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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla terveydenhoitajien kokemuksia var-
haisesta puuttumisesta lapsen kehitykselliseen kielihdirioon seka selvittaa tervey-
denhoitajien toimintamenetelmia varhaiseen puuttumiseen. Tutkimuksen tavoit-
teena oli lisata Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen tietoa terveydenhoitajien tie-
totasosta, kokemuksia varhaisesta puuttumisesta ja lisdkoulutuksen tarpeesta liit-
tyen lasten kehityksellisiin kielihairidihin.

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys koostuu kehityksellisesta kielihairiosta seka
varhaisesta puuttumisesta. Tutkimus toteutettiin haastattelemalla lastenneuvo-
lan terveydenhoitajia. Aineisto kerattiin kuudella yksil6haastattelulla, jotka vali-
koituivat vapaaehtoisuuteen perustuen. Tutkimus tehtiin kvalitatiivisena eli laa-
dullisena. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallén analyysilla.

Tutkimuksessa tuli ilmi terveydenhoitajien erilaiset nakemykset varhaiseen tunnis-
tamiseen ja puuttumiseen koskien kehityksellisia kielihdirioita. Suurin osa kuiten-
kin piti varhaista tunnistamista vaikeana puutteellisten menetelmien takia. Var-
haisen puuttumisen koettiin olevan helpompaa kuin varhaisten merkkien tunnis-
tamisen, mutta usein varhaisten merkkien tunnistamattomuuden takia mydskaan
puuttumista ei tapahdu. Lahes kaikki terveydenhoitajat kokivat tarvetta lisakoulu-
tukselle.

Avainsanat varhainen puuttuminen, terveydenhoitajat, kehityksellinen
kielihairio, kokemukset, lapset
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The purpose of this research was to describe the experiences of public health nur-
ses on early intervention for developmental language disorder in children and to
find out their methods for early intervention. The objective of this research was to
increase the information of Wellbeing Services County of Central Ostrobothnia of
public health nurses' knowledge, experiences in early intervention and the need
of further education.

The theoretical frame of reference consists of developmental language disorder
and early intervention. The research was implemented by interviewing public
health nurses who work at child health clinic. The data was collected through six
individual interviews based on voluntary participation. The research was done as
qualitative. Data was analyzed using inductive content analysis.

The research showed different perspectives of public health nurses regarding early
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public health nurses found early identification challenging because methods are
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training.
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1 JOHDANTO

Taman tutkimuksen aiheena on terveydenhoitajien kokemukset varhaisesta puut-
tumisesta alle kouluikdisten lasten kehityksellisiin kielihdiridihin. Kehitykselliset
kielihdiriot tarkoittavat kielen kehityksen hairioita, jotka vaikuttavat vuorovaiku-
tukseen, toimintakykyyn ja osallistumiseen (Suomalaisen Ladkariseuran Duodeci-
min, Suomen Foniatrit ry:n ja Suomen Lastenneurologisen Yhdistyksen asettama
tyoryhma, 2019.) Tutkijat valitsivat kyseisen aiheen, koska se vaikutti heidan mie-
lestadn mielenkiintoiselta. Aihetta on aiemmin tutkittu vanhempien nakékul-
masta, mutta ajankohtaista tutkimusta terveydenhoitajien nakokulmasta ei [6yty-

nyt. Aineisto kerattiin haastattelemalla terveydenhoitajia.

Aihe on tarkea, koska kehitykselliset kielihdiriot voivat vaikeuttaa oppimista. Var-
haisen puuttumisen avulla tuetaan toimintakykya ja ehkdistaan oppimisvaikeuk-
sia. Myds vanhemman nakoékulmasta varhainen puuttuminen on tarkeaa, jotta
vanhemmat saavat keinoja tukea lapsen paivittdisia toimintoja. (Suomalaisen Laa-
kadriseuran Duodecimin, Suomen Foniatrit ry:n ja Suomen Lastenneurologisen Yh-

distyksen asettama tyoryhma 2019; Aivoliitto 2023.)



2 KEHITYKSELLINEN KIELIHAIRIO JA VARHAINEN PUUTTUMINEN

Tassa luvussa kasitellaan tutkimuksen teoreettisia viitekehyksia kehityksellinen

kielihdirid seka varhainen puuttuminen.
2.1 Kehityksellinen kielihdirioé

Kehityksellinen kielihdirié on lapsen kielellisen toimintakyvyn hairi6, jossa toimin-
takyky ja alyllinen kehitys kehittyy ian ja muiden kognitiivisten kehitysten mukai-
sesti, mutta puheen ja kielen kehitys viivastyy tai on poikkeavaa. Aikaisemmin niita
on kutsuttu dysfasiaksi ja kielellisiksi erityisvaikeuksiksi, mutta tassa opinndyte-
tyossa tutkijat kutsuvat WHO:n ICD-11-luokituksen mukaan niita kehityksellisiksi
kielihdiridiksi. Syyna hairioon ei ole neurologinen sairaus tai vamma eika aistitoi-
mintojen, ymparistotekijoiden tai tunne-eldman poikkeavuudet, mutta ne voivat
kuitenkin olla vaikuttavia tekijoita, jotka tulee ottaa huomioon. Usein hairion syyta
pidetdaan perinndllisend. (Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin, Suomen Fo-
niatrit ry:n ja Suomen Lastenneurologisen Yhdistyksen asettama tyoryhma 2019;

Siiskonen, Aro, Ahonen & Ketonen 2014, 73; Haukilehto 2021.)

Kehityksellisessa kielihdiriossa vaikeudet voivat koskea puheen tuottamista tai
ymmartamista. Usein molemmat haasteet voivat esiintya myds samanaikaisesti.
Naiden lisdksi ddnnevirheet, puheen motoriikan ongelmat seka ankytys ovat taval-
lisia ongelmia. Adnnevirheistd yleisimmat ovat s-, r-, ja d-ddnteet. (Korhonen

2021.)
2.1.1 Esiintyvyys

Kehityksellisten kielihdirididen yleisyydeksi on arvioitu noin seitseman prosenttia,
mutta jopa 19 prosentilla lapsista puheen kehitys viivastyy. Kielihairio voi esiintya
joko lievana, keskivaikeana tai vaikeana. Raja naiden valilla on hyvin hailyva. Jopa
lievaasteinenkin kielih&irio voi haitata arjen toimintaa ja silloin jo kdytossa saattaa

olla muita kommunikaatiokeinoja. On hyva muistaa, ettd samantasoiset kielelliset



hairiot nakyvat lapsilla eri tavoin ja haittaavat lasten elamaa eri tavoin. (Ruotsalai-
nen 2019; Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin, Suomen Foniatrit ry:n ja Suo-

men Lastenneurologisen Yhdistyksen asettama tyoryhma 2019.)

Kielellistd kehityshairiota voidaan pitaa vaikeana, jos yksi kolmesta ehdosta tayt-
tyy. Kolme vuotta tayttanyt ei ole kykeneva ilmaisemaan itsedan puhumalla tai ha-
nelld on huomattava vaikeus ymmartaa muiden puhetta. Lapsen kielelliset vaikeu-
det haittaavat hanen arkipaivaisia vuorovaikutustilanteitansa ja uuden oppimista.
Lapsi tarvitsee puheen korvaavia kommunikaatiomenetelmia pystydkseen toimi-
maan, kehittymaan ja oppimaan ikatasonsa mukaisesti kaikissa muissa paitsi pai-
vittdin tapahtuvissa tilanteissa. (Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin, Suomen
Foniatrit ry:n ja Suomen Lastenneurologisen Yhdistyksen asettama tyoryhma

2019.)

2.1.2 Oireet

Yleisimpana oireena kehityksellisessa kielihdiriossa on poikkeava tai viivastynyt
puheen ja kielen kehitys. Sita on vaikea tunnistaa arjessa, silla se voi ilmeta myos
esimerkiksi keskittymisvaikeutena, levottomuutena tai kaytéshairidina. Usein on-
gelmia on puheen tarkassa ymmartamisessa, joka jaa arjessa tunnistamatta hyvin
konkreettisen puheen takia. Ongelmia saatetaan huomata vasta lapsen lahesty-
essa kouluikaa, kun hanen pitdisi ymmartaa jo pidempia ja monimutkaisempia lau-
seita. Kouluidssa nama lapset oppivat uusia kasitteitd ja sanoja heikommin nor-
maaliin verrattuna. (Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin, Suomen Foniatrit
ry:n ja Suomen Lastenneurologisen Yhdistyksen asettama tyoryhma 2019; Ruotsa-

lainen 2019.)

Puheentuottamisen ongelmat nakyvat vaikeutena sujuvan puheen ja danteiden
tuottamisessa, haasteina sanojen I6ytamisessa ja taivutuksessa seka asioiden ni-
medmisessa ja lauseiden tuottamisessa. Puheen ymmartamisen ongelmat nakyvat

uusien sanojen oppimisen ja kieliopin rakenteiden hahmottamisen haasteina. Lap-



sen voi myos olla haastavaa ymmartaa kysymyssanoja seka ilmaista itsedan. Kehi-
tyksellinen kielihdirié voi nakya myds puheen motoriikan ongelmana, jolloin lap-
sen puhe on epaselvaa. Epdselvaan puheeseen voivat vaikuttaa esimerkiksi CP-

vammat ja huuli-suulakihalkio. (Korhonen 2021.)

Kielihairio haittaa usein pienen lapsen arkea. Toiveiden ja havaintojen ilmaisu seka
keskustelu ja omista asioista seka tuntemuksista kertominen on vaikeaa. Kielihai-
rié haittaa myos satujen kuuntelemista ja ymmartamista. Se voi myos aiheuttaa
haasteita kaverisuhteiden luomisessa. Nadita haittoja voivat lisata hairiotekijat, esi-
merkiksi melu, jotka vaikeuttavat keskittymista kuuntelemiseen tai keskustelemi-
seen. My0s runsaan sosiaalisen median ja digilaitteiden kayton lisaantyminen voi
lisata kielihdirididen aiheuttamia haittoja. (Maattanen, Tarnanen, Asikainen, Er-

vast & Komulainen 2019.)

Hairion ennusmerkkeja voidaan kuitenkin tunnistaa jo varhain, vaikka ongelmia
diagnosoidaan yleensa vasta lasten ollessa 4-5-vuotiaita. Lapsen ollessa neljavuo-
tias, diagnoosin tekeminen on varminta, mutta kehitysviiveita tulisi arvioida jo ai-
kaisemmin. Esimerkiksi kaksivuotiaalla lapsella oleva pieni sanasto on jo halyttava
merkki kehityksellisesta kielihdiriosta. Varhainen hairion toteaminen on edellytys
varhaiselle puuttumiselle. (Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin, Suomen Fo-
niatrit ry:n ja Suomen Lastenneurologisen Yhdistyksen asettama tyoryhma 2019;

Siiskonen ym. 2014, 85).

2.1.3 Diagnosointi

Kehityksellista kielihdiriota ei pystyta luotettavasti I6ytamaan millaan yksittaisella
testilla. Kaikista tarkeinta kielenkehityksen arvioinnissa on jatkuvat neuvolakayn-
nit sekd lapsen vanhemmilta ja paivakodista saatu tieto. Huomiota tulee kiinnittda
varsinkin sellaisiin lapsiin, joiden perheelld on joitakin hyvinvointia vaarantavia te-
kijoita tai vuorovaikutusta heikentavia tekijoitd tai joista paivakodissa tai koulussa
ollaan huolissaan. (Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin, Suomen Foniatrit ry:n

ja Suomen Lastenneurologisen Yhdistyksen asettama tyoryhma 2019.)
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Suomessa on talla hetkella kaytdssa ICD-10-tautiluokitus, jonka kriteereihin diag-
noosi perustuu. Diagnoosi muodostuu testein ja kliinisella arvioinnilla todettuun
kehitykselliseen kielihairiodn, moniammatillisen tiimin tutkimuksiin ja muiden
mahdollista kielen kehityksen viivastymaa aiheuttavien asioiden poissulkemiseen.
Arvion diagnoosia varten antavat laakari, puheterapeutti ja psykologi. Testitulok-
siin ja lapsen kielenkehityksesta tehtyihin havaintoihin on kuitenkin suhtauduttava
varauksella ja testitulokset voivat vaihdella testien luotettavuuden ja tilanneteki-
joiden takia. Diagnoosia varten laaja ndkemys lapsen kehityksestd saadaan hyvilla
esitiedoilla. My6s vanhemmilta ja paivahoidosta saatu tieto kannattaa hyédyntaa.
Erotusdiagnostiikan kannalta lapselle on tarkea tehda kuulo- ja nakétutkimus seka
selvittdda mahdollisuus kehitysvammaan, autisminkirjon ongelmaan, neurologi-
seen sairauteen, vuorovaikutuksen puutteeseen ja tunne-elaman vaikeuksiin.
(Korpilahti, Arikka & Walldén 2021; Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suo-
men Foniatrit ry:n ja Suomen Lastenneurologisen Yhdistyksen asettama tyoryhma

2019.)

2.1.4 Hoito

Lapselle pitaisi aloittaa tukitoimia heti kun epdilys kielen kehityksen ongelmasta
tai viiveesta heraa. Hyvaan hoitoon kuuluu se, ettd vanhemmat ovat sitoutuneita
ja heita on ohjattu lapsensa tukemiseen. Lapselle on hyva luoda huoltajien kanssa
yhteistydssa hoito- ja kuntoutussuunnitelma, johon kirjataan realistiset ja selkeadt
tavoitteet. Lyhyen ajanjakson tavoitteita voivat olla esimerkiksi se, etta lapsi ym-
martda mita kasitteet "edessa” ja “takana” tarkoittavat ja kdyttaa niita arjessaan.
Pitkan aikavalin tavoitteena voidaan pitda esimerkiksi lapsen puheen selkiyty-
mistd. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Foniatrit ry:n ja Suomen
Lastenneurologisen Yhdistyksen asettama tyoryhma 2019; Ervast & Asikainen

2019.)

Apuna hoidossa voidaan kayttaa esimerkiksi toimintaterapiaa, musiikkiterapiaa tai

neuropsykologista kuntoutusta. Puheterapia koetaan hyodylliseksi. My0s erilaisia



11

kursseja jarjestetaan kuten Kansanelakelaitoksen perhekurssi lapselle, jolla on to-
dettu kehityksellinen kielihairio. Kurssilla pyritdan auttamaan perhetta jatkamaan
elamaa ja vahvistetaan perheen voimavaroja, lisaksi kurssilta voi saada vertaistu-
kea. Seurantaa on hyva jarjestaa lapselle noin kerran vuodessa ja tehda arvioita
kielenkehittymisesta seka yllapitda kuntoutussuunnitelmaa. (Kansaneldkelaitos
2023; Suomalaisen Laadkariseuran Duodecimin, Suomen Foniatrit ry:n ja Suomen

Lastenneurologisen Yhdistyksen asettama tyéryhma 2019.)

2.2 Varhainen puuttuminen

Varhainen puuttuminen on mahdollisimman varhaista ja avointa toimimista on-
gelmatilanteiden tai ongelmien vaikeutumisen ehkaisyyn. Ammattilaiselle on he-
rannyt huoli yksilon tai perheen tilanteesta, jonka takia on kadynnistetty varhain
aloitettuja toimenpiteita. Avun tarpeen tunnistamiseen tyontekijan kokema huoli
tilanteesta on tarked apuviline, joka riittaa itsessaan tukitoimien kaynnistami-
seen. Huomioitavaa on se, ettd jokaisella tydntekijalla on omanlainen kuva asiak-
kaan tilanteesta ja eri ihmisille huoli heraa erilaisissa tilanteissa. Varhaisen puut-
tumisen tarkoitus on tunnistaa, ehkaista ja helpottaa ongelmia mahdollisimman
pian huolen havaitsemisen jalkeen. (Varhaisen tuen tyoryhma, Pieksamdaen kau-

punki 2018; Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Maentausta 2015, 137.)

2.2.1 Huolen puheeksiotto

Varhaista puuttumista saattavat vaikeuttaa objektiivisen ndytdn puuttuminen
seka huolen puheeksi ottaminen asiakkaan kanssa. Jotkut asiat ovat helppoja ot-
taa puheeksi asiakkaan kanssa, mutta usein huolestuttavat asiat ovat kuitenkin
epamieluisia tai harmillisia asioita, jonka takia niiden puheeksi ottaminen voi tun-
tua tyontekijasta vaikealta ilman asiakkaan loukkaamista tai pelottelua. Tata voi
helpottaa kuitenkin ottamalla puheeksi oman huolensa asiakkaan ongelmien si-
jaan. Tama on helpompaa tyontekijalle, koska hanen ei tarvitse todistella olevansa

oikeassa vaan ikaan kuin pyytda apua asiakkaalta huolensa vahentamiseen. Mikali
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huoli osoittautuu turhaksi, on lahestymistapa parempi seka asiakkaan etta tyon-

tekijan kannalta. (Haarala ym. 2015, 137.)

Pienikin havainto asiakkaan olemisessa, eleissa tai puheessa riittdaa huolen heraa-
miseen asiakkaan tilanteesta. Terveydenhoitajan tydvuosien vieriessa myos taito
asiakkaan havainnointiin karttuu. Myds terveydenhoitajan omat arvot, asenteet ja
elamankokemukset vaikuttavat siihen, millaiset asiat ovat hanelle helppo ottaa
puheeksi ja millaisista asioista keskusteleminen on vaikeaa. Varhainen puuttumi-
nen edellyttda huolen tunnistamista ja sen puheeksi ottamista. (Haarala ym. 2015,

138-139.)

On kehitetty menetelmia huolen arviointiin ja puheeksiottoon. Huolen vyohyk-
keist6 auttaa terveydenhoitajaa tarkastelemaan ja arvioimaan oman huolensa
maaraa ja sitd, milloin tilannetta voi jadda seuraamaan ja milloin taas on syyta
puuttua tilanteeseen. Vyohykkeet kuvaavat huolen tasoja, joita ovat huoleton ti-
lanne, pieni huoli, harmaa vydhyke ja suuri huoli. Pieneenkin huoleen on tarkeaa
puuttua varhaisen puuttumisen nakdkulmasta. Harmaalla alueella tyontekija ko-
kee, ettd pelkdstdan hanen keinonsa auttaa eivat ole tarpeeksi riittdvia. (Haarala

ym. 2015 139-141.)

2.2.2 Neuvolan merkitys

Neuvolassa on tarkeaa kartoittaa jatkuvasti, heti vauvaiasta saakka lapsen kielelli-
sia taitoja, jotka pohjautuvat edellisiltd neuvolakdynneiltd, lapsen huoltajilta ja
varhaiskasvatuksesta saatuihin tietoihin. Tata vaikeuttaa se, etta neuvolakayn-
neilld aikaa on rajatusti ja on paljon asioita, joita yhdella neuvolakdynnilla tulisi
kdayda lapi. Olisi hyva, etta lapsella on sama terveydenhoitaja mahdollisimman
kauan, jotta sekd lapsen ja terveydenhoitajan etta huoltajien ja terveydenhoitajan
vdlille syntyy luottamussuhde. Lisdksi kun terveydenhoitaja tuntee lapsen ja on
ndahnyt hanet useampaan kertaan, on helpompi havainnoida kielenkehitysta viime

kertaan verrattuna. (Siiskonen ym. 2014, 112-113.)
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On tarkeaa ottaa huomioon, etta lapsi ei valttamatta ole yhteistyéhaluinen uu-
dessa ymparistossa neuvolassa. Lisdksi han ei ehkad puhu taitojensa mukaisesti,
mika vaikeuttaa puheen arviointia. Siksi huoltajien huomiot ovat tarkeita ja esi-
merkiksi vanhempien havainnot lapsensa kielenkehityksesta voisi olla hyva kirjata
ylos. Heidan huoliinsa kielen kehitysta koskien on tarkeaa suhtautua vakavasti,
silla he tuntevat parhaiten lapsensa. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin,
Suomen Foniatrit ry:n ja Suomen Lastenneurologisen Yhdistyksen asettama tyo6-

ryhma 2019, Siiskonen ym. 2014, 113-114.)

Kaikki terveydenhoitajan tekemat havainnot lapsen kielenkehityksesta on hyva
kirjata yl6s myohempaa tarkastelua varten. Niiden avulla on helpompi seurata,
onko kielenkehitys edennyt. Suun motoriikan kehityksesta kertoo vauvaialla vau-
van imemistekniikka ja kuolaaminen, jotka voivat selittdda mahdollisia myéhempia
haasteita kielenkehityksessa. Hankala asia kielenkehityksen tarkkailemisessa ja ar-
vioimisessa on se, ettd neuvolakaynnit vahenevat lapsen saavuttaessa vuoden ian.
Terveydenhoitajien on kannattavaa tehda yhteistyota varhaiskasvatuksen seka
koulun kanssa. Naissa paikoissa lasta nahdaan paivittdin ja hdnen kielenkehityk-
sestdan pystytaan tekemaan erilaisia havaintoja kuin terveydenhoitajat vastaan-
ottonsa aikana. Lisaksi tarkeaa on laakarin konsultoiminen epdaselvissa tilanteissa

tai kun huoli lapsen kehityksesta on herannyt. (Siiskonen ym. 2014, 114-115.)

2.2.3 Tuki

Varhaisen puuttumisen jalkeen lapsi ja perhe tarvitsevat tukea. Sen tarkoituksena
on tukea perhetta ja pyrkid havaitsemaan, ehkdisemaan ja lieventamaan ongelmia
heti havaitsemisen jalkeen. Voidaankin ndahda kolmiportainen malli, jossa ensin
huoli tunnistetaan, sen jalkeen otetaan puheeksi ja tarjotaan tukea. Terveyden-
hoitajan tehtdavana on tunnistaa tarpeet tuelle ja pyrkia tarjoamaan sita sopivassa
muodossa. Varhainen puuttuminen on kannattavaa, koska varhaisen vaiheen tuki
jaapuon helpompaa, vaikuttavampaa seka taloudellisempaa. (Varhaisen tuen tyo-

ryhma, Pieksamaen kaupunki 2018; Hastrup, Pelkonen & Rytkénen 2020.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla terveydenhoitajien kokemuksia var-
haisesta puuttumisesta lapsen kehitykselliseen kielihdiriodn seka selvittaa tervey-
denhoitajien toimintamenetelmia varhaiseen puuttumiseen. Samalla tutkitaan
terveydenhoitajien tietoa kehityksellisesta kielihadiriosta seka mahdollista lisdkou-

lutuksen tarvetta.

Tutkimuksen tavoitteena on lisata Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen tietoa ter-
veydenhoitajien tietotasosta, kokemuksia varhaisesta puuttumisesta ja lisdkoulu-

tuksen tarpeesta liittyen lasten kehityksellisiin kielihairioihin.

Tutkimuskysymyksena oli: Millaisia kokemuksia terveydenhoitajilla on varhaisesta

puuttumisesta lapsen kehitykselliseen kielihairioon?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Laadullisessa
tutkimuksessa korostuvat ihmisten kokemusten, kasitysten, tulkintojen tai moti-
vaatioiden tutkiminen sekd nakemysten kuvaus. Kvalitatiivisen tutkimuksen kayt-
toalueet ovat uusia tutkimusalueita, joista ei ole vield juuri mitdaan tietoa. Ole-
massa olevaan tutkimukseen kvalitatiivinen tutkimusote sopii, jos tutkimusaluee-
seen halutaan uusi nakdkulma. Kvalitatiivisen tutkimuksen tunnuspiirteitda ovat
seuraavat asiat:

- Naturalistisuus; asioiden tarkastelu luonnollisissa olosuhteissa

- Persoonakohtaisuus; yksilon tuntemusten kuuntelu

- Dynaamisuus; tutkimuksen muotoutuminen prosessin aikana

- Kontekstispesifisyys; tutkimuksen liittyminen tiettyihin tilanteisiin

- Induktiivisuus; vapaus teoriaohjautuvuudesta

- Tutkimusasetelmien joustavuus; tiedon hakeminen useista paikoista ja ai-

neistonkeruun mahdollinen muovautuminen tutkimusprosessin aikana.

(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 65-67.)

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena ei ole pyrkid yleistyksiin maarallisen tutki-
muksen tavoin vaan pyritdaan kuvaamaan, ymmartamaan ja tulkitsemaan tutkitta-
vaa ilmiota. Eli tulosta ei voida yleistaa, koska se soveltuu vain yhteen tapaukseen,
joka on tutkimuksen kohderyhma. Laadullisessa tutkimuksessa yhdesta havainto-
yksikosta pyritddan saamaan mahdollisimman paljon tietoa. Otoksen tulisikin sisal-
tda monipuolisesti henkil6itd, jotta asiasta saadaan mahdollisimman laaja tutki-

mustulos. (Kananen 2017, 35; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 66—67.)

4.1 Aineiston keruu

Tutkimuksen kohderyhmaksi valikoituivat Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella
tyoskentelevat terveydenhoitajat. Kohderyhmaa rajattiin neuvolassa tyoskentele-

viin terveydenhoitajiin, koska he tydskentelevat aiheen parissa. Tutkimusluvan
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saamisen jdlkeen kaikki Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella neuvoloissa tyos-
kentelevat terveydenhoitajat kutsuttiin haastateltavaksi. Haastattelun tutkijat va-
litsivat aineistonkeruumenetelmaksi tutkimuskysymyksen takia. Koska tutkitaan
henkildiden kokemuksia jostakin asiasta, on helpointa kysya heidan kokemuksiaan
suoraan heilta itseltaan. Haastattelun etuja verrattuna esimerkiksi kyselylomak-
keeseen ovat, etta tutkijat voivat esittda tarkentavia kysymyksia haastateltavalle,
selventaa mita kysymyksella tarkoitetaan ja oikaista mahdollisia vaarinymmarryk-

sid. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 84—85.)

Osastonhoitaja lahetti kaikille Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen neuvoloissa
tyoskenteleville terveydenhoitajille saatekirjeen sahkopostin vialitykselld. Koska
kukaan terveydenhoitajista ei tdssa vaiheessa ottanut itse yhteytta tutkijoihin,
haastattelijat ottivat itse yhteyttd puhelimitse terveydenhoitajiin. Heista suostui
haastateltavaksi kuusi. Otoksesta tuli monipuolinen, koska siihen kuului seka kym-
meniad vuosia neuvolan terveydenhoitajana tyoskennelleitd henkil6ita ettd vasta
alle vuoden tyota tehneita terveydenhoitajia. Lisdksi terveydenhoitajia osallistui

tutkimukseen useasta eri kunnasta.

Aineiston keruu suoritettiin syksyn 2023 aikana. Haastateltaville lahetettiin viela
ennen haastattelua saatekirje, jossa kutsuttiin haastatteluun ja kerrottiin tutki-
muksesta. Haastateltavat valitsivat heille sopivat haastatteluajat tydaikansa puit-
teissa yhdessd haastattelijoiden kanssa. Aineisto kerattiin yksildhaastatteluina
Zoomin valityksella. Haastattelut paadyttiin pitamaan yksildhaastatteluina tervey-
denhoitajien kiireen ja rajallisen ajan takia. Haastateltavien teknisten ongelmien
vuoksi kaksi haastattelua suoritettiin puhelimitse. Haastatteluihin varattiin aikaa
noin 30 minuuttia, mutta todellisuudessa niihin meni aikaa noin 10—20 minuuttia.
Verkkohaastattelu tarkoittaa internetin valityksella tehtavaa haastattelua. Etuina
ovat kustannussdastot, saavutettavuus ja joustavuus, mutta verkossa kaytavan
haastattelun haittoina voidaan mahdollisesti pitda tavoitettavuutta ja teknisia ra-

joitteita. (Kananen 2017, 114-115.)
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Tutkijat paatyivat pitamaan haastattelut verkossa haastattelijoiden ja haastatelta-
vien pitkan valimatkan vuoksi. Haastatteluajat pystyttiin ndin sopimaan jousta-
vasti, koska haastateltavat pystyivat osallistumaan haastatteluun omasta tyéhuo-
neestaan. Haastattelut oli tarkoitus pitaa niin, ettd molemmat osapuolet nakevat
toisensa kameran avulla, mutta useimmilla terveydenhoitajilla ei ollut mahdolli-
suutta kameran kayttoon tyokoneellaan. Kehonkieleen liittyvat asiat eivat nay tal-
[6in samoin kuin kasvotusten jarjestettavassa haastattelussa (Kananen 2017, 114—

115).

Haastatteluissa tutkijat aloittivat kertomalla tutkimuksen kulusta, etiikasta ja tut-
kimuksen aihe seka tutkimuskysymys kerrattiin. Haastattelujen alussa haastatel-
taville annettiin mahdollisuus kysya tutkimuksesta. Tutkijat pyysivat ensin haasta-
teltavia kertomaan vapaasti tutkimuksen aiheesta mita mieleen tulee. Lisaksi tut-
kijoilla oli kdytossaan apukysymyksid. Aineisto saturoitui kuudella haastateltavalla.
Tarvittaessa haastattelijat olisivat olleet puhelimitse yhteydessa viela sellaisiin ter-

veydenhoitajiin, joihin ei saaneet yhteyttd aiemmin.

4.2 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin induktiivisella eli aineistolahtdisella sisallon analyysilla, koska
aikaisemmin aiheesta ei tiedetty juuri mitaan. Laadullinen sisallénanalyysi keskit-
tyy haastateltavien kertomiin asioihin, ja padkohta on aineiston teemassa. Aineis-
ton analysoinnissa ei keskityta kielelliseen tai ilmaisulliseen muotoon. Tarkoituk-
sena on se, ettei aiemmat tiedot ja teoriat ohjaa analyysia vaan tutkimusaineis-
tosta tehdddan oma teoreettinen kokonaisuus. Laadullinen sisdllénanalyysi sopii

monenlaisten aineistojen analysointiin. (Vuori, 2023.)

Aineiston analysointi etenee pelkistamisesta ryhmittelyyn (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkurinen 2013). Aineiston kerdamisen jalkeen haastattelut kuunneltiin ja au-

kikirjoitettiin eli litteroitiin. Tama tarkoittaa daninauhoitteena olevien aineistojen
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muokkaamista tekstimuotoon (Kananen 2017). Aukikirjoitus tehtiin sanatarkasti ja
jokainen dantely kirjattiin ylos. Sisaltoon perehdyttiin useampaan kertaan tutki-
muskysymyksen nakdkulmasta. Litteroidusta tekstista tutkimuskysymykseen vas-
taavat ilmaukset etsittiin ja alleviivattiin. Niistd tehtiin pelkistykset ja pelkistetyt

ilmaukset listattiin. Pelkistyksia tuli 236 kpl.

Taman jdlkeen pelkistetyista ilmauksista etsittiin samankaltaisuudet ja erilaisuu-
det. llmaukset luokiteltiin ja muodostettiin alakategorioihin. Luokitelulla saman-
laiset pelkistykset yhdistetdan (Kananen 2017). Alakategoriat yhdistettiin ja niista
muodostettiin ylakategoriat, jotka yhdistettiin. Yhdistetyista ylakategorioista

muodostettiin kokoava kasite. Taman tutkijat kuvasivat taulukkoon (Liite 2).
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5 TULOKSET

Taman tutkimuksen tuloksissa kasitelldaan terveydenhoitajien kokemuksia varhai-
sesta puuttumisesta lapsen kehitykselliseen kielihdirioon. Aineiston analysointia

seka tulosten kategoriointia on havainnoitu taulukolla (Liite 2).

5.1 Terveydenhoitajien kokemuksia varhaisesta puuttumisesta lapsen kehityk-

selliseen kielihdirioon

Terveydenhoitajien kokemukset varhaisesta puuttumisesta lapsen kehitykselli-
seen kielihdirioon jakautuvat seitsemaan ylakategoriaan: Varhaisten merkkien
tunnistaminen, varhainen puuttuminen, puheeksi ottaminen, puheterapia, mo-
niammatillinen yhteistyo, lapsen ja perheen tukeminen seka koulutuksen tarve

(Kuvio 1).

5.1.1 Varhaisten merkkien tunnistaminen

Yldkategoria varhaisten merkkien tunnistaminen koostuu alakategorioista puut-

teelliset menetelmat, tunnistamisen vaikeus seka ajan puute vastaanotolla.

Puutteelliset menetelmdit. Terveydenhoitajien mukaan kehityksellisen kielihdirién
varhaisten merkkien tunnistamiseen ei ole erikseen keinoja tai arviointimenetel-
mia. Heidan mukaansa olisi tarpeellista olla tyokaluja tai menetelmia, joiden avulla
varhaisten merkkien havainnointi olisi helpompaa. Noin puolet terveydenhoita-
jista ajattelivat, etta esimerkiksi jokin keino arvioida pienen lapsen kielenkehitysta

olisi tarpeellinen.

“Pitdisi olla jotain tyokaluja tai menetelmid, kun Iéhdetddn arvioimaan lap-

sen kielenkehitystd.”

Tunnistamisen vaikeus. Ainoastaan yksi terveydenhoitajista koki varhaisten merk-
kien tunnistamisen olevan helppoa. Muut haastateltavista kokivat jonkinlaisia

haasteita varhaisten merkkien tunnistamisessa. Kaksi haastateltavaa kertoi, etta
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tiedostavat varhaisten merkkien nakyvan lapsessa jo aikaisin, mutta niita ei tule
huomattua. Terveydenhoitajien mukaan lasten eritasoisuudella ja yksilollisella ke-
hityksella on vaikutusta tunnistamiseen. Sen vuoksi voi olla haastavaa tietaa mika
on riittdvaa kielenkehitysta. Tietddkseen enemman ja helpottaakseen arviointia,
pitdisi tietda lapsen normaali kielenkehitys paapiirteittain. Lisaksi terveydenhoita-
jan lyhyen tyokokemuksen ajateltiin vaikeuttavan varhaisten merkkien tunnista-

mista.

Terveydenhoitajilla oli eri ndkemyksia siitd, missa idssa lapsen kielenkehitysta on
helpoin arvioida. Osa terveydenhoitajista koki arvioinnin olevan helpointa neljan
vuoden idssa, osa taas aiemmin. Terveydenhoitajat kertoivat, etta pienet lapset
ovat usein neuvolassa hiljaa, mika vaikeuttaa kielenkehityksen arvioimista ja mah-
dollisten haasteiden havainnointia. Joskus lapsi voi oppia puhumaan yhtakkia. Esi-
merkiksi erds terveydenhoitaja kertoi neuvolalaakarin kirjoittaneen lapsen pape-
reihin, etta seuraavalla neuvolan vastaanotolla kielenkehitysta tulisi arvioida. Laa-
kdrin ja neuvolan vastaanottojen valissa lapsi oli kuitenkin oppinut puhumaan,
eika kielenkehityksessa ollut endaa mitdaan haasteita ja ndin ollen tarvetta jatkotoi-

menpiteille.

“Ei ole kovin helppoa tunnistaa varhaisia merkkejd.”

Ajan puute vastaanotolla. Terveydenhoitajat kertoivat, ettd ajan puute vastaan-
otolla tuo lisdhaasteita kielenkehityksen arviointiin. Tunnin mittaisilla neuvola-
kaynneilla pitdisi kayda lapi ja arvioida paljon muutakin kuin kielenkehitysta. Ta-
man vuoksi muutama terveydenhoitaja koki, etta tavallisilla neuvolakaynneilla ei

ole riittavasti aikaa perehtya lapsen kielenkehitykseen.

“Aiemmin oli tarkoitus ottaa kdyttéén jokin menetelmd, milld yksivuotiai-
den varhaisten merkkien tunnistaminen helpottuisi. Se pddtettiin kuitenkin

jéttdd pois ajan puutteen vuoksi.”
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5.1.2 Varhainen puuttuminen

Ylakategoria varhainen puuttuminen koostuu alakategorioista helppous, perus-

koulutuksen antamat valmiudet ja vastaanotto.

Helppous. Kahden terveydenhoitajan mielestd kielenkehityksen ongelmiin on
helppo puuttua neuvolassa. Muut terveydenhoitajat olivat sita mielta, etta varhai-
nen puuttuminen on hankalaa. Se koettiin myos tuntemattomana asiana hoitajille
ja kahden terveydenhoitajan mukaan se on hyvin epamaaradinen asia. Osa tervey-
denhoitajista my0ds koki, etta pitdisi olla jokin hoitopolku, jonne lapsia voisi ohjata,
silloin my&s varhainen puuttuminen helpottuisi. Myds jokin menetelma, mita ky-

sellaan lapsilta ja vanhemmilta voisi helpottaa varhaista puuttumista.

Kaikki terveydenhoitajat kertoivat puuttuvansa varhaisiin merkkeihin. Puolet
heista kuitenkin kokivat, ettd varhainen puuttuminen jaa usein varhaisten merk-
kien tunnistamisen vaikeuden takia. Yksi terveydenhoitaja koki lasten, joilla on ha-

vaittu kielenkehityksen ongelmaa, menneen kuin sormien lapi.

”No jos mind tunnistan, niin puutun, mutta harvemmin olen kyllé niitd tun-

nistanut.”

Peruskoulutuksen antamat valmiudet. Terveydenhoitajan peruskoulutus ei ole
antanut valmiuksia kieliongelmien varhaiseen puuttumiseen, kertoo yksi tervey-
denhoitaja. Lahes kaikki terveydenhoitajat olivat sitd mieltd, etta mitaan menetel-
maa varhaiseen puuttumiseen ei ole. Osa terveydenhoitajista kokikin varhaisen

puuttumisen hankalaksi juuri menetelmien puuttumisen takia.

“Terveydenhoitajan peruskoulutus ei ole antanut valmiuksia varhaiseen

puuttumiseen.”
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Vastaanotto. Terveydenhoitajista noin puolet koki tarkeiksi huolelliset kirjaukset
lapsen kielen kehityksesta vastaanotolla. Yksi terveydenhoitaja koki, etta niita lu-
kemalla voi seuraavalla kaynnilla helposti nahda onko kehitys edennyt. Myos |aa-

kari saattaa olla kirjannut havaintojaan lapsen hitaasta puheenkehityksesta.

Myds seulontakaynnit koettiin tarkeiksi, mikali lapsen kielen kehityksessa huomaa
jotain poikkeavaa. Noin puolet terveydenhoitajista mainitsi jarjestavansa seulon-
takaynteja kielenkehityksen tueksi. Esimerkiksi kaksi mainitsivat jarjestavansa
niita kaksivuotiaille, joilla puhetta ei ole tullut vield yhtaan. Seulontakayntien jal-
keen, mikali puhe ei ole kehittynyt, |ahetetdan puheterapiaan. Resurssipulan ai-
heuttama hoitoon padasemisen vaikeus hankaloittaa osan terveydenhoitajien var-
haista puuttumista. Yhden terveydenhoitajan mielesta kielenkehityksen ongel-
mista karsivia lapsia ei saada minnekaan jatkohoitoon, vaan he jaavat neuvolaan.
Vaikka varhaisia merkkeja olisikin huomattavissa, resurssipulan takia lapsen jatko-

hoitoon saaminen on haastavaa.

”Meilld on resurssipulaa, ettd me ei saada niité mihinkédn jatkoon. Ei ne

niinku mene mihinkddn, ettd se on ihan nolla. Ei tapahdu mitéén.”

5.1.3 Puheeksi ottaminen

Ylakategoria puheeksi ottaminen koostuu alakategorioista helppous, selkeys ja

vanhempien huoli.

Helppous. Yksi terveydenhoitaja koki puheeksi ottamisen olevan haastavaa, loput
kokivat sen helpoksi ja selkedksi asiaksi. Haastavuutta puheeksi ottamisessa lisaa
tiukka aikataulu vastaanotoilla. Lisaksi yhden terveydenhoitajan mielestd myos

puheeksi ottamista vaikeuttaa se, ettei siihen ole menetelmia tai ohjeita.

”Olen kokenut, ettd on helppo ottaa puheeksi vanhempien kanssa.”
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Selkeys. Kaksi terveydenhoitajaa koki lapsen kielenkehityksen ongelmien puheeksi
ottamisen olevan hyvin selkea aihe. Yhden terveydenhoitajan mukaan taas varhai-
nen puuttuminen on hyvin epamaaraista, koska ei tieda missa tilanteissa olisi hyva

ottaa puheeksi ja milloin voi rauhassa seurata ja odotella kielenkehitysta.

”Varhainen puuttuminen ja puheeksi ottaminen kuitenkin selkedd ja yksin-

kertaista.”

Vanhempien huoli. Usein ennen neuvolaan tuloa vanhempi on jo itsekin miettinyt
lapsensa hidasta puheen kehitystd. Noin puolet terveydenhoitajista olivat sita
mieltd, ettda vanhemmat ovat motivoituneita viemaan asiaa eteenpadin ja ottamaan

apuja vastaan, jolloin puheeksi ottaminenkin helpottuu.

Yksi terveydenhoitaja mainitsi vaikeudesta ottaa asia puheeksi vanhempien
kanssa ilman vanhempien pelottelua. Han kertoi, etta pohtii tilanteessa, kertooko
pienia huolia kielenkehityksestad heti vanhemmille. Han ja yksi muu terveydenhoi-
taja kertoivat, etta pienista huolista vanhemmille kertomisen sijaan he keskittyvat
kertomaan tietoa ja olemaan apuna lapsen kielenkehityksen tukemisessa. Esiin tuli
myos se, etta puheeksi ottaminen vaikeutuu, jos ei ole mitaan, minne lapsen voisi

ohjata.

“Ei se vanhempiakaan kauheasti ilahduta, jos me todetaan, ettd tdssé on
teilld nyt riski, ettd tdssd voi tulla puheen kehityksen viivdstymd. Némd
merkit nyt viittaavat siihen, mutta ei kylld ole oikein mihin mind teitd Iéhe-
tdn, enkd mindd oikein osaa itsekddn ohjata eikd aikaakaan teitd ohjata

sen enempdd.”
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5.1.4 Puheterapia

Ylakategoria puheterapia kostuu alakategorioista selkeat kriteerit seka pitkat jo-

not.

Selkedit kriteerit. Puheterapiaan lahettamiseen on kriteerit, jotka ovat lahes kaik-
kien mielesta selkeat. Yksi terveydenhoitaja kertoi, etta niita on paivitetty laajem-
miksi. Niiden kayttamisesta on ollut koulutusta yhden terveydenhoitajan mukaan.
Kaikki terveydenhoitajat kertovat lahettaneensa lapsia puheterapiaan. Se vaihteli
noin kaksivuotiaista viisivuotiaisiin minka ikdisia lapsia terveydenhoitajat olivat
eniten lahettaneet puheterapiaan. Yksi terveydenhoitaja kertoi esimerkiksi viimei-

sen puolen vuoden aikana lahettaneensa kolme lasta puheterapiaan.

Puheterapian kriteerien mukaan aikaisintaan kaksivuotiaana saa lapsen lahettaa
puheterapiaan, mutta kahden terveydenhoitajan mukaan aikaisemminkin voi
paasta, mikali on muita ongelmia. Esimerkiksi haasteet syomisessa ja suun moto-
riikassa tai epaily autismista. Yksi terveydenhoitaja kuitenkin kertoo, etta kaikkia
puheterapiasta hyotyvia ei ole tullut havaittua. Puheterapia koetaan hyvin tehok-
kaaksi keinoksi kielenkehityksen ongelmissa. Terveydenhoitajien mukaan myos

puheterapeuteilta voisi tulla ohjeita, joita he voisivat jakaa vanhemmille.

”0li justiinsa viime viikolla semmoinen tapaus, ettd olin kesdlld tarkastanut
kaksivuotiaan puhetta, jota oli tullut heikosti. Nyt tuli uudestaan niinku ke-
sdn jélkeen ja ei ollut edelleenkddn edennyt niin sitten jouduin tekemddn

sen puheterapian ldhetteen.”

Pitkdit jonot. Terveydenhoitajien mukaan puheterapiaan on pitkat jonot. Usein kay
niin, ettd kun lapsi padsee puheterapiaan, on han jo oppinut puhumaan. Erdan
terveydenhoitajan mukaan héan oli tehnyt kolmevuotisneuvolassa ldhetteen puhe-
terapiaan, mutta vield neljavuotisneuvolassakaan han ei ollut sinne paassyt. Puhe-
terapian jonossa saattaa siis joutua odottamaan jopa yli vuoden ennen kuin sinne

pdasee. Taman takia kahden terveydenhoitajan mukaan lapsille laitetaan herkasti
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hyvissa ajoin |ahete puheterapiaan. Pitkien jonojen vuoksi myos kielenkehityksen

kotona tukemisen tarkeys korostuu.

“Suositellaan myds kotona kielenkehityksen tukemista, koska puheterapi-

aan pitkdt jonot.”

5.1.5 Moniammatillinen yhteistyo

Yldakategoria moniammatillinen yhteistyé koostuu alakategorioista neuvolaldaka-

rin konsultoiminen, paivakodin yhteydenotto, verkostopalaveri seka kollegat.

Neuvolalddkérin konsultoiminen. Terveydenhoitajat kertoivat, ettd yhteistyo
neuvolaldakarin kanssa on helppoa. Tarvittaessa neuvolalaakaria voi konsultoida
lapsen tilanteesta. Tarpeen mukaan laakarille voi myos varata ylimaaradisen ajan,
jotta voidaan selvittdd myods muita mahdollisia kehityshairioita. Neuvolalaakari
myos kirjaa ylos, mikadli han huomaa laakarin vastaanotolla haasteita lapsen kie-
lenkehityksessa. Talloin terveydenhoitaja voi arvioida lapsen kielenkehitysta seu-

raavalla neuvolakaynnilla ja tarvittaessa laittaa |ahetteen puheterapiaan.

“Meillé on tddlld huippu neuvolalddkdri néiden kielenkehityksen hdiriéiden

suhteen. Tarvittaessa ldckdrid voi konsultoida.”

Pdiiviikodin yhteydenotto. Terveydenhoitajat tekevat yhteistyotd myos paivako-
din henkilokunnan kanssa. Joskus pdivdkodista on otettu yhteytta neuvolaan ja
kerrottu, etta jollakin lapsella on huomattu haasteita kielenkehityksessa. Yksi ter-
veydenhoitaja kertoi myos paivakodin ottavan vastuuta lapsen kielenkehityksen

tukemisessa ja heilla olevan omat keinonsa siihen.

“Jos lapsi on pdivdkodissa niin sieltd tulee joskus soittoa, ettd oletteko te

kiinnittdnyt huomiota puheen kehitykseen.”

Verkostopalaveri. Kehityksellisen kielihdirion tunnistamisessa ja hoidossa voidaan

tehdd moniammatillista yhteistyota. Tarvittaessa lapsen kielenkehityksen tilan-
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teesta voidaan pitaa verkostopalaveri. Siihen osallistuvat muun muassa tervey-
denhoitaja, neuvolaldakari ja paivakodin tyontekija. Palaverissa voidaan selvittaa,
missa mennaan lapsen kielenkehityksen suhteen. Palaverissa pohditaan myds kei-
noja kielenkehityksen tukemiseen. Esimerkiksi pdivakodissa on omat menetel-

mansa niin kuin neuvolassakin.

“Jos on tosi haasteellista se kielenkehitys niin silloin voidaan pitdd verkos-

topalaveri, jossa kdydddn Iépi sité lapsen tilannetta.”

Kollegat. Terveydenhoitajan tyota tehdaan Iahinna yksin, joten se vaikuttaa var-
haisten merkkien tunnistamiseen ja puuttumiseen. Kuitenkin yksi terveydenhoi-
taja kertoi, etta kollegoiden kanssa voi keskustella jalkeenpain tapauksista ja pyy-

taa neuvoa.

“Tietysti kun téitd tyotd tekee yksin, niin se on vidhén vaikea aina tunnistaa

niité kaikkia kielenkehityksen ongelmia.”

5.1.6 Lapsen ja perheen tukeminen

Ylakategoria lapsen ja perheen tukeminen koostuu alakategorioista tiedon anta-
minen, kannustus vuorovaikutukseen, ruutujen kayton vaikutus seka harjoitusteh-

tavat.

Tiedon antaminen. Tiedon antamisen vanhemmille koettiin olevan yksi keino, jolla
voidaan edesauttaa lapsen kielellista kehitysta. Terveydenhoitajien kokemuksen
mukaan vanhemmat ottavat mielellaan erilaisia materiaaleja, joissa kerrotaan kie-
lenkehityksesta ja sen tukemisesta kotona. Taman takia he myos toivoisivat lisaa
materiaaleja neuvoloihin, joita voisi jakaa. My0s linkkeja luotettaviin nettisivustoi-

hin voi antaa, koska vanhemmat etsivat tietoa itsekin.

“Olen antanut vanhemmille kotiin mukaan ohjeita kielenkehityksen tuke-

miseen.”
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Kannustus vuorovaikutukseen. Terveydenhoitajat kertoivat kannustavansa van-
hempia vuorovaikutukseen jo pienten lasten kanssa. He kannustavat lukemaan lo-
ruja ja katselemaan kirjoja lasten kanssa. Kannustaminen on tarkeaa, jotta van-
hemmat huomaisivat varhaisen vuorovaikutuksen antavan hyvan pohjan lapsen

kielenkehitykselle.

“Suositellaan luettavaksi kirjoja.”

Ruutujen kdyton vaikutus. Kaksi terveydenhoitajaa mainitsi sosiaalisen median ja
ruutujen kdyton vaikuttavan lapsen kielenkehitykseen. Terveydenhoitajien mu-
kaan kirjat ovat useissa perheissa vaihtuneet videoihin ja lastenohjelmiin. Tervey-
denhoitajat uskovat ruutuajan kasvamisen vaikuttavan haastavasti lapsen kielen-
kehitykseen. Videoissa ei tule samalla tavalla esimerkiksi katsekontaktia pienen
lapsen kanssa niin kuin vuorovaikutustilanteessa toisen ihmisen kanssa tulisi. Yksi
terveydenhoitajista kertoi, ettd vanhemmat ovat usein itse huomanneet, etta ai-
kaa on mennyt sosiaalisessa mediassa ja ruudun aaressa enemman kuin olisi tar-

koitus ja vuorovaikutus lapsen kanssa on jaanyt vahemmalle.

“Some vie paljon aikaa vauvan ja vanhemman vuorovaikutukselta”

Harjoitustehtdvdt. Terveydenhoitajat kertoivat, etta heilld on kdytossaan erilaisia
harjoitustehtavia kotiin eri-ikaisille lapsille. Esimerkiksi kirjainpuutoksiin muutama
terveydenhoitaja kertoi antavansa lapsille monisteita, joiden avulla kotona voi
harjoitella s -ja r-kirjaimia. Kotona harjoittelun kerrottiin olevan tarkeaa siksikin,

ettd puheterapiaan on pitkat jonot.

“Jos puuttuu vaikka s-kirjain, niin siihen voi antaa monisteita kotiin. On
tdmmdéinen Samu siilin s-koulu ja sitten r-kirjaimen harjoitteluun on Orre

oravan r-koulu.”
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5.1.7 Koulutuksen tarve

Ylakategoria koulutuksen tarve muodostuu alakategorioista kehitykselliset kieli-
hairiot, varhaiset merkit, varhainen puuttuminen seka kielenkehityksen arviointi

ja tukeminen.

Kehitykselliset kielihdiriot. Lahes kaikkien terveydenhoitajien mielesta lisakoulu-
tusta tarvittaisiin. Ainoastaan yksi terveydenhoitaja ei kokenut tarvetta lisdkoulu-
tukselle. Osan mielesta koulutusta tarvittaisiin yleisesti kehityksellisista kielihairi-
Oista ja siihen liittyvista asioista, kuten sen tuomista haasteista ja tukemisesta.
Muutaman terveydenhoitajan mielesta Iyhyt infopaketti nadista asioista riittaisi,
osa kaipaisi pidempaa ja laajempaa koulutusta. Lisaksi koulutusta kaivataan myos
normaalista kielenkehityksen kulusta, jotta terveydenhoitajat voisivat helpommin

puuttua, kun huomaavat ettei lapsen kielellinen kehitys ole normaalia.

”Olisi hyvé saada vaikka puheterapeuttien tai ulkopuolisen jdrjestdmdd

koulutusta.”

Varhaiset merkit. Lihes kaikkien terveydenhoitajien mielesta lisdkoulutusta tar-
vittaisiin varhaisten merkkien tunnistamiseen. He kaipaisivat menetelmia ja tyo-
kaluja kdytantoon. Yhden terveydenhoitajan mielesta koulutus olisi hyva siihen,

mita terveydenhoitajan tulee tehda, jos huomaa varhaisia merkkeja. Yksi tervey-
denhoitaja kertoo, ettad koulutusta on jarjestetty yksivuotiaiden varhaisten merk-

kien tunnistamisen osalta.

”Kaipaisin varhaisten merkkien tunnistamiseen lisékoulutusta.”

Varhainen puuttuminen. Myos varhaiseen puuttumiseen liittyen koettiin tar-

vetta lisdkoulutukselle. Terveydenhoitajat kertoivat, etta vaikka asian osaisikin
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hyvin, ei lisakoulutus ole milloinkaan pahitteeksi. Varhaiseen puuttumiseen olisi

hyodyllista saada vinkkeja esimerkiksi puheterapeuteilta.

Kielenkehityksen arviointi ja tukeminen. Noin puolet terveydenhoitajista kaipaa-
vat lisda tietoa kehityksen arviointiin ja tukemiseen. Lisdksi terveydenhoitajat ha-
luaisivat tietoa siita, mita he voivat tehda auttaakseen ja tukeakseen kielenkehi-
tysta. Lisdkoulutukselle koetaan tarvetta esimerkiksi puheterapeuttien tai mui-
den ulkopuolisten jarjestamana. Yksi terveydenhoitaja kertoi, etta koulutusta

olisi ollut, mutta siitd kerrottiin heille liian my6haan.

“Lisékoulutusta ehdottomasti téhdn puheenkehitykseen ja muuhun.”
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen etiikka

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on julkaissut vuonna 2009 ohjeen ihmiseen
kohdistuvan tutkimuksen eettisiin periaatteisiin ja ihmistieteiden ennakkoarvioin-
tiin Suomessa. Ohjetta on uudistettu vuonna 2019. Kdaytamme tata tutkimukses-
samme. Ohjeen mukaan tutkijan tulee kunnioittaa tutkittavan henkilon itsemaa-
radamisoikeutta eika tutkimuksen tule aiheuttaa tutkittaville haittaa. (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2019.) Tahan tutkimukseen sai osallistua vapaaehtoisesti ja
siitd sai myos kieltaytya. Tutkimuksen tekeminen aloitettiin tutkimusluvan saavut-

tua.

Tutkijoiden tulee varmistaa kaikkien haastateltavien oikeudenmukaisuus eli sa-
manarvoisuus tutkimuksessa. Haastatteluihin kutsuttiin kaikki Keski-pohjanmaan
hyvinvointialueen neuvoloiden terveydenhoitajat. Otos tutkimukseen valikoitui
terveydenhoitajien suostumuksella ja kiinnostuksella osallistua tutkimukseen. Jo-
kaisen haastateltavan nakoékulmaa ja jokaista kokemusta pidettiin samanarvoi-

sena. (Kankkunen ym. 2017, 217.)

Tutkimuksen yksi edellytyksista on osallistujan suostumus. Haastatteluihin osallis-
tuminen oli taysin vapaaehtoista ja haastattelun sai keskeyttaa tai peruuttaa mil-
loin tahansa ilman syyta. Haastateltavilta kysyttiin aina ennen haastattelua suos-
tumus osallistua tutkimukseen. My0os haastattelijalla oli oikeus keskeyttda haas-
tattelu missa kohtaa tahansa. Tutkimukseen osallistumisen perustana oli tietoinen
suostumus, eli haastateltavan tuli tietda tutkimuksen aihe. Ennen haastattelua
vield kerrattiin, mitd aihetta ja asioita haastattelussa tullaan kasittelem&an. Myos
tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet kerrattiin seka se, mihin saatua tietoa aiotaan

kayttaa ja missa valmis tyo julkaistaan. Haastateltaville tarjottiin myos mahdolli-
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suutta kysya tutkimuksesta ennen haastattelun alkua ja my&s missa vaiheessa ta-
hansa tutkimusta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019; Kankkunen & Vehvi-

l[dinen-Julkunen 2013, 219; Kankkunen ym. 2017, 223.)

Anonymiteetista tulee huolehtia tutkimuksessa. Haastateltujen henkil6llisyydet
eivat tulleet missdan vaiheessa tutkimusta esille. Tietoja tarkastelivat vain haas-
tattelijat ja he noudattivat salassapitovelvollisuutta. Haastattelut nauhoitettiin
laadun varmistamiseksi. Nauhoituksia ei tallennettu tutkimusprosessin ulkopuoli-
sille. Nauhoitukset poistettiin, kun niiden sisalto raportoitiin tydhon. Aineisto ke-
rattiin minimoiden eli niin, ettd se ei sisalla turhia tunnisteita eli yksityiskohtaisia

tai tutkimuksen kannalta merkityksettomien tietoja. (Vuori 2023.)

Aineistojen kerdadamista, sailyttamista ja avaamista varten tulee kayttaa tietotur-
vallisia seka luotettavia sovelluksia koko tutkimuksen ajan. Tutkimuksen aikana
nauhoitukset sailytettiin tutkijoiden puhelimilla, jotka ovat salasanalla suojattuja.
Aineisto havitettiin asianmukaisesti tutkimuksen paatyttya. Naista asioista mainit-
tiin my6s ennen haastattelun alkua haastateltaville. Haastattelun loputtua haasta-
teltaville kerrottiin, ettd he voivat ottaa tutkijoihin yhteyttd missa tahansa tutki-
mukseen liittyvissa asioissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019; Kankkunen

ym. 2017, 221.)

Kylman ja Juvakan (2012, 153) laadullinen terveystutkimus teoksessa mainitaan,
ettd myods aineiston analyysiprosessissa on suojeltava ihmisia. Tutkimuksessa ai-
neistoa sdilytettiin numeroin merkattuina, ei haastateltavien nimia kayttaen. Ano-
nymiteetistd huolehtien suorissa lainauksissa kdytetyt murresanat muutettiin
yleiskieleen raportointivaiheessa. Tutkimustulosten raportointi tuleekin tehda
avoimesti, rehellisesti ja tarkasti, mutta samalla on kuitenkin my6s suojeltava tut-

kimuksen osallistujia (Kylma & Juvakka 2012, 154-155).
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimusten tulosten luotettavuus vaihtelee, vaikka kaikissa tutkimuksissa pyri-
taan valttamaan virheiden syntymista. Taman syyn takia luotettavuuden arviointi
on tarkeda. Luotettavuutta voidaan arvioida monella tavalla. Tassa laadullisessa
tutkimuksessa luotettavuutta arvioidaan kriteereilla, joita ovat uskottavuus, vah-
vistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007,

226; Kylma ym. 2012, 128.)

Tutkimuksen uskottavuudella tarkoitetaan tutkimusten seka tutkimustulosten to-
tuutta eli vastaavatko tutkimustulokset haastateltavien kasityksia tutkimuskoh-
teesta. Haastattelijan omat nakemykset tai tulkinnat eivat saisi vaikuttaa tutkimus-
tuloksiin. Haastattelun aikana kysyttiin aiheesta lisakysymyksia, jotta valtyttaisiin
haastattelevien omilta tulkinnoilta. Esimerkiksi varmistettiin, ettd haastateltavan
mielesta tyon yksintekeminen vaikeuttaa varhaisten merkkien tunnistamista.

(Kylma ym. 2012, 128.)

Tutkimuksessa kysymykset aseteltiin niin, etteivat ne johdattele haastateltavaa
vastaamaan tietylla lailla. Esimerkiksi kysymys ”“Onko varhaisten merkkien tunnis-
taminen helppoa?” muotoiltiin “Millaista varhaisten merkkien tunnistaminen
on?”. Haastattelujen aukikirjoitusvaiheessa tutkijat huomasivat kuitenkin esitta-
neensa kysymyksia muutaman kerran edelld mainitulla ensimmaiselld tavalla.
Tama saattaa vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Silloin tutkijoiden omilla na-
kemyksilla ja odotuksilla saattaa olla vaikutusta haastateltavien vastauksiin. Kui-
tenkin haastattelijoiden ollessa vasta terveydenhoitajaopiskelijoita, ei heilla ole ai-
heesta juuri mitdan kokemusta ja ndin myos haastateltavan johdattelu vaikeutuu.

(Kylma ym. 2012, 128.)

Tutkimuksessa aineisto vastasi hyvin tutkimuskysymykseen. Aineisto saturoitui
kuuden haastateltavan aikana eli haastateltavia oli riittavasti. Tutkimusta on myos

tehty kahden tutkijan voimin, jolloin saatiin kaksi ndkemysta asioihin ja oli pie-
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nempi riski sille, etta tutkija ikdan kuin sokaistuu omalle tutkimukselleen. Talla tar-
koitetaan sitd, etta tutkija unohtaa tutkimuksestaan sille tarkeita asioita tai ei huo-

maa tutkimuksessaan tekemidan virheita. (Kylma ym. 2012, 128.)

Tutkimuksen vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin seka sen kirjaami-
seen ja raportoimiseen. Tutkijat eivat ole pitdneet tutkimuspaivakirjaa tutkimuk-
sen kuluessa, mutta tahan opinndytety6hon on raportoitu kaikki tutkimuksen vai-
heet. Luotettavuutta voi heikentda tutkimuspaivakirjan puuttuminen. Kuitenkin
tutkimuksen aikana tulleet ajatukset on kirjattu heti ylos ja hyodynnetty rapor-
tissa. Tutkijat ovat miettineet ja perustelleet kaikki tutkimuksen aikana tehdyt va-

linnat raportissa. (Kylma & Juvakka 2007, 129.)

Tutkimuksen refleksiivisyys edellyttaa, etta tutkija kuvaa omat Iahtokohtansa tut-
kimuksen tekijana ja pohtii niiden vaikutusta tutkimukseen. Tutkimuksen luotet-
tavuutta lisda se, etta haastattelijat ja haastateltavat eivat tunteneet toisiaan etu-
kateen. Nain heilla ei ollut tietoa haastattelijoiden omista nakemyksista ja heille ei
tullut tarvetta vastata niin kuin he voisivat olettaa, miten heidan haluttaisiin vas-

taavan. (Kylmaym. 2007, 129.)

Tutkimuksen siirrettavyys tarkoittaa aineiston siirrettavyytta toiseen kontekstiin.
Aineisto kerattiin yksilohaastatteluina. Ryhmahaastatteluja ei tehty, koska silloin
haastateltavien mielipiteet saattavat muuttua muiden mielipiteita tukeviksi. Siina
tilanteessa myds oman eridvan mielipiteen esille tuominen saattaa vaikeutua. Tut-
kimus raportoitiin avoimesti ja sitd on havainnollistettu taulukoin. Haastateltavilla

oli mahdollisuus pohtia aihetta ennen haastattelua. (Kylma ym. 2007, 129.)

Tutkimus tehtiin Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueelle, jolloin tutkimuksessa oli
mukana terveydenhoitajia ainoastaan kyseiseltd hyvinvointialueelta. Tutkimusta
ei voida sen takia pitaa siirrettdvana muihin hyvinvointialueisiin, koska muilla alu-

eilla kdytdnnot, menetelmat ja koulutukset voivat olla erilaisia.
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6.3 Tutkimustulosten pohdinta

Laadullinen tutkimusprosessi voidaan jakaa kasitteelliseen ja empiiriseen vaihee-
seen. Kasitteellinen vaihe pitaa sisallaan tutkimusaiheen valinnan ja rajaamisen,
kirjallisuuskatsauksen laatimisen, kontekstiin tutustumisen seka teoreettisen vii-
tekehyksen laatimisen. Empiiriseen vaiheeseen kuuluvat aineiston kerdaaminen,
tallennus, analysointi seka tulosten tulkinta ja raportointi. (Kankkunen ym. 2017,

83.)

Kasitteellisessa vaiheessa tutkijat valitsivat aiheen. Aiheen valitseminen ja rajaa-
minen oli tutkijoiden mielesta helppoa. Empiirisessa vaiheessa kerattiin, tallennet-
tiin ja analysoitiin aineisto. Tulokset tulkittiin ja raportoitiin opinndytetyéhon. Tut-

kimuksessa onnistunutta oli aineiston kerdaminen ja sen laajuus.

Taman tutkimuksen tutkimuskysymys oli: Millaisia kokemuksia terveydenhoitajilla
on varhaisesta puuttumisesta lapsen kehitykselliseen kielihdirioon? Tutkimuskysy-
mykseen saatiin vastaus ja haastatellut (N=6) hoitajaa kuvailivat kokemuksiaan
varhaisesta puuttumisesta laajasti ja monipuolisesti. Aineisto saturoitui kuuden
haastateltavan jalkeen, joten otanta koettiin riittavaksi. Samasta aiheesta tutkijat
eivat Ioytaneet aiempia tutkimuksia, joten ei voida verrata |6ytyyko yhtalaisyyksia

muilta hyvinvointialueilta tehdyista tutkimuksista.

Terveydenhoitajilla oli osittain yhtenevaisia kokemuksia varhaisesta puuttumi-
sesta kehityksellisiin kielihdiridihin. Kuitenkin myds samassa neuvolassa tydsken-
televilla terveydenhoitajilla saattoi olla taysin vastakkaiset mielipiteet. Suurin osa
terveydenhoitajista koki, etta itse varhainen puuttuminen on helppoa, mutta var-
haisten merkkien tunnistaminen aiheuttaa haasteita. Muutama terveydenhoita-
jista mainitsivat puheeksi ottamisen olevan hankalaa ilman vanhempien pelotte-
lua, mika nousi esiin my0ds teoriatiedosta. Lisdksi esiin nousi seka teoriatiedosta
ettd terveydenhoitajien kokemuksien pohjalta lyhyen tyokokemuksen vaikutus

taitoihin huomata varhaisia merkkeja ja keinoja ottaa asia puheeksi.
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Terveydenhoitajat kokivat, ettda varhaiseen tunnistamiseen ei ole keinoja. Esiin
nousi helpottavana tekijana lapsen nakeminen useampaan kertaan ja huolellisten
kirjauksien merkitys. Haastetta tuovat myds lasten yksil6llinen ja eritasoinen kie-
lellinen kehitys sekd ajan puute vastaanotolla, jotka tukevat myos teoriasta saatua
tietoa. Yksi haastateltavista koki, etta varhaisten merkkien tunnistaminen on help-
poa. Lisdksi terveydenhoitajilta seka teoriasta nousi esiin, etta lapsi ei valttamatta
puhu taitojensa mukaisesti jannittavassa vastaanottotilanteessa, jolloin kielenke-

hityksen arviointi vaikeutuu.

Suurin osa terveydenhoitajista koki, etta kehityksellisten kielihdirididen puheeksi
ottaminen vanhempien kanssa on helppoa, koska vanhemmat ovat usein itsekin
huomanneet haasteita lastensa kielen kehityksessa. Tuli ilmi, etta lapsen ja per-
heen tukemisessa auttavat heti aloitettavat tukitoimet, kielenkehityksen seuraa-
minen neuvolakaynneilld sekd puheterapia. Nama toimet tulivat ilmi myds teoria-

osuudessa.

Terveydenhoitajien mukaan pienikin koulutus voisi olla hyodyllista. Koulutuksen ei
tarvitsisi valttamatta olla koko paivan kestava, vaan lyhyempikin kattava koulutus
kielen kehityksestd, sen haasteista ja tukemisesta voisi riittda. Kaikki terveyden-

hoitajat kuitenkin kokivat, etta lisakoulutus olisi aiheellista.

Yllattavaa tutkijoiden mielesta oli varhaisten merkkien tunnistamisen haastavuus
ja se, etta siihen ei ole juurikaan menetelmid. Taman takia myds hoidot ja tukitoi-
met viivastyvat. Varhaiset merkit jadavatkin usein huomaamatta menetelmien
puuttumisen takia. Positiivista oli se, ettd lahes jokainen terveydenhoitaja koki kri-
teereiden puheterapiaan olevan selkeita. Yksi tutkimustuloksiin vaikuttava tekija
voi olla se, ettd haastateltavalla on jadnyt mieleen jokin yksittdinen kokemus pa-
remmin kuin muut, jolloin muut kokemukset saattoivat jaada sen varjoon. Aiheen

koettiin my0s olevan sellainen, jota ei kovinkaan usein tyossa kohtaa.
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6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta kehityksellisen kielihdirion varhaiset merkit
tunnistettuaan varhainen puuttuminen ja puheeksi ottaminen terveydenhoitajien
mukaan on helppoa. Kuitenkin itse varhaisten merkkien tunnistaminen aiheuttaa
suurimmalle osalle terveydenhoitajille haasteita. Varhaiseen tunnistamiseen ter-
veydenhoitajat kaipaisivat arviointimenetelmia tueksi. Terveydenhoitajat kokevat
lisakoulutuksen kehityksellisesta kielihdiriosta tarpeellisena, koska talléin varhai-
nen puuttuminen ja kehityksellisten kielihdirididen tunnistaminen olisi mahdolli-

sesti helpompaa.

Tyo6 on lisannyt tietoisuutta Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella tyoskentelevien
lastenneuvolan terveydenhoitajien kokemuksista varhaisesta puuttumisesta lap-
sen kehityksellisiin kielihdiridihin. Tutkimusta voidaan hyédyntaa terveydenhoita-
jien tietotason kartoittamisessa ja lisakoulutuksen tarvetta pohtiessa. Tutkimuk-
sessa tuli esille asioita, jotka vaikuttavat terveydenhoitajien kokemuksiin. Tervey-
denhoitajien kokemuksiin vaikuttivat neuvoloissa kdytdssa olevat menetelmat ke-

hityksellisen kielihdirion tunnistamiseen seka varhaiseen puuttumiseen.

Tama tutkimus tehtiin Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueelle. Olisi mielenkiin-
toista selvittdaa, onko hyvinvointialueiden valilla suuria eroja, joten samaa aihetta
kasittelevan tutkimuksen voisi suorittaa myds toiselle hyvinvointialueelle. Jatko-
tutkimusaiheeksi toiminnallisena tyona voisi kehittaa kielenkehitykseen seka sen
haasteisiin ja tukemiseen liittyvan oppaan, jonka terveydenhoitajan voisivat antaa
vanhemmille neuvolassa. Lisaksi jatkotutkimuksena voisi tehda aiheesta tutkimuk-

sen vanhempien nakdkulmasta samalle hyvinvointialueelle.
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LITE 1.

Saatekirje

Hei!

Olemme Vaasan ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoita. Teemme
opinndytetyota aiheesta "Terveydenhoitajien kokemuksia varhaisesta puuttumi-

sesta lapsen kehitykselliseen kielihdirioon”.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla terveydenhoitajien kokemuksia var-
haisesta puuttumisesta lapsen kehitykselliseen kielihdirioon seka selvittaa tervey-
denhoitajien toimintamenetelmia varhaiseen puuttumiseen. Samalla tutkitaan
terveydenhoitajien tietoa kehityksellisesta kielihdiriosta seka mahdollista lisdkou-

lutuksen tarvetta.

Tutkimukseen olisi tarkea osallistua, jotta saadaan ajantasaista tietoa terveyden-

hoitajien osaamisen tasosta. Kyseisesta aiheesta ei ole aiemmin tehty tutkimuksia.

Tutkimus toteutetaan suomen kielelld yksilohaastatteluna. Aineisto kerataan loka-
kuun 2023 aikana. Haastattelut jarjestetdan Zoomissa. Haastatteluun kuluu aikaa
30-45 min. Haastattelut nauhoitetaan. Saatu aineisto kasitelldan luottamukselli-
sesti ja nauhoitukset havitetaan tutkimuksen valmistuttua. Haastateltavien henki-
I6tiedot eivat tule missadn vaiheessa tutkimusta esille. Tutkimuksen tulokset ra-
portoidaan valmiissa opinndytetydssa, joka julkaistaan Theseus.fi -sivustolla. Kiitos

yhteistyosta!

Ystavallisin terveisin:

Enni Moisio Teija Puhakka
Terveydenhoitajaopiskelija, VAMK Terveydenhoitajaopiskelija, VAMK
€2101155@edu.vamk.fi €2101329@edu.vamk.fi
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LIITE 2.

-
Puutteelliset menetelmat

Tunnistamisen vaikeus

Ajan puute vastaanctolla
\_
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Helppous
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Tiedon antaminen

Kannustus vuorovaikutukseen
Ruutujen kaytdn vaikutus
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kehitykselliset kielihairiot
Varhaiset merkit
Varhainen puuttuminen
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LIITE 3.

Haastattelukysymykset

- Kertoisitko vapaasti kokemuksistasi varhaisesta puuttumisesta lapsen ke-
hitykselliseen kielihairioon?

- Koetko puuttumisen kehitykselliseen kielihdirioon ja sen puheeksi ottami-
sen olevan helppoa tai vaikeaa? Miksi?

- Onko helppoa tai vaikeaa tunnistaa jo varhaisia merkkeja kehityksellisesta
kielihdiriosta?

- Puututko jo varhaisiin merkkeihin? Jos et, miksi?

- Kuinka paljon on tullut vastaan lapsia, joilla olet tunnistanut varhaisia
merkkeja?

- Mita tapahtuu, jos huomaat varhaisia merkkeja?

- Kuinka paljon urallasi on tullut vastaan lapsia, joilla on kehityksellinen kie-
lihdirio tai kielenkehityksen ongelmaa?

- Miillaisia keinoja sinulla ja tyopaikalla on lapsen kehityksellisen kielihairion
varhaiseen puuttumiseen?

- Koetko, ettd sinulla on riittdvasti tietoa aiheesta vai tarvitsisitko mielestasi
lisakoulutusta kehitykselliseen kielihdirioon puuttumiseen? Millaista kou-
lutusta?



