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Lapsen valmistelu etukateen toimenpiteisiin on olennainen osa lapsen hoitotyéta. Kun lapsi on tie-
toinen hoidostaan, mahdolliset pelot lievittyvat ja lapsi suhtautuu myo6nteisesti hoitoon. Lapsen val-
mistelu toimii parhaiten silloin, kun menetelméksi valittu tapa kiinnostaa lasta. Lapsille paljon kay-
tettyja menetelmia ovat erilaiset toimenpiteista kertovat kuvitetut informaatiokirjaset. Kirjasten vah-
vuus on siing, etta lapsi voi itse saataa tiedon omaksumisen vauhtia, ja lehtista voidaan lukea ha-
nelle aina uudelleen.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa opaskirjanen 4-vuotiaalle lapselle laajasta terveystar-
kastuksesta. Kirjasessa kaydaan lapi lapsentasoisesti terveystarkastuksessa tehtavia toimenpi-
teitd. Opaskirjanen on kirjoitettu tarinamuotoon, jotta lapsi ymmartaa luetun. Se on kuvitettu mus-
tavalkoisin piirroskuvin, joten lapsi voi itse vérittaa kuvat.

Opaskirjasen tavoitteena oli, etté lapset saavat tietoa terveystarkastuksesta seka terveydenhoitajat
ja vanhemmat lisdvalineen kertoa lapsille tarkastuksesta. Pitkalla aikavalilla tavoitteena on saada
lapset tietoisemmiksi terveystarkastuksien sisallosta. Opinnaytetydn aihe tuli meilta itseltamme ja
muovautui ohjaavan opettajan ehdotuksesta. Opaskirjanen toteutettiin yhteistyéssa Oulun ammat-
tikorkeakoulun kanssa.

Lahetimme oppaan arvioitavaksi Kaakkurin neuvolaan seka Oulun keskusneuvolaan, ja saimme
erittain hyddyllisia kehittdmisehdotuksia sekd muuta palautetta. Neuvolassa tydskentelevilld ter-
veydenhoitajilla on kaytdnnon kokemusta nelivuotiaista, joten palaute oli hyvin kayttokelpoista.
Syntynytta tuotetta voivat hyodyntaa esimerkiksi alan ammattilaiset ja opiskelijat seka neljavuotiai-
den lasten vanhemmat.

Projektin vaiheisiin kuuluivat aiheeseen perehtyminen, projektisuunnitelman laadinta, tietoperustan
kirjoittaminen, kasikirjoituksen tekeminen, opaskirjasen piirroskuvien piirtdminen ja niiden yhdista-
minen tekstiin seka loppuraportin kirjoittaminen. Tietoperustassamme kavimme lapi neljavuotiaan
kehitystasoa eri osa-alueilla, 4-vuotiaan laajan terveystarkastuksen sisaltéd seka lapsen ohjaa-
mista. Opinnaytetyon raporttiosiossa kerroimme projektin toteutuksesta ja lopuksi arvioimme sen
onnistumista.

Opinnaytetydtamme voisi jatkossa hyodyntaa tekemalla opaskirjasia muillekin kohderyhmille, esi-
merkiksi 1. luokan laajaa terveystarkastusta varten. Myds opaskirjasen kaantdminen englanniksi
voisi olla tarpeellista englanninkielisten asiakkaiden tiedonsaannin turvaamiseksi.

Asiasanat: laaja terveystarkastus, lapsen ohjaaminen, leikki-ika, opaskirjanen
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Preparing kids for treatment is a fundamental part of children’s care. Knowing about the treatment
procedure can ease the children’s fears towards the treatment and also make the children more
compliant. This can be done more efficiently by choosing a method that the children are interested
in. Informational booklets with pictures about treatments are often used with children. Children can
read the booklet with their parents over and over again.

The main purpose of the thesis is to make a guidebook for 4-years-old children about their extensive
health checkups. In the thesis we process the treatments and exercises that children have to go
through in health clinic. The informational booklet has been written in a story format to make it
easier for children to understand. It has been illustrated with black and white drawing to allow the
children to colour the pictures.

The aim of the informational booklet are that children get information about physical examination
and public health nurses and parents get a tool to tell children about examination. A long-term aim
is that children learn about the contents of the physical examinations. The idea of this thesis was
brought up by us and was later developed as a result of discussions between our lecturer and us.
The informational booklet was made in cooperation with Oulu university of Applied sciences.

We sent the informational booklet to Kaakkuri health clinic and to Central health clinic in Oulu for
assessment. The public health nurses of health clinics have lots of experience about 4-year-olds,
so the feedback we received was very reliable and useful. Thanks to the feedback we know that
the informational contents of this booklet is up to date. This booklet can be utilized by healthcare
professionals and students as well as the 4-year-olds’ parents.

This project included orientating to the subject, composing a scheme of the project, writing the
theoretical base for the thesis, doing a handwrit of the booklet and drawing and writing the report
of the thesis. In the theoretical base of the thesis we explain 4-year-old’s developmental stage in
physical, mental and social areas. We also explain the contents of the physical examination and
how to instruct the children. In the thesis report we tell about how this project was executed.
Finally we will estimate how we managed in this project.

In the future our booklet can be developed to answer the needs of primary schools etc. Booklet
could be translated to English so the english-speaking families can get the same infromation.

Keywords: health checkups, instuction of a child, play age/preschooler
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1 PROJEKTIN TAUSTA JA TARKOITUS

Lapsen valmistaminen on keskeinen osa hoidon ja tutkimuksen onnistumista ja luotettavuutta. Val-
mistaminen alkaa jo ennen toimenpiteeseen tuloa. On térkea turvata lapsen oikeus saada ikansa
ja kehitystasonsa mukaista tietoa ja ohjausta toimenpiteesta. Lasten tiedonsaantioikeutta turvaa
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785 §7). Laki painottaa terveydenhuollon vastuuta oh-
jeiden muuttamisesta lapselle ymmarrettavaan muotoon. Lasten oikeuksien sopimuksen pohjalta
tehdyt eurooppalaiset standardit sairaalassa oleville lapsille painottavat tiedon esittdmista lapselle

suullisesti, audiovisuaalisesti ja kirjallisesti (Hiitola 2004, 132-133).

Koemme lapsen ohjaamisen tarkeaksi, joten saimme idean tehda neuvolaan kuvitetun opaskirja-
sen 4-vuotiaan laajasta terveystarkastuksesta. Valitsimme opaskirjasemme aiheeksi laajan ter-
veystarkastuksen, koska sen tarkoitus on selvittaa kokonaisvaltaisesti lapsen kehitysta ja terveytta
ja tdma onnistuu vain hyvassa yhteistyossa lapsen kanssa. Lasta valmistamalla tutkimusten luo-
tettavuus ja onnistuminen lisdantyvat. lkaluokista valitsimme 4-vuotiaan, koska heille tehdaan ter-
veystarkastuksessa paljon tutkimuksia ja he ovat jo sen ikéisia, ettd ymmartavat omasta hoidos-
taan. Projektille on tarvetta, koska lapsille suunnattua opaskirjasta ei ole ennestaéan olemassa. Sita
tarvitaan lisaamaan 4-vuotiaiden lasten tietoisuutta laajan terveystarkastuksen siséllosté ja poista-

maan nain mahdollisia ennakkoluuloja ja pelkoja kyseista tarkastusta kohtaan.

Perehdymme opinnéytetydn tietoperustassa neljavuotiaan kehitystason kolmeen eri osa-aluee-
seen, fyysiseen, neurologis-kognitiiviseen ja psykososiaaliseen kehitykseen. Kdymme lapi myds
lapsen ohjaamista seka laajan terveystarkastuksen sisaltda. Opaskirjanen on tarkoitus antaa lap-
selle ennen 4-vuotiaan laajaa terveystarkastusta. Kuvitamme oppaan itse piirroskuvilla. Opinnay-

tetyon keskeiset kasitteet ovat laaja terveystarkastus, leikki-ika ja lapsen ohjaaminen.



2 4-VUOTIAAN LAPSEN KEHITYSTASO

Lapsuus voidaan jakaa kasvun ja kehityksen mukaan ikékausiksi monin erin tavoin. 2-6-vuotiaat
luokitellaan leikki-ikaisiksi. 4-vuotias sijoitetaan myohempaan leikki-ikaan. (Ojanen, Ritmala, Sivén,
Vihunen & Vilén 2013, 120.) Tarkastelemme 4-vuotiaan kehitysta kolmella eri osa-alueella, joita
ovat fyysinen, neurologis-kognitiivinen ja psykososiaalinen kehitys. Valitsimme ndmé osa-alueet
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaiseman Menetelmékasikirjan mallin mukaan (Terveystar-
kastukset lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa -Menetelmakasikirjia 2011, viitattu
12.4.2016).

21  Fyysinen kehitys

Leikki-iassa fyysinen kasvu on enimmakseen solujen maaran ja koon kasvua. Neljavuotiaan kasvu
on melko tasaista, paino lisdantyy vuodessa noin 3 kiloa ja pituus 5-10 senttimetria. (Mannerheimin
lastensuojeluliitto 20164, viitattu 31.3.2016.) Lapsen fyysiseen kasvuun vaikuttavat eniten perint6-
tekijat, eli vanhempien pituus. Lisaksi fyysiseen kasvuun vaikuttavat elinymparistd, kuten ravinto ja
virikkeet. Myés eri vuodenajat vaikuttavat fyysiseen kasvuun, kesalld auringonvalo vaikuttaa hor-
monitoimintaan kiihdyttaen lapsen kasvua. Ruumiinosien keskinaiset suhteet muuttuvat eri ikavai-
heissa. (Ojanen ym. 2013, 120-122.)

Motorinen kehitys on liikkeiden kehitysta, joka jaetaan karkea- ja hienomotoriikkaan. Motoriseen
kehitykseen vaikuttavat keskushermoston, luuston ja lihasten kasvuvauhti, mutta my6s ympariston

virikkeet, lapsen persoonallisuus seka motivaatio likkumiseen. (Ojanen ym. 2013, 123, 128-129.)

Neljdvuotiaalla karkeamotoristen likkeiden yhdistdminen alkaa onnistua ja liikkeisiin tulee suju-
vuutta sekéd nopeutta. Myos tasapainon hallinta kehittyy entisestaan. Lapsen kavely on sujuvaa ja
symmetrista, kasissa on myotaliikkeita. Jalkaterassa on normaali kavelyliike ja jalkatera pysyy suo-
raan eteenpain kavellessa. Suuntatietoisuus sailyy, vaikka lapsi katselisi ymparilleen. 4-vuotias ky-
kenee kavelemaan varpaillaan vahintdan neljan metrin matkan seké seisomaan yhdella jalalla va-
hintdan viiden sekunnin ajan. Neljavuotias osaa hypéata nilkan korkeudelle asetetun narun yli tasa-

jalkaa seka heittaa palloa. (Valtonen, Mustonen & tydryhméa 2003, 18-19.)



4-vuotiaan hienomotorisia taitoja ovat saksilla leikkaaminen viivaa pitkin ja helmien pujottelu na-
ruun. Lisaksi neljavuotias osaa rakentaa sillan kolmesta palikasta seka jaljentaa piirtdmalla yksin-

kertaisia mallikuvioita kuten risti, neli6 ja ympyra. (Valtonen ym. 2003, 22-23.)

2.2 Neurologis-kognitiivinen kehitys

Neurologisessa kehityksessa on hyvin tavallista taitojen ilmenemisjarjestyksen ja saavuttamisajan-
kohdan laaja yksil6llinen vaihtelu. Yleensé ilmoitetaan ylaikéraja, johon mennessa suurin osa nor-
maalisti kehittyvista lapsista oppii tietyn taidon. Lapsen normaali neurologinen kehitys on yleissuun-
naltaan koko ajan etenevaa. Taman kehityksen etenemisen perustana on lapsen yksiléllisten omi-
naisuuksien seka henkisen ja fyysisen kasvuympariston vuorovaikutus. Neurologinen kehitys s&a-
telee naon, kuulon, kielellisten taitojen, sosiaalisen vuorovaikutuksen, leikin, karkeamotoristen tai-

tojen, hienomotoiikan ja omatoimisuustaitojen kehitysta. (Pihko, Haataja & Rantala 2014, 21-30.)

Kognitiivinen kehitys on havaitsemiseen, muistiin, kieleen, ajatteluun ja oppimiseen liittyvaa kehi-
tysta. Lapsen kognitiivista kehitysta saatelevat seka ymparisto etta perima. Lapsi hakee myds itse
jatkuvasti uusia oppimiskokemuksia. 4-vuotias lapsi kyselee paljon ja haluaa oppia jatkuvasti uusia
asioita maailmasta. "Miksi" ja "milloin" -kysymykset ovat tdssa iassa hyvin tavallisia. (Vilén, Vihu-
nen, Vartiainen, Sivén, Neuvonen & Kurvinen 2006, 144-146.) Tamé kyselykausi on lapselle teho-

kas keino hankkia ja prosessoida hanté kiinnostavaa tietoa (Pihko ym. 2014, 24).

4-vuotias opettelee laskemaan lukumaaria ja kykenee kayttamaan leikeissdan monipuolisest
omaa mielikuvitustaan. Lapsi hallitsee jo joitakin tuhansia sanoja ja kykenee puhumaan 5 - 6 sanan
lauseita. (Vilén ym. 2006, 144-146.) 3-4 —vuotiaat lapset yhdistelevat jo muutamia tapahtumia pie-
neksi tarinaksi. He kayttavat adjektiiveja ja kasitteita seka omaksuvat suomen kielen taivutusmuo-
toja tehokkaasti. 3 - 4 —vuotiailla voi ilmeta muutaman kuukauden mittaisia sujumattomuuskausia,
joka nakyy ankytystyyppisena sanojen tai tavujen toistona. (Armanto & Koistinen 2007, 147.) 4-
vuotias lapsi osaa noudattaa kaksiosaisia ohjeita seka ymmartaa yksinkertaisia kysymyksia ja osaa
vastata niihin sanallisesti. Lisaksi lapsi osaa nimeta ainakin kolme varia seka laskea kolmeen esi-
neiden avulla. 4-vuotias osaa sydda ja pukea itse. Han osaa huolehtia myds puhtaudestaan jonkin

verran seka pysya kuivana. (Valtonen ym. 2003, 21-22, 24).



2.3 Psykososiaalinen kehitys

Psykososiaalinen kehitys jaetaan persoonallisuuden ja tunne-eldman kehitykseen seké sosiaali-
seen kehitykseen. Persoonallisuudella tarkoitetaan pysyvia ominaisuuksia, jotka nousevat esille
vuorovaikutuksessa muihin ihmisiin. Persoonallisuuden kehityksen perustana toimii lapsen tempe-
ramentti, mutta myds ymparistotekijat, kuten varhainen vuorovaikutus, vaikuttavat. Persoonallisuu-
den kehityksen katsotaan olevan prosessi, jossa lapsi etsii omaa minaansa. (Kronqvist & Pulkkinen
2007, 91.) Minan Idytaminen edellyttda lapsen voimavarojen kartoittamista, itsetunnon, itsearvos-
tuksen ja oman paikan Idytamista. Persoonallisuus muuttuu ja kehittyy koko ihmiselaman ajan.
(Ojanen ym. 2013, 145.)

4-vuotias lapsi innostuu helposti asioista, on utelias, touhukas ja usein huomaavainen toisia koh-
taan. Neljavuotias saattaa olla ihastunut vastakkaista sukupuolta olevaan vanhempaansa ja tuntea
mustasukkaisuutta toiselle vanhemmalle tai heidén suhteelleen. Neljavuotias kaipaa vield paljon
hellyytta ja hoivaa, vaikka haluaakin valilla parjata itse. Neljdvuotiaan mielikuvitus saattaa aiheuttaa
lapselle pelkoja. Lapsi saattaa pahoittaa mielensa herkasti. On tarkead, etté lapsi saa nayttaa kaikki
tunteensa ja saa niihin tukea ja lohdutusta vanhemmiltaan. (Mannerheimin lastensuojeluliitto
2016b, viitattu 31.3.2016.)

Sosiaalinen kehitys pitaa sisallaan vuorovaikutukseen liittyvat tunteet, kyvyn liittya erilaisiin sosiaa-
lisiin ryhmiin sekéa empatiakyvyn. Sosiaalinen kehitys on yhteydessa persoonallisuuden ja tunne-
eldman kehityksen kanssa. Lapsi kehittyy sosiaalisesti olemalla vuorovaikutuksessa ymparistonsa
kanssa. Vaikka sosiaalinen kehitys jatkuukin koko ihmiselaman ajan, saadaan siihen perustaidot

jo lapsuudessa. (Kronqvist ym. 2007, 116.)

Ensimmaisella luottamussuhteen syntymiselld omiin vanhempiin on suuri vaikutus mydhempiin
vuorovaikutustaitoihin ja ihmissuhteiden syntymiseen. Jos lapsen tarpeisiin vastataan, oppii han
hahmottamaan itsedén suhteessa muihin ihmisiin. Lapsi oppii sosiaalisia taitoja malleista, joita esi-

merkiksi hdnen vanhempansa ja sisaruksensa nayttavat. (Ojanen ym. 2013, 166-167.)

Lapsi ottaa luonnostaan kontaktia toisiin lapsiin. Lapset oppivat keskindisessa vuorovaikutuksessa
sosiaalisia taitoja, kuuntelemaan muita ja toimimaan tasavertaisesti ryhmassa. (Ojanen ym. 2013,

166-167.) Leikki on lapselle keino opetella sosiaalisia suhteitaan, mutta on erittéin tarkeaa myos



esimerkiksi puheen kehityksen kannalta. Leikki kehittyy lapsen kasvaessa. Leikin kehittyminen

vaatii puheen ja ajattelun kehittymista ja toisaalta vahvistaa niita. (Kronqvist ym. 2007, 118-120.)

Neljdvuotiaana lapsen oletetaan olevan vastavuoroinen vuorovaikutustilanteessa ja kykenevan ot-
tamaan normaalin katsekontaktin. Lapsen leikeissa ei ole erityista paaméaaraéa ja han on kiinnostu-
nut enemman leikkikavereistaan kuin itse toiminnasta. (Valtonen ym. 2003, 20, 23.) Neljavuotias
osaa leikkia jo jonkin aikaa kahdestaan tai pienessa ryhmassa, mutta ei kykene vield ratkaisemaan
ristiriitatilanteita itsenaisesti. Neljavuotias on erityisen kiinnostunut roolityyppisista leikeista. (Oja-
nen ym. 2013, 168-170.)
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3 LAAJA TERVEYSTARKASTUS

Neuvolatoimintaa, koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa seka lasten ja nuorten ehkaisevaa suun ter-
veydenhuoltoa koskevan asetuksen mukaan kuntien on jarjestettava kuntalaisille maaraaikaiset
terveystarkastukset, joista nelja aitiys- ja lastenneuvolatoiminnan ja kolme kouluterveydenhuollon
terveystarkastusta ovat laajoja terveystarkastuksia. Terveystarkastuksissa selvitetaan tarkastetta-
van ikavaiheen mukaista kasvua, kehitysté ja hyvinvointia. Selvitysta tehdaan haastattelemalla,
kliinisilla tutkimuksilla ja tarpeen mukaan muilla menetelmilld. Alle kouluikéisen lapsen laaja ter-
veystarkastus sisaltdd vanhempien haastattelun sek& perheen hyvinvoinnin kartoittamisen niilta
osin kuin se on valttdmatonta lapsen terveydenhoidon toteuttamiseksi. (Valtioneuvoston asetus
neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta
suun terveydenhuollosta 338/2011 2.5§-108§.)

Laaja terveystarkastus tarjoaa vanhemmille mahdollisuuden keskustella koko perheen terveydesta
ja hyvinvoinnista seka mahdollisesta tuen tarpeesta. Sen ansiosta perheet saavat tukea entista
varhemmin ja laaja-alaisemmin. Lisaksi mahdollinen jatkohoitoon ohjaaminen tapahtuu oikea-ai-
kaisesti. Laajan terveystarkastuksen kehittdmisen perusta on ennaltaehkéisevé ja asiakaslahtoi-
nen toiminta. (THL 2012, viitattu 12.4.2016.)

4-vuotiaan laajaan terveystarkastukseen osallistuvat seka terveydenhoitaja etté laakéari. Laakarin-
tarkastus voidaan suorittaa terveydenhoitajan tekeman tarkastuksen yhteydessa tai omana erilli-
sena vastaanottonaan. Terveydenhoitaja voi osallistua myds ladkéarintarkastukseen. (THL 2015,
viitattu 5.4.2016.)

4-vuotiaan terveystarkastuksessa tehdaan arvio kaikista lapsen terveyteen ja hyvinvointiin vaikut-
tavista tekijoista. Arvio tehdaan yhteistydssa laakarin, terveydenhoitajan ja perheen kanssa. Tar-
vittaessa yhteistyota tehd@@n myds muiden perheen kanssa tydskentelevien ammattilaisten
kanssa. On kuitenkin hyva huomioida esimerkiksi Lene-tutkimuksen tekemiseen varattava rauhal-
linen aika ja ymparistd, joka ei valttdmatta toteudu yhteisvastaanotolla. (THL 2015, viitattu
5.4.2016.)
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Laajan terveystarkastuksen aikana havainnoidaan lapsen yleisvointia seké lapsen ja vanhempien
valista vuorovaikutusta. 4-vuotiaan laajassa terveystarkastuksessa fyysista kasvua mitataan pai-
non, pituuden ja paanymparyksen avulla. Aisteista tarkastetaan nako seka tarvittaessa kuulo. Neu-
rologis-kognitiivista kehitysta arvioidaan Lene- ja lukivalmiudet -tutkimuksilla ja psyykkista ja sosi-
aalista kehittymista LAPS-lomakkeen ja kaverisuhteista kysymisen avulla. Tarvittaessa psyykkisen
kehityksen arvioimiseen voidaan kayttaa myds Vahvuudet ja vaikeudet-kyselya. (THL 2015, viitattu
5.4.2016.)

Nelivuotistarkastuksessa mitataan myos verenpaine ja kysellaan terveystottumuksista ja hyvinvoin-
nista. Tahan kuuluu myds vanhempien hyvinvoinnin seka lapsen kasvuympariston kartoittaminen.
Tarkastuksessa on tarkeaa kiinnittdd huomiota mahdolliseen ylipainoon ja antaa tarvittaessa ravit-
semus- ja likuntaneuvontaa. Neljavuotiaana annetaan myos yksi rokote. (THL 2015, viitattu
5.4.2016.)

Laajan terveystarkastuksen paatteeksi tehdaan kokonaisarvio lapsen terveydesta ja kehityksesta,
jonka tekemiseen osallistuvat ladkarin ja terveydenhoitajan liséksi lapsi itse ja hanen vanhem-
pansa. Yhteenvedon pohjalta tehd&an hyvinvointi- ja terveyssuunnitelma, jossa kay iimi jatkotutki-

musten, tuen ja hoidon tarve, tavoitteet ja jarjestettava tuki. (THL 2015, viitattu 5.4.2016.)

3.1 Fyysisen kasvun ja kehityksen seuranta

Lastenneuvolatydn keskeinen tehtava ja tarkea osa ennaltaehkaisevaa terveydenhuoltoa on lasten
kasvun seuranta. Seurannan tavoitteena on kasvuun vaikuttavien hairididen varhainen tunnistami-
nen ja vaeston terveystietojen kerdd@minen. Lapsen kasvu suhteutetaan luotettavaan vertailuaineis-
toon, joka Suomessa on kasvustandardi. Standardi kuvaa samanikéisten, ihanteellisissa oloissa
eldvien, terveiden lasten kasvua. Tahan vertaamalla voidaan havaita poikkeamat ja muutokset lap-
sen odotetussa kasvussa. Jotta tulokset olisivat luotettavia ja vertailukelpoisia, on mittausmenetel-

mien oltava yhdenmukaisia ja mittausten saanndllisesti toteutettuja. (THL 2012, viitattu 12.4.2016.)

3.1.1 Pituuden seuranta

Lapsen pituus arvioidaan suhteellisena pituutena, eli miten paljon pituus poikkeaa standardidevi-
aatioina samaa sukupuolta olevien, terveiden, samanikaisten ja normaalipainoisten lasten keskipi-

tuudesta. Keskimittaisella lapsella suhteellinen pituus on 0 SD. Keskimaaraista pidemmalla lapsella

12



se on positiivinen ja keskimaaraista lyhyemmalla negatiivinen. Lapsen kasvu on yksil6llista, mutta
hyvinvoiva ja terve lapsi kasvaa johdonmukaisesti. Johdonmukaisen lyhyt- tai pitkékasvuisuuden
takana on tavallisimmin vanhemmilta peritty pieni tai suuri loppupituus, jonka ilmeneminen kasvu-
kayrilld voi korostua. (Tutkimusryhma & Aihio Tmi Hayha 2010-2015, viitattu 5.4.2016.)

Kun pituuskayraa tarkastellaan, on tarkeda huomata mahdollinen kasvun taittuminen, koska se voi
olla merkki hankitusta, mahdollisesti hoidettavissa olevasta sairaudesta. Tamé péatee erityisesti sil-
loin, kun paino on taittunut vastakkaiseen suuntaan pituuteen nahden. Kasvun taittuminen keski-
mittaan pain ei ole yhta huolestuttavaa kuin taittuminen keskimitasta poispain. Syyna hidastunee-
seen pituuskasvuun voi olla esimerkiksi puutteellinen ravitsemus, 1a4kitys, endokrinologinen sai-
raus tai imeytymishairid. Nopeutunutta pituuskasvua aiheuttavat oireyhtymat ovat harvinaisia. (Tut-
kimusryhma & Aihio Tmi Hayha 2010-2015, viitattu 5.4.2016.)

Pituusseulan tavoitteena on 16ytaa lapset, jotka tarvitsevat kasvun suhteen jatkoseurantaa. Seu-
lasaannot arvioivat lapsen suhteellista ikakohtaista pituutta, suhteellisen pituuden poikkeamista
odotuspituudesta ja suhteellisen pituuden muutosta. (Terveystarkastukset lastenneuvolassa ja
kouluterveydenhuollossa -Menetelmékasikirja 2011, 18-22.) Mita kauemmas keskiarvosta mittaus
sijoittuu, sité todennakoisempaa on, etta lapsi kasvaa epanormaalisti (Tutkimusryhma & Aihio Tmi
Hayha 2010-2015, viitattu 5.4.2016). b00

3.1.2 Painon seuranta

Lasten painon seurannan tavoitteena on arvioida ravinnon riittvyytta, diagnosoida mahdolliset sai-
raudet ja ennaltaehkaista rasvakudoksen lisaantymisté ja siité johtuvia terveydellisia ja sosiaalisia
ongelmia. Painoseulonnan tavoitteena on 16ytaa ne lapset, joiden kasvun seuraaminen vaatii lisa-
selvittelyja. Painoa arvioidaan painoindeksin avulla, jota tarkastellaan kasvukayrastolla kasvu-
seulaohjelmalla. Kaytanndssa ohjelma antaa ilmoituksen, mikali kasvuseuloissa on jotain poikkea-
vaa. (Terveystarkastukset lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa -Menetelmakasikirja
2011, 25-29.)

Kun lapsen paino nousee poikkeavasti, myds pituuskasvu kiihtyy yleensa hieman. Poikkeavaa on,

jos pituuskasvu hidastuu painonnousun yhteydessa. Jos taas lapsen painonkehitys on huono,

my0s pituuskasvu hidastuu. Painonmuutos keskimitasta poispéin on huolestuttavampaa kuin muu-
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tos keskimittaan pain. Huonon painonkehityksen syita voivat olla puutteellinen ravitsemus, psyko-
sosiaaliset ongelmat, imeytymis- tai sydmishairio tai periaatteessa mika tahansa yleissairaus. Mah-
dollisten sairauksien selvittely painon laskiessa on siis tarpeen. Painon poikkeava nousu, lihomi-
nen, johtuu yleensa liiallisesta energiansaannista suhteessa sen kulutukseen. Sairauden tai laak-
keiden aiheuttama lihominen on harvinaista, mutta se pitaa poissulkea erityisesti silloin, kuin lapsi
lihoo mutta pituuskasvu hidastuu ja lapsi oireilee voimakkaasti. Kasvuseulan halyttaessa tulee aina
varmistaa, etta paino ja pituus on kirjattu oikein. Kasvun poikkeavuutta on tarkkailtava tihennetyilla
kasvukontrolleilla ja tarvittavia jatkotoimenpiteita arvioitava yhdessa laakarin kanssa. (Terveystar-

kastukset lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa -Menetelmakasikirja 2011, 25-29.)

3.1.3 Paanymparyksen seuranta

Paanymparys mitataan kaikissa lastenneuvolan mééaraaikaisessa tarkastuksessa aina kouluikaan
asti, vaikka sen seuranta onkin tarkeintd ensimmaisten elinkuukausien aikana. Padnymparyksen
mittaamisen tarkoituksena on I6ytaa poikkeavuudet, jotka vaativat jatkotoimenpiteita. Leikki-ikaisen
paanymparys kasvaa noin yhden senttimetrin vuodessa, yleensa yhdensuuntaisesti pituuskasvun
kanssa. (Armanto ym. 2007, 126-.) Mittatulos mitataan millimetrin tarkkuudella. Jatkotutkimukset
tulevat kyseeseen, jos paanymparys poikkeaa pituuskasvusta +/-2 SD-yksikko4, tai paan kasvu
kiintyy tai hidastuu suhteessa pituuskasvuun yli 1 SD-yksikkoa. (Terveystarkastukset lastenneuvo-

lassa ja kouluterveydenhuollossa -Menetelmakasikirja 2011, 30-32.)

3.2 Naon ja kuulon seuranta

Silmissa ja nadntarkkuudessa voi esiintyd muutoksia missa tahansa kehitysvaiheessa. Mité aikai-
semmin muutos ilmaantuu, sitd enemman silla voi olla vaikutusta lapsen kehitykseen. Maaraaikais-
terveystarkastuksissa seulotaan karsastusta, amblyopiaa eli toiminnallista heikkonakdisyytta, na-
kévammaisuutta ja erilaisia silmasairauksia. Lapsen nékoa tutkiessa on térkeaa kuunnella van-
hempien mielipiteita lapsen naosta, silla monet silmahairiét ovat aluksi vain ajoittaisia, eivatka siksi
ole todettavissa vastaanottokaynnin aikana. N&ko on varhaisen vuorovaikutuksen keskeinen ka-
nava, joten vuorovaikutuksen poiketessa normaalista, olisi hyva tutkia lapsen silmat ja néké. (Ter-

veystarkastukset lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa -Menetelmakasikirja 2011, 51-67.)

4-vuotiaalle tehtavia naon tutkimuksia ovat lahinadn ja kaukonaon tarkkuuden tutkiminen, Hirsch-

bergin lamppukoe ja suora peittokoe. Lahin&dn alue on lapsilla tarkeampi kuin kaukonadn. Lahi- ja
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kaukonakéa tutkitaan toiminnallisen heikkonakoisyyden, merkittavien taittovirheiden ja nékoon vai-
kuttavien sairauksien varalta. Hirschbergin lamppukokeella tutkitaan mahdollista karsastusta eli sil-
mien liikkeiden yhteistoiminnan hairiéta. Karsastus voi olla merkki silmasairaudesta ja voi aiheuttaa
toiminnallista heikkonakoisyytta, jos sita ei hoideta ajoissa. Suoralla peittokokeella tutkitaan lapsen
katseen kohdentamista ja mahdollista karsastusta, joka ei ole tullut esille Hirschbergin lamppuko-
keessa. Silmien ulkonakd tarkastetaan jokaisen vastaanottokaynnin yhteydessa. Siind katsotaan
silmamaaraisesti, etta silmat ovat normaalinnakoéiset ja suorat ja etta lapsi katselee luontevasti.
Kynélampulla valaisemalla voidaan tutkia mustuaisten muoto ja niiden reagointi valoon. Liséksi
lapsen katsekontaktia tarkkaillaan jokaisen lastenneuvolakaynnin yhteydessa. (Terveystarkastuk-

set lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa -Menetelmékasikirja 2011, 51-67.)

Kuulo on kommunikaation kannalta ihmisen tarkein aisti. Kuulohéirio on tarkea tunnistaa varhai-
sessa vaiheessa lapsen puheen, tunne-eldman, kommunikaation, likunnallisen ja alyllisen kehityk-
sen turvaamiseksi. 4-vuotiaan kuulon tutkimisessa tarkeassa osassa on vanhempien haastattelu
lapsen kuulontarkkuudesta. Mikéali lapsella epaillaan ongelmia kuulossa, neurologis-kognitiivisessa
tai psyykkisessa kehityksessd, lapselle voidaan tehdd audiometritutkimus (THL 2015, viitattu
5.4.2016). Audiometritutkimuksessa tarkoituksena on 16ytaa lievat, keskivaikeat ja toispuoleiset
kuuloviat. Myds riskiryhmaan kuuluvilla lapsilla kuulontutkimukset ovat tarkedssa osassa. (Ter-
veystarkastukset lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa -Menetelmakasikirja 2011, 73-74,
76.)

3.3 Verenpaineen seuranta

Lapsilla verenpaineen kohoaminen on harvinaista, ja yleensé sekundaarista eli seurausta esimer-
kiksi munuaiskudoksen tai umpieritysrauhasen sairauksista. Primaarinen hypertensio on lapsuu-
dessa harvinainen. Sen mahdollinen kehittyminen alkaa jo kuitenkin lapsuudessa, joten verenpai-
netta mitataan jo nelivuotistarkastuksessa. (Terveystarkastukset lastenneuvolassa ja koulutervey-
denhuollossa -Menetelméakasikirja 2011, 43, 48-49.)

Jos lapsella on korkea verenpaine, tulisi mittaus kontrolloida noin kahden viikon kuluessa. Tallgin
pitaisi kartoittaa myds ainakin vanhempien verenpainetausta sekéa lapsen elintavat. Lapsi on ohjat-
tava neuvolalaakarille, mikali verenpaineet ovat toistuvasti yli seulontarajojen. Seulontaraja 4-vuo-

tiaalla on 115/75 mmHg. Mikali verenpainetasot ovat lahella seulontarajoja mutta eivat kuitenkaan
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ylité niitd, tulisi paineet kontrolloida vuosittain. (Terveystarkastukset lastenneuvolassa ja kouluter-

veydenhuollossa -Menetelmakésikirja 2011, 43, 48-49.)

3.4 Neurologis-kognitiivisen kehityksen arviointi

Lapsen neurologisen kehityksen arvioimisessa on tavoitteena l6ytaa lapset, joilla on oppimisvai-
keuksien riski, kehityksen hairidita tai kehityksen viivetta. Tallaiset lapset tarvitsevat tarkempia tut-
kimuksia ja tukitoimia. Tavoitteena on my0s I0ytaa vaikeasti havaittavat poikkeamat normaalikehi-
tyksesta. (Terveystarkastukset lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa -Menetelmakasikirja
2011, 81.) 4-vuotiaan neurologis-kognitiivista kehitysta arvioidaan leikki-ikdisen lapsen neurologi-
sen kehityksen arviointimenetelmalld, Lenelld ja Lukivalmiudet-menetelmalla (LUKIVA). Lenen
suorittaa terveydenhoitaja, 1aakari tai molemmat yhdessa. Lukivalmiudet-menetelma liittyy Leneen,
vaikka onkin erillinen kokonaisuus. Sen voi tehda LUKIVA-menetelmaan perehtynyt ja kouluttautu-
nut terveydenhoitaja. (THL 2015, viitattu 12.4.2016.)

Lenen tavoitteena on havaita mahdollisimman varhain sellaiset kehitykselliset ongelmat, jotka voi-
vat my6hemmin kouluidssé aiheuttaa oppimisvaikeuksia. Tallaiset vaikeudet ovat yleensa pitka-
kestoisia ja uhkaavat lapsen kokonaiskehitysta. Ongelmat motoriikassa, kielenkehityksessa, tark-
kaavaisuudessa ja hahmotuksessa levidvat helposti tunne-elamén ja kayttaytymisen alueille, jos
lapsen tuen tarvetta ei havaita. Varhaisella tuen antamisella voidaan ennaltaehkéistd ongelmien
kasaantumista ja vaikuttaa lapsen kehitykseen myonteisesti. Lene sisaltda karkeamotoriikan, naké-
ja kuulohavainnon, vuorovaikutuksen, tarkkaavaisuuden, puheen tuottamisen, puheen ja kasittei-
den ymmartdmisen, kuullun hahmottamisen, silman ja k&den yhteistydn, lukivalmiuksien, omatoi-
misuuden, leikin seké visuaalisen hahmottamisen arviot. Arvioinnissa kaytetdan maarallista ja laa-
dullista arviointia. Liséksi joillakin osa-alueilla kaytetdan apuna vanhemmilta tai paivahoidosta saa-
tavaa tietoa. Lene-tutkimustilanteessa tutkija havainnoi lasta, pyytaa hanta tekeméaan erilaisia teh-
tavia, tekee lapselle tutkimuksia ja haastattelee vanhempia kayttaen mahdollisuuksien mukaan ky-
selylomakkeita. Arviointimenetelma on kehittynyt tutkimustydn tuloksena, joten siina on tarkeaa,
etta arvio tehdaan kokonaan noudattaen tarkasti kasikirjan ohjeita. (Terveystarkastukset lasten-

neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa -Menetelma-kasikirja 2011, 85-87.)

Lukemisen ja kirjoittamisen vaikeus eli dysleksia on yleisin oppimisvaikeus. On tarkeaa oppia hyva
lukutaito, koska my6hempi oppiminen rakentuu suurelta osin luku- ja kirjoitustaidon varaan. LU-

KIVA-menetelma sisallytetdan usein osaksi 4-vuotiaan laajaa terveystarkastusta. Siina lapsi tekee
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kaksi tehtavaa; kirjaintuntemuksen ja nimeamissujuvuuden taitojen arviointitehtavat. Lisaksi lapsen
vanhemmilta tiedustellaan lukivaikeuksien esiintymista lahisuvussa. LUKIVA-menetelmén avulla
arvioidaan lapsen lukemista edeltavia taitoja eli lukivalmiuksia. Menetelmaa kayttaen lasketaan jo-
kaiselle lapselle lukivalmiusindeksi, joka kertoo lapsen lukivalmiuksien tilan arviointihetkella. (Ter-

veystarkastukset lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa -Menetelmakésikirja 2011, 93.)

3.5 Psykososiaalisen kehityksen arviointi

Neuvolan tehtaviin kuuluu myds lapsen psykososiaalisen terveyden ja kehityksen arviointi, jotta
mahdollista tukea voidaan antaa mahdollisimman varhain. Psykososiaalista kehitysté arvioitaessa
on otettava huomioon lapsi eri toimintaymparistoissa. Usean eri tietolahteen kuuleminen lisaa ar-
vioinnin luotettavuutta seka tuo tietoa siita, missa mahdolliset ongelmat ilmenevat. Kun lasta paés-
taan tukemaan psyykkisessa kehityksessa jo varhain, autetaan samalla muissa kehityshaasteissa
kuten oppimisessa ja ihmissuhdetaidoissa. (Terveystarkastukset lastenneuvolassa ja koulutervey-
denhuollossa -Menetelmakasikirja 2011, 108-114.)

Kehitysta voidaan kartoittaa Lapsen psykososiaalisen terveyden arviointimenetelmalla, LAPS-lo-
makkeella. Arvioinnin tekee joko laakari tai ladkari ja terveydenhoitaja yhdessa. Lomakkeella on
kysymyksia lapsen kehitystasosta, toimintakyvysta eri ymparistdissa, oireista, perheen toimintaky-
vyista ja vanhempien huolista lapseen liittyen. Vastaukset pisteytetdan ja niiden avulla tehdaan
arvio lapsen psykososiaalisesta terveydesta ja mahdollisista jatkotoimenpiteista. (Terveystarkas-

tukset lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa -Menetelmékasikirja 2011, 108-114.)

Psykososiaalista kehitystd voidaan tarvittaessa arvioida my6s Vahvuudet ja vaikeudet-kyselylld.
Silla saadaan tietoa lapsen kayttaytymisestd, tunne-elaman oireista, yliaktiivisuudesta tai tarkkaa-
vaisuuden oireista seka kaverisuhteiden ongelmista. Nelivuotistarkastuksessa kysely tehdaan lap-
sen vanhemmille. Mik&li huoli lapsen tilanteesta heraa, on selvitettava, millaista tukea lapsi tarvit-
see. Hoidon suunnitteluun ja toteutukseen kootaan lapsen tukiverkostoa. (Terveystarkastukset las-

tenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa -Menetelmékasikirja 2011, 108-114.)

Lapsen sosiaalista kehitysta ja tunne-elamaa voidaan myos kartoittaa havainnoimalla leikkia. Leik-
kia voidaan arvioida haastattelemalla vanhempia tai joskus havainnoimalla lasta odotushuoneessa.
Leikkiminen auttaa lasta kasittelemaan tunteitaan. Turvallisesti vanhempiinsa kiinnittynyt lapsi leik-

kii monipuolisemmin kuin lapsi, jolla on ongelmia kiintymyssuhteessaan. (Armanto ym. 2007, 140-

17



141.) Sosiaalisesti normaalisti kehittyvat lapset seuraavat leikeissaankin kehitysvaiheita, jotka voi-
daan yhdistaa tiettyyn ikavaiheeseen. Neljavuotias leikkii yleensa roolityyppisia leikkeja, jonka

edellytyksend on, etta lapsi osaa leikkia toisten lasten kanssa. (Kronqvist ym. 2007, 119-120.)

3.6  Perheen hyvinvoinnin ja terveystottumusten kartoittaminen

Kaikissa terveystarkastuksissa, erityisesti laajoissa, on tarkeaa kartoittaa myds lapsen ja perheen
hyvinvointia ja terveystottumuksia. Terveystottumusten kartoittamiseen kuuluvat uneen, ruokaan,
D-vitamiinilisaan, liikuntaan, suun terveyteen ja seksuaaliterveyteen liittyvat kysymykset. (THL
2015, viitattu 12.4.2016.)

Tarkastuksessa kysytaan lapsen unirytmistd ja nukkumistavoista, seké kartoitetaan mahdolliset
unihairiot ja tuen tarve. Ruokatottumuksista arvioidaan ravinnon monipuolisuutta ja ruokailurytmia.
Tarvittaessa annetaan ohjausta ja opaslehtisia. Ruokailutottumusten yhteydessa on tarkeaa ky-
sella myds D-vitamiinilisdn kaytosta, jota suositellaan kaytettavéksi ympari vuoden. (THL 2015,
viitattu 12.4.2016.)

Vanhempia haastattelemalla arvioidaan lapsen fyysista aktiivisuutta. Tdma voidaan ottaa osana
motoriikan kehityksen arviointia. Fyysisesta aktiivisuudesta arvioidaan likunnan riittavyytta ja sen
laatua. Leikki-ikaisen olisi hyva harrastaa monipuolisesti eri tavoin kuormittavia likuntamuotoja.
Lisaksi nelivuotistarkastuksessa kysytaan myos vanhempien likkumistottumuksia. Suun tervey-
teen liittyvissa asioissa neuvolan tehtdva on antaa tietoa suun terveydesta ja siihen vaikuttavista
tekijoista, esimerkiksi janojuomien valinnasta, ksylitolituotteiden kaytosté ja saannollisestd ate-
riarytmista. Tarkastuksessa voidaan tarkistaa myds lapsen ylaetuhampaiden puhtaus ja 1ahettaa
tarvittaessa hammashoitolaan. (THL 2015, viitattu 12.4.2016.)

Terveystarkastuksen aikana on hyvé kysella ja tehda havaintoja my6s lapsen mahdollisesta oirei-
lusta. Tarkastuksessa selvitetaan, esiintyyko lapsella epatavallisen usein paa- tai vatsakipuja, le-
vottomuutta, keskittymisvaikeuksia tai jannittyneisyytta. Nain saadaan tietoon mahdolliset kehityk-
selliset ongelmat, sairaudet ja stressitilanteet ja niihin voidaan puuttua mahdollisimman varhain.
Lapsen seksuaalisen kehityksen tukeminen terveystarkastuksessa tapahtuu keskustelemalla lap-
sen vanhempien kanssa. Tarkastuksessa vanhempia autetaan kiinnittdmaan huomiota lapsen sek-

suaalisen kehityksen tukemiseen muun kehityksen rinnalla. (THL 2015, viitattu 12.4.2016.)
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Kaverisuhteet ja kiusaaminen otetaan myds puheeksi terveystarkastuksessa. Kartoittaminen ta-
pahtuu avoimen keskustelun avulla, jolloin lapselle annetaan mahdollisuus puhua kokemuksistaan.
Lapselta voidaan esimerkiksi kysya, onko hanella ystavia, onko paivakotiin kiva menna tai onko
hanta kiusattu. Jos havaitaan, ettei lapsella ole ystavia tai hantd kiusataan, tulee tahan puuttua
keskustelemalla vanhempien kanssa ja tarvittaessa ryhtya jatkotoimenpiteisiin. (Terveystarkastuk-

set lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa -Menetelmékasikirja 2011, 134-136.)

Vanhemmilta kysytaan tarkastuksesta lapsen perheesté ja elinymparistosta. Kartoitettavia asioita
ovat perheen voimavarat, tukiverkostot, vanhempien parisuhde ja kodin ilmapiiri seka sisarukset.
Perheen hyvinvointia kartoitetaan kyselemalla, mutta myds havainnoimalla vuorovaikutusta ja
yleista ilmapiiria. Terveystarkastuksessa kartoitetaan myds vanhempien paihteiden kayttéa AUDIT-

kyselylla seka kyselemalla tupakoinnista ja huumeista. (THL 2015, viitattu 12.4.2016.)

3.7 Rokotukset

Rokottaminen on edullinen, merkittava ja tuloksekas terveyden edistamisen menetelma. Tartunta-
lain (583/86 13:11§) mukaan kunnan on jarjestettava yleisia vapaaehtoisia rokotuksia ja terveys-
tarkastuksia tartuntatautien ehkaisemiseksi. Rokottaessa lapselle annetaan tautia aiheuttavaa mik-
robia tai sen osaa niin, etta elimistdon syntyy taudinaiheuttajaa vastaan aktiivinen immuniteetti il-

man riskia sairastua tautiin. (Armanto ym. 2007, 181, 188.)

4-vuotiaalle annettava rokotus on yleisen rokotusohjelman mukaan DTaP-IPV, joka sisaltaa rokot-
teet kurkkumataa, jaykkakouristusta, solutonta hinkuyskaa ja poliota vastaan (Armanto ym. 2007,
181, 188). Tartuntatautiasetuksen (786/86 2§) mukaan kurkkumata ja polio ovat yleisvaarallisia

tartuntatauteja. Hinkuyska luokitellaan ilmoitettavaksi tartuntataudiksi.

3.8 Laakarintarkastus

4-vuotiaan ladkarintarkastuksessa kaydaan lapi terveydenhoitajan tekemien tutkimusten tulokset.
Naita ovat kasvu, nako, kuulo, verenpaine, lapsen neurologinen kehitys seké psyykkinen ja sosi-
aalinen kehitys. Laakari arvioi lapsen olemusta ja vuorovaikutusta muiden ihmisten kanssa. Han
kuuntelee lapsen sydanaanet, mittaa sykkeen ja tarkastaa ihon siisteyden. Laakéri palpoi vatsan

resistenssien ja tyrien varalta. Pojilta han tarkastaa myos kivekset. (THL 2015, viitattu 12.4.2016.)
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Laakari tutkii korvat ja kuulon, mikali kuulossa tai kielenkehityksessa on jotain poikkeavuutta. Han
arvioi lapsen psykososiaalista kehitystd LAPS-lomakkeen avulla ja tutkii haastattelemalla mahdol-
lista lapsen kaltoinkohtelua. La&kari voi suorittaa lapsen neurologisen kehityksen arvioinnin, mutta
jos terveydenhoitaja suorittaa sen, laékari suunnittelee oman tutkimuksensa terveydenhoitajan te-
kemien Lene-tutkimusloyddsten perusteella. (THL 2015, viitattu 12.4.2016.)

20



4 4-VUOTIAAN VALMISTAMINEN LAAJAAN TERVEYSTARKASTUKSEEN

41 Lapsen valmistamisen periaatteet

Lapsen valmistaminen on keskeinen osa hoidon ja tutkimuksen onnistumista ja luotettavuutta. Val-
mistaminen alkaa jo ennen toimenpiteeseen tuloa. Tarkeaa on turvata lapsen oikeus saada ikansa
ja kehitystasonsa mukaista tietoa ja ohjausta toimenpiteesta. Lasten tiedonsaantioikeutta turvaa
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785 §7). Laki painottaa terveydenhuollon vastuuta oh-
jeiden muuttamisesta lapselle ymmarrettavaksi. Lapsen kehitystaso maaraa tiedon maaran rajaa-
misen. Lasten oikeuksia puolustavat myds eurooppalaiset standardit sairaalassa oleville lapsille,
jotka on tehty Lasten oikeuksien sopimuksen pohjalta. Se painottaa edellisten liséksi tiedon esitta-
mista suullisesti, audiovisuaalisesti ja kirjallisesti. Tietoa tulee tukea havainnollistamalla, leikilla tai
muilla esityksilla. (Hiitola 2004, 132-133.)

Valmistamisella on lapselle psyykkinen merkitys. Valmistamisella helpotetaan mahdollista toimen-
piteiden lapselle aiheuttamaa stressia. Hyvin suunniteltu valmistaminen huomioi lapsen ian, kehi-
tystason ja aiemmat kokemukset toimenpiteista. Valmistaminen toimii parhaiten silloin, kun mene-
telméksi valittu tapa kiinnostaa lasta. Lapsille paljon kaytettyja menetelmia ovat erilaiset informaa-
tiokirjaset toimenpiteista. Kirjasten vahvuus on siing, etta lapsi voi itse s&ataa tiedon omaksumisen

vauhtia, ja lehtista voidaan lukea hanelle aina uudelleen. (Hiitola 2004, 134-135, 140.)

4.2 Lapsen kirjallinen ohjaaminen

Tieto esitetaan lapselle mahdollisimman konkreettisesti, silla se on tarkeaa lapsen kognitiivisten
taitojen takia. Lapsen valmistaminen toimenpiteisiin perustuu oppimiseen. Oppiminen on tehok-
kainta silloin, kun asiaa kéasitelladn multisensorisesti eli monien aistien kautta. (Hiitola 2000, 92.)
Ohijekirjasesta lapsi voi kuunnella toimenpiteista vanhempien lukemana, mutta myds tutustua itse
toimenpiteisiin kuvituksen avulla. Ohjekirjasen luku yhdessa vanhempien kanssa antaa lapselle
my6s mahdollisuuden kysya toimenpiteistd. Hyvaan valmistamiseen kuuluu vuorovaikutus aikuisen
kanssa (Hiitola 2000, 90).
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McGee kirjoittaa artikkelissaan Children’s book about being in the hospital (2017, viitattu
24.8.2017), ettd lukemalla lapsille kirjoja, joissa kerrotaan sairaalakaynnista, voidaan lievittaa pel-
koja ja tehda kaynnista lapselle mielenkiintoinen seikkailu. Lisaksi lapselle tulisi kertoa mita paivan
aikana tapahtuu ja onko vanhempi lapsen seurassa toimenpiteiden aikana. Lapselle tulisi kertoa,
ettd pelon tunteet ovat hyvaksyttavia ja hanté tulisi kannustaa puhumaan pelon syisté seka yrittaa

lieventaa niita. Tata voidaan soveltaa myds neuvolamaailmaan.

Toimenpiteen faktoista tarinan avulla kertomalla lapsi voi kasitella vaikeita ja pelottaviakin asioita.
Tarina antaa tietoa, mutta jattaa tilaa myos lapsen mielikuvitukselle. Tarinan kieli tulee olla ymmar-
rettavad, eika liian yksityiskohtaista. Tarinassa on hyva olla hahmo tai ihminen, johon lapsi voi
samaistua. Tarinan avulla lapsi selviytyy paremmin todellisuudesta, koska siiné vaikeudet voitetaan
ja tarina paattyy onnellisesti. (Karjalahti 2015, 22-24.) Lapsi voi tarinoiden avulla kohdata pelottavat
toimenpiteet kuvitteellisena. Tdma valmistaa hanta oikeaan toimenpiteeseen. (Loiri & Juholin 1998,
52-54.)

Tarinan rinnalla tarvitaan kuvitusta korostamaan tietoa. Viesti saadaan parhaiten perille juuri kuvan
ja tekstin yhteisvaikutuksesta. Kuvan tehtava on selittaa asioita, joita tekstissa kasitellaan. Asiayh-
teys maarittelee, millaisia kuvia kuvituksessa kaytetaan. (Loiri & Juholin 1998, 52-54.) Lapselle
kirjoitetun opaskirjasen kuvituksen on oltava lapselle suunnattua ja lasta kiinnostavaa. Leikki-ikai-
selle lapselle suunnatussa opaskirjasessa kuvituksen merkitys korostuu, silla sen ikéinen lapsi

osaa katsoa kuvia, muttei yleensa lukea tarinaa.

Martsola ja Makela-Rénholm kertovat kirjassaan Lapsilta kielletty -kuinka suojella lasta mediatrau-
malta (2006, 18-21) seitseman harhaa lapsista ja mediasta. Seitsemantena harhana he mainitse-
vat, ettd vanhemmat sekoittavat helposti kuvamateriaalin ja luetun tekstin vaikutukset lapsiin. Sa-
tuja kuunnellessaan ja lukiessaan lapsi muodostaa oman mielikuvan tarinasta kéyttaen vaistonva-
raisesti itsedan suojaavia psyyken puolustusmekanismeja. Lapsi luo mieleensa kehitystasonsa
mukaiset kuvat, eika tuota itselleen kestamattomia mielikuvia. Valmista visuaalista kuvamateriaalia
katsoessaan lapsen psyyke on suojaamattomampi. Taman vuoksi juuri kirjallinen materiaali on lap-

selle turvallisempi.
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5 PROJEKTIN TOTEUTUS

5.1 Projektin tavoitteet ja tulokset

Projektin tavoite tdsmennetaan hyddynsaajien ja valitun toimintamallin mukaan. Niilléd kuvataan,

millaisiin muutoksiin nykytilanteeseen verrattuna pyritaan. (Silfverberg 2016, 40.)

Projektin tavoite on tuottaa kuvitettu opaskirjanen 4-vuctiaalle lapselle, joka annetaan hanelle en-
nen laajaa terveystarkastusta. Oppaan tavoitteena on, ettd lapset saavat tietoa terveystarkastuk-
sesta, ja voivat nain valmistautua siihen. Lyhyen aikavalin toiminnallinen tavoite on, etta terveyden-
hoitajat ja vanhemmat saavat lisévélineen kertoa lapsille laajasta terveystarkastuksesta. Pitkan ai-

kavalin toiminnallinen tavoite taas on saada lapset tietoisemmiksi terveystarkastusten sisallosta.

Laatutavoitteena on saada kirjasesta ymmarrettava, monipuolinen, lapsiléahtdinen ja hyddyllinen
tuote, jota voidaan kayttaa neuvoloissa. Valiton oppimistavoitteemme on saada tietoa laajasta ter-
veystarkastuksesta, sen eri toimenpiteista ja niiden tarkoituksesta seka lapsen ohjaamisesta. Pit-
kén aikavalin oppimistavoitteemme on osata myohemmin tydeldamassa terveydenhoitajana suorit-

taa terveystarkastukset teoriatietoihin pohjautuen ja ohjata lasta ammattimaisesti.

5.2 Projektiorganisaatio

Projektilla on oltava selkea organisaatio, joka koostuu yleensa ohjaus/johtoryhmasta, varsinaisesta
projektiorganisaatiosta seka yhteistydkumppaneista. Organisaatiossa eri osapuolten vastuut ja

roolit pitaa olla selkeasti maaritelty. (Silfverberg 2016, 50.)

Projektiryhman muodostavat projektipaallikét Riikka Kalkaja seka Reetta Stenudd, jotka opiskele-
vat Oulun ammattikorkeakoulussa terveydenhoitajiksi. Vastuu on jaettu niin, etta kaikki projektin
osa-alueet tehdaan yhdessa, lukuun ottamatta kuvitusta, jonka Riikka Kalkdja toteuttaa. Ohjaus-
ryhmaan kuuluvat yliopettaja Hilkka Honkanen seka lehtori Tuula Koski, jolta saamme apua erityi-
sesti kuvitukseen ja tarinan kirjoittamiseen. Tukihenkilona toimii vertaisarvioija Krista Ruokamo.
Teemme loppuvaiheessa yhteistydta Kaakkurin neuvolan seka Oulun keskusneuvolan kanssa, kun

pyydamme heilt palautetta ja kehitysehdotuksia oppaan sisaltoon liittyen. (Kuvio 1.)
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Palauteryhma

Kaakkurin neuvolan
seka keskusneuvolan
terveydenhoitajat

Kuvio 1. Projektiorganisaatio

5.3  Projektin vaiheet

Projektin tydsuunnitelmassa kuvataan toimenpiteet, jotka on tehtava tuotosten aikaansaamiseksi.
Toimenpiteet tulisi maaritelld melko yleisella tasolla. Namé& toimenpiteet vastaavat kysymykseen
"Mita projektissa tehdaan?”. Eri tyovaiheet aikataulutetaan ja jaetaan tarvittaessa tarkempiin tyo-
vaiheisiin. (Silfverberg 2016, 44.)

Aloitimme projektin toteuttamisen perehtymalla 4-vuotiaan lapsen kehitystasoon, jotta osasimme
tehda kirjasen tekstit tarpeeksi ymmarrettaviksi. Lisaksi etsimme tietoa lastenkirjojen kuvittami-
sesta saadaksemme kuvista leikki-ikdiselle sopivia ja heitd miellyttavia. Rajasimme terveystarkas-
tuksesta keskeisimmat ja tarkeimmat toimenpiteet, jottei kirjasesta tule liian sekava ja pitkavetei-
nen. Seuraavaksi kirjoitimme kasikirjoituksen. Sen jalkeen Riikka piirsi kuvituskuvat, jotka tukevat

tekstia ja oppimista.

Kuvien piirtamisen jalkeen teksti ja kuvat yhdistettiin niin, ettda muodostui yhtendinen kirjanen.
Teimme kirjasesta nettiversion, jossa sivut etenevat jarjestyksessa seka tulostettavan version,

josta tulostamisen jalkeen voi taitella kirjasen.
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Suoritimme kirjasen laadunvalvonnan jakamalla kirjasta Oulun kaupungin terveydenhoitajille ja
pyytamalla heilté palautetta siita. Lopuksi kirjoitimme opinnaytety6llemme raportin. Pidamme kaikki
tekijanoikeudet tuotteeseen itsellamme. Annamme kuitenkin kaikille neuvoloille seka Oulun am-
mattikorkeakoululle oikeudet tuotteen kayttddn. Suunnitelmana on saada opaskirjanen sahkoéiseen

muotoon Oulun omahoidon sivuille, josta vanhemmat voivat sen tulostaa lapselleen.

5.4  Opaskirjasen suunnittelu ja toteutus

5.4.1 Suunnitelma opaskirjasen sisallosta

Oppaan alkuun kirjoitetaan vanhemmalle-osio, joka sisaltaa tietoa oppaan tarkoituksesta ja kohde-
ryhmasta. Se on tarkeé kertoa, jotta lukija ymmartaa, miksi opasta kannattaa lukea lapselle. Kirjoi-
tamme opaskirjasen tarinamuotoon, jossa seikkailee 4-vuotias lapsi, Aava. Tarina alkaa siita, etta
esittelemme hahmon, jotta kirjasta lukeva lapsi voi samaistua siihen. Seuraavaksi kirjasen lapsi
saa kutsukirjeen neljavuotiaan laajaan terveystarkastukseen, ja kysyy aidiltdan, mité tarkastuk-
sessa tehdaan ja miksi. Aiti alkaa kertoa tarkastuksesta, jolloin kirjasen lapsi ikaan kuin hyppaa

kuvitelmissaan tulevaan terveystarkastukseen.

Ensin han saapuu terveystarkastukseen ja mukava terveydenhoitaja ottaa hanet vastaan. On tar-
kea antaa lapselle terveydenhoitajasta positiivinen kuva, jotta han tuntee voivansa luottaa tahan.
Kirjasen lapsella kulkee koko seikkailun ajan nalle mukana. Nain lukija nakee, etta tarkastukseen
voi ottaa jonkun oman turvalelun mukaan. Se toimii eraanlaisena tuttuna ja turvallisena asiana kai-
ken uuden keskella. Lisaksi aiti on lapsen mukana koko seikkailun ajan. Terveystarkastuksen toi-
menpiteista ajattelimme esitella kirjasessa nadn ja kuulon tutkimisen, pituuden ja painon mittaami-
sen, Lenen ja rokottamisen. Kirjaseen ei kannata sisallyttaa liikaa asioita, jottei siita tule lian sekava

ja pitkaveteinen.

Né&on ja kuulon tutkiminen seka pituuden ja painon mittaaminen ovat kirjasessa mukana siksi, etta
lapsi huomaa siella tehtdvan myos hyvin yksinkertaisia ja ehké edellisesta tarkastuksesta tuttujakin
toimenpiteita. Kirjasen lapsella iimenee naon tutkimisessa, ettd hanen nakonsa on huonontunut
edelliskerrasta, joten hanet ohjataan silmalaakarille ja han tulee saamaan silmélasit. Ajattelimme,
etta on hyva sisallyttda nain kirjaseen tieto, etta terveystarkastuksissa on tarkea kayda, jotta saa-

daan mm. tallainen nadén huononeminen selville ja voidaan auttaa lasta ilmi tulleissa ongelmissa.
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Lene on my6s hyva esitelld kirjasessa, silla se on lapselle uusi asia. On tarked valmistaa lasta
etukateen Lene-tutkimukseen, jotta se onnistuisi mahdollisimman sujuvasti ja luotettavasti. Lene-
tutkimuksen yhteydessa mainitaan myds laakarintarkastus, silla [aakari voi osallistua Lene-tutki-
muksen tekoon. Kirjasessa laékari kuuntelee lapselta sydanaanet, koska laakarintarkastuksen yh-

teyteen kuuluu sydanaanten kuuntelu.

Rokotus on olennaista kasitella kirjasessa, silla se on toimenpide, jota monet lapset saattavat etu-
kateen jannittaa ja jopa pelatd. Rokottamisesta pyritédn antamaan mahdollisimman harmiton ja
luonnollinen kuva niin, etta lapsi ymmartaisi, ettei sité tarvitse pelata. Kirjasen terveydenhoitaja
voisi mahdollisesti rokottaa ensin lapsen mukana ollutta nallea, jotta lapsi nakee, kuinka nopea ja

pieni toimenpide rokottaminen loppujen lopuksi on.

Tarkastuksen lopuksi terveydenhoitaja kehuu, kuinka reippaasti lapsi ja nalle ovat olleet terveys-
tarkastuksessa. Han voisi myds mahdollisesti antaa lapselle ja nallelle palkinnon, esimerkiksi tar-
ran. Kirjasen lopuksi lapsi palaa nykyhetkeen ja alkaa innolla odottaa tulevaa terveystarkastusta.
Néin halutaan antaa kirjasta lukevalle lapselle positiivinen kuva tulevasta terveystarkastuksesta.
Kun lapsi menee kirjasessa aidin kertomana mielikuvissaan tulevaan terveystarkastukseen, toimii

se eraanlaisena emotionaalisena koukkuna lukijalle.

Kaytamme menetelméana seké sanallista etta kuvallista ohjaamista. Koska 4-vuotiaat eivat yleensa
osaa lukea, heidan vanhempansa voivat lukea tarinan heille. Nain kokemus on lapsille audiovisu-
aalinen, joka sopii heille hyvin. Opaskirjasen kuvien on tarkoitus olla kertovia, mutta mahdollisim-
man pelkistettyja. Vain osa kuvasta on varitetty, joten lapsi voi taydentaa kuvia omilla mielikuvillaan

tai halutessaan jopa varittamalla.

54.2 Opaskirjasen laatukriteerit

Laatutavoitteiden saavuttamiseksi opaskirjasen tulee noudattaa hyvan kirjallisen ohjeen laatukri-
teereita. Ohjeen on tarked olla asiakkaalle sopiva seka hanen tietojensa ja tarpeidensa mukainen.
Kirjallisen ohjeen tulisi olla seka sisalloltaan etté kieliasultaan sopivaa ja ymmarrettavaa. Huonosti
ymmarrettava kirjallinen ohje saattaa heikentaa muuten hyvaa ohjausta. Jos ohje on kirjoitettu vai-

keaselkoisesti, asiakas saattaa ymmartaa sen vaarin, joka saattaa tarkoitusten vastaisesti lisata
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asiakkaan pelkoja ja huolestuneisuutta. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johnasson, Hirvonen &
Renfors 2007, 124-125.)

Hyvin suunniteltu, tehokas, oikein suunnattu ja asiakkaan oppimiskyvyn huomioiva kirjanen on
hyva itseopiskelun valine. Hyvassa kirjallisessa ohjeessa ilmoitetaan, mika on ohjeen tarkoitus ja
kenelle se on tarkoitettu. Opetettavan asian sisalto olisi hyva esittaa vain paakohdittain, jotta tietoa

ei olisi likaa. Ohjausmateriaalin sisallon tulisi olla tarkkaa ja ajantasaista. (Sama, 125-126.)

Ymmarrettavassa kirjallisessa ohjeessa on oltava selkeasti luettava kirjasintyyppi, riittava kirjasin-
koko seka selkea tekstin asettelu ja jaottelu. Rakenteellisesti tekstikappaleissa pyritaan esittamaan
vain yksi asia kappaletta kohden ja kappaleen paaasia sijoitetaan heti ensimmaiseen virkkeeseen.
Tekstista on saatava heti yhdella silmayksella kasitys siita, mita se siséltaa. Kielen on oltava sel-
keaa, ja sanojen ja termien yksiselitteisia, konkreettisia ja tuttuja. Sanojen ja virkkeiden tulisi olla

melko lyhyita. Ohjeessa kannattaa kayttda mieluummin aktiivi- kuin passiivimuotoa. (Sama, 127.)
Kirjallisen ohjeen sanoman ymmarrettavyytta voidaan lisata erilaisin kuvin, kaavioin, kuvioin ja tau-

lukoin. Niiden on kuitenkin oltava tarkkoja, objektiivisia, ymmarrettavia ja mielenkiintoa herattavia.

Lis&ksi ohjeen varitykseen ja kokoon kannattaa kiinnittaa huomiota. (Sama, 127.)
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6 PROJEKTIN ARVIOINTI

6.1  Projektin tulosten arviointi

Valittdmien tavoitteiden saavuttamiseksi on aikaansaatava konkreettisia tuotoksia. Tallaisia ovat
esimerkiksi toimintamallit, koulutusohjelmat ja markkinointimateriaalit, joiden tuottamisesta hanke
on vastuussa. Tuotokset ovat tekemisen konkreettisia vali- tai lopputuloksia. (Silfvergberg 2016,
42.)

6.1.1  Opaskirjasen laadun arviointi

Opinnaytetydn tuotoksena syntyi opaskirjanen 4-vuotiaalle laajasta terveystarkastuksesta. Kirjasen
kuvat ja teksti on suunnattu 4-vuotiaan tasolle sopiviksi. Teksti on selkokielista ja kuvat yksinker-
taisia. Opaskirjasen kuvat on piirretty itse, joka tekee niista persoonallisia ja mielenkiintoa heratta-
via. Neljavuotiaita lapsia on hyvin eri kehitysvaiheessa olevia, joten kirjasen haasteena olikin suun-
nata se kaikille neljavuotiaille sopiviksi. Lapsi voi merkita kirjaseen oman nimensa, painonsa ja

pituutensa. Nain kirjasesta tulee lapselle tarkeampi ja henkilokohtaisempi.

Kuvien varitystad mietimme useaan otteeseen. Aluksi ajattelimme, etta kuvista varitetdan vain osa,
kunnes paadyimme siihen, etta kuvista tulee mustavalkoisia. Ohjaavan opettajan palautteen jal-
keen paadyimme kuitenkin lisddmaan kansilehden ja takasivun kuviin pienia varillisia yksityiskoh-
tia, jolloin lapsi voi varittaa loput itse haluamillaan véreilld. Varit tekevéatkin kirjasesta enemman
lapsille suunnatun. Kirjasen tulostaminen mustavalkoisenakin onnistuu iiman, ettd kuvitus juuri
muuttuu. Kirjasen sisaltda yksinkertaistimme joiltakin osin suunnitelmasta poiketen. Esimerkiksi
kutsukirjeen saamisen jatimme pois. Sen sijaan, etta lapsi olisi ohjattu kirjasessa silmalaakarille,
muutimme kohdan niin, etta aiti ainoastaan kertoo lapselleen, mita tapahtuu, jos han ei nae kun-

nolla.

Arvioimme Kkirjasen luotettavuutta ja 4-vuotiaan ikatasoon soveltuvuutta kdymalla sen ensin lapi
suomen kielen lehtorin Tuula Kosken kanssa. Han kommentoi kirjasen sisaltda ja ulkonakoa seka
antoi kehitysideoita siihen, jotka toteutimme. Sen jalkeen lahetimme sen arvioitavaksi Kaakkurin
seka keskusneuvolan terveydenhoitajille. Vertaisarvioijat antoivat palautetta opinnéytetyon esityk-

sen yhteydessa.
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Kun opaskirjanen oli omasta mielestdmme valmis, lahetimme sen arvioitavaksi Kaakkurin neuvolan
terveydenhoitajille. Saimme sielté erittain laadukasta palautetta opaskirjasestamme ja teimme Kkir-
jaseen viela pienid muutoksia niiden mukaan. Saimme heiltd idean, etta kirjasta voitaisiin jakaa
omahoidon lisaksi myos paivakodissa. Kaakkurin terveydenhoitajat ehdottivat muutaman sana-
muodon muuttamista erityyliseksi. Esimerkiksi, kun alkuperaisessa opaskirjasessa puhumme pali-
koilla leikkimisesta, he ehdottivat sen muuttamista palikoilla rakentamiseksi. Rakentaminen onkin
kuvaavampi ja kertovampi sana. Liséksi joitain sanoja ja lyhyita lauseita jai pois, jotta teksti on
yksinkertaisempaa ja tarina ldahempana neuvolamaailmaa. Kerroimme kirjasessa, ettd neuvola-
kaynnilla kay myos laékari, jonka he ehdottivat muuttamaan sanamuotoon: "Neuvolatarkastukseen
kuuluu mydés ladkarikaynti”, silla 1aakarintarkastus on eri paivana. Alkuperaisen kirjasen tekstissa
Aava saa tarran, koska on niin reipas tyttd. Kaakkurin neuvolan terveydenhoitajat ehdottivat otta-
maan lauseen loppuosan pois, koska kaikki lapset saavat tarran, olivat he reippaasti tai eivat. Ter-

veydenhoitajat antoivat myds palautetta, ettd kuvat ovat selkeita, tarina mukava ja lopetus hieno.

Korjausten jalkeen I&hetimme opaskirjasen keskusneuvolaan, ja kysyimme, voiko oppaan laittaa
Omahoito-sivulle. Terveydenhoitajat halusivat viela joitakin muutoksia kirjaseen. Pyysimme muu-
tosehdotuksia kirjallisena. He ehdottivat sivunumeroiden lisda@mista, mutta koimme sen teknisesti
haastavaksi kirjasen kuvien takia. Saimme myds palautetta kuvien toistumisesta, mutta emme nah-
neet aiheelliseksi muuttaa kuvia, koska kuvien rajauksissa ja suunnassa oli kuitenkin eroavaisuuk-

sia. Joitakin sanamuotoja muutimme heidén ehdotuksestaan.

Opaskirjasen alussa Aava menee terveydenhoitajan huoneeseen aidin ja Lennin kanssa. Keskus-
neuvolan palautteessa terveydenhoitajat ehdottivat, ettd tarinaa muutettaisiin niin, ettd Aava menisi
alussa yksin terveydenhoitajan luokse tekemaan tehtavia ja juttelemaan. Koemme kuitenkin, etta
tama voisi olla lapselle pelottavampaa kuin se, etté lapsi jaa yksin vasta myéhemmin ja saa aidin
kanssa tutustua ensin tilanteeseen. Neljavuotiaalle lapselle pelkoa aiheuttaa esimerkiksi itseméaéa-
raamisoikeuden menettaminen, intimiteetin uhka ja kipu. ltsemaaraamisoikeuden menetys tarkoit-
taa, etté lapsi ei saa paattaa hoitoaan koskevista asioista. Koskemattomuus ja oma keho ovat pie-
nelle lapselle tarkeité ja heilla on vaikea antaa muiden tutkia ja koskea itseaan. (Lindstrom 2004,
431- 432.) Taman vuoksi se, ettd lapsi saa halutessaan mennd ensin huoneeseen aidin kanssa,

antaa myds lapselle kokemuksen paattaa hoidostaan.

29



Opaskirjasessa Aava kysyy aidiltaan, mita tapahtuu, jos hén ei née kunnolla. Kirjasessa kuvataan
lapsen ajatuksen kulkua tilanteessa. Keskusneuvolan palautteen mukaan tdma kohta meni liian
paljon jatkotutkimuksiin. Koemme kuitenkin, ettd tdma kohta tuo kirjaseen mielenkiintoa ja tarina-
maisuutta. Lisaksi se kertoo, etta kaikki asiat eivat lapsilla aina ole taydellisesti. Terveydenhoitajilla

oli muitakin pienid muutosehdotuksia, joita korjasimme nakemystemme mukaan.

Meillé ei ole ollut opinnaytety6ta tehdessamme yhteistydkumppania, sillé ajattelimme ohjaavien
opettajiemme kanssa, etta opaskirjaselle 16ytyy joka tapauksessa tarvetta. Tulimme siihen johto-
paatokseen, ettd meilléd on keskusneuvolan kanssa erilaiset nakemykset opaskirjasen luonteesta,
joten kirjasta ei 16ydy suunnitelmista poiketen Oulun omahoidon sivuilta. Annamme kuitenkin edel-
leen kirjasen kayttooikeudet neuvoloille, joten tdman voivat halutessaan ottaa kayttoon kaikki neu-

volat.

6.1.2 Oppaan hyodyntaminen ja jatkokehittamishaasteet

Opasta voidaan hyddyntaa kaikissa neuvoloissa osana 4-vuotiaan laajaa terveystarkastusta. Ter-
veydenhoitajat saavat lisdvalineen kertoa kirjasen avulla lapsille laajasta terveystarkastuksesta.

Vanhemmat voivat sen avulla kdyda lapsensa kanssa lapi tulevaa tarkastusta.

Olemme antaneet kirjasen kayttdoikeudet kaikille neuvoloille, mutta piddmme itselldamme oikeudet
muokata ja paivittaa kirjasta. Haasteena on kirjasen kohderyhman saavuttaminen, koska sita ei
I6ydy Oulun omahoidon sivuilta. Kehittdmisidea voisi olla oppaan oikeuksien myyminen eteenpéin

taholle, joka voisi paivittaa opasta seka jakaa sita laajemmalle joukolle.

Opinnaytetydtdmme voi hyddyntaa tekemalla opaskirjasia muillekin kohderyhmille esimerkiksi 1.
luokan laajaa terveystarkastusta varten. Heillekin tarkastus voi olla hyvin jannittava ja stressaava
asia ilman etukateisvalmisteluja. Lisaksi opaskirjasen kaantaminen englanniksi voisi olla tarpeel-

lista englanninkielisten asiakkaiden tiedonsaannin turvaamiseksi.

6.2 Projektitoiminnan ja oman oppimisen arviointi

Aloitimme projektin syksylla 2015 ideointivaiheella. Sitten etenimme suunnitteluvaiheeseen ja pro-
jektisuunnitelmamme valmistui kevaalld 2016. Opaskirjasen ideointi ja kasikirjoituksen kirjoitus vii-

vastyivat suunnittelemastamme aikataulusta. Olimme ajatelleet kirjoittaa kasikirjoituksen jo kesalla
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2016, mutta se valmistui vasta kevaalla 2017. Tdman vuoksi my6s koko projektin toteutus viivastyi
reilu puoli vuotta. Riikka piirsi kuvat kesalla 2017 ja loppukesalla teimme kirjasesta karkean version
yhdistellen kuvat ja tekstit. Syksylla 2017 kirjoitimme opinnaytetyéllemme raportin. Lopullinen ver-
sio oli valmis alkuvuodesta 2018. Pyrimme jakamaan tehtavat projektin aikana niin, ettd molemmilla
osapuolilla oli saman verran tehtavaa. Yhteistyo valillamme sujui ongelmitta. Saimme ohjaavilta
opettajiitamme ohjausta aina, kun sitd pyysimme. Ohjaaja Hilkka Honkanen auttoi meita raportin
kokoamisessa ja sisallon tuotossa. Toinen ohjaajamme Tuula Koski ohjeisti oppaan ulkoasussa ja

sisallossa.

Pidimme taukoja opinnaytetydn tydstamisessa, jonka vuoksi opinnaytetydmme viivastyi aikataulul-
lisesti reilu puoli vuotta. Tata voisi tulevaisuudessa ehkaista jattamalla aikataulusuunnitelmaan
enemman aikaa muiden asioiden hoitamiseen. Jatkossa projektiluontoista opinnaytety6ta tekevien
olisi hyva huolehtia itselleen yhteistydkumppani alusta lahtien. Nain tuotteen valittyminen kohde-
ryhmalle on helpompaa ja varmempaa. Yhteistyokumppanilta saa myds mielipiteita, nakokulmia ja

parannusehdotuksia projektin toteutukseen.

Kustannukset arvioidaan hinnoittelemalla toimenpiteiden toteuttamiseen tarvittavat henkiloty6 seka
muut voimavarat (Silfverberg 2016, 45-46). Projektin toteutus oli edullista. Materiaalikustannuksiksi
muodostuivat pelkastaan kuvittamisen yhteydessa piirustuspaperit ja kynat seka kirjasen mallikap-
paleita tulostaessa tulostuspaperit ja muste. Henkildstokuluiksi laskimme opinndytetyohon kulutta-

mamme tuntimaaran kerrottuna tuntipalkalla seka ohjaajien ja vertaisarvioijien palkat.

Opinnaytetydprosessin haastavin ja aikaa vievin osuus oli aiheeseen perehtyminen, tiedonhaku ja
tietoperustan kirjoittaminen. Tietoa laajan terveystarkastuksen siséllosta [0ytyi hyvin, mutta nimen-
omaan neljavuotiaan kehitystasosta oli haastavaa 16ytaa luotettavaa tietoa kattavasti, silla leikki-
iassa lapset kehittyvat hyvin eri tahtia ja yksilollisesti. Eri lahteissa oli eroavaisuuksia neljavuotiaan
kehitystason kasittamisessa, mutta pyrimme valitsemaan luotettavimmat ja asianmukaisimmat 1ah-

teet.

Projekti oli monella tavalla opettavainen. Projektia tehdessamme opimme terveydenhoitajan tyosta
lastenneuvolassa. Perehdyimme erityisesti neljavuotiaan laajaan terveystarkastukseen, sen sisal-
to6n ja toimenpiteisiin seka niiden tarkoitukseen. Opimme 4-vuotiaan kehitystasosta, lapsen ohjaa-
misen tarkeydesta ja tarinoiden merkityksesta lapselle. Tutustuimme projektitydskentelyyn seka

saimme kokea opaskirjasen tekemisen eri vaiheet ja niiden haastavuuden. Tasta opinnaytetyosta
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on apua siihen, ettd myéhemmin tydelaméssa terveydenhoitajana osaamme suorittaa terveystar-

kastukset teoriatietoihin pohjautuen ja ohjata lapsia ammattimaisesti.
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AAVA NEUVOLASSA LIITE 1

Vanhemmalle

Tama opaskirjanen on tarkoitettu lapsellenne luettavaksi
AAVA NEUVOLASSA

ennen laajaa nelivuotistarkastusta.

Lapsen ohjaaminen on keskeinen osa onnistunutta
terveystarkastuksen toteutusta. Tarkastukseen
valmistautuminen alkaa jo kotona ja silld helpotetaan
neuvolakaynnin lapselle aiheuttamaa turhaa
huolestumista. Te lapsen vanhempana saatte tasta
kirjasesta lisavalineen kertoa lapsellenne tulevasta
tarkastuksesta.

Tarinan paahenkild on 4-vuotias Aava, joka on lapsenne
kanssa samassa elamantilanteessa. Kun luette kirjaa
yhdessa lapsenne kanssa, han saa tietoa tulevasta
terveystarkastuksestaan. Tarinan kautta lapsenne elaytyy jo
ennalta neuvolakayntiin. Lisaksi lapsenne voi tdydentaa
kirjasen kuvia piirtamalld ja varittamalla.
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TAMAN KIRJAN OMISTAA

On vélipalan aika, Aava syo voileivan ja appelsiinin. Yleensa
valipalan jalkeen Aava lukee didin kanssa satuja, mutta
tanaan aiti juttelee hanen kanssaan neuvolasta. Aavalla on
nimittain huomenna neuvola.

Han kyselee aidiltd, mita siella tehdaan ja pitaako sinne
menna yksin. Aiti ottaa Aavan syliinsa ja alkaa kertoa...
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Tassa on Aava. Han taytti juuri nelja vuotta. Aavalla on ollut
vasta syntymapaivajuhlat ja hdn on saanut perheeltdan
lahjaksi ruskean nallen, joka on hanelle jo hyvin tarkea.
Aava antoi nallelle nimeksi Lenni.

"Neuvola on paikka, jonne lapset menevat didin tai
isan kanssa. Siella tarkistetaan, ett3 sina olet terve ja
etta sinulla on kaikki asiat hyvin.”
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"Ensin menemme odotushuoneeseen. Sieltd
terveydenhoitaja pyytaa sinut sisaan
terveydenhoitajan luokse. Mind ja Lenni tulemme
sinun mukaasi.”
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“Neuvolassa tarkastetaan myds, kuinka hyvin
sind naet. Saat katsella taulua, jossa on erilaisia
kuvioita. Sinun pitda kertoa terveydenhoitajalle,
mita kuviota han osoittaa. "
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Pituuteni:

"Terveydenhoitaja mittaa sinulta
pituuden ja painon. Sitten
naemme, kuinka isoksi sind olet
jo kasvanut!”

Painoni:
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"Mita jos mind en naekaan kaikkia niita kuvioita?” Aava
huolestuu.

“Ei se haittaa. Jos naet huonosti, menemme kaymaan
silmalaakarin vastaanotolla. Laakarikin tarkastaa nakosi ja
jos sina naet hanenkin mielestaan huonosti, ostamme
sinulle silmalasit. Saat valita ne ihan itse. Niilla nakee
pienimmatkin kuviot”, diti rauhoittelee.

"Keltaiset! Mina haluan keltaiset lasit!” Aava innostuu
"Tarkistetaan ensin se sinun nakosi, Aava kulta”, diti
toppuuttelee.
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"Neuvolatarkastukseen
kuuluu myos laakarikaynti,
mutta kaymme siella eri
paivana.”

"Laakari kuuntelee sydantasi hassun
nakoisella letkulla, jota kutsutaan
stetoskoopiksi. Se ei satu ollenkaan ja
silld tarkistetaan, ettd sydamesi on
terve.”

"Terveydenhoitaja tekee sinulle myos sellaisen
tutkimuksen, jossa saat rakentaa palikoilla ja piirrella
erilaisia kuvioita. Talla tavalla terveydenhoitaja katsoo,
millaisia taitoja sinulla on.”
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“Sinulle laitetaan neuvolassa myds rokote.
Rokottaminen nipistaa pikkuisen, mutta se
menee nopeasti ohi.”

“Sitten kun sinut on
tarkastettu, saat valita
itsellesi tarran.”
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“Miksi minua pitaa rokottaa?” Aava kysyy.
“Ettei sinulle tule pahoja tauteja”, aiti vastaa.
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Aidin kertomus neuvolakaynnista
kuulostaa niin kivalta, ettd Aava haluaisi
heti Idhted sinne. Hanen taytyy kuitenkin
odottaa viela. Jotta aika kuluisi
nopeampaa, hdn alkaa leikkid Lennin
kanssa neuvolaa. Aava on
terveydenhoitaja ja Lenni saa olla lapsi.
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Tdman opaskirjasen ovat tehneet neuvelollle Oulun ammattikorkeakoulun
opiskelijat opinnaytetydndan vuonna 2017.

Teksti: Rilkka Kalka)d ja Reetta Stenudd
Kuvat: Rilkka Kalkaja 2017
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