa olisi parantamisen varaa. Ladkari toivoi, etta
laakarin tekeman tarkastuksen jalkeen, terveydenhoitaja kertoisi viela oman arvionsa
lapsesta laakarille. Laakari ilmaisi myos toiveensa siité, etté terveydenhoitajan seké laékéarin
tekemat tarkastukset varattaisiin aina eri paiville. Perheen ideoita kehittamisen kohteiksi oli,
ettd kun lapsi on ilman vanhempaa/vanhempiaan tekemassé tehtévia terveydenhoitajan
kanssa, olisi huoltajienkin hyva ndéhda miten oma lapsi kayttaytyy tehtévien tekemisen
yhteydessa vieraan henkilén kanssa. Perhe ehdotti yhdeksi keinoksi tarkastuksen videoimista.
Perhe mietti myds sitd, etté onko laaja terveystarkastus liian kaavamainen ja tulisiko

terveydenhoitajien osata soveltaa sitd enemman lapsen kehitystasoon nahden.

Terveydenhoitajan ja ladkarin haastatteluissa kaytiin keskustelua myés oman ammattitaidon
kehittamisesta. Vastauksia ei kuitenkaan huomioitu tuloksissa, koska ne eivat vastanneet
suoranaisesti tutkimuskysymykseen. Haastattelussa terveydenhoitaja kertoi kehittavéansa
omaa ammattitaitoaan osallistumalla koulutuksiin ja lukemalla omalla ajalla artikkeleita ja

kirjallisuutta. Toisinaan on koulutuksia joihin kaikki terveydenhoitajat eivat paase
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osallistumaan. Talléin koulutuksessa olleet henkildt tuovat ajankohtaisen tiedon mukanaan
tyopaikalle. Myds laakari kertoo kehittavansd omaa ammattitaitoaan osallistumalla
koulutuksiin ja kuulemalla muiden koulutusantia. Ladkarin mukaan hyvasta
konsultaatiovastauksesta oppii aina. Myos hedelmallinen yhteisty6 terveydenhoitajan kanssa

vie ladkarin ammattitaitoa eteenpain.

9.2  Eettisyys

Ihmistieteisiin luettavaa tutkimusta koskevat eettiset periaatteet jaetaan kolmeen osa-
alueeseen. Osa-alueet ovat tutkittavan itsemaaradmisoikeuden kunnioittaminen,
vahingoittamisen valttdminen seka yksityisyys- ja tietosuoja. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta. 2012.) Opinnaytetydn alkuvaiheessa laakaria, terveydenhoitajaa seka
perhetté informoitiin yksityiskohtaisesti tutkimuksen luonteesta ja heille kerrottiin, etta he
voivat kieltaytya seka keskeyttaa tutkimukseen osallistumisensa koska tahansa. Jotta
tutkittavilta voidaan saada péateva suostumus tutkimukseen osallistumisesta, edellyttaa se
aina heidan informointiaan kaikista tutkimuksen yksityiskohdista. Haastateltaville lahetettiin
hyvissa ajoin saatekirje (Liite 4), jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja
yksityiskohdista. Luottamuksellisuus on yksi tarkea osa tutkimusetiikan saant6ja (Makinen
2006:115,116).

On tarkeaa varmistaa kaikkien tutkimukseen osallistuneiden henkiléiden anonymiteetti
aineistossa, milla pystytdan estamaan heille mahdollisesti myéhemmin koituvat haitat
(Makinen 2006: 120). Tutkimuksessa kaytettéavan aineiston kohdalla on turvattava se, etta
aineisto ei paase vaariin kasiin ja tutkittavien anonymiteetti sdilyy tutkimuksen alusta
loppuun (Vilkka 2005:35). Kaikki tieto, josta joku haastateltava olisi ollut mahdollista
tunnistaa, on jatetty pois aineistosta. Opinnaytetydssa tutkimusneuvolan nimi pidetaan

salassa, jolloin kaikille tutkimukseen osallistuville voidaan taata tdysi anonymiteetti.

Sisallénanalyysi on pyritty tekem&an mahdollisimman huolellisesti ja haastateltavien
alkuperadisia ilmauksia kunnioittaen seka niitd muuttamatta. Aineisto on litteroitu kahden
kesken, jolloin aineisto ei ole voinut paatya vaariin kasiin. Olemme pohtineet, etta
kysymysten muotoilulla pystyimme vaikuttamaan siihen, miten esimerkiksi perhe kokee
haastattelun. Esittamalla liian henkilékohtaisia kysymyksia, olisi perhe saattanut kieltaytya
vastaamasta niihin ja toisaalta taas mietimme onko perhe halukas kertomaan meille, mikali

heilla esiintyy ongelmia esimerkiksi parisuhteessa.

9.3 Luotettavuus
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Téassa opinnaytetydssa on kaytetty laaja-alaisesti kirjallisuutta liittyen laadullisen tutkimuksen
tekemiseen seka teoriatiedon kerddmiseen. Opinndytetydssa on pyritty kayttamaan

mahdollisimman tuoretta ja ajan tasalla olevaa kirjallisuutta lahteena.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus on riippuvainen tutkijasta, aineiston laadusta, aineiston
analyysisté seka tulosten esittdmisestd. Aineistoa tutkiessa tutkijalla on haasteena aineiston
pelkistaminen sellaiseen muotoon, etté se kuvaa mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa
ilmiotd. Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tarkastellaan tutkimuksen totuusarvoa,

sovellettavuutta, pysyvyytta sekd neutraaliutta. (Janhonen 2003:36.)

Tutkimuksen aineiston keruun kattava kuvaus, tarkoituksen ja tavoitteiden tarkka asettelu,
oikea aineiston analyysimenetelman valinta seka selkeé raportti, lisdavat tutkimuksen
luotettavuutta (Kylméa 2007:130-133). Olemme kuvanneet tydssamme tarkasti sen, mita,
missa, miten ja milloin tutkimus on tehty seka olemme myds varmistaneet, etta

kayttamamme lahteet ovat olleet luotettavia.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisddvana tekijana voidaan pitaa sita, etta koko
opinndytetydprosessin aikana olemme piténeet paivakirjaa tyon kulusta ja merkinneet ylos
ajatuksia tyon eri vaiheista. Paivakirja on mahdollistanut sen, ettd mitaan ty6vaihetta emme
ole unohtaneet kirjata ylos. Tydn loppuvaiheessa péivékirjan avulla pystyttiin palaamaan
haastatteluihin ja analyysivaiheisiin. Paivakirjaa hyddynnettiin myds pohdinnassa seka

tulosten tarkastelussa.

Terveydenhoitajan seka perheen haastattelut ovat nauhoitettu kahdella eri danityslaitteella.
Myds tdma tuo opinndytetyolle lisda luotettavuutta, silla silloin on mahdollista varmistaa
mahdolliset epaselvat kohdat toiselta nauhalta. Nauhoitettua aineistoa palattiinkin
kuuntelemaan useaan otteeseen ja talla tavalla varmistettiin, etta tutkimukseen paatyy
varmasti oikea tieto. Opinnaytetyon aikana olemme tydskennelleet seka yhdessa etta
erikseen. Koemme, etté luotettavuutta liséa se, ettd olemme molemmat pohtineet tyota
tahoillamme ja sen jalkeen kerénneet ajatukset yhteen. TAméa on mahdollistanut sen, etta

tydssa yhdistyy kahden ihmisen nakokulmat ja ajatukset.

Luotettavuutta heikentavina tekijoind pidamme muunmuassa sita, etta meilla kummallakaan
ei ole aikaisempaa kokemusta tdmén tyyppisen tutkimuksen tekemisesta. Myds se, ettéa yksi
haastatteluista tehtiin kirjallisena eika suullisesti ja nauhoittamalla voi olla yksi
luotettavuutta heikentéva tekija. Suullisessa haastattelussa kysymyksia oli mahdollista
tarkentaa apukysymyksilla, kun taas kirjallisessa haastattelussa vastaukset saattoivat jaada

suppeammiksi.
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Perheen haastattelun luotettavuutta heikensi mahdollisesti se, etta aiti oli yksin lastensa
kanssa haastattelutilanteessa. Lapsille oli juuri ennen haastattelua tehty terveystarkastukset,
jonka vuoksi he eivéat jaksaneet enéé keskittya omiin leikkeihinsa haastattelun ajaksi. Aiti
joutui useaan otteeseen puuttumaan lastensa erimielisyyksiin, jonka vuoksi myds aidin
keskittyminen herpaantui. Perheen haastattelu oli selvasti hankalampi purkaa, koska saadut

vastaukset olivat kovin katkonaisia juuri sen vuoksi, etté aidin oli vaikea keskittyd.
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Liite 1

Liitteet

Liite 1. Teemahaastattelurunko/terveydenhoitaja

Teema 1 Ennakkotiedot/valmistautuminen

- Miten valmistauduit laajaan terveystarkastukseen?

Teema 2 Laaja terveystarkastus

- Miten koet terveydenhoitajana laajan terveystarkastuksen soveltuvan 4-vuotiaalle?
- Millaista moniammatillista yhteistydta laajassa terveystarkastuksessa tehdaan?
- Minkélaisia tyovalineita teilld on kdytdssa laajassa terveystarkastuksessa?

- Miten kehittaisit laajaa terveystarkastusta?

Teema 3 Haastattelu

- Miten koet puheeksi ottamisen ja keskustelun kdymisen perheen ja sen elinymparistdon
liittyvissé asioissa?

- Miten koet tarkastuksessa ilmenneiden ongelmien puheeksi ottamisen vanhempien kanssa?

Teema 4 Perheiden osallistuminen laajaan terveystarkastukseen

- Kuinka aktiivisesti molemmat vanhemmat osallistuvat laajaan terveystarkastukseen?

- Miten perheet mielestasi suhtautuvat laajaan terveystarkastukseen?

Teema 5 Terveydenhoitajan tyd

- Kuinka kauan olet tydskennellyt terveydenhoitajana? Kuinka kauan olet tyoskennellyt taalla
neuvolassa?

- Milla keinoin tuet perheen voimavaroja?
- Mitka ovat mielestasi lapsiperheen tukemisen haasteita?

- Miten omaa ammattitaitoa voi kehittéa tydpaikallasi?
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Liite 2

Liite 2. Teemahaastattelurunko/laakari

Teema 1 Ennakkotiedot/valmistautuminen

- Miten valmistauduit laajaan terveystarkastukseen?

Teema 2 Laaja terveystarkastus

- Miten koet ladkarind laajan terveystarkastuksen soveltuvan 4-vuotiaalle?

- Millaista moniammatillista yhteistyota laajassa terveystarkastuksessa tehdaan?

- Miten kehittaisit laajaa terveystarkastusta?

Teema 3 Haastattelu

- Miten koet tarkastuksessa ilmenneiden ongelmien puheeksi ottamisen vanhempien kanssa?

Teema 4 Perheiden osallistuminen laajaan terveystarkastukseen

- Kuinka aktiivisesti molemmat vanhemmat osallistuvat laajaan terveystarkastukseen?

- Miten perheet mielestasi suhtautuvat laajaan terveystarkastukseen?

Teema 5 Ladkarin tyo

- Kuinka kauan olet tydskennellyt 1aakarind? Kuinka kauan olet tydskennellyt taalla
neuvolassa?

- Milla keinoin tuet perheen voimavaroja?
- Mitk& ovat mielestési lapsiperheen tukemisen haasteita?

- Miten omaa ammattitaitoa voi kehittaa tydpaikallasi?
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Liite 3

Liite 3. Teemahaastattelurunko/ Perhe

Teema 1 Valmistautuminen

- Mité tiesitte etukateen laajasta terveystarkastuksesta?
- Miten valmistauduitte laajaan terveystarkastukseen?
- Miten valmistauduitte paivakodin kanssa kaytavaan Hyve-keskusteluun?

- Miten koitte kdydyn keskustelun paivakodin kanssa?

Teema 2 Haastattelu

- Millaisia lomakkeita kéavitte 1api tarkastuksen yhteydessa?

- Millaisista aihealueista keskustelitte?

Teema3 Tarkastus

- Miten terveystarkastus kaytiin kanssanne lapi?
- Millaisena koette laajan terveystarkastuksen toimivuuden?

- Miten kehittéisit laajaa terveystarkastusta?
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Liite 4

Liite 4. Saatekirje

Arvoisa vastaanottaja,

Olemme kaksi viimeisen vuoden terveydenhoitajaopiskelijaa Tikkurilan Laurean
ammattikorkeakoulusta. Olemme nyt tekeméssa opinndytetytta, jonka aiheena on 4-vuotiaan
laaja terveystarkastus prosessina.

Tarkoituksenamme on selvittéd ja kartoittaa haastattelun avulla millaisia kokemuksia
perheelld, terveydenhoitajalla sekéa ladkarilla on 4-vuotistarkastuksesta prosessina.
Tutkimusluvan saatuamme haastattelemme terveydenhoitajaa seké laakaria Vantaan
neuvolasta ja liséksi haastattelemme yhta terveydenhoitajan valitsemaa perhetta.
Aineistonkeruumenetelmana kaytdmme teemahaastattelua eli puolistrukturoitua

haastattelua. Haastattelusta saatuja tietoja analysoimme sisallénanalyysin avulla.

Opinnayteydmme on osa Katse-lapseen hyvinvointihanketta 2011-2013, joka tehdaan
yhteistyossa paakaupunkiseudun varhaiskasvatuksen kehittamisyksikén (VKK-Metro) kanssa.
Opinnaytetydmme yhteys Katse-lapseen hyvinvointihankkeen tavoitteisiin on auttaa

hyvinvointitiedon keruussa haastattelemalla terveydenhoitajaa, ladkaria ja perhetta.

Haastattelun aineisto kasitellaan luottamuksellisesti, eika kenenkaan henkildllisyys kay ilmi
opinnaytetydssamme. Tydmme ohjaavina opettajina toimivat hoitotytn opettajat Irene Latva-
Korpela ja Tanja Tamminen.

Kirjeen alaosasta l16ytyvat meidan yhteystietomme. Mikali teilla on jotain kysyttavaa

haastattelun tekemisesta tai opinnaytetydstamme, vastaamme mielellamme kysymyksiisi.

Linda Ekholm-Haméalainen Noora Karlsson

Terveydenhoitajaopiskelija Terveydenhoitajaopiskelija
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Liite 5

Liite 5. HYVE-malli

EerhelVanhemmat (Lapsl HYVE -mallin prosessi

Saapalautteen neuvolasta
Kirjaa sovitut toimintatavat lapsen
vasuun , mikali sevaikuttaa lapsen

Vanhemmatkutsutaan n.2kk ennenlapsen 4-v syntymapéivaa lapsen
vasu-keskusteluun
Jaeftava materiaali: Kutsu 4-vuotistarkastukseen seka keskustelurunko

varhaiskasvatustydhon
vasu-keskusteluun AR Keskustelee vanhempien kanssa
Ohjataan valmistaulumaan vasu-keskusteluun ja pidetaanvasu- neuvolan palautieesta

keskustelu, KifjausEffica-jarjestelmaan
Lahetetaan tiedonsiinolomake vanhempien luvalla neuvolaan

Antaa perheelle neuvola-ajan ja ohjaavastaarmaan AUDIT kyselyyn
Valmistautuu lapsen laajaan terveyslarkastukseen japerheen
kohtaamiseen paivahoidosta saamansayhteenvedon avulla

Tekee lapsen laajaan tervey starkastuksen

Kirjaa tiedonsiinolomakkeeseen palauteen paivahoitoavaren
Raportointi 13akarille

Lahettad palautteen vanhempien
luvalla paivahoitoon

Tarvittaessa puhelinyhteydenotto
paivahoitoon

Neuvola
e Valmistautuu lapsen laajaan tervey starkastukseen ja perheen kohtaamiseen

Laakari terveydenhoitajalta ja paivahoidosta saamansa palautieen jayhteenvedon avulla

Tekee lapsen laajaan terveystarkastuksen

Ohjaa tarvittavat tukitoimenpiteet lapselle ja perheelle lievahuoli/ selva huoli ohjauksen
periaattein

Kirjaa tiedonsiitolomakkeeseen palautteen paivahoitoa varten

Pyytaa huoltajan allekirjoituksen tiedonsiitolomakkeeseen

, | Eihuolta | Lieva huali | Sehva huoli

Erikoisty dntekijitl Erikoissairaanhoito
Varhainen tuki ja kotipalvelu/ Perheneuvola

A

Tuominiemi-Lilja, T. 2012.



