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Opinnaytetydmme tavoitteena oli 10ytaa kehittdmidkda ja parantamisideoita ryh-
mamuotoisen kuusivuotiaan terveystarkastuksen tintggeksi. Tarkoituksena oli olla
mukana terveydenhuollon ammattihenkildiden kansgauttamassa Tesoman alueen
pilotti-hanketta. Opinnaytetydmme tehtavana oli@da pilotti-hankkeen pohjalta mita
ongelmia ja hyotyja ryhmémuotoinen terveystarkasiasyksilomuotoiseen terveystar-
kastukseen verrattuna. Tutkimusongelmiksi muoteatuiMitka olivat pilotti-hankkeen
kannalta onnistuneet, ongelmalliset ja kehitett@siat?

Tampereen kaupunki kokeili syksylla 2010 pilottiakatta, jonka tarkoituksena oli ko-
keilla kuusivuotiaan terveystarkastuksen toteutséanryhmamuotoisena. Toteutimme
opinnaytetydmme toiminnallisen osuuden osallistianglhmamuotoisen terveystarkas-
tuksen jarjestamiseen. Yhteistyétahonamme toimifexeen kaupungin neuvolatoimi.

Kaytimme opinnaytetydssdmme kvalitatiivista tutksmenetelmaa. Kerasimme aineis-
tomme palautepalavereissa havainnoimalla. Analys@naineistomme aineistolahtoi-
sen sisallonanalyysin tyyppisesti.

Opinnaytetydmme tuloksista kay ilmi, etta pilotdstkkeena toteutettu ryhmamuotoinen
terveystarkastus ei korvaa yksil6llistd kuusivuatiderveystarkastusta. Nailla nakymin
toimintaa ei jatketa, mutta hanketta varten suefioit materiaalit sailytetdan. Pilotti-

hanke tuo kuitenkin esille monia onnistuneita asioPilotti-hanke lisaa perheiden yh-
teistd tekemistd ja moniammatillista yhteistyotasiperheille suunnattujen terveyspal-
veluiden valilla. Rastien siséllét vastaavat ikdkan liittyvan terveysneuvonnan sisal-
t6a, joka mahdollistaisi yksilomuotoisen terveyktatuksen ajankayton lyhentamisen.
Yhdeksi ongelmaksi tapahtuman toteutumiselle muikisulevaisuudessa vastuunja-
ko. Myds resurssien suuri maara muodostuisi jatkessnkin alkuvuosina ongelmaksi.

Pilotti-hanke oli onnistunut ja kehityskelpoinemka, joka vaatisi jalkautuakseen kay-
tantoon pitkallisen kehittamistyon. Opinndytetydmiagoaa osansa tasta kehittamis-
tyosta. Aihe tarjoaa myos paljon jatkotutkimusaiheKehittamistehtavana teimme pi-
lottihankkeen vanhemmuus-rastiin valmiin kasikigsisen, jonka tarkoituksena on hel-
pottaa vanhemmuus-rastin toteuttamista jatkossa.
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Our purpose was to take part in the project orgahin the city of Tampere. The scope
of our thesis was to estimate how the individuafgptal examination of six-year-old
children could be replaced by a group-based phlysiamination. Our target was to
develop this project and the group-based physixaieation. Our research problems
included finding out the successful and problemeststies as well as the development
areas of the project.

We used a qualitative research method in our stlidg. material was collected by ob-
serving the feedback meetings and it was analygessimg data-driven content analy-
Sis.

We found out in our thesis that in this form th@jpct cannot replace the individual
physical examination of six-years-old children. Aahally, the project included many
successful and also problematic factors. The resnfitthe project show that health
counselling was suitable for six-year old childr@noviding health counseling for six-
year-old children would allow shortening the duatiof individual physical examina-
tions. The lack of resources would be the biggesblpm in the early years of the de-
velopment work.

The project is going to need long-lasting developimegork. It offers several further
investigation areas. Our development work was t&are manuscript for the parent-
hood part of the project.

Keywords: health examinations, child health clingghool health care, transitional
phase, group counseling
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1 JOHDANTO

Tiukentuvat resurssit ja tydelaman nopea muutogadupaineita koko terveydenhuolto-
organisaatiolle. Taman vuoksi myds terveydenhus#idarvitaan uusien tydmenetelmi-
en ja ehkaisevien toimintatapojen kehittdmistarn(@gdenhoitajan ammatillisen osaa-
misen... 2008, 6.) My6s moniammatillisuutta ja tahojen saumatonta yhteistyota ter-
veydenhoitotydssa painotetaan yha enemman. Laggtukset tuovat terveydenhuollol-
le omat vaatimuksensa. Naihin haasteisiin lahttasasaan Tampereen kaupungin neu-
volatoimi pilotti-hankkeellaan (lite 1), joka koskuusivuotiaan terveystarkastuksen
toteuttamista ryhmamuotoisena. Pilotti-hanke pdiajaMannerheimin lastensuojelulii-
ton arvosuunnistukseen, jota se on toteuttanuhi@hlapsen koulun aloittamisen tuke-
misen seka perheen yhteisen tekemisen nakokulnikéti-hanke jaljitteli arvosuun-
nistuksen toimintamalleja esimerkiksi moniammatilliden seka perheen hyvinvointi-
kasvatuksen osalta. (Eskarista ekaluokalle- hald¥-2009, 7.) Mannerheimin Las-
tensuojeluliiton toiminta ei kuitenkaan tahdannigilollisen terveystarkastuksen kor-
vaamiseen ryhmamuotoisena, toisin kuin pilotti-ranlRyhmamuotoinen terveystar-
kastus ei sinansa ole uusi asia terveydenhuollosgta nain laajana lahes 100 lapsen

tarkastuksena sita tuskin on ennen toteutettu.

Koska hanketta kokeillaan ensimmaista kertaa, teaxi sen onnistumisesta ja kehitta-
misesta tutkittua tietoa, jotta ryhmamuotoista kuustiaan terveystarkastusta voitaisiin
jatkossakin hyodyntaa. Opinndytetydmme tukee mygisséllisen sosiaali- ja tervey-
denhuollon kehittdmisen ohjelmaa KASTE:tta, josktenya terveydenhuoltoon kohdis-
tuvana toimenpiteend kannustetaan pilotoimaanigdlaiusia palvelujen toteuttamis-
menetelmid. Palveluja tulee kehittda, jotta ne yadtvastaamaan tulevaisuuden muu-
toksiin terveydenhuoltolakiin liittyen. (Sosiaaja terveydenhuollon kansallinen kehit-
tamisohjelma 2008, 34). Opinnaytetydmme aiheellssiten yhteiskunnallinen merki-

tys.

Opinndytetydmme teoreettinen viitekehys kattaa kwadiaan lapsen fyysisen ja
psyykkisen kehityksen, siirtymévaiheen esikoulusbaluun, viisi-, kuusi- ja seitse-
manvuotiaiden terveystarkastusten sisallot sek&alauja kouluterveydenhuollon lait

ja asetukset. Halusimme ottaa viisi- ja seitsemétiaiglen terveystarkastusten sisallot



teoriaosaan, silla niiden avulla perustelemme ryho@toisen terveystarkastuksen riit-
tavyytta kuusivuotiaan terveystarkastuksena. Tetsee viitekehystd rajatessamme
paddyimme siihen, ettd kaikki teoriaosiossa kdsittamme aiheet liittyvat laheisesti
kuusivuotiaan terveystarkastukseen ja opinnaytetyémaiheeseen. Pilottihankkeen
hyotyja ja ongelmia arvioidessa on tarkeaa tietkoealun ja koulun siirtymévaiheesta

sekéa neuvola- ja kouluterveydenhuollon laeistesgtksista.

Olimme opinnaytetyon tiimoilta mukana alusta astetittamassa Tampereen kaupungin
pilotti-hanketta, jossa kokeiltiin toteuttaa tersggrkastus kuusivuotiaille ryhnmamuotoi-
sena. Hankkeen pohjalta tutkimme ryhmamuotoisersikuotiaan terveystarkastuksen
soveltuvuutta kaytantoon. Opinnaytetydmme tark@éuta on olla mukana toteuttamas-
sa Tampereen kaupungin pilotti-hanketta Tesomareliiu Heti tutkimuksen alussa
kavi ilmi, ettd hanke ei alkuperaisena versionavaaryksilomuotoista kuusivuotiaan
terveystarkastusta. Opinndytetydomme tehtavana waoida pilotti-hankkeen pohjalta,
mit& hyotyja ja ongelmia ryhnmamuotoinen terveysatids tuo yksilomuotoiseen terve-
ystarkastukseen verrattuna. Opinnaytetydomme taewitt on 16ytaa kehittamiskohteita
ja parantamisideoita kuusivuotiaan ryhmamuotoisevetystarkastuksen toteuttamisek-

Si.

Haluamme kiittda opinnaytetybhomme liittyvasta ystig)std Tampereen kaupungin
neuvolatoimea. llman yhteisty6td emme olisi saamdlat osana tatd mielenkiintoista

pilotti-hanketta.



2 KUUSIVUOTIAAN LAPSEN KEHITYS

Kuusivuotias ryhmitellaan leikki-ikaiseksi, joka dtaa ikavuodet yhdesta kuuteen.
Toisaalta kuusivuotiaasta voidaan kayttad myostystd esikouluikdinen, joka tarkoit-
taa ikavuotta ennen kouluun menoa. (Katajaméaki 2664 Kehityspsykologiassa kuu-
sivuotias voidaan luokitella kuuluvan keskilapsauteSilla tarkoitetaan aikaa esikoulun
alkamisesta varhaiseen nuoruusian alkuun eli n@nk&vuoteen. (Nurmi, Ahonen,
Lyytinen, Pulkkinen & Ruoppila 2006, 70.) Kaytamiaausivuotiaasta rinnakkain kasi-

tetta esikouluikainen.

2.1 Oppiminen ja kognitiivinen kehitys

Esikouluikaisen havainnointi- ja arviontikyky eiel@ ylla aikuisten tasolle, minka
vuoksi esimerkiksi liikenteessa liikkuminen yksiniwlla vaarallista (Lastenneuvola
lapsiperheiden tukena 2004, 156; Nurmi ym. 2008, Z&ysen kuulomuisti on jo kehit-
tynyt ja han pystyy toistamaan ainakin neljan sasaman. Lapsen hahmotuskyky on
myo6s kehittynyt ja han pystyy piirtamalla jaljent@am yksinkertaisia kuvioita paperille
ja kokoamaan mallinmukaisen useamman palikan rakeran. (Lastenneuvola lapsi-
perheiden tukena 2004, 157.)

Kuusivuotias oppii paljon leikkien. Leikin kauttadsen on helpompi tutustua uusiin
asioihin ja oppia omista kyvyistaan. Esikouluikdingystyy keskittymaan entista pi-
demman aikaa ja vie aloittamansa tyon loppuun bBagisen ajattelu ja muisti kehittyvat
ja lapsi pohtii erilaisten ilmididen syita. (Kasjaikehitys.) Esikouluikdinen on jo mel-
ko taitava kaytannon taidoissa ja harjoittelee kiaasti taitojaan. Han haluaa ja osaa
tehda asioita omalla tavallaan ja esittelee taatojmieluusti myos muille (Katajamaki
2004, 66).



2.2 Puheen ja kirjoittamisen kehitys

Esikouluikainen osaa kirjoittaa nimensé seka nimetéirjoittaa muutamia kirjaimia.
Yleensa kuusivuotias on erittdin kiinnostunut nuomea. Han tunnistaa alkuaanteet ja
osaa laskea kymmeneen. (Lastenneuvola lapsiperhaidena 2004, 157.) Kirjat kiin-
nostavat hantd, mutta tavallisesti lapsi oppii fnkan vasta koulun alettua. Toiset kui-

tenkin oppivat lukemisen ja kirjoittamisen taidankuusivuotiaina. (Kasvu ja kehitys.)

Esikouluikdinen osaa taivuttaa sanat useimmiteainikPuhe on sujuvaa ja hyvin kehit-
tynytta. Lapsi pystyy tulemaan ymmarretyksi arkydéi eri tilanteissa. (Kasvu ja kehi-
tys.) Lapsi osaa kertoa, mitd kuvassa tapahtuwaghata miksi -kysymyksiin (Lasten-

neuvola lapsiperheiden tukena 2004, 157).

2.3 Fyysinen kehitys

Lapsi alkaa nayttda koululaiselta, kun hanen pkasgunsa nopeutuu tilapaisesti 6-8
vuoden idssa. Fyysinen kehitys on edellytys lagsempaa itsendaisemmalle toiminnal-

le. (Kasvu ja kehitys; Nurmi ym. 2006, 72.) Kasvigdydyksen aikana lapsen unentarve
voi kasvaa ja han voi tulla aiempaa kompelomméadaska venéhtaneita raajoja on vai-
kea hallita. Silti kuusivuotiaaksi tultaessa leikifyysinen osuus alkaa korostua ja
yleensa lapsi pitaa liikkumisesta ja liikuntalegtél (Kasvu ja kehitys; Nurmi ym. 2006,

77))

Lapsen lihashallinta paranee ja liikkeet muuttusajuvammiksi, automaattisemmiksi
sekd monipuolisemmiksi. Lapsen tasapaino ja koaatiokyky ovat harjaantuneet,
jonka vuoksi lapsen liikekieli muuttuu taidokkaanksia (Nurmi ym. 2006, 75-76;

Beckmann Murray, Proctor Zentner & Yakimo 2009, 38Quusivuotiaan tulisi osata

hyppia 15 hyppya yhdella jalalla ja pystya seisomta sekuntia yhdella jalalla. Lapsen
tulisi pystya kavelemaan takaperin maassa olev@aavpitkin kahdesta kolmeen met-
rid. Nama taidot kuvaavat liikkunnallisen kehitykdesdiksi lapsen neurologista kehitys-
ta. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, Esikouluikaisena tytdt ovat poikia

taitavampia tarkkuutta ja tasmallisyytta vaativigauntalajeissa, kun pojat taas hallit-
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sevat tyttoja paremmin voimakkuutta vaativia, vah&n monimutkaisia liikuntamuo-

toja (Beckmann Murray ym. 2009, 389).

Kuusivuotiaan sormindpparyys on hyvin kehittynyinkéd vuoksi esimerkiksi pianon
soiton aloittaminen on otollista aikaa. Esikoulukulun aloitus luovat kuusivuotiaan
hienomotorisille taidoille uusia haasteita, kutemgggnnauhojen solmimisen ja perunoi-

den kuorimisen. (Kasvu ja kehitys; Nurmi ym. 2006,)

Esikouluikdisen hampaiden hoito ja hammashygiemiaentyisen tarkeaa, koska en-
simmaiset maitohampaat irtoavat keskimaarin viigekuuden vuoden idssa ja vaihtu-
vat rautahampaiksi. Hampaat reikiintyvat herkimrmeti puhkeamisen jalkeen tai muu-

taman vuoden kuluttua puhkeamisesta. (Kasvu jayehi

2.4 Psyykkinen kehitys

Piaget'n teorian mukaan lapsuudessa on nelja leshityetta, jotka ovat sidoksissa
ikaan ja kognitiiviseen kehitykseen. Kuusivuotigsituu esioperationaalisen vaiheen
loppuun, joka kestda kahdesta vuodesta seitsemigiaen. (White 1995, 117; Nurmi
ym. 2006, 19-20.) Esioperationaalisessa vaiheegsaih ajattelu on esittdvaa ajattelua.
Piaget uskoi, ettéd esioperationaalisessa vaihexdsga lapsi ei osaa ottaa toisen henki-
I6n ndkdkulmaa huomioon, koska lapsen ajattelusmkeskeista (Tavris & Wade 2000,
280). Kuusivuotias on sitoutunut vield omaan nakdlaansa ja luokittelee ymparistéa
pitden mielessdaan ainoastaan yhta ominaisuuttankudkoa tai varia. Paattelya ohjaa
valiton havainto tilanteesta, vaikka lapsi pystyykahmottamaan sarjojen rakentumista
esimerkiksi jarjestamalla eripituisia esineita pgjérjestykseen. (Nurmi ym. 2006, 20.)
Piaget'n teoriaa on kritisoitu nykyisin siitd, eRéget aliarvioi 2-6 -vuotiaiden lasten
kognitiivisia taitoja. Nykykasityksen mukaan esicgte@naalisessa vaiheessa oleva lapsi
pystyy ottamaan toisen henkilon ndkdkulman huomigopadattelemaan hanen kaytos-
taan. (Tavris & Wade 2000, 283.) Ajattelun kehigtseuraava askel tapahtuu Piaget’n
teoriassa noin seitseman vuoden iassa konkreattggteraatioiden vaiheessa, jolloin
ajatteluun tulee joustavuutta ja lapsi kykenee itsgknaan ongelmanratkaisuissa eri
vaihtoehtoja (Piaget & Inhelder 1977, 94; Nurmi Y2006, 81). Konkreettisten operaa-

tioiden vaiheessa lapsen sailyvyyden kasitteetvalkanuotoutua (Piaget & Inhelder
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1977, 95). Voidaan sanoa, ettd kuusivuotias onllEtkegnitiivisen ajattelun murros-

kohtaa.

Esikouluikainen elda yhta elamansa itsendistymigisia. Toisaalta lapsi tarvitsee tal-
|6in irtautumista vanhemmista, mutta edelleen my@ishempien turvaa, hyvaksymista
ja laheisyytta. Nain lapsi on entistd kypsempiganvempi itsestaén. (Kasvu ja kehitys.)
Lapsella on jo erillinen persoonansa, mutta ideatit on viela keskenerdinen (Parvela
& Sinkkonen 2011, 89). Erik H. Eriksonin mukaan Kigpsuuden keskeisena ajatukse-
na on aikaansaamisen, tyonteon ja toimeliaisuudeteén suhteesta alemmuuden tun-
teeseen. (Nurmi ym. 2006, 71). Tulevan koululaigeatunto on viela varsin hatara
(Parvela & Sinkkonen 2011, 89). Kuusivuotias alikaeerata itsed&n ja omia suorituksi-
aan erityisesti ikaisiinsa lapsiin ja voi kokea e@pdistumista ja alemmuutta vaatiessaan
itseltddn liikaa (Kasvu ja kehitys; Nurmi ym. 200B)4). Lapsen psyykkisen hyvin-
voinnin ja kehityksen kannalta on tarkead, ett&ilapuodostaa positiivisen minédkuvan
omasta osaamisestaan ja selviytymisestddn koulksgana ja kavereiden kanssa
(Nurmi ym. 2006, 71).

2.5 Sosiaalinen kehitys

Kuusivuotiaiden kyky moraaliin ja empatiaan alkazhiktya uudella tavalla. Esikou-
luikaisilla on lahes kypsa empatiakyky ja he pyétyasettumaan toisen ihmisen ase-
maan. Kypsad empatiakyky auttaa kuusivuotiasta toman sosiaalisissa tilanteissa,
minka vuoksi he alkavat hallita sosiaalisia norma@j@mpaa paremmin. (Armanto &
Koistinen 2007, 138.) Esikouluikédinen osaa lohduti@ ilahduttaa, vaikkei han aina

ymmarrd sanomisensa ehka loukkaavan jotakuta tissvu ja kehitys).

Kohlbergin moraalin kehityksen teoriassa moraalipaattely ja kaytds katsotaan kehit-
tyvan eri vaiheiden kautta, joissa vaiheiden pituaihtelee. Kohlbergin teoriassa esi-
kouluikainen sijoittuu esisovinnaiselle tasolldjgm lapsi erottaa kulttuurisesti sovitut
oikeat ja vaarat teot seka hyvan ja pahan. Julkisesitut saannot maarittavat lapselle
mika on oikein ja mika vaarin. Kohlberin mukaankesiluikdisen moraalista paatéksen
tekoa ohjaa rangaistuksen pelko tai palkinnon saamieli teon lopputulos. Toisinaan

kuusivuotiaan kaytds on viela itsekeskeista ja gteiu narsistisiin tarpeisiin. Kuusivuo-
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tiaan kaytos ja paatokset perustuvat siihen, nakada hanelle tyydytysta. Kuusivuoti-
as voi esimerkiksi tehdé jotain sen vuoksi, ettiteastaan kiitosta. (Beckmann Murray
ym. 2009, 30-31.) Kuusivuotias on taitava nimeami@gmeensa ja pukemaan ne sa-

noiksi. Han osaa jo tuntea syyllisyytta (Kasvu ¢hitys).

Kaverisuhteiden tarkeys ja sisaruskateus ovat Mgt kuusivuotiaalle. Kouluik&dan

tultaessa lapsi alkaa kaivata saman ikaistensdgitjasesti samaa sukupuolta olevien
seuraa. Heidan kanssaan kuusivuotias omaksuu sollelipuominaista kayttaytymista

seka oppii toiminnallisia taitoja, jotka liittyvdtsenaisyyteen, fyysisiin suorituksiin ja
sosiaalisiin taitoihin. Toisen huomioonottamisengkamisen opettelun kannalta seka
sisarukset etta kaverit ovat erittain tarkeita. &@suhteiden tarkeys korostuu varsinkin,
jos lapsi on perheen ainokainen. (Katajamaki 2684 Nurmi ym. 2006, 109.) Perheen

yhteinen aika on kuusivuotiaalle edelleen eritiwvokasta (Kasvu ja kehitys).
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3 TERVEYSTARKASTUS TERVEYDENHOITAJAN TYOMUOTONA

Terveystarkastuksella tarkoitetaan terveydentikidoimintakyvyn tarkastusta ja sel-
vittamistd, joka suoritetaan tarkoituksenmukaigdiduotettavilla menetelmilla tai Klii-
nisilla tutkimuksilla (Neuvolatoiminta, koulu- jgpeskelija terveydenhuolto... 2009, 25).
Madaraaikaisterveystarkastukset eri ikdkausina osatterveydenhoitajan tyon perusteh-
tavaa ja yksi terveydenhoitajan tyon tydomuodoistagrala, Honkanen, Mellin & Ter-
vaskanto-Maentausta 2008, 300). Tydomenetelmigerlei/starkastusten sisélla kaytet-
tavia tydtapoja ovat muun muassa huolen arviomtpyheeksiottaminen, dialoginen
vuorovaikutus, ratkaisu- ja voimavarakeskeinendpét erilaisten lomakkeiden, kuten
vanhemmuuden roolikartan tai seulontalomakkeidégité seka ryhnmaohjaus (Hakuli-
nen-Viitanen, Pelkonen & Haapakorva 2005, 63; Haaym. 2008, 106- 107.) Tytme-
netelmistd puhuttaessa voidaan tarkoittaa myo6s aigdl tyomuotoja se-
k& jarjestelmallisid toimintatapoja, joita ovatrmsrkiksi kotikaynnit, terveystarkastuk-
set sekéd puhelinneuvonta (Pietild, Eirola & Vehwégi-Julkunen 2002, 152; Haarala
ym. 2008, 106). Terveydenhoitajan kayttdmien tyoeteimien tulisi perustua asiakkai-
den yksilollisiin tarpeisiin, joten erilaisten ty@metelmien hallinta terveydenhoitajan
tydssé on erittain tarkeda (Haarala ym. 2008, 106)-1

3.1 Terveystarkastukset lastenneuvolassa

Lastenneuvolan terveystarkastusten sisallét noeldatt valtakunnallisia suosituksia,
jotta lasten kehityksen arvioiminen ja perheidedetuinen olisi tasa-arvoista rijppumat-
ta perheen asuinpaikasta. Lastenneuvolatoiminnant@eena tavoitteena on seurata
lapsen kasvua ja kehitysta sek& antaa neuvontaandmitoon ja kehitykseen liittyen.
Suomessa lastenneuvolan terveystarkastukset ttataatenormaalisti neuvolavas-
taanotolla. Muita lastenneuvolassa kaytettavia siatelmia ovat esimerkiksi koti-
kaynnit, vanhempainillat, puhelinneuvonta seka ritheuvolavastaanotot. (Koponen,
Hakulinen & Pietila 2002, 95-97). Lastenneuvolamintaa tulee arvioida mé&éaraajoin.
Toisin sanoen toiminnalle asetetaan laadullisi@iteaita seurannan sisaltoon, fyysisiin

olosuhteisiin seka toteutustapoihin ja sen mendtellittyen. (Armanto & Koistinen
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2007, 118.) Lastenneuvolassa laaja terveystarksstalsian 4 vuoden idssa (Valtioneu-

voston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opigkereydenhuollosta... 2011).

Viljamaa (2003) tutki vaitoskirjassaan neuvolassiakkaina olevien &itien ja isien tyy-
tyvaisyyttd neuvolapalveluihin. Tutkimuksen muka@mhemmat olivat yleisesti ottaen
tyytyvaisia neuvolapalveluihin. Eniten vanhemmavdorat neuvolasta tietotukea, tun-
netukea, kaytannon apua seka vertaistukea. Tuangetptukea sekd kaytannoénapua
kaivattiin vertaistukea enemman. (Viljamaa 2003;-&3) Yli yksivuotiaiden tai use-
amman lapsen aidit olivat tyytyméattémimpia neuvotarjoamaan vertaistukeen seka
perhekeskeisyyteen (Viljamaa 2003, 107). Jarvisen dPadu- tutkielman (1998, 38)
mukaan pienten lasten aidit kokivat neuvolan vargenmryhmien tuoman vertaistuen
asiantuntijoiden kaynteja tarkeammaksi. Vanhemgamgt tukivat aitien vanhem-

muutta ja aidit saivat ryhmalta sosiaalista tukEayinen 1998, 61-62).

3.1.1 Terveystarkastuksen sisalto viisivuotiaalla

Viisivuotiaan lapsen terveystarkastus on merkitt&eiska siiné tulisi viimeistaan huo-
mata lapsen koulunkayntiin vaikuttavat oppimisvattet. Terveydenhoitaja teettaa
lapselle LENE-tutkimuksen, joka koostuu monistaca@-alueiden tehtavista. (Lasten-
neuvola lapsiperheiden tukena 2004, 154-155.) hastesolan viisivuotiaan terveys-
tarkastuksessa seurataan kuinka kauan lapsi jakgagaksoisesti keskittyd. Puheen
kehittymistd seurataan standardoiduin testein i@ sirvioidaan puheen loogisuutta,
sujuvuutta sekad puheen motoriikkaa. Lapsen artiitilo ja kykyyn nimeta asioita
kiinnitetdan huomiota. S:n, R:n ja D:n puuttumirmrheesta on vield tavallista. (Las-
tenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 153.) Myisokja tarvittaessa nako tutkitaan
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011, 63, 76). dksi arvioidaan lapsen ohjeiden,
peruskasitteiden ja kuullun ymmartamista. Viisivaah terveystarkastuksessa arvioi-
daan silman ja kaden yhteisty6ta, visuaalista hatamista sekd karkeamotoriikkaa ja
kuvioiden mallintamista. Lapselta mitataan pityosino ja paanymparys. Lapsen kehi-
tykseen, kasvuun ja koko yleisvaikutelmaan kiinidi#é® huomiota kokonaisvaltaisesti.
(Armanto & Koistinen 2007, 121.)
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Terveysneuvonnassa korostuvat suunterveydenhoitsopavat liikuntamuodot seka
muistutus D-vitamiinilisdsta. Tarkastuksessa sef&idn myos kasteleeko lapsi viela.
Vanhempien kanssa keskustellaan lapsen sosiaalikebtttymisesta, kuten leikkimi-
sestd muiden lasten kanssa ja leikkien sisalldstgkastuksessa arvioidaan lapsen em-
patiakyvyn seka tunne-elaman kehittymistéa ja k&sitpikeasta ja vaarasta. Terveyden-
hoitaja kyselee lapsen osallistumisesta arkiasgianga selvittda lapsen hoitojarjestely-
ja. Lisaksi terveydenhoitaja keskustelee vanhempmglipiteista ja suhtautumisesta
lapsen tietokoneen kayttdoon ja television katselManhemmilta kysytaan mahdollisis-

ta huolenaiheista ja tarvittaessa niista keskastell (Armanto & Koistinen 2007, 121.)

3.1.2 Terveystarkastuksen sisaltd kuusivuotiaalla

Kuusivuotiaan terveystarkastuksessa selvitetaanH-Ekimuksen avulla muun muas-
sa lapsen tarkkaavaisuutta, karkeamotoriikan kghisitd seka keskittymista. Viisivuo-
tiaan terveystarkastuksen tavoin tutkitaan silmakgden yhteistyotda, mallikuviointia
seka visuaalista hahmottamista ja karkeamotoriikkassta pyydetdan leikkaamaan
saksilla hienomotoriikan ja silma-kasi yhteistydmiaimisen vuoksi. Terveystarkastuk-
sessa arvioidaan myos puheen kehitysta ja tutkitaaltomuistia. Pituus, paino ja paa-
nympéarys mitataan. Lapsi saa my6és MPR-rokotuksBrm#énto & Koistinen 2007,
121.) Kuusivuotiaan terveystarkastuksen yhtenaeténinista tavoitteista on arvioida,
omaako lapsi riittdvat kouluvalmiudet. Jos laps@mduvussa on hyperkolesterolemiaa
tai sepelvaltimotautia, tulisi hanelta tassa vaslsaetutkia kolesteroliarvot (Lastenneu-
vola lapsiperheiden tukena 2004, 156-157).

Terveysneuvonnassa puututaan tarvittaessa viisaarottarkastuksessa esille noussei-
siin asioihin tai ongelmiin. Lapsen itseohjautuvenda vastuullisuuden kehittymista
tuetaan ja arvioidaan hanen sosioemotionaalistéayetfiin. Koulun alkamiseen liitty-
vat asiat otetaan puheeksi. Edelleen huomioidaam serveydenhoito sekéd D-

vitamiinilisdsta muistuttaminen. (Armanto & Koistin 2007, 121.)
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3.2 Terveystarkastuksen siséltd seitsemanvuotiaalla

Koulutulokkaalle tehdaan laaja-alainen terveyststtk® ensimmaisella luokalla, johon
kuuluu terveydenhoitajan alkutarkastus, vanhemtapaaminen ja opettajan haastattelu

seka laakarin tarkastus (Kouluterveydenhuolto 20@D).

Vanhempien ja lapsen haastattelussa kartoitet@meraga perheen hyvinvointia erittain
kattavasti. Tiedot lapsen kehityksestd, kokemistaista ja sairauksista seka perheen
terveystottumuksista ovat tarkeita. Alkaneen koki&ymnin sujumista kartoitetaan niin
opettajan, lapsen kuin myds vanhempien nakokulmasyéas perhetilanne ja perheva-
kivallan mahdollisuus seké lapsen arkipaivan kytkéyysinen aktiivisuus kartoitetaan.
(Kouluterveydenhuolto 2002, 120.)

Kliinisessa osiossa kiinnitetddn huomiota lapsdmtiiry ja kasvuun. Kuulon ja naon

tutkiminen kuuluu myos terveydenhoitajan tehtd&@amoin kuin verenpaineen mittaa-
minen. Puberteettikehityksen arvio tehdaan vuasigd myods osana laajaa terveystar-
kastusta. Samoin pituus ja paino mitataan vuosittdion kunto arvioidaan, samoin

suun terveys. Laakari tunnustelee vatsan alueemralipulssit ja kuuntelee sydamen
ja keuhkot. Haastatteluista ja kyselyista tehddds riskiperhekartoitus. Neurologi-

sesta kehityksesta arvioidaan keskittymista jatksggmista sekd motorisia taitoja. Li-

saksi tarkastukseen kuuluu puheen kehityksen avidikouluterveydenhuolto 2002,

120-121.) Lapsen psykososiaalisen terveyden, ttakynyn ja kehityksen arvioinnissa

suositellaan laajoissa terveystarkastuksissa kagia apuna myos vahvuudet ja vai-
keudet -kyselya tai LAPS-lomaketta (Terveyden jgitmyoinninlaitos 2011, 108, 112).

Koulunsa aloittaneen lapsen terveystarkastuksassarkeaa arvioida lapsen mahdolli-

sesti tarvitseman lisatuen tarve, minka vuoksi ighyé vanhempien ja oppilashuollon

kanssa on ensiarvoisen tarkeda. Myos koulukiusaaravaitseminen ja tunnistami-

nen ajoissa ja siihen puuttuminen nousee esilléukdiisen lapsen terveystarkastukses-
sa. (Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveydesitmi.. 2009, 48.) Yhteenvetona

laaja-alaisen terveystarkastuksen pohjalta oppalaaladitaan kouluterveydenhuollon

suunnitelma (Kouluterveydenhuolto 2002, 121).
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3.3 Siirtyméavaihe neuvolasta kouluterveydenhuoltoon

Siirtymavaiheet ovat elamankulun kriittisia vaileeiv/aikka siirtymavaiheet kasitetaan
lyhytkestoisiksi muutoksiksi, voi niilla olla myggitkakestoisia kehityksellisia vaiku-

tuksia. (Elamankulku ja terveys 1999, 15,49.) @iréivaiheiksi voidaan kasittaa esi-
merkiksi paivahoidon tai koulun aloittaminen, kotpais muuttaminen, ensimmaisen
lapsen syntyma tai eldkkeelle siirtyminen (Elamakikga terveys 1999, 15). Siirtyma-
vaiheelle tyypillistd on jatkuvuuden katkeaminerejgatkuvuus. Jokainen siirtyméavai-
he on merkittava, koska jokainen niistd muutta&aijoltavoin sitd, miten koemme it-
semme ja miten toiset meidat kokevat. (Elamankiakierveys 1999, 15,50.) Siirtyma-
vaiheet voidaan kasittaa yksilon omien siirtyméaealen lisdksi perheen yhteisina siir-
tymavaiheina, joita ovat esimerkiksi sisaruksentywyrd tai aidin téihin lahto6 (Griebel

& Niesel 1999, 2,6).

Osa ihmisten rooleista ja asemista on maariteltynukaan (Elamankulku ja terveys
1999, 49). Esimerkiksi lapsen siirtyminen paivalosia kouluun sijoittuu Suomessa
seitsemanteen ikadvuoteen, keskilapsuuden alkupeiokebulun aloittaminen siirtyma-
vaiheena on luonteeltaan normatiivista, eli se ltut odotettavissa ja siihen on voitu
valmistautua (Elaméankulku ja terveys 1999, 15,3@psen siirtyminen kouluun on
sosiaalisesti sdadeltyd, tehostettua ja nopeasykehi(Griebel & Niesel 1999, 2). Siir-
tymavaiheessa kuusivuotiaan sosiaaliset kontadjehevat, kun lapsi siirtyy koulujar-
jestelman piiriin. TAma& vaikuttaa lapsen kognisegn ja sosioemotionaaliseen kehityk-
seen ja se saa aikaan huomattavia muutoksia ld@sgtdytymisessa. Siirtymavaiheen
biologinen ja kognitiivinen kehitys luo mahdolliskgia aikaisempaa selvasti itsenéi-
semmalle toiminnalle seka vastuunottamiselle omiastainnastaan. (Nurmi ym. 2006,
70,72))

Keskilapsuuden alku merkitsee tarkeitd muutoksia lapsen elamassa, kuin myos lap-
sen ja aikuisen valisissa suhteissa. Siirtymavadiduoda osalle lapsista vahvoja tun-
teita ja stressia, riippuen millaisessa paivahaddapsi on ollut vai onko lapsi ollut
ainoastaan kotona (Griebel & Niesel 1999, 2; Hywémi & Vilpponen 2010, 14). Kehit-
tyneissd maissa eldmaan valmentaminen on siirtattyutusjarjestelmén vastuulle
(Nurmi ym. 2006, 70). Lapsen oletetaan pystyvaaideiaan kognitiivisesti oppimises-

ta ja tulemaan toimeen suuremmassa ryhmassa (Asmdakbistinen 2007, 138). Kou-
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lutusjarjestelmalla ja kouluterveydenhuollolla oéim ollen suuri merkitys ja vastuu
lapsen siirtymévaiheessa. Peruskoulun aikana kapsiépi ainakin kolme kehityksellis-
ta siirtymavaihetta, joista ensimmainen merkittéghitysvaihe sijoittuu koulunkaynnin
alkamiseen. Tama siirtymavaihe edellyttdd monianiiistd ja perusteellista maaraai-

kaista terveystarkastusta. (Suomen laéakarilehti00

Samalla kun lapsi siirtyy paivahoidosta kouluumityy lapsi neuvolasta koulutervey-
denhuollon piiriin, jolloin hanen keskeiset pottiatonsa siirretdan neuvolasta koulu-
terveydenhuoltoon. Vanhempien kanssa on hyva kedlaigotilastietojen siirrosta,
mutta heidan lupaansa ei tarvita potilastietojeridsniseen. (Lastenneuvola lapsiper-
heiden tukena 2004, 47.) Jatkuvuus neuvolasta tewlkydenhuollon piiriin n&dhd&aéan
tarkeana ja erityisesti neuvolassa alkanut hyvaistytbsuhde vanhempien kanssa tulisi
pystya sailyttamaan myds kouluterveydenhuollossauliterveydenhuollon laatusuosi-
tus 2004, 10). Siirtymavaihe on toteutettava taygtika turvaa lapsen kasvun ja kehi-
tyksen seurannan esteettomasti (Kouluterveydentrudhatusuositus 2004, 13). On
tarkeaa turvata lapsen ja perheen terveydenhoidomaton jatkuvuus, joka edellyttaa
riittdvaa eri tahojen valista kommunikaatiota (lessteuvola lapsiperheiden tukena
2004, 47). Duodecim-seuran ja Suomen AkatemianQRf#tjestamassa konsensusko-
kouksessa koululaisten terveydesta havaittiin, eftéeysongelmat ja haitalliset tottu-
mukset kasautuvat jo nuoruudessa ja siksi vaestiigyhvalisten erojen pienentaminen
on yksi terveydenhuollon suurimpia haasteita jovodassa. Hyvalla tiedonsiirrolla siir-
tymavaiheessa voidaan puuttua perheiden tervegsekgventamiseen. (Duodecim &
Suomen Akatemia 2010, 13.)
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3.4 Ryhmatoiminta terveyskasvatuksen tydmenetelmana

Nykyaan erilaisten ryhmien kayttaminen on kasvamatysmaisesti ja ohjaajat ovat
kehittaneet erilaisia ryhmia eri tarpeisiin. Syyamyien suosioon on siing, etta ryhma-
tyoskentely on yleensa kustannustehokaampaa jayhiggdnpaa, kuin yksiléllinen

l&hestymistapa. Erityisesti ryhmé&n muiden jasetaekkaileminen voi auttaa I6ytamaan

ratkaisun omaan ongelmaan. (Corey 2010, 2-4.)

Ryhmatoiminta erilaisine muotoineen on yksi las@nmolatyon tydbmuodoista (Arman-
to & Koistinen 2007, 113). Neuvolatydssa kayteta@menlaista rynmatoimintaa palve-
lujen toteuttamisessa. Hakulinen-Viitasen, Pelkgadtaapakorvan (2005, 64) tekeman
aitiys- ja lastenneuvolaa koskevan valtakunnalliselvityksen mukaan vuonna 2004
lahes puolet aitiys- ja lastenneuvolan terveydealfisia piti kuukausittain joitakin
ryhmid. Ryhmaéatoiminta nayttaa keskittyvan lahirali@ yksivuotiaiden lasten perhei-
siin. (Hakulinen-Viitanen ym. 2005, 64.) Perhevatmes ja erilaiset vanhempainryh-
mat toteutetaan yleensa pienryhmissa. Ryhmaneuvélazkausi- tai vuositarkastuksen
yhteydessa voidaan kutsua neljasta viiteen lastherapien kanssa. Aikaa on varattava
enemman kuin yksiléterveystarkastukseen eli nonteghé kahteen tuntia. (Haarala ym.
2008, 311- 312.) Erilaisia vanhempainryhmid voidgmestad tarpeen mukaan, esi-
merkiksi nuorille ensisynnyttgjille tai yksinhugitee (Hakulinen-Viitanen ym. 2005,
64; Haarala ym. 2008, 313).

Hakulinen-Viitasen, Pelkosen ja Haapakorvan (2@369) mukaan ryhmatoiminnan
yleisimpid ohjausmuotoja olivat keskustelu, vidé@absominen, alustus seka luennointi.
Myds ryhmatdita teetettiin jonkin verran. Erilaisaérailijat ryhmissa mainittiin myos

ryhmétoiminnan toteuttamisen menetelména. (Hakotvigganen ym. 2005, 68—69.)

Vanhemmat pitavét vertaistukea erittain tarkeanétod on vanhempien mielesta hel-
pompi vastaanottaa vertaisryhmaltd, mutta he pitdwibs ammattilaisten tietoja tar-
keina (Haarala ym. 2008, 313.) Jarvisen tekeméargpdu tutkielman (1998, 37) mu-
kaan lastenneuvolan vanhempainryhmaan osallist@etsaivat ryhmissa henkista ja
toisten aitien palautteeseen perustuvaa tukea tgaddllista tukea ammattihenkil6ilta.
Aidit kokivat vertaistuen jopa ammattihenkildiderenailua tarkeammaksi. (Jarvinen

1998, 38.) Liséaksi ryhmatoiminta auttaa vanhemparaan verkostoja ja saamaan tar-
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vitsemaansa tukea. Vanhemmat aktivoituvat osattian neuvolatydén suunnitteluun ja
erityisesti lapset oppivat sosiaalisia taitoja. &kda ym. 2008, 313.) Ryhméanohjaus
tulee useimmiten kunnalle halvemmaksi yksil6ohjaeks verrattuna (Lastenneuvola
lapsiperheiden tukena 2004, 73), joten ryhmanohmusvarsin kustannustehokasta.
Toisaalta ryhmanohjaus ei valttamatta vastaa yk&lpeisiin. Kaikki eivat halua ker-

toa asioistaan toisille vaan haluavat yksilolliskjausta ja apua. (Jarvinen 1998, 13.)

Coreyn (2010, 4) mukaan ryhmaohjauksella on sekalt&ehkéaisevia etta kuntouttavia
ja korjaavia tavoitteita. Yleensad ryhmanohjaukselia jokin tietty polttopiste, mihin
ryhmé& paneutuu (Corey 2010, 4). Ryhmanohjaus stella@n samalla tavalla kuin
muukin ohjaus. Ohjaajan on hyva tutustua myos peehetaustatietoihin etukateen.
Ryhmalla on aina jokin tavoite, koska se on pettstetain tarkoitusta varten. Usein
ryhmaléaisten elamassa on jokin yhteinen tekijdnéaovat samantyylisessa elamantilan-
teessa. (Armanto & Koistinen 2007, 436.)
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4 SAADOSTEN JA SUOSITUSTEN HUOMIOIMINEN NEUVOLASSAIA KOU-
LUTERVEYDENHUOLLOSSA

4.1 Neuvolan toimintaa ohjaavat saadokset

Varjoranta, Pirskanen, Pelkonen, Hakulinen ja Heape (2004) tekivat selvityksen
aitiys- ja lastenneuvolatyosta Ita-Suomen laaniSsdvityksessa johtavien viranhaltioi-
den mukaan valtakunnalliset suositukset seka tepadittiset asiakirjat, kuten Terveys
2015- kansanterveysohjelma, Sosiaali- ja terveydelhim tavoite ohjelma, Stakesin
suositukset seka kansanterveyslaitoksen ohjeegawvhli neuvolatydnsuunnittelua ja
painopisteita (Varjoranta ym. 2004, 21).

Erilaiset valtakunnalliset lait ja asetukset ma@étidastenneuvolan toiminnan toteutta-
mista. Terveys 2015 kansanterveysohjelmassa oral&pskevaksi tavoitteeksi asetet-
tu: “Lasten hyvinvointi lisdantyy, terveydentilarpaee ja turvattomuuteen liittyvat oi-
reet ja sairaudet vahenevéat merkittavasti”. N&awaitteet kuuluvat olennaisesti neuvo-
la- ja kouluterveydenhuollon piiriin. (Terveys 20ikansanterveysohjelma 2001, 15.)
Uusi valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnastajukga opiskeluterveydenhuollosta
maarittaa, etta laaja terveystarkastus tehdaanvdiatiailla neljan vuoden iassa seka 1.
luokalla. Aiemmin laaja terveystarkastus tehtiidgn vuoden idssa. (Valtioneuvoston

asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluteseahuollosta... 2011.)

Neuvolatoimintaa ja sen tuloksia seka edellytyksigde jatkuvasti arvioida ja seurata
(Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 22)vblatyota ohjaavat erilaiset kaikille

yhteiset periaatteet. Eri sektorien valinen ja raomnatillinen yhteistyd seka terveytta
edistavien yhteis6jen luominen ovat olennainen remavolan toimintaa. Haasteen las-
tenneuvolalle asettaa sen toiminnan vaikutusteritasonen ja lisdéaminen (Lastenneu-
vola lapsiperheiden tukena 2004, 25). Liséksi galbsan, etta lapsiperheille suunnatut
palvelut tiivistettaisiin yhteen perhepalveluvertadsi, joka liséisi yhteistyota ja kon-

sultaatiomahdollisuuksia (Lastenneuvola lapsipeliteitukena 2004, 29). Maaraaikais-
tarkastusten sisallot ja toteutustavat ovat Vadioroston asetuksessa neuvolatoimin-

nasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sek#efaja nuorten ehkaisevasta suun
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terveydenhuollosta tarkoin maaratty. Osa terveysmenasta voidaan toteuttaa ryhma-

muotoisena. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukef4,2(28.)

4.2 Kouluterveydenhuoltoa ohjaavat saadokset

Eri suositukset painottavat kaikkien kunnallistahdjen yhteistyotéa lapsen terveyden
edistamiseksi. Yhteistyd perheiden kanssa nahdé@rsen tarkedna. Kouluterveyden-
hoitajan osallistuminen koulun vanhempainiltoihistda tata yhteistyota. (Kouluter-

veydenhuollon laatusuositus 2004, 15.)

Kouluterveydenhuollon laatusuosituksessa korostegaidyisesti moniammatillisuuden
tarkeyttd kouluterveydenhuoltoa toteutettaessa. iddomatillisuus on olennainen osa
koko oppilashuoltoa. (Kouluterveydenhuollon laatstus 2004, 9-10.) Jatkuva seu-
ranta ja seurantaindikaattorien kehittaminen takdaevaisuudessa entista paremman
alueellisten erojen vertailun ja kouluterveydenkwokoiminnan ja toteuttamisen kehit-

tamisen (Kouluterveydenhuollon laatusuositus 2334.34).

Kouluterveydenhuollon laatusuositus antaa raarmda ja perheen terveysneuvonnan
toteuttamiselle. Terveysneuvontaa tulee toteutiimayksilo- kuin myoés ryhmaneuvon-
tana. Aihealueita terveysneuvonnalle ovat ravitsepupainonhallinta, uni ja lepo, lii-
kunta, media, suun terveys ja hygienia, tartuntealehkaisy, mielenterveys ja seksu-
aalisuus seka koulukiusaamisen ehkaiseminen jaepd@m kayton ehkéaisy. Nama aihe-
alueet ovat myos kansanterveydellisesti merkitta\i&ouluterveydenhuollon laa-
tusuositus 2004, 31.) Kouluterveydenhoitajan tusallistua opettajan tukena terveys-
tiedon opettamiseen ja sen sisallon suunnitteloul(terveydenhuollon laatusuositus
2004, 33). Laki antaa raamit myos kouluterveydefibnderveystarkastusten sisallolle
ja terveystarkastusten maarille. Kouluterveyderapait tulee tarkastaa oppilas joka
koululuokalla. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoimaista, koulu- ja opiskelutervey-
denhuollosta... 2011; Terveydenhuoltolaki 2010).
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVA

Opinnaytetydbmme tavoitteena on 16ytdd kehittamisditd ja parantamisideoita kuusi-
vuotiaan ryhmamuotoisen terveystarkastuksen t@eugeksi. Opinnaytetyomme tar-
koituksena on olla mukana toteuttamassa Tamperaepukgin pilotti-hanketta Teso-
man alueella. Opinnaytetydmme tehtavana on polib&ighankkeen pohjalta mita on-
gelmia ja hyotyja ryhmamuotoinen kuusivuotiaan égstarkastus tuo yksilémuotoiseen

terveystarkastukseen verrattuna.

Tutkimusongelmamme ovat:
1. Mitka ovat pilotti-hankkeen kannalta onnistuneea&s
2. Mitka ovat pilotti-hankkeen kannalta ongelmalliastat?
3. Mitk& ovat pilotti-hankkeen kannalta kehitettavéia?
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6 OPINNAYTETYON MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

6.1 Kvalitatiivinen tutkimusstrategia

Kasittelemme kvalitatiivista tutkimusstrategiaa efiisend kokonaisuutena. Kvalitatii-
vinen tutkimusstrategia maaritellaan eri lahteisgétavoin. Yleisesti se ymmarretaan
tutkimusmuodoksi, joka ei pyri tilastollisiin yléi&ksiin vaan pohjautuu paaosin tutki-
muskohteina olevien omille tulkinnoille ja sen K@kbhtana on kuvata todellista elamaa.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157; Tuomi &arvi 2009, 85.) Liséksi kvalita-
tiivinen tutkimusstrategia on kiinnostunut merkydta (Hirsjarvi ym. 1997, 133). Silla
pyritddn kuvaamaan seka ymmartamaan ilmiéita jal&tih yritetaan tulkita mahdolli-
simman kokonaisvaltaisesti. Tiedonantajien maargieni eika tuloksilla haeta yleistet-
tavyytta tai edustettavuutta toisin kuin kvantitasessa tutkimuksessa. (Hirsjarvi ym.
2007, 157; Tuomi 2007, 97, 142.) Laadullisessainutksessa aineiston riittavaad maa-
raé voidaan ratkaista saturaatiolla eli kylladnseha. Kun aineisto alkaa toistaa itsedan
eika tuo tutkimukseen enaa mitdén uutta, voidanoasatta aineistoa on riittavasti. Kyl-
la&ntymista ei kuitenkaan kannata ottaa esille,ainkokonaisuutta halutaan kuvata
yhtenevaisyyden sijaan erityispiirteiden avullaug@mi 2007, 142.)

Aineistomme pohjautui tyéryhman ja vanhempien dakten palautteisiin ja kokemuk-
siin, joten tutkimusmenetelmdksemme valikoitui keaiivinen tutkimusmenetelma.
Pyrimme luomaan uutta ndkdkulmaa, jolla ryhmamumaniterveystarkastus voisi juur-
tua kaytantoon. Olemme myos yrittdneet opinnaytstiitime ottaa kokonaisvaltaisesti

huomioon ryhmamuotoiseen terveystarkastukseeywiittseikat.
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6.2 Opinnaytetyon aineistonhankinta

Yleisimmat laadullisen tutkimuksen aineistonkerunetelmat ovat haastattelu, kysely,
havainnointi seka erilaisiin dokumentteihin perwustdieto (Tuomi & Sarajarvi 2002,
73). Haastattelu, kysely ja havainnointi ovat iexgktavia aineistoja, kun taas doku-

mentteihin perustuva tieto on valmista materia@iaomi 2007, 136).

Haastattelu aineistonkeruumenetelmana perustuelliseen vuorovaikutukseen. Se
etenee asioiden ja tilanteen mukaan. Haastatté&lumaevoidaan nahda joustavuus, silla
kysymykset voidaan niin haluttaessa toistaa, santojaivoidaan selventda ja vaarin-
kasityksia oikaista. Tietoa saadaan lisaa, kunthtiehja voi haastattelun ohessa myds
havainnoida tiedonantajan eleitd tai aanensavyaiongi & Sarajarvi 2002, 75-76;
Tuomi 2007, 138.) Kyselyssa kielellinen vuorovalsipuuttuu kokonaan tai paasaan-
toisesti (Tuomi 2007, 138). Vastaustilanne voi diltkijasta ja tutkimuksesta riippuen
joko valvottu ryhmatilanne tai vastaaja voi taytkédakkeen kotonaan kaikessa rauhas-
sa (Tuomi & Sarajarvi 2002, 75). Dokumenteilla tatgtaan esimerkiksi Kirjeitd, muis-
telmia ja paivakirjoja. Myos tv-ohjelmat ja elokuweoivat olla dokumentteja. (Tuomi
& Sarajarvi 2002, 86; Tuomi 2007, 137.)

Havainnointi on hyva tiedonhankintamenetelma, niikikittavasta ilmiosta tiedetaan
hyvin vahan tai siita ei tiedeta mitdan (Tuomi &&arvi 2002, 83). Havainnointia kay-
tetdan yleensa tutkimuksissa, joissa tutkitaanttgisen ihmisen toimintaa ja vuorovai-
kutusta muiden kanssa. Havainnointia voidaan kaytgos, kun tutkitaan tilanteita,
jotka ovat vaikeasti ennakoitavia ja jotka muuttumapeasti. (Vilkka 2006, 38.) Ha-
vainnointitapoja on useita erilaisia ja ne on p#&ag@oteltu tutkijan toimintaan suhtees-
sa tutkimuskohteeseen (Vilkka 2006, 42). Havaintitaivat vaihtelevat hieman eri lah-
teiden mukaan. Gronfors (1982, 87) jaottelee hanmntitavat havainnoijan osallistu-
misasteen mukaan: havainnoitiin ilman varsinais@lstumista, osallistuvaan havain-
nointiin, osallistavaan havainnointiin eli toimitwgkimukseen seka piilohavainnointiin.
Gronforsin mukaan (1982, 88) kahta jalkimmaistéatapaytetdan tutkimuksissa suh-

teellisen harvoin.
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Havainnointia ilman varsinaista osallistumista ké§#n yleensa aineiston keruun alku-
vaiheessa. Tutkijan rooli on olla ulkopuolinen taiija. Tutkija tekee kohteista ha-

vaintoja ja kirjaa ne analyysia varten ylos. (Gayef1982, 88,90.) Osallistuva havain-
nointi tarkoittaa systemaattista ja tietoista as@linista tilanteeseen tutkimuskohteen
ehdoilla ja ennalta sovittuna ajanjaksona (Gréni®82, 92; Vilkka 2006, 44). Yleensa
osallistuva havainnointi toteutuu ennalta valitugtareettisesta nakdkulmasta ja on

mya0s jollain lailla suunniteltu valitun nakokulmamulla (Vilkka 2006, 44-45).

Opinnaytetydbmme aineistonkeruumenetelmana oli imacdnti. Tarkoitamme havain-
noinnilla keskusteluiden aktiivista kuuntelua. Qisalimme pilotti-hankkeen tiimoilta
jarjestettyyn kahteen palautepalaveriin, joissatpilankkeeseen osallistuneet yhteis-
tyotahot arvioivat hankkeen onnistumista. Ensimméipalaveri oli suunnattu Tesoman
alueella toteutettuun pilotti-hankkeeseen osaliisiile tahoille ja toinen palaveri oli
suunnattu Tampereen kaupungin hallinnon puoleliéerk esimerkiksi neuvolatoimen-
koordinaattoreille, paivakodin johtajille ja neustdimen osastonhoitajille. Havain-
noimme palaverien kulkua ja siella kaytyjen kes&lgen sisaltéja. Kirjoitimme pala-
vereissa esille tulleet kommentit ylos sanastaaafevertailimme toistemme muistiin-
panoja toisiinsa. Nain pyrimme lisddmaan opinnggtetiuotettavuutta. Luetutimme
aineistomme pilotti-hankkeessa mukana olleella estason toimihenkildlla. Ensim-
maisessa palautepalaverissa saimme koosteen vagmejaplasten kirjoittamista pa-
lautteista Tesoman alueen pilotti- hankkeestaa jkitytimme opinnaytetydmme aineis-

tonanalyysissa.

Valitsimme havainnoinnin aineistonkeruumenetelmékse, koska hanketta kokeiltiin
ensimmaista kertaa eikd sen toimivuudesta olluhpsa kokemusta. Palautepalavereis-
sa havainnoimalla saimme samalla kerralla jokajdgaistyttahon palautteet huomioi-
tua luotettavasti, koska meilla oli mahdollisuugtaa tarkentavia kysymyksia seka tuo-
da omia ehdotuksia ja n&dkdkulmia pilotti-hankkeetedwtumisesta. Eri tahojen haastat-
telut olisivat vieneet huomattavasti enemman arkadltd ja ne olisivat myos vieneet
ajallisesti Tampereen kaupungin tyontekijoiden reseja. Emme nahneet haastatteluja
tarpeellisina, koska palautekeskustelut olivatakadt ja avoimia. Kaikki oleellinen tuli
esille jo palavereissa. Havainnointimme oli sek®itsallistuvaa havainnointia seka

havainnointia ilman varsinaista osallistumista.
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6.3 Aineiston analyysimenetelméa

Laadullisessa tutkimuksessa suositaan aineistotiit@nalyysia (Tuomi & Sarajarvi
2009, 97). Aineistolahtoisessa analyysissa tutkamesstosta pyritddn luomaan teoreet-
tinen kokonaisuus, jossa analyysiyksikot valitaareigtosta tehtavanasettelun ja tutki-
muksen tarkoituksen mukaisesti. Analyysiyksikoitéoke etukateen sovittu. Aineisto-
lahtbisessa analyysissa aiemmat havainnot, teariiédot eivat ohjaa analyysin toteut-
tamista tai lopputulosta. (Tuomi & Sarajarvi 2008,) Aineistoléhtéinen sisalléon ana-
lyysi muodostuu karkeasti sanottuna kolmesta ehieesta. Naita ovat aineiston pelkis-
taminen, ryhmittely ja abstrahointi eli teoreetistkasitteiden muodostaminen. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 108.)

Koska tutkimuskohteenamme oli ensikertaa kokeilfail@ttihanke, aikaisempaa tutkit-
tua tietoa hankkeen toimivuudesta ei ollut. Sikeeston analyysimenetelmané kay-
timme aineistolahtoista siséllonanalyysia. Analysoie palaverien sisaltéa. Aloitimme
aineiston analyysin lukemalla aineistomme huol&lla. Ryhmittelimme aineistomme
alustavasti alleviivaamalla eri vareilla aineistisalt6d. Nain saimme paremmin hah-
motettua toisiinsa liittyvat asiat. Aineistosta Bbjo alustavan lukemisen aikana selvas-
ti nelja teemaa, jotka olivat pohjana alleviivaustghmittelylle. Alleviivausten pohjalta
kerasimme samalla varilla alleviivatut asiat yhteenpapereille. Kun asiat oli ryhmitel-
ty teemojen alle paperille, aloitimme alleviivaaensuudelleen. Kaytimme taas eri va-
reja loytamaan suppeampia ryhmia teemojen alta.shiyille muodostimme omat otsi-
kot. Joistakin suppeista ryhmista muodostimme vpelkistetympié ryhmid. Kokosim-
me Yyhteiselle paperille paaotsikoiden eli teema#a pienemmat otsikot sekd niiden
perdaan alkuperéiset ilmaukset (liite 2). Paateenotjat hankkeen kannalta onnistu-
neet, ongelmalliset ja kehitettdvat asiat seka rparsehdotukset hankkeelle. Huo-
masimme onnistuneiden, ongelmallisten ja kehitetténasioiden muotoutuvan tutki-

musongelmiksemme.
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7 TULOKSET

Palautepalavereissa oltiin yksimielisia siita, ietfamamuotoinen kuusivuotiaan terve-
ystarkastus pilottihankkeen muodossa tule korvaangksilollistd kuusivuotiaan terve-

ystarkastusta. Lahdimme tutkimaan hanketta serafiahjniten sita tulisi kehittaa, jotta
se voisi jonakin paivana mahdollisesti korvata kaustiaan terveystarkastuksen. Tu-
lokset pohjautuvat palavereissa tapahtuneeseeninnavaiin ja kasittelemme niita

analysoinnissa loytyneiden teemojen mukaan. Onmassta, ongelmallisista ja kehitet-
tavissa olevista asioista laadimme taulukon (@iye Taulukon ongelmallisissa ja kehi-
tettavissa asioissa on lisaksi pohdinnassa esilleita asioita, el ainoastaan pilotti-

hankkeen tuloksista koottuja asioita.

7.1 Onnistuneet asiat

Onnistuneiden asioiden teemoiksi aineistostammesinau kaytannon asiat, vanhem-
milta saadut palautteet, moniammatillisuus ja Witkisyys, hyddyt resurssien kannalta,
hyodyt perheen kannalta sek& osallistuminen tapaden. Kaytannon asiat liittyivat
muun muassa kokonaisuudessaan onnistuneeseenutapahrjestamiseen, alkamis-
ajan porrastamiseen seka tapahtuman sopivaan kedfoitain tyytyvaisia tapahtu-
maan osallistuneet ammattiryhmat olivat moniamimsuiidesta ja yhteisollisyydesta,
jota tapahtuman jarjestaminen toi mukanaan. Tapahtesimerkiksi lisasi eri toimijoi-

den kuten neuvolatoimen ja suunterveydenhuollorigtyota.

Perheet hyotyivat tapahtumasta. Heidan kannaltaemstoneita asioita olivat muun
muassa perheen yhteinen aika ja tekeminen, tapahtkokonaisvaltaisuus seka ennal-
taehkaiseva nakokulma. Tesoman alueen hanke ialrgiin myods sosioekonomisesti
heikommassa asemassa olevat perheet. Pilotti-hanteggeysneuvonta antaa tilaa
mya0s erilaisille oppijoille, jotka oppivat toisinadkuivempaa” teoriatietoa tekemisen ja
toiminnan kautta. Yhtend teemana esille nousi fpil@nkkeessa kerattyjen lasten ja
vanhempien Kkirjallisten palautteiden myonteiset kwantit. Kommenteissa korostettiin

yhdessa tekemistd, aihevalintoja sek& onnistutaphtumaa.
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Hyddyiksi resurssien kannalta nahtiin yksimielisgstveydenhuollon tydntekijoiden
mielestad ainakin tapahtuman mahdollisuus korvateeysneuvontaa sekd kuusi- etta
seitsemanvuotiaan terveystarkastuksissa ja suayenhuollossa. Nain ollen terveys-
tarkastusten aikaa voitaisiin lyhentdd. Resurssé&stoon liittyi myos paljon ongelmia,
joita kasittelemme tuonnempana. Tapahtumaan dsaflisen ndimme myds onnistu-
neiden asioiden teemana, silla osallistumisméadndtdorkeita. Erityisesti isat olivat

lahteneet tapahtumaan mukaan sankoin joukoin.

7.2 Ongelmalliset asiat

Seuraava tutkimusongelmamme kasitteli tapahtumama{ta ongelmallisia asioita,
joiden korvaamiseen tarvitaan monien eri tahojeteighyota ja paneutumista. Ne eivat
ole niin helposti korjattavissa, kuin myéhemminikagemamme tapahtuman kehitetta-
viin asioihin liittyvat teemat. Ongelmallisten aisien teemat liittyivat kaytannon asioi-
hin, vanhemmilta saatuun palautteeseen, resurssgibrheen henkilékohtaisiin asioi-
hin, hoidon jatkuvuuteen, mittauksiin, seulontoifanrokotuksiin seka vastuuseen liit-
tyviin asioihin. Vanhemmat kokivat ongelmallisinai@na rasteille syntyvan ruuhkan
seka joitakin rastien sisaltdihin liittyvia asiaitelyds kaytdnnon asioissa ilmeni useita
ongelmia, joita olivat muun muassa tilan ahtautsska yksilomuotoisten terveystarkas-
tusten vélien pidentymiseen liittyvat asiat. Mydasdon jatkuvuuden kannalta tapahtu-
ma oli ongelmallinen. Erityisesti kuusivuotiaanrtgimavaiheen raportointi ja tiedon
siirto neuvolasta kouluterveydenhuollon piiriin kienisi, mikali tapahtuma syrjayttaisi
yksildmuotoisen terveystarkastuksen. Talldin neamdierveydenhoitaja ei tapaisi per-

heitéd ja lapsia enaa henkilokohtaisesti kuusivaoti@rveystarkastuksessa.

Resurssit olivat yksi suurimmista ongelmallisiinogsin liittyvista tekijoista. Tapahtu-
ma vaati henkilokunnalta useita tyotunteja ja jadese vaatisi enemman materiaalikus-
tannuksia seka kustannuksia muiden tahojen hyodys&sta ja tilavuokrista. Perheen
yksilolliset asiat nousivat myds yhdeksi ongelmal@pahtumassa ei mahdollistunut
perheiden henkilokohtainen kontakti tai vaikeidanyksilollisten asioiden kasittely.
Yhtena suurimpana pullonkaulana tapahtumalle pedgssa tuli esille mittausten ja
rokotusten toteuttaminen onnistuneesti ja turvedlis Mittauksia kokeiltiin vain yhdes-

sa pilottipaikassa ja siella mittaukset ruuhkaattikoko tapahtuman.
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Ongelmallisena teemana korostuivat myos vastuukigigmat asiat, kuten vastuunjako
eri tahojen valilla tapahtuman toteuttamiseksi. &k taho ei jatkossa halua ottaa ko-
konaisvastuuta tapahtuman organisoinnista. Lisédsiuterveydenhuollolle tulisi liian

suuri vastuu, jos yksiléllinen kuusivuotiaan tersgykastus jaisi neuvolasta valista.

7.3 Kehitettavat asiat

Kehitettdvina asioina kasittelimme yksinkertaisit@menpiteilla korjattavissa olevia

asioita. Naita teemoja olivat tapahtuman suunnitelliittyvat asiat, resurssit seka kay-
tanndn asiat. Tapahtuman suunniteluun liittyvinébina naimme tarkeana ratkaista
ruuhkan muodostumiseen ja rastien sisaltoon littyekijat. Yhtena tarkeimmista, mut-

ta vaativimmista kehittamiskohteista, naimme restr8/uun muassa resurssien mate-
riaalikustannuksiin voitaisiin vaikuttaa hankkinaja suunnittelemalla materiaalit vain

kerran ja kierrattdamalla niita eri alueiden valilMyos kaytdnnon asioihin, kuten tapah-
tuman ajankohtaan, kutsuun sekéd perheiden tawiteiteen voitaisiin vaikuttaa suh-

teellisen yksinkertaisilla toimenpiteilla. Perheiwdgavoitettavuudella tarkoitamme sita,
ettd hanke tavoitti ainoastaan paivahoidossa olauagivuotiaat.

Kehitettavia asioita kasittelemme tarkemmin kappsda 8.4.2 Kehitettavissad olevat
ongelmat, silla se sisaltda tulosten esittelynkBsémaa pohdintaamme ja kehitta-
misideoitamme. Naimme kuitenkin tarkeaksi tuodaitett@ivat asiat lyhyesti esille

my0s tulosten yhteydessa.
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7.4 Tulosten yhteenveto

Pilotti-hanke toi esille monia onnistuneita asipitautta ilman jatkuvaa ja kattavaa ke-
hittdmistyota se ei taysin pysty korvaamaan kokonaagilomuotoista terveystarkastus-
ta. Hallinnon puolen palaverissa oltiin melko ykmhsia siita, ettd hanke jatetaan aina-
kin toistaiseksi pois neuvolatoiminnasta, muttaieassuunnittelumateriaalit sailytetadan
varmuuden vuoksi. Hanke lisasi moniammatillistaeystyota lapsiperheille suunnattu-
jen terveyspalveluiden valilla. Lisaksi tapahtunsisi perheiden yhteista tekemista.
Rastien siséllot oli suunniteltu kattavasti ja restasivat ikakauteen liittyvan terveys-
neuvonnan sisaltdd. Nain ollen ryhmamuotoisellaretgstarkastuksella pystyttaisiin

lyhentamaan terveysneuvonnan osuutta yksilomuatsesterveystarkastuksessa.

Ryhmamuotoisen terveystarkastuksen toteutumindiogat kuusivuotiaan yksildmuo-
toisen terveystarkastuksen terveysneuvonnan kawaayaatisi pitkajanteista kehitta-
mistyota. Esimerkiksi ruuhkaan liittyvia ongelmiaigtaan ehkaista muun muassa jarjes-
tamalla tapahtuma useamman kerran vuodessa. Maygirkon asiat ovat ratkaistavis-

sa huolellisella suunnittelulla ja pienilla muutiles

Vaikka kaikki kehitettavissa olevat asiat ja ongaireaataisiin hyvalla suunnittelulla ja
kehittamistyolla seuraavina vuosina ratkaistuagnimpilotti-hankkeessa kuitenkin on-
gelmia, jotka eivat ole helposti ratkaistavissdéikhitulevaisuudessa. Resurssit ovat
yksi suurimmista ongelmista ryhmamuotoista tenayststusta toteutettaessa. Alkuun
tarvittavaan kehitystyéhon kuluisi usealta tyongdké monia tydtunteja. Myds paavas-

tuun ottaminen tapahtuman jarjestamisesta nousiyskysymykseksi.
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8 POHDINTA

8.1 Opinnaytetyon eettisyys

Laadullisen tutkimuksen erilaisissa perinteisséaudutaan tutkimuksen etiikkaan hy-
vin eri tavoin. Toisessa aaripdassa tutkimuksakketindhdaan teknisluonteisena nor-
mina, johon liittyvat muun muassa aineiston ker&&@ssa ja analyysissa kaytettyjen
menetelmien luotettavuus ja tulosten esittAmistapésessa aaripadssa tutkimusetiikka

nahdaan metodologisena seikkana. (Tuomi & SaraZf9, 128.)

Tutkimuksen eettisyytta voidaan tarkastella hyviateellisen kaytannon nakodkulmista,
jotka liittyvat tutkijan omaan toimintaan (Tuomi @®, 146; Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2007, 23). Hyvaan tieteelliseen kaytantatigytitutkimuksen huolellisuus, rehel-
lisyys ja tarkkuus niin tulosten kirjaamisessa,orpinnissa seka tutkimuksen ja tulos-
ten arvioinnissa. Lisaksi tutkimusmenetelmien tuda eettisesti kestavid. Tutkimuk-
sen ja sen tulosten tulee olla avoimia ja julkigkdirsjarvi ym 2007, 23—-24.) Julkisuus

auttaa tutkimustulosten hyodyntamista koko yhtensiassa.

Opinnaytetydbmme eettisyyden kriteerit tayttyvat &gwieteellisen kaytannon nakokul-
masta. Kirjoitimme opinnaytetydmme tulokset retseliti ja tarkasti. Pyrimme kuvai-
lemaan aineiston keruu- ja analyysimenetelmammedoibsimman tarkasti, jotta luki-
ja ymmartad tdman kautta opinnaytetydmme tuloi3pinnaytetydmme on julkinen ja
se on kaikkien halukkaiden luettavissa. Lisdksiéasme opinnaytetydmme julkisessa
tilaisuudessa. Julkisuus on tarked seikka jatkotutkten kannalta, joita totesimme
opinnaytetydmme tulosten perusteella viela tarvéta jotta hankkeen kehittdminen
mahdollistuisi. Arvioimme opinnaytetydmme tuloksmdbjektiivisesti ja esitimme ne
niitd kaunistelematta. Opinnaytetydmme tai pilbeinke ei missdén vaiheessa aiheutta-
nut vahinkoa tapahtumaan osallistuneille perhedieheidan terveydelleen. Osallistu-
minen pilotti-tapahtumaan ei vahentéanyt perheidevetyspalvelujen saatavuutta, koska
hanke oli vasta kokeiluasteella. Perheet saivatatderveyspalvelut ja -tarkastukset
lapselleen kuin muutkin tamperelaiset. Tama taydétisen ohjeen tutkimuksen tie-
donhankintaan ja tutkittavien suojaan koskien. ldékahdella tasolla on normitettu

vastausta kysymykseen millaisia keinoja tutkija ls@gtaa (Tuomi 2008, 145).
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Hirsjarven, Remeksen & Sajavaaran mukaan (2007224my06s tutkimusaiheen valin-
ta on eettinen ratkaisu, kun pohditaan valitaanke anuodin tai helpon toteutustavan
mukaan vai otetaanko aihetta valitessa huomioonsmsgd yhteiskunnallinen merkitys
ja tarvittavuus. Hirsjarvi, Remes & Sajavaara (2006—27) korostavat etta eparehelli-
syytta tutkimustydssa on valtettdva. Tutkimustydssstien tekstien plagiointia on val-
tettava, tulokset tulee esittaa niita kaunisteléangt yleistamatta. Lisaksi raportointi ei
saa olla puutteellista, mika tarkoittaa sitd, etikimuksen puutteet tulee tuoda julki.
Lisaksi toisten tutkimuksessa mukana olleiden dsueittule vahatella. Muiden mukana
olleiden ajatuksia ja havaintoja ei saa julkaistara lausuntoina, vaan muiden tutkijoi-
den ty0 ja saavutukset tulee ottaa huomioon hefgéiiian kunnioittavalla tavalla ja
antaa heidan tutkimukselleen kuuluva arvo ja mgskititkijan omassa tyossa. (Hirsjar-
vi ym. 2007, 23-24, 26-27.)

Opinnaytetydmme aihetta valitessamme halusimme @duim aiheeksi aitiysneuvolaan
liittyvid aiheita, joista olisimme tehneet opaslseéh. Kun Tampereen kaupunki ehdotti
osallistumista kuusivuotiaan ryhmaétarkastuksentipilmnkkeeseen, paatimme tarttua
haasteeseen, vaikka aihe tuntui meista mielenksimtmlesta huolimatta haastavalta.
Aiheesta ei ollut kenellakaan aiempaa kokemustady@anme aiheeseen, koska se on
yhteiskunnallisesti merkittdva ja opinnaytetyostéenofisi hyotya Tampereen kaupun-
gin neuvolatoimea ajatellen. Annoimme arvoa mdilitkijoille huolellisella lahteiden
kaytolla ja lahdeviittauksilla. Pyrimme opinnaytésgamme osoittamaan tarkoin, mika
ei ole omaa paatelmddmme. Palautepalaverissa esidlet ehdotukset olemme kirjan-
neet siten, etta lukija huomaa, mitka ehdotuksat palavereissa esille tulleita ja mitka

ovat omia ideoitamme.
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8.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Koska kvalitatiiviseen tutkimukseen voidaan ajaddluluvan useita erilaisia tutkimus-
perinteita, 10ytyy sen piirista myos erilaisia Kiksia tutkimuksen luotettavuuteen liit-
tyvistd kysymyksisté. Eri lahteisséa painotetaartdttavuuden arvioinnissa eri kriteere-
j&. ( Tuomi & Sarajarvi 2009, 134.)

Lukkarisen (2001, 154) mukaan kvalitatiivisen tutkiksen yleiset luotettavuuskriteerit
koskevat tutkimuksen totuusarvoa, sovellettavuutigsyvyytta ja vahvistettavuutta.
Vahvistettavuudella tarkoitetaan sita, ettd ratkassitetdadn niin selkeasti, ettd lukija
pystyy seuraamaan tutkijan paattelya ja arvioimsigin Toisaalta vahvistettavuus voi
tarkoittaa myos erilaisten tekniikoiden kayttamisttkimuksen totuusarvon seké sovel-
lettavuuden lisddmisessa. (Tuomi & Sarajarvi 20(E8.) Koska tutkimusta arvioidaan
kokonaisuutena, tulee tutkimuksen olla johdonmudaija sen eri osa-alueiden suhtees-
sa toisiinsa. Laadullisen tutkimuksen luotettavadttdd myos tutkimuksen julkisuus.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 142.)

Opinnaytetydmme aineistonkeruumenetelména oli Inananti. Kirjasimme ylos kaikki
mielipiteet ja kommentit juuri sellaisina kuin reubuttiin, lauserakenteita muuttamatta.
Kirjoitimme molemmat omat muistiinpanomme ja veitase niitd keskenaan. Kahdet
muistiinpanot samasta havainnointitilanteesta lisgnnaytetydbmme luotettavuutta,
silla molemmat olimme ymmartaneet asiat samallaltaya aineistomme sisallot olivat
yhtenevaiset. Aineistonkeruumenetelmad miettiessgrajattelimme yhdistaa havain-
nointiin myos haastattelun. Harkinnan jalkeen tofienkuitenkin siihen tulokseen, etta
palautepalaverit olivat niin kattavia, ettd saimnissa havainnoimalla tarpeeksi aineis-
toa opinnaytetydhomme. Pyrimme kirjoittamaan opyteiyomme selkeésti ja johdon-

mukaisesti niin, etté ulkopuolinen lukija ymmargiasessin kulun.

Kerasimme opinnaytetydémme tutkimusaineiston moreftéiedonantajaryhmalta, mika
lisdd opinnaytetydmme luotettavuutta. Nakokulmiakkaesta tuli muun muassa paiva-
hoidolta, kouluterveydenhoitajalta, puheterapetateiheuvolan terveydenhoitajilta, eri-
tyisopettajilta sek& suun terveydenhuollosta. Mgésniestason nakdkulma tuli palau-
tepalavereissa esille, silla hallinnon puolen ppalavereihin osallistuivat myoés neu-

volatoimen osastonhoitajia, neuvolatoimen koorditoaiaseka paivakodin johtaja. Li-
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saksi palavereissa kaytiin 1api myos vanhemmil@isgalaute. Opinnaytetyon tutki-
musaineiston tiedonantajilla oli kokemusta hanktaedsoska he olivat olleet siina jol-
lakin tavalla mukana. Tiedonantajat olivat terveyuaollon sek& kasvatustieteiden ja
varhaiskasvatuksen ammattilaisia, osa johtoporj@dnallinnon tehtavissa, osa “kentta-
tyossa” esimerkiksi terveydenhoitajana. Yhteensdaantajia oli hallinnon palautepa-
laverissa noin kymmenen, mutta viittasimme tula®msme myds Tesoman alueen pa-
lautepalavereissa esille tulleisiin mielipiteisjolloin tutkimuksen tiedonantajien maara
nousi yli kaksinkertaiseksi. Viimeisessa hallinnmrolen palautepalaverissa tuotiin esil-
le myds niiden tyontekijoiden, jotka eivat olleetigverissa lasnd, kommentit ja mielipi-
teet. Tiedonantajien lopullinen maara oli yhteensé 40. Tiedonantajien maara oli
kvalitatiiviseen tutkimukseen melko suuri, minkéokai aineisto alkoi loppujen lopuksi

toistaa itsedan eli se saavutti saturaation.

Tutkimus tulee raportoida selkeasti ja yksityiskobesti seké tulokset tulee esittéa hen-
kilGille, joita asiat koskevat tai jotka tuntevattKittavan ilmion (Tuomi & Sarajarvi
2009, 142). Tutkimuksen luotettavuutta lisaa, jspuolinen henkilo tarkastaa tutki-
muksen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 138). Lahteidernstytaasaantoisesti olla alle kym-
menen vuotta vanhaa. Poikkeuksena tastd on alasilkkateokset ja teokset, joihin

muussa kirjallisuudessa on useasti viitattu. (Tua@i8, 159.)

Kaytimme aineiston analyysina aineistolahtdiserélkinanalyysin kaltaista menetel-
mada. Pyrimme analysoimaan aineistot objektiivis8srkastutimme ja luetutimme tu-
loksemme viela pilottihankkeessa mukana olleelianiestason toimihenkildlla, jolta
varmistimme, ettd olimme ymmartaneet palautepatassa esiin tulleet asiat oikein.
Luetuttamalla opinnaytetyomme Tampereen kaupungimilienkil6lla varmensimme
my0s sita, ettemme opinnaytetydssamme anna viitiédiletoa hankkeen toteutuksesta
tai hankkeen jatkumisesta. Opinndytetydomme oppanoi) ulkopuolinen henkild ja
olemme pyytdneet hanelta kriittistd palautetta ipitkpinnaytetyoprosessia. Lisaksi
opinnaytetydomme ovat lukeneet useat ulkopuolisetkif@. Heiltd olemme saaneet
arvokasta palautetta muun muassa opinnaytetyomiostén raportoinnin ymmarretta-
vyydestd. Kaytimme paasaantdisesti ajankohtaiditeitd tutkimuksessamme ja ar-
vioimme lahteitamme kriittisesti. Pohjasimme tulakaihepiiridmme laheisesti sivua-
vaan tutkittuun tietoon. Pilotti-hankkeen suuruiadéhes sadan hengen ryhméamuotoi-

sesta terveystarkastuksesta ei aikaisempaa tutketass juuri ole. Arvioimme lahtei-
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tamme kriittisesti. Osa lahteistdmme oli yli kymmea vuotta vanhaa, koska kyseiset
lahteet ovat alansa klassikkoteoksia, joihin tuaraissa lahteissa oli viitattu. Taman

vuoksi katsoimme sopivaksi kayttad myos vanhenghgeita.

Opinnaytetydomme aihe on haasteellinen silla kyseefispilotti-hanke, josta aiempaa
kokemusta ei ollut. Hankkeen arviointiin ja jatks®en tulevaisuudessa liittyi useita
hallintoon ja resursseihin liittyvia asioita, jasmeilla ei ollut opintojemme tai koke-
muksemme puolesta viela tarpeeksi tietotaitoa.ifadh ja resurssien hallinnan nakoé-
kulman puute saattaa mahdollisesti vaikuttaa opitetgdssamme oleviin hankkeen
kehittdmisehdotusten luotettavuuteen negatiivise®pinnaytetydomme luotettavuutta
voi heikentda myos laajaan ryhmamuotoiseen teragkastukseen liittyvien tutkimus-
ten vahyys. Erilaisten ryhmien toimivuudesta jamgdisten kokemuksista |6ytyi mel-
ko paljon tutkimustietoa, mutta tietoa oli hyvinikea soveltaa pilottihankkeeseen. Tut-
kimukset kasittelivat useaan kertaan kokoontuvenpihmia eika tutkimuksissa kuvat-
tujen ryhmien dynamiikka tai ryhnmaléaisten kokemukseveltuneet kertaluontoisen yli

sadan henkilén ryhmanohjaukseen.

8.3 Ryhmamuotoisen terveystarkastuksen ongelmat

Hanke sai pdédosin myonteista palautetta niin pk#hiaiin tyontekijoiltakin, joita ilman
hanke ei olisi voinut toteutua. Jokainen yhteisif@t toi esille kokemiaan myonteisia ja
kielteisid asioita hankkeesta, jotka ilmenevét naytetyomme tuloksista. Hallinnon
puolen palaverissa paatettiin, etta ainakaan l&@isivia kuusivuotiaan terveystarkastusta

ei tulla korvaamaan ryhmamuotoisella terveystarkesslla.

Lahes kaikki yhteistyotahot olisivat olleet valmaiibsallistumaan hankkeen toteutukseen
ensi vuonna, mutta mik&an taho ei halunnut ott@avgeiuuta hankkeen jarjestamisesta
(liite 3). Hanke vaatisi kuitenkin tahon, mika taisi hankkeen laittamisesta alulle vuo-
sittain. Ainakin talla hetkelld vastuun ottamineankkeen jarjestdmisesta nousi yhdeksi
suureksi kysymykseksi hankkeen jatkamiselle. Neatoninen mukaan pilottihanke
sopisi ajallisesti paremmin esikoulun ja kouluniwa@iheeseen eli kevaalle ennen koulun
alkua. Talloin tapahtuman vetovastuu olisi paivdbba ja koululla, silld kuusivuotiaan

terveystarkastukset toteutetaan edellisena vuoik@@ahanke nain ollen korvaa kuusi-
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vuotiaan terveystarkastusta. Neuvolatoimi ja kargydenhuolto olisivat mielellaan
mukana toteuttamassa tapahtumaa. Toisaalta paigékiohalunnut ottaa paavastuuta
hankkeen toteuttamisesta, koska terveystarkasttstemtaminen ei ole heidan vastuu-
aluettaan, eika paivahoito tarvitse pilottihankk&ahaista tapahtumaan toimintasuunni-
telmaansa. Ymmarramme vastuun tuovan lisdéa tygtuetevaativan resursseja. Kai-
killa hankkeessa mukana olleilla tahoilla on yreei tehtdvana lapsen ja perheen ter-
veyden ja elaménhallinnan edistdminen, vaikka marmsen perustehtava onkin erilai-
nen. Hankkeen tarkoituksena oli alun perin konkatasivuotiaan yksilémuotoinen ter-
veystarkastus rynmamuotoisella terveystarkastuksell Tampereen kaupungin neuvo-
latoimi haki hankkeesta kaytdnnon hyotyd. Jos ak#soo tastd ndkokulmasta, olisi
neuvolatoimen otettava paavastuu hankkeesta, miledivolatoimi pyrkisi viela tule-
vaisuudessakin tahan tavoitteeseen. Toisaaltahgoketta halutaan jatkossa toteuttaa
kouluun tutustumispaivana ja vanhempainiltana, aséw olisi paivahoidolla ja koulul-

la.

Tuloksista kavi selvasti ilmi, ettd jatkuessaan Keamoisi korvata yksilomuotoisessa
terveystarkastuksessa annettavaa terveysneuvasitaarkiksi terveiden ruokailutottu-
musten, liikunnan seka suun terveydenhoidon osa#teveysneuvonnassa tulisi kuiten-
kin ottaa huomioon lapsen ja perheen henkilokobtagtdmantapojen ongelmat (Ar-
manto & Koistinen 2007, 121), joita suuressa ryhméinisessa terveystarkastuksessa
on vaikea huomioida. Ryhmat eivat sovi jokaisedi#ad osa perheista voi haluta yksilol-
listd apua. Kaikki eivat myodskaan tahdo puhua angghan toisten kanssa. (Jarvinen
1998, 13.) Lastenneuvolaoppaan (2004, 21) mukaawatan tulee kohdentaa tukea
tata erityisesti tarvitseville perheille ja lapsillRyhmamuotoisessa terveystarkastukses-
sa erityistuen kohdentaminen ja perheiden ykssi@h tarpeiden huomioiminen olisi
lahes mahdotonta. Erityistuen tarpeessa olevatepertarvitsisivat ryhmémuotoisen
terveystarkastuksen lisaksi myos henkilokohtaigan gerveydenhoitajalle.

Villamaan (2003, 116) tutkimuksesta kavi ilmi, ettanhemmat toivovat neuvolalta
perhekeskeisempaa tydoskentelya seka oman terveyitigah. Ryhméamuotoisessa ter-
veystarkastuksessa osa vanhemmista voi mahdallikekea, ettda ryhmamuotoinen
terveystarkastus ei vastaa heidan tuen tarpeesetdsaisti, silla oma terveydenhoitaja
ei kohtaa perhetta henkilokohtaisesti perheen kepietti-hankkeen kaltaisessa terve-

ystarkastuksessa.
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Kuusivuotiaan terveystarkastuksen yhtena tavoittemnarvioida omaako lapsi riittavat
kouluvalmiudet (Lastenneuvola lapsiperheiden tuk@084, 157). Kouluvalmiuden
arviointi voi olla vaikeaa ja haastavaa pelkan rghmotoisen terveystarkastuksen poh-
jalta etenkin, kun rasteja vetavat eri toimialoggnmattinenkilot ja lapset viipyvat ras-
tilla vain noin kymmenen minuuttia. Hoidon jatkuauuoisi katketa, silla siirtyméavai-
heen raportointi neuvolan piirista kouluterveydesitmon heikkenisi, koska neuvolan
terveydenhoitaja ei nékisi lapsia ja perheitd hiékkihtaisesti siirtymavaiheen rapor-
toinnin laheisyydessa. Siirtymavaihe neuvolastallerveydenhuollon piiriin ndhdaan
erityisen tarkeand, silla lapsen ja perheen temmelydidon saumaton jatkuvuus vaatii
rittavaa eri tahojen valistda kommunikaatiota (lessteuvola lapsiperheiden tukena
2004, 47).

Keskeinen peruste kuusivuotiaan terveystarkastuksgumtamiseen rynmamuotoiseksi
oli resurssien sdastadminen. Saastoa resursseih@ytaisi pilottihankkeen perusteella
tulevan. Hankkeen suunnitteluun meni useita ty@&janja tuntui siltd, ettd hanke lisasi
hankkeeseen osallistuneiden terveydenhoitajienatydiaa. Toisaalta tapahtuman ja
rastien paasuunnittelu on tehty pilottihankkeeraa# mink& vuoksi tulevina vuosina
tapahtuman ja rastien suunnitteluun ei menisi anagaljon aikaa. Tapahtuman jarjes-
taminen muuttuisi ajan kuluessa niin sanotustiiifiut omaiseksi”. Toisaalta pilotti-

hankkeen tilojen vuokra ja materiaalit olivat meikghakustanteisia, mutta myéhemmin
materiaalikustannukset, tilavuokrat ja muiden tahdpyddyntamisesté aiheutuvat kus-
tannukset nousisivat. Voi olla, ettd ryhmamuotoisenveystarkastuksen kokonaiskus-
tannukset nousisivat korkeammiksi kuin yksilomuséni terveystarkastusten tekemi-

nen.

Kuusivuotiaan terveystarkastuksessa suoritettamgtausten ja rokotusten toteuttami-
nen ei pilottihankkeessa toteutunut inhimillisgatine ruuhkauttivat koko tapahtuman.
Riisuutuminen mittausten ajaksi saattaa aiheutsafleolapsista hapean tunteita. Lisaksi
mittaustulosten vaaristyminen seka rokotusvirhegivat mahdollisesti kasvaa kiirees-
sa. Myos tarvittaessa tutkittavat nako ja kuuladpattaisiin todennakoisesti joka tapauk-
sessa tekemaan terveydenhoitajan vastaanotollatelldasten keskittyminen n&oén tai
kuulon tutkimukseen ryhméamuotoisessa terveystankasssa olisi todennéakoisesti hei-

kompaa ja riittdvan hiljaisuuden takaaminen kuulatkimiseksi olisi hyvin haastavaa.
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Monet neuvolat kayttavat terveystarkastuksissaelageimintakykya ja kehitysta arvi-
oidessaan erilaisia, esimerkiksi paivahoidon t&yt#aja kirjoittamia, lomakkeita tai
kyselyja lapsen toimintakyvysta ja kehityksestaidda hyodyntaminen ryhnmamuotoi-

sessa terveystarkastuksessa olisi ongelmalligia, juahdotonta.

Ongelmia voi tulla lisdéa muun muassa lakimuutoksjshtuen. Laajojen terveystarkas-
tusten ikdkausien muuttuminen voi tuoda mukanaamuasioita, jotka vaativat kehit-
tamista. Leikki-ikdisen neurologisen kehitykserkitmuksen tekeminen perusteellisesti
ja luotettavasti ei mahdollistu ryhmamuotoisesseetgstarkastuksessa.

Pilottihankkeen kaltaisessa suuressa tapahtumassalla vaikeaa huomioida myos
maahanmuuttotaustaiset perheet. Eri kulttuuriers@@érot ja kielimuuri voi olla vaike-
aa ottaa huomioon suuressa ryhmassa, jossa tenlejitigalla on ohjattavanaan useita
eri perheitd. Myds salassapitovelvollisuus kapsliotti-hankkeen kaltaisessa terveys-

tarkastuksessa, koska rasteilla on samaan aik&é#a esi perheita.

Laki velvoittaa kirjaamaan potilaiden hoidon kartaaherkittavat tiedot potilasasiakir-
joihin (Sosiaali- ja terveysminiterion asetus paddsiakirjoista 2009). Pilotti-hankkeen
kaltaisessa tapahtumassa kirjaamisessa tulisiakagti ongelmia. Kirjaaminen voisi
aiheuttaa lisda ruuhkaa. Liséksi useiden lastdaséaminen lyhyen ajan sisalla vaike-
uttaa virheetdnta kirjaamista. Kirjaamista ei pystiprittamaan tapahtuman aikana vaan
se tulisi tehda tapahtuman jalkeen, eika jokaiskegtsesta esille tulleita havaintoja voi

muistaa riittavan tarkasti.
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8.4 Kehitettavissa olevat ongelmat

Yhdeksi ongelmaksi hankkeelle nousi se, ettei kKégn henkil6llisyyttd kontrolloitu
(liite 3). Tama tosin voi johtua siita, ettd pilettanke ei korvannut hankkeeseen osallis-
tuneiden kuusivuotistarkastusta, vaan se tarjopi@rheille lisdnd. Jos ryhmamuotoista
terveystarkastusta alettaisiin tulevaisuudessautiai@ esimerkiksi terveysneuvonnan
osalta, tulisi osallistuneiden nimet kerata esinksiknimilistaan heti tapahtuman alka-

essa. Nain terveydenhoitaja tietdisi kuka on samueysneuvonnan.

Kuusivuotiaan terveystarkastus olisi teoriassa rmbisth suorittaa ainakin osittain
ryhmamuotoisena, mikali pilottihankkeessa ilmenineisngelmiin puututtaisiin. Koska
kuusivuotiaan terveystarkastuksessa suoritettavittaukset ja rokotukset on léahes
mahdotonta suorittaa onnistuneesti ryhmamuotoiseneystarkastuksena, ehdotettiin
hallinnon palaverissa, etta rokotukset siirretidiavoneuvolaan. Myos tarvittaessa teh-
tavat kuulon ja na6n tutkimukset voitaisiin su@@tavoneuvolassa. Mielestdmme tdméa
on varsin varteenotettava ja kehityskelpoinen wahto. Toisaalta tama sy® avoneuvo-
lan resursseja. Mikéli rokotukset ja mittauksetuktaisiin toteuttaa tapahtumassa suju-
vasti, se vaatisi erittain suuren terveydenhoitaj@ukon ja tilojen sek&a ajankayton li-

saamista. Tama ei palvele enaa hankkeen alkupgetarkbitusta sddstaa resursseja.

Koska palautteen keraaminen perheilta jatkossa w@ikedd, lapsia voisi kannustaa
tarran saaminen palautteen antamisesta. Lapsemstaksesta vanhemmat Kkirjoittaisi-
vat palautetta yhdessa lapsen kanssa. Palauttgeiit&misesta voitaisiin muodostaa

erillinen rasti.

Pilottihanke tavoitti ainoastaan kunnallisessa @lardossa olevat kuusivuotiaat. Kaikki

lapset eivat kuulu paivahoidon piiriin tai ovat thossa esimerkiksi kotona tai perhepéi-
vahoidossa. Yhdeksi ongelmaksi palautepalavereissai esille se, kuinka tapahtuma
tavoittaisi kaikki alueen kuusivuotiaat ja heidérheensa. Mielestamme neuvolan ter-
veydenhoitaja on tarkeassa roolissa tapahtumamnioimisessa osana terveystarkas-
tusta. Lahes kaikki viisivuotiaat kayvat neuvol&tstuksessa, joten terveydenhoitaja
olisi luonnollinen vayla informoimaan ryhmamuotois¢éerveystarkastuksen osuutta
osana terveystarkastusta. Osallistumista ja tietitia tapahtumasta voisi liséata eri taho-

jen, kuten paivahoidon tai paivakerhojen ilmoitusutidla, internet -sivuilla seka paikal-
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lislehdissa. Neuvolatoimi voisi my6s postittaa jiskea kuusivuotiaan perheelle kirjeitse
kutsun ryhmamuotoiseen terveystarkastukseen. Jokaisteistyotahon tulisi muistaa
informointi ryhnmamuotoisesta terveystarkastukspstaeita kohdatessaan.

8.5 Ryhméamuotoisen terveystarkastuksen hyodyt

Tulostemme mukaan ryhmamuotoinen terveystarkastudeikentaa siirtymavaihetta
neuvolasta kouluterveydenhuoltoon vahentamalla iyhoenkilokohtaisen tapaamisen
neuvolan terveydenhoitajan kanssa. Toisaalta ryhuoéomen terveystarkastus voisi
edistaa lapsen ja perheen siirtymavaihetta neueollsuluterveydenhuollon piiriin,
silla kouluterveydenhoitajalla on mahdollisuus taveulevat ekaluokkalaiset ja heidan
vanhempansa jo esikouluikaisina (liite 4). Tam&uaiu vain, mikali kouluterveyden-
hoitaja osallistuu ryhmamuotoisen terveystarkagtnksirjestamiseen. Hyvalla tiedon-
siirrolla siirtymavaiheessa voidaan puuttua peréeiderveyserojen kaventamiseen
(Duodecim & Suomen Akatemia 2010, 13), joka liséésveystarkastuksen ennaltaeh-

kaisevaa merkitysta.

Ryhméamuotoisen terveystarkastuksen sisdltd vasta@ytsneuvonnan osalta suuresti
yksildmuotoista terveystarkastusta. Perhe saaatiedwinnosta, likunnasta ja levosta
sekd suunhoidosta, eli ylipaatdan lapsiperheereaéiisista elamantavoista. Terveys-
neuvonnan konkreettisuus on mielestamme ensiarvoiskead, silla se antaa tilaa eri-
laisille oppijoille. Hankkeessa perheet paasivdtdemmaan terveellisia aterioita ja har-
joittelemaan hampaiden harjausta hammasmuotin av¥ksilémuotoinen terveystar-

kastus on kokonaisuudessaan aikaa vievaa. Seradikiae ehtid kasittelemaan ja kyse-
lemaan kattavasti kaikesta perheen hyvinvointiityliistd asioista, joten osa terveys-
neuvonnan osuudesta voi helposti jaada ohjaanettkia ei yksinkertaisesti riita, jos

perheelld ilmenee akuutimpaa huolta. Ryhmémuotoieereystarkastus turvaa terveel-

listen elamantapojen kattavan kasittelyn.

Useat vanhemmat kokevat vertaistuen tarkeana.séntekeman tutkimuksen (1998,
38) mukaan lastenneuvolan vanhempainryhmaan deakist aidit pitivat asiantuntijoi-
den vierailuja tarkeampana aitien keskinaista ajatu vaihtoa ja keskustelua. Myos

pilotti-hankkeeseen osallistuvilla perheilla oli nallista keskustella keskenaan kou-
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luun menoon liittyvista tai muista mieltéd askarawista ongelmista muiden perheiden
kanssa. Monet vanhemmat ovat toivoneet saavansalaeukautta enemman tukea
samassa elamantilanteessa olevilta vanhemmiltai€haeuvola lapsiperheiden tukena
2004, 17). Neuvolan tulisi toiminnallaan edistgasiperheiden valista verkostoitumista
ja vertaistukea. Nama tehtavat tayttyvat hyvin mowrassa ryhmaohjauksen ja vertais-
ryhmatoiminnan avulla. (Lastenneuvola lapsiperheitdgena 2004, 23-24.) Ryhméssa
perheilla on mahdollisuus halutessaan saada tieisitaan. Moni perhe voi painiskella

saman ongelman tai kysymyksen keskella. Kun jolaltesutuu kysyméan asiaa asian-
tuntijalta, saa moni vastauksen ongelmaansa. Joltaigelmaan voi olla jo omakohtai-

nen toimiva ratkaisu, josta muut saavat kannustastankkeja. Vanhemmat paéasevat
tutustumaan toisiinsa ja tulevat koululaiset tajpadwokkakaverinsa. Ryhmamuotoisel-

la terveystarkastuksella on siis yhteisollisyyis@dva ja sita kehittava vaikutus.

Monet neuvolan toimintaa ohjaavat julkaisut kanauat ja velvoittavat moniammatil-
listen yhteistydmuotojen kehittamiseen. Esimerklkastenneuvolaoppaassa (2004, 30)
kehotetaan kuntia harkitsemaan lapsiperheiden jpadie kehittdmistd moniammatilli-
semmiksi ja perustamaan hyvinvoinnin suunnittedusg@urantaryhmié. Olisi suositelta-
vaa, ettd ryhmat tavoittaisivat myos kouluikaistasten perheet. Ryhmaan tulisi kuulua
tyontekijoitd neuvolasta, paivahoidosta, koulugtaliisista, suun terveydenhuollosta,
sosiaalihuollosta ja perheneuvolasta seka ammetgkoulusta. (Lastenneuvola lapsi-
perheiden tukena 2004, 30.) Myods Koponen, HakuljadRietila (2002, 99) korostavat
eri organisaatioiden raja-aitojen haivyttamistadsetoniammatillisen yhteistyon tiivis-
tamista. Pilotti-hanke voisi olla esimerkki tam&ygdpisen moniammatillisen ryhman
toiminnasta. Pilotti-hanke lisasi eri sektoreideilista yhteistyota ja samalla se edisti

moniammatillisen yhteistydn kehittamista.

Koposen, Hakulisen ja Pietilan (2002, 98) mukaatelaneuvolapalveluja tulisi kehittda
enemman lasten nakokulmasta, jotta lapsen osadlisauvolatarkastuksissa kaydyissa
keskusteluissa lisaantyisi. Neuvolatoiminnassaithiuomioida leikin ja fantasian mer-
kitys seka lapsen kohtaaminen omana itsendan thésai mukaisesti (Koponen ym.
2002, 98). Lapset omaksuvat monet terveysosaami&ekedt tiedot jo kuuden-
kymmenen vuoden idsséa (Kouluterveydenhuolto 20025@.) Vaikuttavia menetelmia
terveellisten elamantapojen edistamiseksi ja tukeksi on tarkeaa kehittaa jo lapsilla.

Pilotti-hankkeessa terveysneuvonta toteutui leikamjolla, lapsen ikéavaihe huomioon



43

ottaen. Rastit oli suunniteltu siten, ettd lapsaiuinen yhdessa leikin avulla pohtivat
terveellisiin elamantapoihin seka itsetuntoon j@iopseen liittyvia asioita. Viljamaan
(2003, 114) tutkimuksesta kavi ilmi, ettd isien lbsmminen neuvolanvastaanotolle
haviaa lahes olemattomiin esikoisen syntyman jak®&&ehia tulisikin jatkossa huomi-
oida neuvolatoiminnassa enemman. Pilotti-hankkeessallistui suuri maara miehia.
Karkeasti voidaan ajatella, ettd ehka toiminnatssanaamioitu lasten terveystarkastus
lisd& miesten kiinnostusta osallistua lasten testagkastukseen. Toisaalta myos pilotti-
hankkeen toteuttaminen illalla lisasi osanottajieiérad verrattuna tavalliseen péaivaai-

kana suoritettuun terveystarkastukseen.

Kustannus-vaikuttavuussuhteen osoittaminen tulevdisssa ehkéaisevassa terveyden-
tarvitsee todennakoisesti voimavarojen lisaystamd &ulisi kunnalle kuitenkin hal-
vemmaksi, jos sita vertaa korjaavien palveluideku@an kysynnan kasvuun. (Haarala
ym. 2008, 358.) Pilotti-hanke vaati suunnittelusbsa huomattavasti enemman re-
sursseja kuin yksilomuotoisen terveystarkastuksgrittaminen. Kehittamistyon jal-
keen ryhméamuotoisella terveystarkastuksella voitasaada aikaan resurssien saastoa,

kun hanke on jalkautunut kaytantoon.

8.6 Kuusivuotiaan ryhmamuotoisen terveystarkastuksahdollistuminen kaytanndssa

Viisivuotiaan terveystarkastuksessa kasitellaankmmghtenevéasti samoja asioita kuin
kuusivuotiaan terveystarkastuksessakin. Molemnkileroilla lapsesta otetaan mittoja,
tehdaan lapsen neurologinen testi, annetaan tergayentaa seka tarkastellaan lapsen
kehitysta. Kuusivuotiaan kehityksen tarkastelussaienia eroja verrattuna viisivuoti-
aan terveystarkastukseen. (Lastenneuvola lapsipgerndukena 2004, 154-157; Ar-
manto & Koistinen 2007, 121.) Tarkeimpana eronaanmoida lapsen kouluvalmiutta.
Liséksi kuusivuotiaan perheen kanssa tulisi ottakepksi kouluterveydenhuolto seka
neuvolan tietojen siirtdminen kouluterveydenhuolfairiin. (Lastenneuvola lapsiper-
heiden tukena 2004, 156-157.) Seitsemanvuotiaaeytstarkastus on laaja ja siina
kartoitetaan lapsen terveytta seka perheen hyvmi@okokonaisvaltaisesti (Kouluter-
veydenhuolto 2002, 120-121). Koska seitsemanvuottaaveystarkastus on laaja ja

viisivuotiaan terveystarkastuksessa sivutaan saemifsta kuin kuusivuotiaan terveys-
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tarkastuksessa, voidaan miettia, tarvitseeko kuosigan terveystarkastuksen olla hen-

kilbkohtainen.

Ryhmamuotoisessa terveystarkastuksessa lapsiteaisiysneuvonnan ja mikali mitta-
ukset ja rokotukset toteutettaisiin esimerkiksi@eavolassa, voitaisiin ryhmamuotoisen
terveystarkastuksen jalkauttamista mahdolliseskitaa Toisaalta kuusivuotias lapsi on
kehittynyt viisivuotiaan terveystarkastuksesta maksti ja kehityksen arvioinnin tarve
kouluun menon kannalta voi olla valttamatonta. Rghmotoinen terveystarkastus pal-
velisi todennakoisesti parhaiten perheitda, jotk&tetarvitse erityista tukea. Erityista
tukea vaativat perheet taas todennakdoisesti k@isigksilomuotoisen terveystarkastuk-
sen puutteesta, silla perheiden ongelmia tai ldstityshairidita ei pystyta kontrolloi-

maan riittavan kattavasti ryhmamuotoisessa teragyastuksessa.

Kuusivuotiaan ryhnmamuotoisen terveystarkastuksetd@n ottaminen on monimut-
kainen asia. Sita puoltavat monet edut, mutta magarse tuo myos paljon ongelmia ja
haasteita. Mikali Tampereen kaupungilla olisi reseja, ihanteellisinta olisi tarjota
pilotti-hankkeen muotoinen tapahtuma perheillen#&da korvata silla kuusivuotiaan
terveystarkastuksen terveysneuvonta. Koska hanklggtavoitteena oli resurssien
saastaminen, on tallainen ajattelu utopiaa. Resmrsaastamistavoitteesta herada myos
kysymys, palvelisiko ryhmamuotoinen terveystarkagtarhaalla mahdollisella tavalla
perheitd. Jotta hanke voisi jalkautua yleiseksi&énoksi valtakunnallisesti, tulisi myds
miettia ratkaisuja siihen, miten esimerkiksi pieme&t kunnat ja kylakoulut pystyvat
tapahtuman organisoimaan. Yhtenevaisten toimintggagoytyminen hankkeen toteut-
tamiseksi kaupunkien ja kuntien valilla vaatisi lesken pitkan kehittamistyon. Koska
pitkallinen kehittamistyd vaatii paljon resurssgjavzoimavaroja, voidaan miettia toisiko
ryhmamuotoinen terveystarkastus hyvien tuloksieagakvalossa mitdan niin varteen-
otettavaa hyodtya yksildomuotoiseen terveystarkastemksverrattuna. Pilotti-hankkeen
jarjestaminen oli kuitenkin kannattavaa moniamrhstibden sek& perheiden yhteisen

tekemisen kannalta.
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8.7 Opinnaytetyon tavoitteen ja tarkoituksen tateuihen

Opinnaytetydmme tavoitteena oli [6ytdd kehittAmidkda ja parantamisideoita kuusi-
vuotiaan ryhmamuotoisen terveystarkastuksen tatengeksi. Kehittdmiskohteita ja
parantamisideoita I16ytyikin runsaasti monista etielgorioista, joten tavoitteemme tayt-
tyi hyvin. Nakékulmamme asioihin voi kuitenkin ollaeman suppea, koska pystymme
katsomaan tuloksia ainoastaan tulevien terveyddidmu@mmattilaisten silmin eika

meille kaytdnnon kokemusta ole ymmarrettavasti kkaan paljon vield ehtinyt kertya.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli olla mukana ttisgnassa Tampereen kaupungin
pilotti-hanketta Tesoman alueella. Olimme aktiigtsesuunnittelutydsta aina pilotti-
hankkeen toteuttamiseen asti mukana jarjestamaletti-ipanketta. Paasimme vaikut-
tamaan vanhemmuusrastin sisaltéoén suunnittelensalla yhdessa eraan Tampereen

kaupungin terveydenhoitajan kanssa. Saimme opiat@ynhme tarkoituksen taytettya.

8.8 Kehittamisehdotukset

Olemme listanneet alle keinoja, joiden avulla rynmatoisen terveystarkastuksen to-
teuttaminen olisi askeleen lahempana. Listassayiis @sioita, joita tulisi ottaa huomi-
oon, mikali hanketta jatketaan tulevaisuudessa.osmhkme kehittamisehdotuksista tau-
lukon (liite 5).

Ruuhkaa estavét ehdotukset

Jotta ruuhkaa tapahtumaan ei syntyisi, tapahtunmsi jarjestdd useamman kerran
vuodessa. Nain yhden tapahtuman kavijamaara pisinelka ruuhkaa paasisi niin hel-
posti syntymaan. Perheiden kutsumisajan porrasytésh@® todettiin hyvéksi pilotti-
hankkeessa, joten sitd olisi hyva hyddyntaa jatkdsskeilemalla eri porrastusaikojen
vaihtoehtoja esimerkiksi siten, etté perheet saamti paikalle 15 minuutin tai 30 mi-
nuutin valein. Pienena parannusehdotuksena rastienttamisessa olisi tarrojen anto jo
heti rastille tultaessa. Nain valtyttaisiin tarmojedottelulta, minka perheet kokivat nega-
tiivisena pilottihankkeessa. Ylla mainitut ehdoteksulivat esille hallinnon puolen pa-

laverissa.
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Mittausten, seulontojen ja rokotusten toteuttamisahdollistavat ehdotukset

Pilottihankkeesta ilmeni, ettd mittauksia ja rokatia on |Ahes mahdotonta toteuttaa
onnistuneesti rynmémuotoisena. Riisuutuminen jahtapnan ruuhkautuminen ovat
mittauksista ja rokotuksesta aiheutuvia ongelniBttausten, seulontojen ja rokotusten
suorittaminen avoneuvolassa poistaisi kyseisen lorage mutta lisdisi toisaalta avo-

neuvolan kuormitusta.

Palautteen kerdaminen

Tapahtuman ensimmaisinad vuosina, kun tapahtuma kistee uriaan, olisi tarkeda saa-
da perheilta palautetta tapahtuman onnistumis@stiautteiden riittava maara edesaut-
taisi tapahtuman kehittdmisty6ta. Jotta palauttegtataisiin mahdollisimman monilta,

tulisi palautteen kirjoittaminen liittda yhden rassisalloksi. Tamé ehdotus nousi esille

hallinnon puolen palaverissa.

Osallistumisen lisdaminen

Tapahtumaan osallistuvien perheiden osallistumisédutta voitaisiin lisata monella-
kin tavalla. Neuvolan terveydenhoitaja tapaa kaisévkoko ik&luokan perheineen maa-
raaikaista viisivuotiaan terveystarkastusta totm#saan. Neuvolan terveydenhoitaja
voisi siis toimia hyvana tiedonvalittajand tulewadtuusivuotiaan ryhmamuotoisesta
terveystarkastuksesta jo tdssé vaiheessa. Emlaistwitusten, kirjeiden ja esitteiden

avulla voitaisiin myos lisata perheiden osallistsaktiivisuutta.

Jotta osallistumisprosentti nousisi mahdollisimnsamureksi, tulisi tapahtuman nimea
miettia tarkemmin. Nimen tulisi olla sellainen,éefie velvoittaisi perheitd osallistumaan
tapahtumaan osana terveystarkastusta, ei ainoagehatapahtumana. Nimesta tulisi
kayda ilmi, etta kysymys on neuvolatarkastuksestgahtuma voitaisiin toteuttaa ke-
vaalla lahempéana koulun alkua. Tama lisaisi osalfgrheiden motivaatiota osallistua
tapahtumaan, silla kouluun meno olisi ajankohtaggenoisaalta talloin kyseessa ei

endaa olisi kuusivuotistarkastus, silla kevaallalapaista tayttaa jo seitseman vuotta.
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Hallinnon puolen palaverissa nousi esille ehdotits tapahtuma voisi terveystarkas-
tuksen ohella ajaa asiansa myo6s kouluun tutustdivigpa tai vanhempainiltana. Tal-
|6in tapahtuma vastaisi my6s monien eri tahojen atitisia tarpeita. Jos tapahtumalla
korvattaisiin kouluun tutustumispdaiva, tulisi tapaina jarjestda usealla eri koululla,

jotta eri asuinalueiden lapset ja perheet paasisimdstumaan juuri tulevaan kouluunsa.

Osallisuuden lisadminen

Jotta perheet olisivat aktiivisesti mukana tapalassa, tulisi rastien olla mahdollisim-
man toiminnallisia. Osaan rasteista voisi sis@iytiesimerkiksi kahden eri perheen
ryhmatehtavia, jolloin perheiden véalinen kommunikolisaantyisi. Tapahtuman yhtena
rastina voisi olla myos rastien suunnitteleminearaaviin tapahtumiin. Nain perheilla
olisi mahdollisuus vaikuttaa tulevien perheideratipmaan ja saada kokemusta osalli-
suudesta.

Resurssien maara

Resurssit olivat yksi suurimmista kehittdmista wastia asioita. Resurssien maara ta-
pahtuman toteuttamiseen on rajallinen jo talousietiitilanteen vuoksi. Naihin ei yksit-
tainen tyontekija tai tydoryhma pysty juurikaan u#ttamaan. Tulosten pohjalta |6ytyi
kuitenkin muutamia resurssien saastoon liittyviidites Osassa pilottihankkeissa oltiin
jo hyddynnetty opiskelijoita rastien vetgjina. Qqahjoiden hyédyntaminen oli huomi-
oitu jo hallinnon puolen palaverissa ja osa pHbtinkkeista oli kayttanyt opiskelijoita
apuna. Alueella sijaitsee monia terveydenhuollopilagoksia, joissa opiskelijat hyo-
tyisivat moniammatillisesta kokemuksesta. Se tdlesdan terveysneuvonnan osaamis-
taan seka kartuttaisi hankkeesta saatavia opinéigisMateriaalit luonnollisesti aiheut-
tavat hieman kustannuksia, mutta niihin tulisi vawa vain kerran, silla samoja materi-
aaleja voisi kayttaa useita kertoja ja kierrattéidaateiden valilla. Kaiken kaikkiaan
huolellinen suunnittelu ja ensimmaisten vuosienitk&@mistyd vahentaisi tuntuvasti
my6hempien vuosien tybtunteja ainakin suunnittelgalta. Esimerkiksi rastien sisallét
on suunniteltu jo kertaalleen pilotti-hankkeen uitta, joten pienella hiomisella niita

pystyttaisiin hyddyntdmaan mydos jatkossa.
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8.9 Jatkotutkimusaiheet

Hanke vaatii jalkautuakseen jatkuvaa kehittdmisty®esurssien kaytosta ja siita, va-
henisikd resurssien tarve tulevina vuosina, oliglemkiintoista saada tutkimustietoa.
Tata kautta saataisiin myos selville, saastaisikimémuotoinen terveystarkastus pit-
kalla aikavalilla resursseja yksildllisiin tervegstastuksiin verrattuna. Hankkeen vai-
kuttavuutta terveystottumusten muokkaajana ykssidil terveystarkastuksiin verrattu-

na olisi myds tarkeaa tutkia.

Tarkeda olisi myos kehittad menetelmid osallisteei perheiden kontrolloimiseksi,
mittausten, seulontojen ja rokotusten toteuttansise&ka osallistuvuuden lisaamiseksi.
Opinnaytetyotad tehdessamme huomasimme, etta sum@émuotoisia terveystarkas-
tuksia ei ole aiemmin toteutettu tai tutkittu. Searryhmien toimivuudesta neuvolan
terveystarkastuksissa olisi tarpeellista saada lkskemukseen perustuvaa tutkimustie-
toa. Myos terveydenhoitajien ryhméanohjaustaitojaviamiuksia olisi tarpeen tutkia.
Tama tieto olisi tarkeda tietaa jopa valtakunnadlisetenkin siind vaiheessa, jos hanke
jalkautuisi yleiseksi kaytannoksi. Opinnaytetydomargaa useita hyvid syita perustelui-
neen pilotti-hankkeen kehittamiseksi ja toteuttakés myos tulevaisuudessa, joten

naemme hankkeen jatkotutkimuksen erittain tarkeana.
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9 KEHITTAMISTEHTAVA

Kehittamistehtavamme (liite 6) tavoitteena on vd@rvanhemmuusrastin suunnittelu-
aikaa, mikali hanketta paatetaan kokeilla tulevadmssa. Tarkoituksena on laatia val-

mis kasikirjoitus vanhempainrastin toteuttamiseksi.

Paadyimme tekemdaan kehittdmistehtavana valmiirkkpsiuksen vanhemmuusrastin
ohjaamista varten. Kehittdmistehtavamme saastaaotisen seuraavan tapahtuman
suunnitteluun kaytettavia resursseja. Kasikirjosertk pohjana on syksylla 2010 veta-
mamme vanhemmuusrasti Tesoman alueen pilotti-hasklke Parantelimme kehitta-
maamme vanhemmuusrastia kasikirjoitukseen omienminidemme pohjalta, joita
teimme vetaessamme vanhemmuusrastia. Lisdsimmkirjd@igikseen vield koulunsa
aloittavan lapsen ajatuksia ja tunteita seka koudioittamisen perheelle mukanaan

tuomia uusia arjen ja vanhemmuuden haasteita. Na@mdattavat lukijan aiheeseen.
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HANKERAPORTT]

Hankkeen historia

Tampereen kaupungin neuvolatoimella oli tarkoitueskokeilla uuden tyyppista tapaa
toteuttaa kuusivuotiaan terveystarkastus. Ajatuiseln toteuttaa pilotti- hanke, jossa
kokeiltiin kuusivuotiaan terveystarkastuksen tdi@mista ryhmamuotoisena. Ryhman
koko oltiin suunniteltu suureksi, alueesta riippuenn 50-100 henkilon tapahtumaksi.
Mikali pilotti-hanke toteutuisi hyvin, kuusivuotiaaryhmamuotoisen terveystarkastuk-
sen olisi tarkoitus korvata yksildmuotoinen tervaykastus. Pilotti-hanketta kokeiltiin
Atalan, Tesoman, Hallillan sek& Annalan alueilldotf-hanke toteutettiin suunnistuk-
sen muodossa, jossa lasten oli tarkoituksena yAdemshempiensa kanssa kiertaa eri
rasteja, joissa kasiteltiin kuusivuotiaan kehityksesekd terveysneuvontaan liittyvia

asioita. Rastin paatyttya lapset saivat tarrattekemiinsa passeihin

Pilotti-hanke pohjautui Hameen piirin Mannerheini@stensuojeluliiton arvosuunnis-
tuksiin, joita toteutettiin 2007—2009 valisend @#amuun muassa Koivistonkylassa,
Hervannassa seka muualla Hameessa Hollolassa)aBsgaseka Hauhossa. Toiminta-
malli suunnistuksissa ei ollut vakio, vaan sita edtettiin alueen tarpeita vastaavaksi.
Malleja yhdisti kuitenkin toiminnallisuus ja perden aktiivinen rooli suunnistuksessa.
Alusta alkaen suunnistuksissa oli mukana eri ythy@iahoja. Tarve hankkeeseen syntyi
kouluun siirtymisvaiheen aiheuttamasta suurestatoksesta lapsen ja perheen elamas-

sa. ( Eskarista ekalle- hanke. )
Tampereen kaupungin neuvolatoimi toteutti hankkdéh:n arvosuunnistusta mukail-

len, mutta ensimmaista kertaa tavoitteena oli karvalevaisuudessa yksil6llinen kuu-

sivuotiaan neuvolatarkastus ryhmamuotoisella testagiastuksella.

(jatkuu)
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Hankeprosessi ja osallistumisemme hankkeeseen

Hanke alkoi kevaalla 2010 terveydenhoitajien neatydin kehittdmispaivan pohjalta,

jolloin emme viela olleet mukana hankkeen toteutsks.

Toukokuussa 2010 otimme yhteytta Tampereen kaupurggivolatoimen koordinaatto-
riin ja sovimme, ettd teemme opinnaytetydémme phatikkeeseen liittyen yhteistydssa
Tampereen kaupungin kanssa. Kesakuussa 2010 tapeadienkilékohtaisesti Atalan ja
Tesoman alueen vastuuvetdgjat ja sovimme yhteigtgime Tesoman alueen kanssa.
Seuraava Tesoman alueen suunnittelutiimin palapetettin 1.9.2010, jolloin ta-
pasimme muut tapahtuman jarjestamiseen osallisgthtaistydkumppanit sekd sovim-
me rastien vetgjista ja sisalloista tarkemmin. Wy@kumppaneita olivat muun muassa
puheterapeutti, ravitsemusterapeutti, paivakotasskuhygienisti. Uusi yhteinen tapaa-
minen oli 5.10.2010 Ikurin koululla, jossa Tesonauneen pilotti-hanke oli tarkoitus
jarjestaa. Tapaamisessa jokainen taho esitteli csnannitelmansa rastien toteuttami-
sesta ja ideansa koko tapahtuman toteuttamiseksstaneesti. Samalla tutustuimme

kaytossa oleviin koulun tiloihin. Seuraavaksi tatekin jo itse tapahtuma 3.11.2010.

Yhteistydtahoina hankkeessa Tesoman neuvolan iisélat esikoulut Tesoman, Lan-
si-Tesoman ja Ikurin alueelta, kiertava erityistagarhanopettaja, kaksi puheterapeuttia,

ravitsemusterapeutti, suuhygienisti ja Ikurin koulu

Hankkeen tavoite

Hankkeen tavoitteena oli kokeilla ryhmé&muotoiservdgstarkastuksen soveltamista
kaytantoon. Hanketta oli kokeiltu jo aiemmin samaglasynad Atalan alueella. Suunni-
telmissa oli laajentaa hanketta muillekin Tamperedneille. Kokonaistavoitteena

hankkeella oli, etta se juurtuisi yleiseksi kaytéksi, jos kokemus vain osoittaa sen
toimivaksi. Hankkeen tavoitteena oli myds antaat&égonldheistd, ryhméamuotoista
terveyskasvatusta 5-6 -vuotiaiden lasten perhellalan alueen kokemuksen perusteel-

la Tesoman alueen pilotti-hankkeesta jatettiin mliasrokotukset
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ja mittaukset pois, koska ne ruuhkauttivat kokatdpmaa, jolloin mittausten luotetta-

vuus kiireessa vaheni.

Ajatuksena oli, ettd lapset tutustuisivat samallaaan kouluunsa. Nain koulun aloit-
taminen ensi vuonna olisi lapsille helpompaa. Sigtnksessa myds vanhemmat
paasisivat tutustumaan toisiinsa. Ennen kaikkdeotias oli jarjestaa perheille mukava

yhteinen ilta.

Hankkeen toteutus

Hanke toteutettiin lkurin koululla 3.11.2010 kell6.45- 18.30, jossa osa lapsista aloitti
koulun syksylla 2011. Tapahtumassa kaytdssa okeatun ruokala, liikuntasali, ter-
veydenhoitajan huone sekda muutama luokkahuoneunti@isalissa sekd ruokalassa to-

teutettiin molemmissa kaksi rastia.

Suunnistuksessa oli seitseman rastia, joista jekai®li omat ennalta sovitut vastuu-
suunnittelijat ja — toteuttajat. Perheilla oli jod&lla rastilla aikaa noin kymmenen mi-
nuuttia. Yhteensa tapahtumaan oli varattu aikaditpisia tuntia. Perheet oli kutsuttu
tapahtumaan porrastetusti, silla Atalan alueen hkuokesen perusteella talla yritettiin
helpottaa mahdollista rastien ruuhkautumista. Réidé henkilokunta vastasi kutsujen
laatimisesta ja lahettdmisesta. Lapset olivat raskeet edeltavasti paivakodissa suun-

nistuspassit, joihin he kerasivat rasteilta tastadritusten merkiksi.
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Rastien sisallot

Vanhemmuusrasti

Sovimme jo kevaalla 2010 vanhemmuusrastin olevamnddne vastuualueenamme.
Suunnittelimme ja toteutimme rastin yhdessa lkaeavolan terveydenhoitajan kanssa.
Rasti koostui kahdesta osiosta, jotka ohjasimne ikerveydenhoitaja otti perheet vas-
taan ja ohjasi heidat luoksemme. Han antoi mydsillagoassiin tarran rastin suorituk-

sen merkiksi.

Ensimmaisend vanhemmat saivat kysella lapsiltaarupdivaan ja sen tapahtumiin
liittyvista asioista. Tahan tarkoitukseen olimmehikiégneet kysymyslomakkeen jonka

vanhemmat saivat halutessaan ottaa mukaansa.

Tarkoituksena oli aktivoida vanhempien ja lapsetistéd vuorovaikutusta ottamalla
tavaksi keskustella lapsen paivasta ja kuulumisesizoulupdivan jalkeen. Nykyaan
tama arkinen ja tarked asia voi kiireen keskellahtma. Kehittdméassamme kysymys-
lomakkeessa oli myds muutama keskustelun aiheerotdrkoituksena oli muistuttaa
vanhempia kertomaan lapsestaan myonteisia asijéduksena oli vahvistaa lapsen
kehittyvaa itsetuntoa. Luetutimme kysymyslomakkeanen tapahtumaa neuvolan ter-
veydenhoitajalla sek& muutamalla kyseisessa eléaif@@mssa olevalla tuttavallamme,
jotta saimme mielipiteita siitd, kuinka hyvin kysykset vastaavat kuusivuotiaiden las-

ten perheiden tarpeita.

Rastimme toisen osion tarkoituksena oli lisata éapgm vanhemman valista fyysista
kontaktia, yhdessa tekemista ja laheisyyttd. Omase leikin, jossa lapsi/vanhempi
piirsi kuvan toisen selkd&n sormellaan. Edessaaofeisi kuvan paperille sellaisena
kuin sen tunsi. Olimme valmiiksi piirtdneet muutamgksinkertaisen kuvan malliksi.
Halutessaan vanhempi ja lapsi saivat myos vaihdaa beikissa oli rikkinainen puhelin

— leikin idea.
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Eskarisuunnistuksen muut rastit

Eskarisuunnistuksen muut rastit ja niiden sis&é#ittelemme lyhyesti Tesoman alueen
pilottihankkeen mukaan. Eri pilottihankkeen alugidastien sisalldissa oli pienta vaih-
telua, mutta ne olivat suunniteltu ikékaudelle saRsi ja tukemaan kuusivuotistarkas-
tuksen sisaltoa. Ajatus perheiden terveyden edis&st@ oli jokaisen alueen rasteissa

Sama.

Ravitsemus ja suunhoito. Rastilla lapset perheirsaévat tutustua terveellisiin aterioi-
hin ja kokosivat oman mieluisan valipalansa. Lis&ksytteilla oli erilaisten tuotteiden
sokerim&arid. Suunhoitoon perheet tutustuivat hasnmatin ja kuvien avulla. Mo-
lemmilla rastien pisteilla oli omat ohjaajansa. Reemuksen osion ohjaajana toimi
kouluterveydenhoitaja ja suunhoidon osion ohjashggienisti. Ravitsemuksen osiossa

konsultoitiin my0ds ravitsemusterapeuttia.

Liikunta. Rastilla oli erilaisia kuvia liikkeistgoita lapset saivat yhdessa vanhempien
kanssa suorittaa. Rastin yhteydessa oli myos tiekomnan tarkeydesta perheen arjes-

sa. Rastin suunnitteli ja toteutti esiopetukserkhékunta.

Sosiaaliset taidot. Rastin tarkoituksena oli, &fiset oppivat ottamaan vastaan kehuja
itsestddn "kehukukkasen” avulla. Vanhemmat kinpeatt valmiiksi piirretyn kukan tera-
lehtiin myOnteisid asioita lapsestaan. Rastin abgéga suunnittelivat paivahoito ja

kelto eli kiertdva erityislastentarhan opettaja.

Kielelliset taidot. Rastilla lapset saivat kokeikeelellisia valmiuksiaan. Rastilla ké&sitel-
tiin a-, o- ja i-vokaaleja kuvakorttien avulla, kat piti osata tavata ja luokitella oikeaan
laatikkoon. Liséksi lapset harjoittelivat nimensgdittamista ja kirjainten nimeamista.
Rastin ohjaajina ja suunnittelijoina toimivat putreipeutit. Tarvittaessa perheita suosi-

teltiin varaamaan aika puheterapiaan.

Koulurasti. Rastilla lapsi ja vanhempi kirjoittivghdesséa tulevalle opettajalleen kirjeen,

jotka toimitettiin syksylla 2011 heidan tulevalleokan opettajalleen. Liséksi perheet
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saivat kysella mieltdan askarruttavista asioislid, alakoulun opettaja oli tapahtumassa
paikan paalla. Perheet tutustuivat myos luokkaheseen ja pulpetin kayttoon.

Uni ja lepo. Rastin toteuttajana toimi neuvolarvégdenhoitaja. Rastilla iltatoimia kasi-
teltiin kellonaikojen ja niihin liittyvan kuvasamaavulla. Perheet saivat viela piirtaa
sarjakuvan oman perheensa illasta ja vieda senmaakakotiin.

Mediarasti. Rastin suunnitteli ja toteutti MLL:ekilokunta. Siséltona rastilla kasitel-
tiin peleja ja mediaan liittyvid ikarajoja seka ipgloituksia. Lisaksi seinilla oli tietoa
peleihin liittyvista ik&rajoista.

Vanhemmilta ja lapsilta kerattiin tapahtuman lopudgallista palautetta tapahtumasta.

Palaute keréattiin lomakkeeseen, jossa oli omatasisisuille ja ruusuille.
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Kaavio 1: Aineiston analyysi

Tungos, tarrojen odotus, liikaa tehtdvid/rasti, kiire

Jossakin jo kaytintoni eskarisuunnistus, ajankohta, miten tavoittaa kunnallisen

paivihoidonulkopuolella olevat 6 -vuotiaat, epatarkka kutsu, pienet tilat
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Taulukko 1: Pilotti-hankkeen onnistuneet, ongelisatiseka kehitettavissa olevat asiat

Onnistuneet
asiat

Ongelmalliset
asiat

Kehitettavissa olevat asiat

Kaytannon asiatalkamisen por-
rastaminen, sopiva kesto, onnist
nut tapahtuman jarjestaminen

Kaytdnnon asiatilan

uahtaus, yksiléllisten ter-

veystarkastusten vélien
pidentyminen, salassapi
to-asiat, kirjaaminen

Kaytannon asiatapahtuman ajan-

kohta, kutsun ulkomuoto, perheide
tavoitettavuus, palautteen saamine

=]

n

Moniammatillisuus ja yhteisolli-

Vanhemmilta saatu pa-

Resurssitmateriaalien hankinta

Syys esim. neuvolatoimen ja
suunterveydenhuollon yhteistyo

laute:ruuhka ja joidenkin
rastien sisallolliset asiat

Hy6dyt resurssien kannaiteerve-
ysneuvonnan korvaaminen tapal
tumalla ja tata kautta yksilémuo-
toisten terveystarkastusten ajan
lyhentaminen

Resurssittulevaisuudes-

1-sa tyotunnit, materiaali-

maksut, tilavuokrat

Tapahtuman suunnitteluun liittyvat
asiat:ruuhkan valttaminen, rastien
sisallot

Perheiltéd saadut palauttepalaute
paaosin myonteista; yhdessa te-
keminen, hyvat aihevalinnat ja
onnistunut tapahtuma

Perheen henkilokohtaise

tMittaukset, rokotukset ja seulonnat:

asiat:henkilokohtaisten
asioiden lapikaynti ja
huomioiminen, erityistu-
en tarve

naiden suorittaminen avoneuvolas

Hyddyt perheen kannaltghteinen
aika ja tekeminen, tapahtuman
kokonaisvaltaisuus ja ennaltaeh-
kaiseva nakokulma, erilaisten op
pijoiden huomiointi

Hoidon jatkuvuussiir-
tymavaiheen raportoinni
vaikeus

-

Osallistuminen tapahtumaata-
pahtuma tavoitti myos heikom-
massa asemassa olevat perheet
isat olivat aktiivisesti lahteneet
mukaan tapahtumaan

Vastuu asiatvastuu ta-
pahtuman jarjestamisest
ja kouluterveydenhuollor
terveydenhoitajan vas-
tuun lisdantyminen, jos
viimeinen neuvolan yksi-
I6llinen terveystarkastus
jaisi valista

2

I

Mittaukset, seulonnat,
kyselylomakkeet ja roko
tukset:Miten toteuttaa

onnistuneesti?
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Taulukko 2: Ryhmamuotoisen terveystarkastuksen ytydd

Siirtymavaihe

Kouluth:lla mah-
dollisuus tavata
lapset ja van-
hemmat jo eska-
ri-iassa, tata
kautta tiedonsiir-
ron ja hoidon
jatkuvuuden pa-
rantuminen

Terveysneuvonta

Aihepiirit vas-
taavat yksilo-
muotoisissa tar-

Neuvonta kon-
reettista, antaa
tilaa erilaisille

Turvaa terveysneuvon-
nan kattavan kasittelyn

kastuksissa kasi4{ oppijoille
teltavia aiheita
Yhteisotllinen merkitys Kaytannon vink- | Vanhemmat ja | Vertaistuen saaminen

kien saaminen
toisilta vanhem-
milta

lapset saavat
mahdollisuuden
tutustua toisiinsa
jo ennen koulun
alkamista

Moniammatillisuus

- Lisaa tervey-
denhuollon eri

Lisda moniam-
matillisen yhtei-

sektoreiden va- | styon kehit-
listd yhteistyota | tamista
Lapsen nakokulma Terveysneu- Lapsen ikavai-

vonnan toteutta-
minen leikin var-
jolla

heen huomiointi

Osallistuminen tapah-
tumaan

- Isat osallis-
tuivat tapahtu-
maan aktiivisesti

Lis&si perheiden
valista yhteista
tekemista

Resurssit

Resurssien saast

vrt.yksildmuotoi-
siin tarkastuksiin
hankkeen pitkal-
lisen kehittamis-

tyon jalkeen

8
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Ruuhkaa esta{ Tapahtuman Perheiden kut- | Tarrojen an-
vat ehdotukset jarjestaminen | sumisajan porras-taminen heti

useamman ker-| tus-kaytanto rastille tulta-

ran vuodessa essa
Mittausten, Mittausten, seu-
seulontojen ja| lontojen ja roko-
rokotusten tusten siirtdmi-
toteuttamisen | nen avoneuvo-
mahdollistavat laan
ehdotukset
Palautteen Palautteen an-
kerdaminen | tamisen liitta-

minen yhden

rastin sisalloksi
Osallistu- Neuvolan ter- | limoitukset, kir- | Tapahtuman | Tapahtuman Tapahtuman mark-
misen veydenhoitaja | jeet ja esitteet nimen miet- | ajankohta | kinoiminen samalla
lisdaminen tiedon valit- timinen kevaalla kouluuntutustumise;

tajana na ja vanhempainil-

tana
Osallisuuden | Rastit toimin- | Ryhmatehtavat Perheiden
lisddminen nallisia osallistuminen
rastien suun-
nitteluun

Resurssien Opiskelijoiden | Materiaalien Hankkeen
maara hyodyntaminen | kierréatys ja huo- | huolellinen

lellinen suunnit-

telu vain kerran

suunnittelu ja

kehittamistyo
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VANHEMMUUSRASTIN MATERIAALI KUUSIVUOTIAIDEN ESKARIS UUN-
NISTUKSESSA

JOHDATUSTA KOULUNSA ALOITTAVAN LAPSEN VANHEMMUUTEEN

Koulunsa aloittavan lapsen vanhemmilta vaaditadjopaKouluikainen lapsi on jo
toisaalta itsendisempi ja selvidd monista asi@statoimisesti. Lapsi viettaa myos mie-
lelladn aikaa kavereiden ja harrastusten parissdebkin lapsi tarvitsee viela jatkuvasti
tukea ja apua vanhemmiltaan. H&n voi olla poikkinoutaman tunnin koulupaivasta ja
tarvitsee vapaa-aikaa, lepoa ja leikkia sopivasséegssa. (Vanhemmuuden kaari; Par-
vela & Sinkkonen 20011, 109)

Arki jo itsessddn tuo mukanaan monenlaisia pul@igigatilanteita perheen paivaan ja
nama rasittavat sekd vanhempaa etta lasta. Lisjpsen koulun aloittaminen tuo mu-
kanaan arkeen uusia haasteita. Uusia saantojakdnsekittava, kotitehtavat on tehtava
ja niihin lapsi tarvitsee my6s vanhemman apua. éapsrrastus- ja kaveripiiri laajenee
ja vanhempien on keskendan sovittava uusia tyoajgkeidettava yhteytta lapsen ka-
vereiden vanhempiin. Vanhemmilla saattaa olla t&y@isovittaa omat ty6- ja vapaa-
ajat yhteen lapsen harrastusten ja kouluaikojesdanAikaa taytyisi viela riittaa kodin
ja koulun véliseen yhteistydbhon ja perheen yhteibarrastuksiin. Lapsi ei tassa idssa
kuitenkaan vield tarvitse sdannoéllistd harrastuktaulun alkaminen tuo jo itsessaan
naet uudenlaista stressia lapsen elamaan. Vanheraps#s kannata ottaa turhaa stres-
sia siita, etta lapsen tulisi harrastaa nyt jotkoska han on jo koululainen.

(jatkuu)

Yksi vanhempien tarkeimmista tehtavista arjen kiéslan viela turvata lapselle ja van-
hemmille yhteinen ja kiireetén aika keskustelufle/hdessa puuhastelulle, laheisyydelle
ja rauhoittumiselle ihan vain kotona oman perheesk&n. (Vanhemmuuden kaari; Par-
vela & Sinkkonen 2011, 109).

(jatkuu)
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Vanhemmuusrastin avulla pyritddn tietoisesti ositteastaamaan néihin haasteisiin;
tarjoamalla vanhemmalle ja lapselle yhteista tek&miturvaamaan kysymysosiolla
kommunikoinnin sailymisen arjen kiireen keskellpdan ja vanhemman valilla seka
muistuttamaan rakastavan kosketuksen ja vanheman&pgen valisen leikin tarkey-

desta.

PIENI SUURI KOULULAINEN

Lapsen eldam& muuttuu myo6s koulun alkaessa. Vankeempinalle tulee koulumaail-
masta uusi auktoriteetti; opettaja. Myos kaverigaajenee akkid. Tama on erityisen
merkittavaa ja uutta lapselle, joka ei ole ennemlo alkua viela ollut paivahoidossa tai
erilaisissa kerhoissa. Vanhemmista erossaoloaiteng® ja lapsi joutuu nain uuden
haasteen eteen turvautuessaan vieraisiin aikuidémen on tiedettava kuka aikuinen

hanesta milloinkin huolehtii ja kenen puoleen hankééantya.

Koulun alkaessa lapsella on oltava tiettyja koulomraksia, joita ovat mm. kavereiden
kanssa toimiminen, vuoron odottaminen ja malttamjinidrjoittamisen valmiuksien
kehittyminen ja erilaisista perustarpeista suorinen itsenaisesti. Jokainen kehittyy ja

kypsyy kuitenkin omaan tahtiinsa ja kouluvalmiukisiataan vield ensimmaisina

vuosina koulussa. Joku on kypsa koulutielle jo kwustiaana toinen taas kahdeksan-

vuotiaana.

Pienelld koululaisella voi my6s esiintya selittatoétia pelkoja kouluun menoa koh-
taan. Lapsi ei valttamatta itsekaan kasita pelko&#ista kuitenkin selvitddn usein
vanhempien kanssa keskustelemalla. Lapsi voi tampéljonkin aikaa ja tukea van-

hemmiltaan. Kouluun tottuminen vie oman aikansaulk alkaa.)

Naihin pienen koululaisen uusiin elaman haasteigistaamaan ja niita myos helpotta-
maan pyritddn osittain vanhemmuusrastin sisaltapgita ja myods koko tapahtuman

avulla.
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YLEISTA VANHEMMUUSRASTIN TOTEUTTAMISESTA

Osana kuusivuotiaiden lasten eskarisuunnistustaeramuusrastin toteuttaminen kes-
taa noin 15 minuuttia. Rastin kestoa on helppo ik tai lyhentaa osioita muokkaa-

malla.

Vanhemmuusrastin toteuttamiseen tarvitaan ainakiim& ohjaajaa. Yksin ohjaaja
avustaa ja ohjaa perheet rastille ja rastin oikesian luokse. Toinen ohjaaja huolehtii
vanhempien ja lasten ohjaamisesta leikki-osiosd@l@mas ohjaaja huolehtii kysymys-
osion toteutuksesta. Vanhemmuus rastin leikkio@oememman aikaa kuin kysymyso-
sio, joten ihanteellista olisi, jos leikkiosioonisakaksi ohjaajaa. Nain muutama van-
hempi-lapsi pari kerrallaan voisivat leikkia yhti&aa. Ohjaaja, joka ohjaa vanhemmat

ja lapset rastille, voi toimia myo6s rastin loputaialuksi tarrojen/leiman antajana.

Rastin toteuttaminen vaatii riittavan suuren huongessa on tilaa rastin kahdelle eri
osiolle. Tila olisi hyva olla mahdollista jakaa kuden eri osaan. Nain yhdessé osassa
pystyisi ohjaamaan vanhemmat ja lapset rastillé seitamaan tarrat. Toisessa mahdol-
lisimman rauhallisessa osassa voisi toteuttaa kysggeion ja kolmannessa osassa leik-

kiosion.

Vanhemmuusrastin toteuttaminen onnistuneesti veatiitamia yksinkertaisia valinei-

ta, jotka on lueteltu osioiden lopussa.

RASTIN ALOITUS

Rasti alkaa yhden vetgdjan ohjatessa vanhempi-lapsipastille. Ohjaaja selventaa van-
hemmalle rastin koostuvan kahdesta eri tehtavémsigsiden suorittamisen merkiksi
lapsi saa haneltd passiinsa tarran tai leimani Bagtyva aloittaa kysymysosiolla, joka
vaatii hieman keskittymista ja malttia istua hgtkikoillaan ja jatkaa siita sitten leik-

kiosioon.
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KYSYMYSOSIO

Vanhempien ja lapsen vaélisessa kyselyosiossa pwritdsoittamaan vanhemmalle,
kuinka tarkeaa on kommunikoida paivittain lapsekesassa. Monilla perheilla vanhem-
pien ja lasten valinen kommunikaatio sujuu varmastyelmitta, mutta varmasti on
my0s perheitd, joilta paivittdinen yhdesséolo jankwunikointi jaa arjen kiireessa ja
haasteissa vAhemmalle. Keskustelutilanne ei vaagiujien lopuksi paljon aikaa ja sen
voi toteuttaa esimerkiksi arkisena ruokapoytakesusa. Aiheena voivat olla ihan

tavalliset paivittaiset asiat ja tapahtumat.

Kysymysosiossa vanhemmille annetaan kysymyslomgigsa on lasten arkipaivan
sujumiseen liittyvia kysymyksid. Tarkoituksena eftA vanhempi kysyy lapselta kysy-
myslomakkeessa esitettyjd kysymyksia ja lapsi was@nhemmalleen. Tarkoituksena
on, ettd vanhempien ja lapsien vélille syntyisieaikkeskustelutilanne, jossa lapsi voi
tuntea, ettéd h&nen asiansa ja paivansa todelladgiaa vanhempia. Kysymysten kysy-
minen virallisessa ja oudossa tilanteessa voi klitetuntua sekd lapsesta ettd van-
hemmasta oudolta. My6s lasten keskittymiskyky kalemhiseen ja vastaamisen voi
herpaantua nain jannittdvassa tilanteessa. Kysysigs toteuttaminen vaatiikin rau-
hallisen tilan tai nurkkauksen, jossa lapsi ja v&anhi saavat rauhassa keskittyd kysy-
myksiin ja keskusteluun. Rauhallisesta tilasta imiatta keskittyminen voi olla vaikeaa,
joten vaihtoehtoisena toteuttamistapana voi kysyomyakkeen antaa vanhemmille mu-
kaan ja opastaa heita lomakkeen avulla paivitt@mmunikoimaan lapsensa kanssa.

Monilta vanhemmilta lapsen kanssa keskustelemimanstuu toki ilman lomakettakin.
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Osiossa tarvittavat vdlineet:

» Kysymyslomake
> Poytid
» Tuoleja

Vaihtoehtoisia tapoja kysymysosion toteuttamiselle:

- Kysymysten kysyminen pienissa ryhmissa pullonptyéridealla, jos se tuntuu sopi-

van tilanteeseen ja lapset ja vanhemmat ovat vaikkkanestaan tuttuja toisilleen

- My0s lapset voivat kysya joitain kysymyksia vastaroisesti vanhemmiltaan heidan

paivastaan

LEIKKIOSIO

Rastin leikki-osion tarkoitus on tuoda esille vamimean ja lapsen fyysisen laheisyyden
ja yhdessa tekemisen tarkeys. Leikiksi on hyvétaaellainen, jossa nama asiat hyvin
yhdistyvat. Vaihtoehtoja |0ytyy varmasti useita.hg3sa ohje rikkindinen puhelin —

tyylisen leikin toteuttamiselle.
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Rikkindinen puhelin piirtGen:

1. Vanhemmat ja lapset / vanhempi ja lapsi asettuvat jonoon istuen laftialla
tai tuoleilla kasvot edelld olevan selkad kohti.

2. Jonon viimeiselle ndytetddan kuva, joka hdnen on tarkoitus sormellaan piir-
1&d edelld olevan selkadn.

3. Edelld oleva yrittad selkddnsé hahmottaman kuvan perusteella piirtdd sen
edelleen edelld olevan selk&dn.

4, Ndin leikki jatkuu, kunnes jonon ensimmadinen piirtda seldssaddn hahmotta-
man kuvion paperille.

5. Kierroksen pddattyessa verrataan muistuttaako aikaansaatu kuva alkuperdis-
& piirrettyd mallikuvaa.

Tama leikki sopii kaikenikaisille lapsille ja ledsa yhdistyvat mukavalla tavalla lahei-
syys ja vanhemman ja lapsen valinen yhteistyo. iheitteuttamisessa etenkin taméan
ikaisilla lapsilla kannattaa kuitenkin kiinnittaaidmiota muutamaan asiaan. Jonon pi-
tuus kannattaa paattaa tilanteen mukaan. Jonouteét ja sitd kautta leikin haastavuu-
teen vaikuttaa myds paljon lasten k& ja kehitylsgaiLeikki voi tuntua lapsista liian
vaikealta, jos lapsi ei hahmota mita hanen selkinisretddn ja sitten héanen pitaisi
viela piirtaéd se paperille. Kuvan hahmottaminen gtfa todella haastavaa ja se voi
hammentaa lasta. Siksi ainakin alkuun lapselleoltaimieluisampaa ja helpompaa piir-
taa kuva paperilta vanhemman selkaan ja huomat, veinhemmankaan ole helppoa

heti hahmottaa tuntemaansa.

Liséksi lapsien piirtdmistaidot voivat olla hyvimkerilaisia; Osa lapsista ei viela hah-
mota esimerkiksi kuusipuun piirtdmistd, osa lapsistas piirtda todella hyvin. Sen
vuoksi onkin hyva varata erilaisia ja vaikeusaséeel eri tasoisia kuvia, joita nayttaa
lapselle. Liian haasteelliset kuvat saattavat ggaan aiheuttaa mielipahaa, kun omat
kyvyt eivat viela taysin riita.
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Lapsesta leikki on mukava, vaikka han piirtaisi er@iénsa tai keksimansa kuvan vain
oman vanhemman selkdan ja vanhempi yrittaisi giigén paperille. Jonon ei tarvitse
olla tata pidempi. Jonon pituutta miettiessa ontat@a myoés se huomioon, ovatko van-
hemmat ja lapset toislleen jo ennestaan tuttujaviesidita. Tilanne voi naet tuntua lap-
sesta pelottavalta ja ahdistavalta, jos hé&nen ighyyirtdd kuva vieraan vanhemman
selkdan. Taméan ikaisilla lapsilla kannattaakin kimaaloittaa leikkiméan leikkia vain
oman perheen kesken ja niin, ettd lapsi saa oflanjoviimeinen joka siis aloittaa piir-

tamisen.

Jonoja voi olla kerralla useampikin riippuen tikaga siitd montako ohjaajaa osiota on

toteuttamassa.

Osiossa tarvittavat valineet:

Kynid

Paperia

Valmiiksi piirretyt yksinkertaiset malli-
kuvat

> Poyta

» Tuoleja

Y V VY

Vaihtoehtoisia tapoja leikkiosion toteuttamiselle:

- Piirtdminen: Vanhempi ja lapsi piirtdvat toinensensa ja kirjoittavat yhdesséa/sanovat
myOnteisia asioita toisistaan ja asioita, joistaissaan tykkaavat. Vanhempi voi myos

kirjoittaa lapselleen kannustuslauseen koulutielle.

- Leikkeina voi kayttaa myds mm. maa-meri-laivaeikkia tai lakanaleikkid. Paaasia,

ettd lapsilla ja vanhemmilla on mukavaa ja yhtetiek@®&mista.
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RASTIN LOPETUS

Rastin suorittamisen merkiksi lapset saavat vdlgdle mieluisat tarrat. Suoritusmer-
kinnaksi sopii toki joku muukin asia/esine, mutarat ovat lapsille mieluisia ja myos
edullisia. Tarravalikoimaan kannattaa valita nytotlle kuin pojillekin suunnattuja tar-
roja. Lapsi saa liimata tarran hanen ennen suwkssh alkua tekemé&énsa/saamaansa

passiin, jota kaytetaan kaikilla rasteilla.

Tarvittavat valineet:

> Tarrat
» Valmiiksi fehty suun-
nistuspassi

Vaihtoehtoisia tapoja rastin lopettamisen toteuisafte (soveltuvat myos leikkiosioon):

- Rastin loppuun voi liittdd kaytettavissa olevaajasta riippuen esim. ohjatun hieron-
nan. Lapsi ja vanhempi voivat hieroa toisiaan egiation tai puhtaan maalitelan avulla.
Hieronnan toteuttaminen vaatisi yhden ohjaajarélisa

- My6s esim. rentoutus musiikin avulla on hyva vaéhto, jos kaytdssa vain on rauhal-
linen tila. Kannattaa kuitenkin muistaa huomioidstén keskittymiskyky rentoutua nain
jannittavassa tilanteessa. Rentoutuksen toteuteamiaatisi myos yhden ohjaajan lisaa.

- Lasta ja vanhempaa voi myo6s kehottaa halaamasiadan rastin paatteeksi ja kerto-

maan toisilleen yhden positiivisen asian toisesta.
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KYSYMYKSIA ESKARISUUNNISTUKSEEN:

. Millainen oli eskari-/koulupéivasi?

. Mitd uutta opit?

. Miké& oli mukavinta, jota opit tanaan? Missa tditava?
. Mik& oli vaikeaa?

. Mita kaikkea teitte eskarissa/koulussa?

. Kenen/keiden kanssa leikit?

. Mit& leikitte? Oliko mukavaa?

. Mit& soit tanaan eskarissa/koulussa? Oliko hyvaa
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. Miké tassa paivassa oli mukavinta? Mika tylstitdiksi?

10. Tuliko teille jotain kotitehtavia? Haluaisithkrjoitella jotain tdnd&n oppimaasi ko-
tona?

11. Kertoiko opettaja mita teette huomenna?

12. Ovatko opettajat mukavia?

13. Jannittddko sinua mennda eskariin aamuisinjadagtad, niin miksi?

14. Pelottaako sinua jokin eskarissa/koulussa?

15. Mit& haluaisit tehda eskarin/koulun jalkeenréidan kanssa?

16. Mita haluaisit tehda viikonloppuna?

Muita keskustelun aiheita:

- Sano lapsellesi jokin positiivinen asia hanesta.
- Kerro lapsellesi mista olet hanessa ylpea.
- Kerro millainen péaiva sinulla oli tanaan.

- Kerro mik& sinun péaivassasi oli mukavinta.
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