Heidi Ihanamaéki

Erja Jonkkari

3-5-vuotiaiden lasten karkeamotoriikan tutkiminen

Seindjoen seudun terveysyhtyméan lastenneuvoloissa

Opinnaytetyo
Syksy 2008
Sosiaali- ja terveysalan yksikko

Fysioterapian koulutusohjelma

Seindjoen ammattikorkeakoulu
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES



SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
OPINNAYTETYON TIIVISTELMA

Sosiaali- ja terveysalan yksikkd

Fysioterapian koulutusohjelma, Fysioterapeutti (AMK)

Heidi Ihanamaki, Erja Jonkkari

3-5-vuotiaiden lasten karkeamotoriikan tutkiminen Seindjoen seudun terveysyhtyman

lastenneuvoloissa

Yliopettaja Merja Finne, yliopettaja Minna Hautamaki

Vuosi: 2008 Sivumaara: 36 Liitteiden lukumaéra: 2

Lastenneuvolatyd on Suomessa kuntakohtaista ja kunnilla on valta paattdd omasta
toiminnastaan.  Sosiaali- ja terveysministerié  julkaisi vuonna 2004 oppaan
neuvolatyontekijoille toiminnan tueksi ja tydn kehittdmiseksi. Opas sisaltdd suositukset
muun muassa lasten madraaikaistarkastuksista.

Opinnaytetyd  kasittelee  terveydenhoitajien  toimintatapoja  lastenneuvolatydssa.
Tarkoituksena oli lisdta tietoisuutta  3-5-vuotiaiden lasten  karkeamotoriikan
tutkimusmenetelmistd Seindjoen seudun terveysyhtyman lastenneuvoloissa. Lisaksi
kartoitettiin, perustuvatko terveydenhoitajien toimintatavat sosiaali- ja terveysministerion
suosituksiin ja miten he kehittdvat omaa tyotaan sekd miten tyon laatua lastenneuvoloissa
valvotaan.

Opinnaytety® toteutettiin  kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Aineiston
keruumenetelména kaytettiin  teemahaastattelua, jonka kysymykset pohjautuivat
tutkimustehtaviin. Tutkimusta varten haastateltiin kuusi terveydenhoitajaa Seindjoen
seudun terveysyhtymén lastenneuvoloista. Haastattelut nauhoitettiin, jonka jalkeen ne
purettiin kirjalliseen muotoon. Aineisto analysoitiin induktiivisella eli aineistoléhtdiselld
siséllonanalyysilla.

Taman opinndytetyon tulosten mukaan 4-5-vuotiaiden lasten karkeamotorisessa
tutkimisessa on eroja lastenneuvoloiden vélilla, huolimatta terveysyhtyman yhteisesta
tutkimuslomakkeesta. Tutkiminen oli suurelta osin sosiaali- ja terveysministerion
suositusten mukaista. Tulosten pohjalta voidaan myos todeta, ettd terveydenhoitajat
kehittavat tyotddn kukin omalla tavalla, mutta laadun valvonnan keinojen maarittdminen
oli vaikeaa ja se koetaan hankalaksi terveydenhuollossa.
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In Finland, the service in children’s health clinics is provided by municipalities and they
have the power to make decisions on their own actions. In 2004, the Ministry of Social
Affairs and Health published a guide for the workers in children’s health clinics to support
their action and to help them develop their work. The guide contains recommendations for
children’s annual medical examinations among other things.

This dissertation deals with nurses” working practices in their work in the children’s health
clinics. The main focus was to find out how the gross motor functions of 3- to 5-year-old
children are monitored in the children’s health clinics of Seindjoen seudun terveysyhtyma.
In addition the research looked into whether the nurses’ methods were based on the
recommendations of the Ministry of Social Affairs and Health, as well as how they
develop their own work and how they observe the quality of the work in the children’s
health clinics.

The dissertation was carried out as a qualitative study. A thematic interview with questions
based on examination tasks was used as a method for collecting material for this study. Six
nurses from the children’s health clinics of Seingjoen seudun terveysyhtyma were
interviewed. The interviews were taped, after which they were transcribed into written
form. The material was analysed using an inductive analysis method.

According to the results of this dissertation, there are differences between the methods
used for monitoring gross motor functions of 4- to 5-year-old children, despite the
common research form the children’s health clinics in the area use. The research was, for
the most part, based on the recommendations of the Ministry of Social Affairs and Health.
On the basis of the results of this study, it can also be said that each nurse develops their
work in their own way, but determining the means for observing the quality was difficult
and that is also experienced problematic in health care.

Keywords: child, children’s health clinic, gross motor, nurse, developing work, observing
quality
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1 JOHDANTO

Lastenneuvolatoiminta on muuttunut vuosien aikana. Heikkinen, Puura, Ala-Laurila,
Niskanen & Mattila (2003) kirjoittavat artikkelissaan neuvolatoiminnan olleen
aikaisemmin  tarkkaa  l&&kintohallituksen  ohjaamaa  toimintaa.  Siirtyminen
normiohjauksesta informaatio-ohjaukseen terveydenhuollon valtionosuusuudistuksen
vuoksi on aiheuttanut lasten- ja nuorten terveydenhuollon toiminnan heikkenemisen.
Toinen syy toiminnan heikkenemiseen on 1990-luvun alun lama. Nykyaan
neuvolatoiminnan taso on kuntakohtaista, koska kunnilla on valta pé&attdd omasta
toiminnastaan ja neuvoloilla ei ole yhteisid paatettyja toimintatapoja, jotka ohjaavat niiden
toimintaa. Tamé&n vuoksi sosiaali- ja terveysministerio julkaisi vuonna 2004 oppaan (STM
2004) neuvolatyontekijoille, joka siséltdd suosituksia lasten neuvolatoiminnan
kehittdmiseksi. (Heikkinen ym. 2003, 1327.)

Lastenneuvoloiden tehtdvdnd on tukea lapsen terveyttd ja kehitystd. Tehtdvand on myos
havaita kehityksessa ilmenevit viivastykset ja poikkeamat ajoissa, jotta niihin pystyttaisiin
vaikuttamaan ja lapsen kehitysta pystyttdisiin ohjamaan oikeaan suuntaan. Nain voidaan
edistdd lapsen terveyttd ja turvata hdanelle mahdollisimman hyvét l&htokohdat
koulueldamaén. (STM 2004, 21.) Sosiaali- ja terveysministerion opas sisaltdd muun muassa
suositukset lasten karkeamotoriikkaa tutkivista tehtdvdosioista sek& suositukset

jatkohoidon tarpeen maarittelysta.

Ammattitaidon kehittdminen sekd tyon laadun valvonta ovat térkeitd seikkoja muun
muassa  lastenneuvolatydssé. Neuvoloiden  tyontekijoilla, kuten  muillakin
terveydenhoitoalan ammattihenkil6illa on laissa maaratty tdydennyskoulutusvelvollisuus.
Taydennyskoulutuksen velvollisuus  korostuu erityisesti terveydenhuollossa, silla
hoitokaytanteet muuttuvat jatkuvasti esimerkiksi ladketieteen nopean kehityksen myota.
Valtioneuvoston periaatepddtoksen mukaan tyOnantajan tulee jarjestdd ja kustantaa

tyontekijoille vuosittain 3-10 péivaa taydennyskoulutusta. (Sosiaali- ja terveysministerio



2003.) Laaja-alainen neuvolatoiminnan laadunvalvonta ei ole puolestaan vield vakiintunut
terveyskeskuksiin. Sosiaali- ja terveysministerion (2005:22) tekeman selvityksen mukaan
joka kymmenessé terveyskeskuksessa ei ollut mitddn laadun arviointia (valvontaa).
Yleisimmin kéaytossa olleet laadun arviointimenetelmat olivat asiakastyytyvéisyyskyselyt
sekd omat asiakaspalautejarjestelmat. (Hakulinen-Viitanen, Pelkonen & Haapakorva 2005,
40.)

Tulevina  fysioterapeutteina  meitd  kiinnosti  erityisesti  leikki-ikéisten  lasten
karkeamotoriikan tutkiminen. Karkeamotoriikassa ilmenevien ongelmien varhainen
havaitseminen on mielestamme térkedd lapsen myohemman kehityksen kannalta. Ajoissa
huomattujen kehityksen viiveiden kuntouttaminen luo lapselle paremmat edellytykset

selvita myohemmalla ialla esimerkiksi koulussa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada tietoa siitd, miten 3-5-vuotiaiden lasten
karkeamotoriikkaa tutkitaan Seindjoen seudun terveysyhtyman lastenneuvoloissa. Liséksi
selvitimme tyon kehittdmisté ja laadun valvontaa. Tutkimuksen aineistonkeruu toteutettiin
teemahaastattelulla.  Haastatteluihin ~ osallistui  kuusi  terveydenhoitajaa  alueen

lastenneuvoloista.



2 LAPSEN MOTORINEN KEHITYS JA OPPIMINEN

Motorinen kehitys ja liikkuminen ovat keskeinen osa lapsen kokonaiskehitysta ja
liilkkuminen mahdollistaa useiden uusien taitojen oppimisen. Ndaméa uudet mahdollisuudet
ovat myos sosiaalisen ja kognitiivisen kehityksen pohjana. Erityisesti alle kouluikaisen
lapsen vahéisen liikkumisen myota lapselta j&& monia asioita kokematta, nakeméttd ja
oppimatta. Liikunnan kautta lapsen itsetunto ja oma patevyyden kokeminen kehittyvat seka

vuorovaikutustaidot karttuvat. (Rintala, Ahonen, Cantell & Nissinen 2005, 5.)

Motorinen oppiminen on lapsen ja ympadriston vélistda vuorovaikutusta. Motorinen
oppiminen alkaa omaan kehoon tutustumalla. (Saékslahti 2007, 72.) Lapsi saa aistien
kautta kokemuksia kehonsa toiminnoista ja liikkeiden merkityksestd. Motorisella
kehityksellad tarkoitetaan kehon toimintojen muutoksia. N&md muutokset tapahtuvat
kasvun, kehityksen ja oppimisen yhteisvaikutuksesta. (Numminen 1997, 11, 22.)

Motoristen taitojen oppiminen on kolmivaiheinen prosessi. Ensimmadisessa vaiheessa
taitojen oppiminen tapahtuu kognitiivisesti, katsomalla, kuuntelemalla, havainnoimalla
sekd tunnustelemalla. Toisessa vaiheessa oppiminen tapahtuu aistihavaintojen kautta ja
kolmanteen vaiheeseen siirrytdaan kun edelliset vaiheet kayvat tarpeettomiksi ja toiminta on
automatisoitunut. Prosessista syntyneita sisdisia malleja kokeillaan k&ytdnngssé fyysisen
toiminnan avulla. (Huisman & Nissinen 2005, 27.)

Lapset kehittyvéat samojen vaiheiden kautta. Kehityksen kulku on kuitenkin yksil6llisté ja
lapset oppivat asiat eri tahdissa. Motorinen kehitys tapahtuu hermoston kehityksen
mukaisesti. Motorinen kehitys etenee kahteen suuntaan, paasta jalkoihin eli
kefalokaudaalisesti ja keskivartalosta raajoihin eli proksimodistaalisesti. Kehitys tapahtuu
kokonaisvaltaisista liikkeista eriytyneisiin liikkeisiin. Karkeamotoriset, isoja lihasryhmi&
vaativat liikkeet opitaan ennen tarkkoja hienomotorisia liikkeitd, ja paan ja hartiaseudun



liikkeet kehittyvat ennen jalkojen liikkeitd. Lapsen kehitykseen vaikuttavat seka

perintotekijat ettd ympariston luomat mahdollisuudet (Autio & Kaski 2005, 13.)



3 MOTORISEN KEHITYKSEN ONGELMIA

Lapsilla saattaa motorisessa kehityksessd ilmetd ongelmia tai hairigitd. Lievid motorisia
hairiitd voidaan kutsua kompelyydeksi, kehitykselliseksi koordinaatiohairioksi tai
kehitykselliseksi dyspraksiaksi. Kaikkia néita kasitteita kéytetddn kuvaamaan samaa asiaa.
(Rintala ym. 2005, 12.) Motoristen héairididen syynd voi olla raskauden aikaiset ja
synnytyksen aikana esiintyvdat komplikaatiot tai vastasyntyneisyyskauden aikaiset
riskitekijat seka perimd Motoristen héirididen syitd ei kuitenkaan aina pystyta
selvittdméén. (Maldonado-Durdan 2003.) Kompeldiden lasten motorinen kehitys on
ikatasoaan jéljessa ja tama viive ei johdu mistddn todetusta neurologisesta sairaudesta tai
lihaksistoon liittyvésta syystd. Kompeldiden lasten kehityksellinen viive ilmenee
esimerkiksi tasapainohdirioind ja liikkeiden sujuvuuden ja symmetrisyyden ongelmina.
(Rintala ym. 2005, 12.)

Monilla lapsilla, joilla on motorisia ongelmia, on ongelmia myds muilla oppimisen
alueilla, kuten esimerkiksi lukemaan tai kirjoittamaan oppimisessa. Ongelmia saattaa olla
my0s puheen ymmartamisessa tai tuottamisessa, jolloin puhutaan dysfasiasta. Oireiden ja

ongelmien samanaikaista esiintymista kutsutaan komorbiteetiksi. (Laasonen 2002, 30-31.)

Arviolta n. 5-10 prosentilla 4-5-vuotiaista lapsista on eriasteisia motoriikan ongelmia.
Heistd noin puolella on motorisia ongelmia vield 15-vuotiaana. (Laasonen 2002, 30.)
Ongelmien varhainen tunnistaminen on tarke&a jotta lapsen kehitysta pystytdén tukemaan
tarvittavilla tukitoimilla. Tukitoimien vaikuttavuus on sitd parempi mitd aiemmin niihin
ryhdytddn. Vakavimmat kehityksen h&iriét havaitaan yleensd jo varhaisvaiheessa, ja
lievempiin  kehityksen viiveisiin  on Kkiinnitetty erityistd huomiota lasten 5-
vuotistarkastuksessa. Useassa tapauksessa lievemmét ongelmat ovat kuitenkin
havaittavissa jo ennen viidettd ikdvuotta. (Valtonen, Ahonen & Lyytinen 2004, 3485.)
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Lasten motoristen vaikeuksien havaitseminen riittdvdn ajoissa on tarkeda jotta
kuntoutuksen ja ylimaaréisen harjoittelun avulla voidaan ehkaistd oppimisvaikeuksia
ennen koulun alkamista. Riittdvan ajoissa aloitettu kuntoutus ja harjoittelu ehkaisevét
mahdollisten oppimisvaikeuksien Kierteiden syntymistd. Mit& varhaisemmassa vaiheessa
saadaan poistettua omaehtoista toimintaa rajoittavat esteet, sitd enemman lapsella on aikaa
harjaannuttaa ja kehittdd taitojaan saadakseen parhaat mahdolliset kyvyt toimia

ymparistossa. (Rintala 2005, 6.)

3.1 Kehityksellinen koordinaatiohdiriod, dyspraksia

Dyspraksian (developmental coordination disorder, DCD) omaava lapsi on ik&tasoisesta
kehityksestdan jaljessa esimerkiksi kavelyn oppimisessa ja lapsella on vaikeuksia selviytya
paivittdisista toiminnoista seka kotona ettd koulussa. Nama kehityksen viiveet eivét johdu
mistadén sairaudesta, kuten cp-vammasta tai hemiplegiasta. (Helene & Noemi 2006, 250-
252.) Dyspraktiselle lapselle taitojen oppiminen on hidasta ja liikesuorituksista
selviytyminen on hankalaa huolimatta kovasta yrittdmisestd. Lapsi tarvitsee eri
toimintoihin, kuten pukeutumiseen riittavasti aikaa. Oppimiaan yksittéisia taitoja lapsi osaa
kayttad hyvin, mutta hanen on vaikeaa soveltaa oppimaansa muihin vastaaviin tilanteisiin.
(Mustonen, Valtonen, Pietild, Martikainen & Mikkonen 1998, 71.)

3.2 Kielen kehityksen hairio, dysfasia

Dysfasialla tarkoitetaan lapsen kielen kehityksen hairi6td, jotka eivat johdu muusta
sairaudesta tai vammasta. Lapsen kielenkehitys ei etene odotetusti varhaisvaiheista saakka
muun normaalin kehityksen rinnalla. Vaikeudet voivat ilmetd puheen ymmartdmisessa tai
tuottamisessa tai vaikeuksina néissa molemmissa. Puhe kehittyy yleensd hitaasti ja
sanavarasto ei laajene normaalia vauhtia. Lauseiden muodostamisessa esiintyy usein myos

vaikeuksia ja lapsi keksii omia sanoja. (Aro, Siiskonen & Ahonen 2007, 18-19.)
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Motoriset ongelmat ja oppimisvaikeudet kulkevat usein kasi kadessd. Kielihdiridisen
lapsen motorinen kehitys ei etene normaalien vaiheiden kautta. Motorisen kehityksen
hitaus voi olla myds ensimméinen merkki kielellisista vaikeuksista. Kielihairidisella
lapsella motoristen taitojen oppiminen voi vieda paljon aikaa ja kehitys olla hidasta.
Kehityksen hitauteen saattaa vaikuttaa myods se, ettd lapsi ja& helposti syrjaén
oppimistilanteista. Kielellisen kehityksen ongelmat havaitaan usein varhain, mutta
motorisen kehityksen ongelmiin ei kiinnitetd valttdméatta huomiota. Motoriset ongelmat
saatetaan havaita vasta neuvolan 5-vuotis-tarkastuksessa tai puheen ja kielen kehityksen
viivettd tutkittaessa. (Laine 2007, 14.)

Liikunnalla on erityisen tarked merkitys Kielihdiridisen lapsen toimintakyvyn seké elaman
laadun yllapitamisessa. Suoraa yhteytta liikunnan ja Kielellisten héirididen vélilla ei
nykytietdmyksen mukaan ole, mutta litkunnan oletetaan vaikuttavan kielellisiin hairidihin
niin sanottujen valittavien tekijoiden, oppimisvalmiuksien kautta. Dysfaattiset lapset
oppivat uusia liikuntamuotoja keskiméaardista hitaammin. Oman kehon hahmotus ja sen
liikkeiden hallinta on vaikeaa. Taman vuoksi Kielihdiridiset lapset tarvitsevat tavallista
enemman harjoittelua ja toistoja. Jos harjoittelu pystytddn suorittamaan siten, etta siind
saavutetaan muun muassa parempi keskittymiskyky, itsetunto ja rentoutuminen, voidaan
sen olettaa luovan edellytyksid paremmalle oppimiselle. Uuden liikuntataidon myo6té
lapsen on puolestaan helpompi saavuttaa jotain muuta, kuten sosiaalisten suhteiden

muodostamista toisiin lapsiin. (Rintala 2007, 5.)

3.3 Kehitykselliset ongelmat nuoruusiassa

Maria Cantellin vuonna 1998 tekeméssa véitoskirjassa selvittettiin, onko suomalaisilla 5-
vuotiaana kompeldiksi todetuilla lapsilla motorisia ongelmia vield 15- ja 17-vuotiaana.
Lasten motorista suoriutumista oli testattu aikaisemmin 5-, 7-, 9- ja 11-vuotiaana, seka nyt
tdssa tutkimuksessa 15- ja 17-vuotiaana. Vertailemalla nditd eri ik&kausina tehtyja
tutkimuksia, voitiin paatelld, jatkuvatko lasten 5-vuotiaana todetut motoriset ongelmat

vield nuoruusiassa. (Cantell 1998, 8.)
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Taman tutkimuksen mukaan lapsi voi kehittyd motoriikan osalta ikatasolleen ian myoté,
mikali hanen motoriset ongelmansa ovat lievid. Tutkimuksessa selvisi, ettd 46 %:lla 7-
vuotiaana kompeldiksi luokitelluista lapsista on vield 15- ja 17-vuotiaana motorisen
koordinaation ongelmia. (Cantell 1998, 139-141.)
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4 KARKEAMOTORIIKAN TUTKIMISTA OHJAAVAT
SUOSITUKSET

Lastenneuvoloiden tydntekijoiden tyon tueksi on julkaistu vuonna 2004 opas sosiaali- ja
terveysministerion  toimesta. (STM 2004.) Oppaan on laatinut sosiaali- ja
terveysministerion asettama asiantuntijatyoryhma tiiviissa yhteistyssa kaytdnnon tyoté
tekevien ammattilaisten kanssa. Oppaan tarkoituksena on tehostaa neuvoloiden ehkaisevéaa
ja terveyttd edistdvad toimintaa. Tavoitteena on lasten psyykkisen ja fyysisen terveyden
sekd perheiden hyvinvoinnin edistdminen. (Pelkonen 2005, 10.) Sosiaali- ja
terveysministerion  lastenneuvolatyon opas sisaltdd muun muassa ikékausittaiset
neurologiset  seulontamenetelmdt. Oppaassa leikki-ikdisten lasten neurologisten
seulontojen pohjana on leikki-ikdisen lapsen neurologinen arviointimenetelmé Lene. Lene-
menetelmaan siséltyvat yhdentoista muun osion lisdksi karkeamotoriikkaa ohjeistavat
tehtdavaryhmat. Liséksi Lumiukko-testia kaytetddn 5-vuotiaiden kielenkehityksen
arvioinnissa. (STM 2004, 166.)

Kolmevuotiaan lapsen karkeamotoriikan tutkiminen oppaassa suositellaan toteutettavaksi
taysin Lenen mukaisesti. Neljdvuotiaan lapsen tutkimisessa puolestaan on eroja suositusten
ja Lenen valilla muun muassa viivaa pitkin k&velyssa. Lenessa ohjataan tekemé&én varpailla
kavelyna, kun taas oppaassa se suositellaan tehtdavan peruskavelynd. Toinen eroavaisuus
loytyy hyppaamisestd. Oppaassa suositellaan tehtdvan haaraperushyppy kun taas Lenen
tehtdvaosioissa lasta pyydetddn hyppadmaan nilkan korkeudelle asetetun kuminauhan tai
narun ylitse. Lisaksi oppaassa suositellaan tehtavéksi yhdella jalalla hyppiminen, jota taas
Lenen tehtdvéosiosta ei 16ydy. Viisivuotistarkastus on ldhes yhdenmukainen oppaan ja
Lenen valilla. Ainoa eroavaisuus loytyy oppaan tehtivaosiosta, jossa lasta pyydetdén

kavelemaan kantapadilld. Lenessé taté tehtavaa ei ole.
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4.1 Lenen kehitystyon lahtdkohtia

Leikki-ikéisen lapsen neurologisen kehityksen arviointimenetelmé& Lene on kehitetty
parantamaan perusterveydenhuollon valmiuksia lasten kehityksen erityisvaikeuksien
seurannassa ja arvioimisessa. Kaytdnnon tyossa kaivattiin arviointimenetelmad, joka
havaitsisi ne ongelmat, joilla on todennakdisesti merkitystd mydhemmin ilmenevina
oppimisvaikeuksina. Varsinkin alle viisivuotiaiden lasten kehityksen tutkimiseen haluttiin
selkeampéé arviointimenetelmad. Taémén vuoksi alettiin laatia Lene-menetelm&& osana
Lasten kuntoutusprojektia Pohjois-Karjalassa vuosina 1994-1999. Lene on kattava testisto,
mutta psykososiaalisen kehityksen arvioiminen jaa siind vahaiseksi. Lenen siséltdmat testit
on jaoteltu ikavuosittain ja se sisaltdd seulontatutkimukset 2.5-3, 4, 5 ja 6-vuotiaille
lapsille. (\VValtonen, Mustonen & Ruotsalainen-Karjula 2000, 8-9.)

Lenen tutkimusosiot kohdistuvat Kkielelliseen kehitykseen, hienomotoriikkaan ja
karkeamotoriikkaan sek& visuomotoriikkaan. Testi arvioi myos lapsen tunne-eldméaa,
sosiaalista kehitystd, vuorovaikutusta ja keskittymiskykya. Suoriutumista testiosioista
arvioidaan asteikolla 0-2, ja K= kieltdytyminen. O tarkoittaa normaalia suoriutumista, 1
lievasti poikkeavaa tai epdvarmaa suoriutumista ja 2 selvésti poikkeavaa suoriutumista.
Lenessa ei kiinnitetd huomiota yksittaisista tehtdvista saatuihin tuloksiin, vaan arvioitavan
kehityksen  osa-alueen muodostamaan  kokonaisarvioon.  Selvisti  poikkeava”
kokonaisarviointitulos on kohtalaisen painava syy jatkotutkimuksiin lahettamiselle.
(Valtonen ym. 2000, 10.)

Pohjois-Karjalassa tehdyssé seurantatutkimuksessa (Valtonen, Mustonen, Lyytinen &
Ahonen 2007, 275-279) arvioitiin lasten motorista kehitystd neuvolassa 4-6 ik&vuosina
Lene-menetelman avulla. Tamén lisdksi ensimmaisen luokan opettajat ja erityisopettajat
arvioivat kyselylomakkeen avulla lasten suoriutumista ensimmaéiselld luokalla.
Tutkimuksessa kaytettiin satunnaisotosta eri neuvoloista, lapsia oli yhteensa 434. Pohjois-
Karjalassa tehdyn tutkimuksen perusteella vahvistui kasitys siitd, ettd selkeimmat

kehityksen ongelmat, sekd ikatasoisesti jatkuva kehitys voidaan tunnistaa neuvola-
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arvioinnissa jo neljavuotiaana. Neljavuotiaana todettu kehityksen kokonaistilanne pysyi
ldhes samana kuusivuotiaaksi asti. Mitédan suuria muutoksia kehityksen tilanteessa ei
tapahtunut seuraavan kahden vuoden aikana. (Valtonen, Mustonen, Lyytinen & Ahonen
2007, 275-279.)

Lenen reliabiliteettia ja validiteettia on tutkittu. Keskimaardinen reliabiliteetti kaikissa
osioissa on hyvaksyttava, 0,89. Karkeamotoriikan kokonaisarvion osalta reliabiliteetti on
0,79. Lenen ennustevaliditeettiin liittyen voidaan todeta, ettd ryhmaétasolla lapsen
karkeamotoriset perustaidot ovat asettuneet “uomiinsa” neljavuotiaana, silld jo
neljavuotiaan kokonaiskehitys ennustaa karkeamotorisia taitoja ensimmadiselld luokalla
merkitsevasti. (Valtonen 2008.)
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4.2 Karkeamotoriikan tutkiminen ikakausittain

3-vuotias lapsi

Karkeamotorisilta taidoiltaan (STM 2004) kolmevuotias terve lapsi hallitsee jo
perusliikkumistaidot. Lapsi osaa hyppid tasajalkaa ainakin yhden hypyn ja kavella
varpailla. Lapsi pystyy pitdmaan tasapainon yhdelld jalalla seistessa ja pallon heittdminen
molemmilla késilla onnistuu siten, ettd pallo lahtee tarkoitettuun suuntaan. (STM 2004,
147.) Lapsi osaa myo6s kévelld vuorotahtiin rappusissa ja pyordileminen onnistuu joko
kolmipydraisella tai ilman apupyorid.(Autio & Kaski 2005, 24.)

Lastenneuvolaoppaan mukaan kolmevuotistarkastuksessa karkeamotoriikan
tutkimusosiossa tulee kiinnittdd huomiota kévelyn suuntatietoisuuteen ja rytmikkyyteen.
Liséksi kavelyn tulee olla joustavaa seka rentoa. Varpailla kavely tulee tarkistaa.
Kolmevuotias lapsi kavelee tavallisesti paljon varpaillaan ja se on normaalia, mikali
seistessa kantapdat koskettavat lattiapintaa. Lisaksi yhdellda jalalla seisominen ja
hyppadminen tarkistetaan. Pallon heittdmisen tulee my6s onnistua haluttuun suuntaan.
(STM 2004, 147-149.)

Mikéli kolmevuotistarkastuksessa vahintddn kolmessa viidestd karkeamotoriikkaa
tutkivassa osatehtdvéssa havaitaan poikkeavuutta lapsen suorituksessa, lapsi lahetetédan
eteenpain lisatutkimuksiin paikallisen hoito-ohjelman mukaisesti joko fysioterapeutille tai
lastenneurologian poliklinikalle. Jos kahdessa osatehtavéssa esiintyy poikkeavuutta lapsen
suorituksessa, on suositeltavaa tutkia hénet uudelleen jonkin ajan kuluttua. (STM 2004,
149.)
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4-vuotias lapsi

Terveen neljavuotiaan lapsen (STM 2004) karkeamotoriset taidot ovat kehittyneempié kuin
kolmevuotiaan ja lapsi on oppinut hallitsemaan liikkeitdnsa paremmin. Yhdella jalalla
hyppiminen onnistuu jo useamman Kkerran ja lapsi osaa tehdd haaraperushyppyja.
Tasapaino on Kkehittynyt jo sen verran, ettd lapsi pystyy seisomaan yhdelld jalalla
muutaman sekunnin ja kdvelemaan viivaa pitkin. (STM 2004, 150.) Neljavuotias lapsi osaa
Jo joitakin erityistaitoja, kuten luistella. (Autio & Kaski 2005, 26.)

Nelivuotistarkastuksessa lastenneuvolaoppaan mukaisesti tarkistetaan karkeamotoriikan
osalta lapsen kavely sek& viivaa pitkin kdvely. Lapsen tulisi my0s osata hypatd yhdella
jalalla paikallaan 4-5 kertaa, myGs haara-perus-hyppyjen tulisi onnistua. Yhdella jalalla
neljavuotiaan lapsen tulisi pystyd seisomaan 5-6 sekuntia. Pallon heittdmisen ja

kiinniottamisen tulisi puolestaan onnistua kahden metrin etaisyydeltad. (STM 2004, 150.)

Mikéli nelivuotistarkastuksessa véhintddn kolmessa seitseméstd karkeamotoriikkaa
tutkivassa osatehtavassa havaitaan poikkeavuutta lapsen suorituksessa, lapsi tulisi ohjata
fysioterapeutin jatkoarvioon. Jos tarkastuksessa havaitaan lievad poikkeavuutta kahdessa
osatehtévéssd, on suositeltavaa tutkia lapsi uudelleen jonkin ajan kuluttua. Kuitenkin
yksikin selvd poikkeavuus jossakin osatehtdvdssd on merkittdvd, jos muissakin
osatehtdvissa on lievaa poikkeavuutta. Talldin tulisi neuvolatyéryhméssa sopia
mahdollisista tukitoimenpiteistd ja seurantakdynneistd yhdessd perheen kanssa. (STM
2004, 151-152.)

5-vuotias lapsi

Viisivuotiaan terveen lapsen karkeamotoriikka on jo varsin kehittynyttd. Liikkeiden

yhdistely ja sujuvuus on kehittynyttd. Perusliikkumistaitojen osaaminen mahdollistaa



18

monien samanaikaisten toimintojen yhdistamisen. Viisivuotias lapsi muun muassa
Kiipeilee, pyordilee ja hyppéd narua. (STM 2004, 153.) Lapsi onnistuu paremmin
erityistaitoja vaativissa tehtdvissd kuin neljavuotiaana. Nopeuden ja suunnanmuutosten

séately esimerkiksi hippaleikisséa onnistuu hyvin. (Autio & Kaski 2005, 28.)

Madaraaikaisneuvolakaynneista viisivuotistutkimus on tavallisesti laajin ja aikaa vievin.
Tassa tarkastuksessa suhteellisen lievat, mutta mahdollisesti myéhemmin kouluvaikeuksia
aiheuttavat ongelmat pitéisi viimeistaan havaita. Naiden ongelmien havaitsemisen jéalkeen
pystytdén tarvittaessa aloittamaan tukitoimenpiteet ennen kouluikda. Perusteellisista
tutkimuksista huolimatta kuitenkin osa oppimisvaikeuksista tulee esiin vasta kouluiéssa.
Suositeltavaa olisi, ettd tarkastukseen tullessa lapsella olisi mukana lausunto
paivahoitajilta, koska heilld on hyva kasitys lapsen senhetkisesta tilanteesta, taidoista ja
mahdollisista ongelmista. (STM 2004, 152-153.)

Viisivuotistarkastuksessa lastenneuvolaoppaan mukaisesti  karkeamotoriikan osalta
tarkistetaan lapsen kantapéa- ja varvaskévely. Varpailla kévelyn tulisi onnistua viivaa
pitkin viisi metrid. Lapsen tulisi pystya seisomaan yhdelld jalalla vahintdan kymmenen
sekuntia ilman huomattavaa huojuntaa. Samoin yhdelld jalalla hyppimisen tulisi sujua
kymmenen kertaa rytmikkaasti. Viisivuotiaan lapsen pitdisi onnistua heittdméan ja kiinni
ottamaan hernepussi kahden metrin etdisyydeltd siten, ettd kadet ovat selvasti irti
vartalosta. (STM 2004, 154.)

Mahdollisten ongelmien havaitsemisesta ja lapsen kehityksen seulontakriteereistd seké
jatkotoimenpiteistd tulee alueellisesti sopia erityistyontekijoiden kesken. Ensisijaisesti
yhteisistd kaytanteistd sovitaan psykologin, puheterapeutin, fysioterapeutin seké
mahdollisesti my0s toimintaterapeutin kanssa. Riippumatta alueellisesti sovitusta

menetelmaésta, kaikki kehityksen osa-alueet tulee ottaa huomioon. (STM 2004, 154.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli lisaté tietoisuutta siitd, onko lasten karkeamotoriikan
tutkiminen suositusten mukaista Seindjoen seudun terveysyhtymén alueella. Lisaksi
tarkoituksena oli saada selville, miten terveydenhoitajat kehittdvat omaa tyotaan ja miten

tyon laatua valvotaan.

Opinnaytetydomme tavoitteena oli selvittdd haastattelun avulla terveydenhoitajien
kaytanteitd tutkiessaan 3-5-vuotiaiden lasten karkeamotoriikkaa. Lisaksi tavoitteena oli
selvittad terveydenhoitajan menetelmét tyon kehittdmiseksi ja kasitykset tyon laadun

valvonnasta.

Tutkimustehtavét:

e Milld tavoin terveydenhoitajat tutkivat 3-5-vuotiaiden lasten karkeamotorista
kehitysta?
e Onko lasten karkeamotoriikan tutkiminen suositusten mukaista?

¢ Miten terveydenhoitajan kehittavéat tyotadn ja miten tyon laatua valvotaan?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelmalliset 1ahtokohdat

Tutkimuksemme perustuu terveydenhoitajien henkilokohtaisiin  toimintatapoihin ja
tietotaitoon. Tdman vuoksi tutkimuksemme on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus.
Lahtokohtana laadullisessa tutkimuksessa on todellisen eldmén kuvaaminen, jossa pyritaan
tutkimaan kohdetta kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi 2000, 152.) Tutkimusmenetelména
olemme kayttaneet puolistrukturoitua teemahaastattelua, jossa kysymykset ovat kaikille
samat, mutta valmiita vastausvaihtoehtoja ei ole. Teemahaastattelussa haastattelun
aihepiirit, teema-alueet on madratty etukateen, joiden varassa haastattelu etenee.
Teemahaastattelu ottaa huomioon ihmisten tulkinnat asioista ja heidan asioille antamat
merkitykset ovat keskeisia. (Eskola & Suoranta 2003, 86.) Valitsimme puolistrukturoidun
haastattelumenetelmén saadaksemme haluamiimme kysymyksiin vastauksen, joka

perustuu haastateltavien omiin kokemuksiin ja tytapoihin.

6.2 Aineiston keruu ja tutkimuksen kohderyhma

Tutkimusaineisto  koottiin  puolistrukturoidulla ~ teemahaastattelulla ~ (Liite  1).
Haastattelulomakkeessamme oli kahdeksan kysymystd. Kysymykset 1-5 Kkartoittivat 3-5-
vuotiaiden  lasten  karkeamotorista  tutkimista, kysymykset 6-8  Kartoittivat
terveydenhoitajan tyon kehittdmistd. Laadimme haastattelukysymykset itse perustuen
sosiaali- ja terveysministerion lastenneuvolaoppaan suosituksiin saadaksemme vastauksia

tutkimuksemme kannalta keskeisiin kysymyeksiin.
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Haastattelut suoritettiin kuudessa Seindjoen seudun terveysyhtymén lastenneuvolassa,
jossa vastaajina toimi lasten parissa toimivat terveydenhoitajat. Lastenneuvolat valittiin
sattumanvaraisesti ja haastattelujen tekeminen pééatettiin lopettaa kuudennen haastattelun
jalkeen, koska vastaukset alkoivat saturoitua. Ennen haastatteluja kirjoitimme sopimuksen
opinnaytetydstimme Seindjoen kuntayhtyman johtajan sekd opinndytetydbmme ohjaajan
kanssa. Lisdksi sovimme haastattelujen tekemisesté hoitotyon johtajan kanssa. Lahetimme
séhkaisen kirjeen kaikille kuntayhtymén lastenneuvoloille ja he saivat keskuudestaan valita
haastatteluun osallistujan. Kaikista lastenneuvoloista ei suostuttu osallistumaan

haastatteluun tyokiireiden vuoksi.

Haastattelutilanteissa haastattelijana toimi aina sama henkild, toinen parista nauhoitti
haastattelut. Haastattelut toteutettiin lastenneuvoloissa terveydenhoitajien tydhuoneessa.
Paikalla oli paasaantoisesti yksi terveydenhoitaja ja opinndytety6pari. Kahdessa
haastattelussa oli mukana lisaksi terveydenhoitoalan opiskelija kuuntelijana. Haastattelu
eteni aihepiirien mukaan, ja lisakysymyksia esitettiin siinéd vaiheessa, jos itse kysymykseen

ei saatu tarkkaa vastausta.

6.3 Aineiston analysointi

Tutkimuksessa kaytettiin induktiivista eli aineistolahtdista analyysimenetelmaa. Aineiston
analysointi tehtiin yhdessa. Analyysilla pyritadan jarjestaméan aineisto tiiviiseen muotoon
kadottamatta sen sisaltamaa tietoa. Aineistolahtdinen analyysissd analyysiyksikot valitaan
aineistosta ja ne eivat ole etukateen sovittuja. Aikaisemmilla havainnoilla tai tiedoilla ei
pitéisi olla tekemista analyysin lopputuloksen kannalta. Aineistoldhtéinen analyysi jaetaan
kolmeen vaiheeseen: aineiston pelkistdiminen, aineiston ryhmittely sekd teoreettisten
ké&sitteiden luominen. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110-112.) Opinndytetydbmme aineiston
analyysi aloitettiin nauhoitettujen haastattelujen kuuntelemisella ja auki-kirjoituksella.
Taman jalkeen luimme haastattelujen sisallon ja perehdyimme siihen. Valitsimme
tyollemme haastattelukysymysten  pohjalta  analyysiyksikoitd ja alleviivasimme
vastauksista alkuperdisia ilmauksia. Pelkistimme vastaukset ja listasimme ne

samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien ldytamiseksi. Yhdistimme pelkistettyja vastauksia
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alaluokkiin, joista puolestaan muodostui ylaluokkia. Lopuksi ylaluokat yhdistettiin
kokoavaksi késitteeksi (Liite 2).
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7 TULOKSET

Seingjoen seudun terveysyhtyman lastenneuvoloiden yhteinen tutkimuslomake

Haastatteluissa kavi ilmi, ettd Seindjoen seudun terveysyhtyméan lastenneuvoloilla on
kaytossd yhteinen tutkimuslomake 3-5-vuotiaiden lasten tutkimiseen. Selvittadksemme
tarkemmin, mistd lomakkeesta oli kyse, otimme sahkopostitse yhteyttd Seindjoen seudun
terveysyhtyman hoitotyon johtajaan. Selvisi, ettd tdtd lomaketta on alettu tydstaméan
vuonna 1997. Lomaketta oli laatimassa psykologi, laakéri, puheterapeultti,
toimintaterapeutti sekd pari terveydenhoitajaa. Heistd jokainen suunnitteli oman
tutkimusosionsa sisallyttden siihen muutaman tehtdvdn mittaamaan lapsen Kkehitysta.
Lopuksi nd&mé henkil6t yhteistydssd kokosivat testikokonaisuuden, jonka 5-vuotias lapsi
jaksaisi suorittaa. Tamé 5-vuotistarkastuslomake on ollut kdytéssa vuodesta 1998 alkaen,
ja ennen sen kayttoonottoa terveydenhoitajat koulutettiin sen kéyttoon. Samanaikaisesti
neuvolat uudistivat 3-4 ja 6-vuotistarkastuslomakkeensa. Tarkastuslomakkeiden
laatimisessa on kaytetty hyvéksi Lened ja EK-kehua, joka on 5-vuotiaan lapsen kehityksen

arviointi- ja yhteistydmenetelma.

3-vuotiaan lapsen karkeamotoriikan tutkiminen

Sosiaali- ja terveysministerion laatiman oppaan mukaan 3-vuotiaalta lapselta tutkitaan
neuvolassa kavely, varpailla kévely, yhdella jalalla seisominen, hypp&&minen ja pallon
heittdminen. Nama osiot kuuluvat kaikki Seindjoen seudun terveysyhtymén
lastenneuvoloiden yhteiseen tutkimuslomakkeeseen. Jokainen terveydenhoitaja testaa 3-
vuotiaalta lapselta edell& mainitut motoriset suoritukset. Naissa tutkimustuloksissa ei ollut

eroavaisuuksia.
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4-vuotiaan lapsen karkeamotoriikan tutkiminen

Sosiaali- ja terveysministerion laatiman oppaan mukaan 4-vuotiaalta lapselta tutkitaan
neuvolassa kévely, viivaa pitkin kavely, yhdelld jalalla seisominen, yhdella jalalla
hyppadminen, haara-perushyppy, seka pallon heittdminen ja kiinniottaminen. Naista
osioista haara-perushyppy puuttuu Seindjoen seudun terveysyhtymén lastenneuvoloiden
yhteisestd tutkimuslomakkeesta. Muut osiot sisaltyvét tdhan lomakkeeseen. Haastatelluista
terveydenhoitajista kaksi kuudesta terveydenhoitajasta tutkii lapselta haara-perushypyn,
vaikka se ei kuulu heiddn tutkimuslomakkeeseensa. Muilta osin kaikki haastatellut

terveydenhoitajat tutkivat 4-vuotiaalta lapselta jokaisen suositusten mukaisen tehtavéosion.

“Neljavuotiaalla haaraperushyppy, sellasta ma en oo kylla viela hoksannu

teettaa. ”

5-vuotiaan lapsen karkeamotoriikan tutkiminen

Sosiaali- ja terveysministerion laatiman oppaan mukaan 5-vuotiaalta lapselta tutkitaan
neuvolassa kantapda- ja varvaskadvely, varpailla kdvely viivaa pitkin, yhdellad jalalla
seisominen, yhdella jalalla hyppiminen seka hernepussin heittdminen ja kiinniottaminen.
Yksi kuudesta terveydenhoitajasta tutkii aina kantapaakévelyn, nelja kuudesta
terveydenhoitajasta ei tutki kantapaékavelyé ja yksi terveydenhoitaja tutkii sen tarvittaessa.
Kaksi terveydenhoitajaa kuudesta tutkii varvaskavelyn aina, kolme terveydenhoitajaa ei
tutki, ja yksi terveydenhoitaja tutkii varvaskavelyn joskus. Varpailla kdvely viivaa pitkin
jaa tutkimatta kahdella kuudesta terveydenhoitajasta, kolme terveydenhoitajaa tutkii ja yksi
terveydenhoitaja tutkii varpailla kdavelyn viivaa pitkin, mikali se ei ole neljavuotiaana
onnistunut. Yhdelld jalalla seisomisen ja yhdelld jalalla hyppadmisen tutkivat kaikKki
terveydenhoitajat. Myos kaikki terveydenhoitajat tutkivat lapsilta heittdmisen ja

kiinniottamisen taidot k&yttamaéll& palloa hernepussin sijaan.

“Me heitetéén sitd palloa. Meilla on se sellanen iso pallo eli tdss&han on se

halkaisija 20 senttid, kahden metrin etdisyydeltd, ja kymmenen heittoa. ”
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Lapsen jatkohoidon tarpeen arvioiminen ja jatkotoimenpiteet

Terveydenhoitaja ohjaa lapsen tarpeen mukaan eteenpdin, mik&ali motoriikassa ilmenee
jotain ongelmia. Ongelmista riippuen lapsi ohjataan l&ékérille, toimintaterapeutille tai
fysioterapeutille. Selkedad kaytantoa siita, milloin lapsi ohjataan eteenpéin jatkohoitoon, ei
ilmennyt haastatteluissa. Kaikkien terveydenhoitajien vastaukset erosivat toisistaan. YKksi
terveydenhoitaja ohjasi lapsen jatkohoitoon, mikali kahdessa karkeamotoriikkaa
arvioivassa osatehtdvassa ilmeni poikkeavuutta. Kaksi terveydenhoitajaa painottaa

terveydenhoitajan yksilollistd arvioimista jatkohoitoon lahettdmisen suhteen:

” Ettd taméa on jokaisen hoitajan vois sanoo sellanen mutu-tuntuma, etta

mitka on ne perusteet, ettéd mista laitetaan sitten eteenpdin.”

” Se on vaha nyt sitte yksilollistd se ohjaaminen, ettd vaha taytyy kattoa

’

muutenki, ettd miltd se niinku kokonaisuutena ndyttdda.’

Erds terveydenhoitaja arvioi 3-4-vuotiaat lapset kokonaisuuden perusteella ja 5-vuotiaat
lapset hén lahettdd jatkohoitoon, mikali kahdessa motoriikkaa arvioivassa tehtavéssé on
suorittamisvaikeuksia. Yksi terveydenhoitaja kertoi ohjeistuksena olevan jatkohoitoon
lahettdmiselle kahdessa tehtavéassa ongelmien ilmeneminen, mutta terveydenhoitaja arvioi

jatkohoitoon lahettdmisen kuitenkin tilanteen mukaan:

”Se riippuu tietenkin siita etta jos se lapsi esimerkiksi ei osaa ottaa palloa
kiinni ndin niinku siind ohjeistukses sanotaan ja sitte on vaha huojuvaa
yhdella jalalla seisominen niin en ma sitd lahetd kylla valttaméatta sitten
eteenpdin jos muuten menee kaikki tarkastukset ihan hyvin. Koska lapsen
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kanssa ei nykyaan valttamatta pallotella, ettd ne ei oo koskaa pallotellu, ettéa

ne ei 00 voinu oppiakkaan sita. ”

Kolme kuudesta terveydenhoitajasta ohjaa lapsen toimintaterapeutille jatkohoitoon, mikali
lapsen motoriikassa ilmenee ongelmia. Kaksi terveydenhoitajaa ohjaa pienet lapset
fysioterapeutille, joilla on kehitysviivastymid ja toimintaterapeutille vanhemmat lapset,

joilla on motoriikan ongelmia:

” Mutta kylld ne jotka fysioterapeutille ohjautuu niin ne on enempi néita

pienten lasten motoriikan kehitysviiveitd.”

” Usein se jdd siihen ettd niinku viisvuotisneuvolasta sitte jos siind on...Se on

se ikd milloin sitte sitd toimintaterapiaan mun tulee eniten ohjattua.”

Erds terveydenhoitaja lahettdd lapsen toimintaterapeutille, fysioterapeutille tai laé&karille,
mutta paéséantoisesti joko fysioterapeutille tai l&&kéarille. Toinen terveydenhoitaja taas

ohjaa lapsen tarvittaessa joko toimintaterapeutille tai fysioterapeutille:

" Aika paljo ohjaan toimintaterapeutille jos katotaan niinku sitd koko
lasta...et jos sitte katotaan ettd jotain liikunnan taitoja ei tule ni sit md

’

kdytin enemmdn kylld fysioterapeuttia.’

Terveydenhoitajan tyon kehittdminen

Seindjoen seudun terveysyhtymén alueella lastenneuvoloiden terveydenhoitajat kéyvét
koulutuksissa mielestaan paljon. Jokaisella terveydenhoitajalla on
tdydennyskoulutusvelvoite. Kolmessa kuudesta lastenneuvolasta pidetddn muille

tyontekijoille koulutuspalaute yhteisissd palavereissa. Nain tieto levida tyOyhteisossa ja
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tulee osaksi heidan tyotadan. Koulutuksia jarjestetdadn kaikkien kuuden terveydenhoitajan
mielesta riittdvasti ja tarjonta on monipuolista. Heilld on kiinnostusta k&yda kursseilla ja
koulutuksissa. Koulutuksiin osallistumiseen vaikuttaa kurssin tarjonta, siséltd ja myos
hinta. Kolmen terveydenhoitajan mielesta koulutuksiin osallistumista vaikeuttaa ajoittain
runsas tyon maara ja kiire seka erityisesti sijaisten saamisen vaikeus. Yksi terveydenhoitaja

kay kursseilla resurssien salliessa, mikali tarjolla on mielenkiintoisia kursseja.

”  Mun mielesta meilla kylla paasee hyvin koulutuksiin, mutta
henkilokohtaisesti ma oon joutunu ainaki peruuttamaan koulutuksia koska
ma en kerkia niihin osallistua. Ja on niinku vain pakko tehda taalla

asiakastyota. ”

Viiden terveydenhoitajan mielestd tyon kehittdminen on jatkuvaa. Seindjoen seudun
terveysyhtymassa on kehittdmismyonteinen ilmapiiri ja Seindjoella ollaan hyvin perilla
valtakunnallisista asioista. Vélilla koulutusasioista saattaa olla ”purnausta”, mutta uusia
asioita kokeillaan ja asioita yhdessa kehitetd&n ja niistd keskustellaan palavereissa.
Palavereissa voi tuoda esille kehitysehdotuksia ja muita asioita ja ndin niitd saadaan vietya

yhdessa eteenpdin. Eraan terveydenhoitajan mukaan:

” Elikk& meill& ei siihen nyt oo mitéaan sellasta tyon kehittdmista tullu sitten
naitten  jalkeen mitA on nda uudistettu nada  kolme-nelja,
viisvuotistarkastukset...mutta totaniin...kylld sitte muuten jos...koko ajan

meilld tyotd kehitetddn”

Muita tapoja tyonkehittdmiseen on terveydenhoitajilla erilaisia. Kaksi terveydenhoitajaa
kertoo lukevansa oman ammattiliittonsa lehtid, joista saa ajantasaista tietoa omaan
tyohonsa liittyen. Kaksi kuudesta terveydenhoitajasta kdyttaa tiedonhakuun internetista
I0ytyvid kaypahoitosuosituksia tai esimerkiksi l&akarin ja sairaanhoitajien tietokantoja

terveysportin kautta. Yksi terveydenhoitaja lukee mielelldadn kirjallisuutta ja tutustuu
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uusimpiin opinnaytetdihin sek& hankkii késiinsa uusimpia tutkimusartikkeleita. Jokainen
terveydenhoitaja mainitsee ké&yvansa koulutuksissa, mutta vain kolme kuudesta
terveydenhoitajasta  korostaa  koulutuksista saatavan tiedon tarkeyttd.  Kaksi
terveydenhoitajaa puolestaan kokee, ettd tyopdivan aikana ei ehdi kehittdd omaa

ammattitaitoa tiedonhaulla ja tutkimusten lukemisella.

”Joten se jaa sitten omantunnon asiaksi miten paljon itsedan kehittaa .

“Ei mulla oo virtaa lukea kirjoja tai sellasia. M& saan kaypéahoitosuositukset

tuolta netista nopeesti auki. ”

Tiedonhankintaa kuitenkin pidetaan tarkeéna asiana, ja eras terveydenhoitaja sanoi:

”Jotenki musta tuntuu ettd jos tata tyota meinaa tehda ni kyl tavallaan pitaa

pysyd ajan tasalla...muuten oot kyll& pihalla kuin lumiukko. ”

Kysyessamme tyon kehittymisen nakymisestd kaytdnnon tasolla, saimme monenlaisia
vastauksia. Yhden terveydenhoitajan mukaan tyon kehittyminen nékyy kaytdnnon tasolla
uusien lomakkeiden kayttoon ottamisella, masennusseulan kehittdmisend seké varhainen
vuorovaikutus-projektin kehittamiselld. Toisen terveydenhoitajan mukaan koulutuksista
saatu tieto tulee osaksi tyotd, ja tietoa pyritddn soveltamaan omaan tyohon. Mikdan
koulutus ei mene hukkaan, koska terveydenhoitajan tyd on niin laaja-alaista. Eréén
terveydenhoitajan mielestd nykydan pyritadn saamaan tyon hyoty enemman asiakkaan
hyvaksi, jolloin oma ammattitaito kehittyy ja kasvaa tyon tekemisen myotd. Tyon

kehittdminen nakyy myos runsaina tyéryhmien kokoontumisina ja erilaisina hankkeina:

7 Silld lailla ettd niitd tyéryhmid tuppaa olemaan niin paljo...Silldlailla se

ndkyy...Siis hyvdhdn se on ettd niitd on.”
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“Meillahan on ollu téala laaninhallituksen rahoittama lastenneuvolatyon
kehittamishanke, joka kesti kaks vuotta ja siitd on jaany kaytantoon tiettyja

asioita ja koko ajan meilla on tyon kehittamista. ”

Tyon kehittdmiseen liittyvan laadun valvonnan mééritteleminen oli terveydenhoitajien
mielestd hankalaa. Tahan kysymykseen saimme hyvin epatarkkoja vastauksia:

7 Jaa-a kylld md nyt uskon ettd sitd nyt jollain tapaa valvotaan...mitihdn
tuohon nyt osais sanoa.”

’

7 Valvotaan, ettd joku valvois...ku joku osais ny vastata siihen’

” Laadun valvonta on terveydenhuollos erinomaisen vaikeaa.”

Jokaisessa neuvolassa asiakkailla on mahdollisuus antaa palautetta joko asiakaspalautteella
tai asiakaskyselyjen muodossa. Vain kahden terveydenhoitajan mielestd asiakaskyselyt
eivét ole varsinaista laadunvalvontaa. Yhden terveydenhoitajan mielestd laadusta kertoo
oma kiinnostus itsensd kehittamiseen ja erilaisten projektien jarjestiminen. Eraan
terveydenhoitajan mukaan laatuun kuuluu keskustelu ja pohdiskelu asioista
lastenneuvolapalavereissa. Yhden terveydenhoitajan mielesta asiakasméaéarat kertovat tyon
laadusta, kun taas toisen mielestd luvut eivat kerro laadusta mitdén. Eréén

terveydenhoitajan mukaan laadunvalvonta on vield lapsen kengissa.
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8 TULOSTEN TARKASTELUA

Tutkimustulosten mukaan voidaan todeta, ettd kolmevuotiaan lapsen karkeamotoriikan
tutkiminen lastenneuvoloissa Seindjoen seudun terveysyhtymén alueella on yhdenmukaista
ja suosituksiin perustuvaa. Neljdvuotiaan lapsen karkeamotoriikan tutkimisessa l6ytyy
pienid eroja lastenneuvoloiden valilla. Kaikki terveydenhoitajat tutkivat lapsen
karkeamotoriikkaa heiddan oman tutkimuslomakkeen mukaisesti. Suosituksiin kuuluva
haaraperushyppy puuttuu terveydenhoitajien tutkimuslomakkeesta. Kuitenkin kaksi
kuudesta terveydenhoitajasta tutkii lisaksi lapselta haaraperushypyn onnistumisen.

Lasten jatkohoidon tarpeen arvioimisessa oli eroavaisuuksia Seindjoen seudun
lastenneuvoloissa. Jatkohoidon tarpeen madrittely perustui joko tyokokemuksen kautta
saatuun  arviointikykyyn tai  tehtdvdosioissa  epdonnistumisten  lukumaaraan.
Terveydenhoitajasta riippuen, lapsi ohjattiin joko fysioterapeutille, toimintaterapeutille tai

ladkarille.

Tyonsé kehittamiseksi terveydenhoitajilla on useita keinoja. Jokainen terveydenhoitaja kay
tdydennyskoulutuksissa ja koulutusten tarjonta on heiddn mielestddn monipuolista.
Koulutuksiin osallistumisen esteitd puolestaan 10ytyi tyopaikalta. Tallaisia olivat muun
muassa tyoOkiireet sekd sijaisten saatavuuden vaikeus. Terveydenhoitajat olivat samaa

mielta siitd, ettd tyon kehittdminen nakyy kaytdnnossa eri muodoissa.

Tutkimustulosten mukaan voidaan todeta, ettd lastenneuvolatyon laadun valvonta on
hataralla pohjalla. Terveydenhoitajien késitykset laadun valvonnasta erosivat paljon
toisistaan. Yhteista kaikissa lastenneuvoloissa  oli asiakaspalaute- tai

asiakaskyselymahdollisuus laadun valvontana.
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9 POHDINTA

Tulokset

Opinndytetydssamme karkeamotoriikan tutkimisen kriteereind k&ytimme sosiaali- ja
terveysministerion suosituksia. Lahtiesssamme tekemaén haastatteluja, meilla ei ollut tietoa
lastenneuvoloiden yhteisestd tutkimuslomakkeesta. Tieto yhteisestd tutkimuslomakkeesta
lannisti  opinnédytetyon alkuaikoina. Mietimme, tulisiko tuloksistamme aivan
yhdenmukaiset yhteisen lomakkeen kayton vuoksi. Onneksi néin ei kuitenkaan kaynyt,
vaan haastatteluissa nousi esiin eroja terveydenhoitajien k&ytanteissa.

Tyota tehdessamme huomasimme ristiriitoja sosiaali- ja terveysministerion suositusten,
Lenen arviointimenetelmien sek& Seingjoen seudun terveysyhtyman tutkimuslomakkeiden
viélilla. Sosiaali- ja terveysministerion suositukset leikki-ikaisen lapsen karkeamotoriikan
tutkimisesta pohjautuvat Leneen, mutta lukiessamme oppaan maardaikaistarkastusten
sisdltdja ja vertaillessamme niitd Leneen, huomasimme niisséa olevan eroavaisuuksia.
Kritisoimatta suosituksia, pohdimme, miksi Lened on mukailtu. Lene on kuitenkin
kehitetty lastenneuvoloiden kayttdon ja sen toimivuutta on tutkittu. Valtoselta saadun
tiedon mukaan Lenen reliabiliteettia ja validiteettia on tutkittu ja aiheesta julkaistaan
ldhiaikoina englanninkielinen artikkeli. Lisdaksi meitd ihmetytti se, ettd lastenneuvoloiden
yhteinen tutkimuslomake eroaa sekd& suosituksista ettd Lenestd. N&in ollen ty6ta
tehdessamme nousi kolme erilaista arviointimenetelmad, jotka loppujen lopuksi
poikkesivat hyvin vahén toisistaan. Mietimme, miksi tutkittua ja hyvaksi todettua Lened ei
kéaytetd sellaisenaan. Meistd tuntuisi jarkevélta, jos Lene vakiintuisi valtakunnallisesti
lastenneuvoloiden kéyttoon, talldin myos tulosten vertailu eri neuvoloiden vélilla olisi

helpompaa seka luotettavampaa.

Opinnadytetydssamme ilmeni, ettd lapsen jatkohoitoon lahettdmisen tarpeen arvioimisessa
on eri kaytanteitd terveydenhoitajien kesken. Selke&a ké&ytantoa siita, milloin lapsi tulisi

ohjata jatkohoitoon ja mihin, ei vastauksista ilmennyt. Haimme ty6ssamme vastausta
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siihen, monessako karkeamotoriikkaa tutkivassa tehtdvassa lapsella tulee olla ongelmia,
jotta hénet ohjataan jatkohoitoon. Ilmeni, ettd terveydenhoitajat arvioivat lasta padasiassa
kokonaisuutena eiké yksittaisten tehtdvien perusteella. Mietimme, oliko kysymyksemme
turhan tarkka maarittelemaén vain karkeamotoriikan osioissa epdonnistumista vai olisiko
meidéan pitdanyt huomioida téssé asiassa lapsen kokonaiskehityksen arviointi. Suurin osa
terveydenhoitajista ohjasi lapsen toimintaterapeutille, koska he arvioivat lasta
kokonaisvaltaisesti. Kysymyksemme kuitenkin koski karkeamotoriikassa ilmenevié

ongelmia, joten tieto lapsen ohjaamisesta ensisijaisesti toimintaterapeutille, yllatti meidét.

Lapsen kehityksen arvioinnista tulee jatkuvasti uutta tietoa, joten halusimme selvittd
terveydenhoitajien tyon kehittamistd. Etukédteen oletimme terveydenhoitajien kéyttavan
tyossaan paljon internettia ja lukevan sieltd uusimpia tutkimuksia, mutta tulokset olivatkin
erilaisia. Kaikki terveydenhoitajat kokivat kehittdvansa omaa ty6téan tavalla tai toisella,
mutta siihen kaytettdvan ajan rajallisuus nousi esille. Tydssdmme ilmeni, ettd
terveydenhoitajan tyon kehittdminen jaa paljolti oman tunnon asiaksi. Tyon kehittdmiseen
liittyen meitd ihmetytti myos alueen yhteisen tutkimuslomakkeen kéyton eroavaisuudet.
Tyon kehittdmisen tuloksena terveysyhtymd on laatinut lastenneuvoloiden kaytt6éon
yhteisen tutkimuslomakkeen, mutta silti sen kéyttd ei ole yhtenevéistd terveydenhoitajien
kesken. Laadun valvonta puolestaan oli aiheena vaikea terveydenhoitajille. Tietdmys siita,
miten tyon laatua valvotaan, oli heikkoa. Emme saaneet vastauksista selkedd kuvaa laadun
valvonnan menetelmistd. Yleisesti mainittiin perinteiset asiakaskyselyt, mutta sosiaali-ja
terveysministerion (2004) mukaan ne antavat niukasti tietoa lastenneuvolan toiminnasta.
Ainoastaan yksi terveydenhoitaja mainitsi haastattelussa laatukasikirjan, mutta yhdenkaan
terveydenhoitajan vastauksessa ei noussut esille esimerkiksi sisdista auditointia,
laatujarjestelmaé tai johdon katselmusta, jotka ovat laadun seurantamenetelmid. (STM
2004, 63.) Mietimme, olisiko meidén pitdnyt kysyd laadun valvonnan sijaan laadun

arvioinnista, jotta olisimme saaneet enemman monipuolisia vastauksia.

Tutkimustuloksiin vaikuttavia tekijoitd pohtiessamme tulimme siihen tulokseen, ettd
terveydenhoitajien peruskoulutuksen kesto ei vaikuta tutkimustuloksiin, koska se oli

kaikilla sama. Keskimaarédinen tyovuosien pituus oli 13 vuotta. Pitk&d tyokokemus on
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eduksi lasten tutkimisessa, mutta se saattaa aiheuttaa my6s rutinoitumista tyohon.
Mielestamme on tarke&d, ettd terveydenhoitajat tekisivat ajoittain itsearviointia
tyomenetelmistd, sdilyttddkseen tyon laadullisuuden ja terveysyhtymén sisélla

tyémenetelmét pysyisivat samana.

Opinnaytetydn eteneminen

Opinnaytetyon aiheen valinta muotoutui vahitellen useiden eri aihevaihtoehtojen myota.
Lahtokohtana aiheellemme toimi tydeldman harjoittelusta esille nousseet havainnot lasten
karkeamotorisista ongelmista ja niiden myohaisesta havaitsemisesta. Harjoittelussa tuli
vastaan muutamia lapsia, joilla kehityksen viiveet oli havaittu vasta 5-vuotistarkastuksessa.
Aiheen valintaan vaikutti liséksi se, ettd neuvolassa tehtavasta lasten karkeamotoriikan
tutkimisesta emme Ioytaneet aikaisempia tutkimuksia. Rajasimme opinndytetyon aineiston
keruun alueeksi Seindjoen seudun terveysyhtyman lastenneuvolat, silla koko Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ottaminen mukaan tutkimusaineistoon olisi teettanyt
hirmuisesti t6itd lupa-asioissa. Paadyimme kerddmadn tutkimusaineiston haastattelujen
avulla, koska otos oli suppea ja halusimme konkreettisesti kuulla terveydenhoitajien

tyémenetelmistéa.

Tyon rajaaminen oli helppoa, silld halusimme perehtyd ainoastaan karkeamotoriikkaan.
Tulevina fysioterapeutteina se on meidan tyokenttdmme. Ikévuosien rajaamisessa
puolestaan oli vaikeuksia. Halusimme tutkimukseen siséltyvan 5-vuotistarkastuksen silla
se on laajin ja tarkein lapsen seurantatutkimus. Keskityimme 3-5-vuotiaisiin lapsiin ja
jatimme ensimmadiset ikdvuodet tutkimuksemme ulkopuolelle, jotta karkeamotorisesta
osiosta ei tulisi liian laaja. Tdhan rajaamiseen vaikutti myds leikki-ikéisten lasten
neurologinen arviointimenetelmd Lene, joka sisaltda testiosiot 2,5-6-vuotiaille lapsille.
Halusimme siséllyttdd tydhémme myo6s terveydenhoitajan tyon kehittdmistd ja laadun
valvontaa kasittelevat osiot. Olimme kiinnostuneita siitd, miten terveydenhoitajat kokevat

laadun valvonnan toteutumisen tydpaikallaan.
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Lahdemateriaalin hankinta oli aluksi erittdin tyolastd ja hidasta, koska internetin
tietokantojen kayttd tuntui vaikealta. Liséksi vaikeuksia teetti [0ytad l&hteitéd
ikdhaarukkamme karkeamotorisesta tutkimisesta ja nimenomaan lastenneuvolassa
tehtdvasta tutkimuksesta. Suomessa olevaa lastenneuvola-sanalla ei ole samaa merkitysta
englannin kielessg, joten hakusanojen muodostaminen oli tyolastd. Tydssamme esitetysta
Lenesta I0ytyi puolestaan useita eri artikkeleita, mutta kaikkien pohjana oli yksi ja sama
Pohjois-Karjalassa tehty tutkimus. N&in ollen aiempaa luultu tutkimusten mééara supistui

pieneen.

Oma oppiminen

Mielestimme kokemattomuus tehdd tutkimusta heikentdd sen luotettavuutta. Kaikki
tutkimukseen liittyvid seikkoja emme osanneet ottaa riittdvan hyvin huomioon. Ennen
varsinaisia haastatteluja, teimme koehaastattelun erdalle lahikunnan lastenneuvolassa
tyoskentelevélle terveydenhoitajalle. Saamamme palautteen perusteella teimme pienié
muutoksia haastattelun teemoihin. Mietimme jalkik&teen, olisiko koehaastattelu pitanyt
tehdd useammalle terveydenhoitajalle, jotta palautetta olisi tullut Kkriittisemmin ja
monipuolisemmin. Opinnadytetyémme tulosten luotettavuuden lisdédmiseksi kummankin
roolit pysyivat samana haastattelujen aikana. Haastatteluja tehdessdé huomasimme néin
aloittelijana, ettd tarkentavien kysymysten maara lisddntyi haastattelujen kertyessa.
Kokemattomuus nékyi myods siing, ettd haastattelutilanteessa emme osanneet tehda
tarvittavia havaintoja ja keskittya vastausten sisaltoon. Taman vuoksi meidéan piti lahettaa
ensimmadisille haastateltaville tarkentavia kysymyksia séhkdpostitse. Aluksi jotkut
kysymyksistamme olivat yksinkertaisesti liian laajoja ja osan kysymyksistimme karsimme
pois analysointivaiheessa. Aineiston aukikirjoitus ja analysointi tehtiin yhdesséa.
Aukikirjoitus oli tyolasta ja aikaa vievaa, erityisesti silloin, kun nauhoitetusta puheesta oli
vaikea saada selvdd. Puhekieltd oli myds vaikea kirjoittaa selkeind lauseina paperille.

Analyysissa pyrimme sailyttdméaan kaikkien vastausten siséllon muuttamatta sité.
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Jalkiviisaina huomasimme, ettd olisimme voineet tutustua tarkemmin terveydenhoitajien
kayttamiin tyovalineisiin lasten tutkimisessa. Kaikilla terveydenhoitajilla oli heidan
mielestadan hyvét tilat ja vélineet lapsen tutkimiseen, joten vélineiden vahyys tai puute ei
ole esteend lapsen tutkimisen toteuttamisessa. Neuvoloissa kaytetaan heittdmisen valineena
hernepussin sijaan palloa 4-5-vuotiailla lapsilla. Mielenkiintoista olisi nyt tietaa,
kayttivatko kaikki terveydenhoitajat samankokoisia palloja. Olisimme voineet my6s pyytaa
terveydenhoitajia ndyttdmaan kunkin ik&kauden karkeamotoriikan tutkimusprosessin
tarkan kulun ja siind kaytettdvat valineet. Taméa tosin olisi ollut aikaa vievaa, ja
terveydenhoitajille 45 minuutin haastattelukin tuntui jo pitkalta ajalta sisallytettyna heidan

tyopaivaansa.

Teemakysymysten lisaksi olimme haastatteluissa Kkiinnostuneita fysioterapeutin ja
terveydenhoitajan valisestéd yhteistyostd 5-vuotiaiden lasten karkeamotoriikan arvioinnissa.
Taman vuoksi kysyimmekin terveydenhoitajien mielipidetta siité, ettd fysioterapeutti tekisi
tai olisi mukana 5- vuotiaan lapsen karkeamotoriikan arvioinnissa. Vastauksissa ilmeni,
etta terveydenhoitajat olivat omasta mielestaan riittdvan ammattitaitoisia tutkimaan lapsen
karkeamotoriikkaa  siind  missa  fysioterapeutitkin.  Olimme  ajatelleet, ettd

moniammatillinen yhteistydmahdollisuus olisi tervetullutta.

Opinnaytetyon tekeminen sujui parityoskentelynd hyvin ja tdydensimme toisiamme eri
tyovaiheissa. Tyémme aikataulut ovat pitdneet paikkansa ja ty®pariin on voinut luottaa
koko prosessin ajan. Olemme oppineet, millaisia tutkimustyon tekijoitd olemme ja mitka
ovat omat vahvuudet ja heikkoudet tyOvaiheissa. Tydstamisen my6td lapsen
karkeamotorinen tutkiminen tuli meille tutuksi Lene-menetelmén avulla. Liséksi olemme
tietoisia tdman hetkisista suosituksista, jotka ohjaavat lastenneuvolaty6td. Saimme myos
arvokasta tietoa terveydenhoitajien kayttamistd tyomenetelmistd, josta koemme olevan
hy6tya tulevassa ammatissamme. OIli kiinnostavaa kurkistaa toisen ammattiryhman
tyonkuvaan ja saada tietoa siitd, miten he toteuttavat fysioterapian kannalta tarkeda ja
keskeista lasten karkeamotoriikan tutkimista. Tutkimusprosessin myota
tiedonhankintataidot sek& aineistolahtdinen l&hdekritiikki kehittyivat selvasti. Koemme

ettd erityisesti perustiedonhankintataidot ovat kehittyneet, vaikka kdytimme vain pienta
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osaa internetin tietokannoista. Vuoden aikana aiemmin epaselvét tieteellisen tutkimuksen
vaiheet tulivat tutuiksi, ja saimme arvokasta kokemusta oman tyon aikatauluttamisesta ja
tyoprosessin etenemisestd. Tyon aikana myos epavarmuuden sietokyky sekd muutoksiin
sopeutuminen kehittyivat. Yhteistydssd muiden tahojen kanssa joutuu mukautumaan

muutoksiin, sovittelemaan aikatauluja sekd mydntymaan kompromisseihin.

Toivomme opinndytetydémme innostavan terveydenhoitajia tarkastelemaan omia
tyGtapojaan seka tyoyhteisdssa poistamaan mahdollisia esteitd tdydennyskoulutuksiin

osallistumiselle. Lis&ksi toivomme, etté yleista tietoisuutta lisattaisiin laadun arvioinnista.

Jatkotutkimushaasteet

Opinndytetyon tekeminen heratti ajatuksia jatkotutkimusten ideoimiseen. Mielenkiintoista
olisi tehda valtakunnallinen tutkimus siita, perustuuko lasten tutkiminen lastenneuvoloissa
sosiaali- ja terveysministerion suosituksiin. Samoin kiinnostavaa olisi tutkia, miten muissa
Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin lastenneuvoloissa toteutetaan lasten karkeamotoriikan

tutkiminen.

Pohtiessamme fysioterapeutin roolia lapsen kehityksen seurannassa, herdsi ajatus
tutkimuksesta, jossa selvitettéisiin fysioterapeutin osallistumista leikki-ikdisen lapsen
motoriseen kehityksen arviointiin lastenneuvolassa. Kiinnostavaa olisi tietad, osallistuuko
fysioterapeutti lasten maardaikaistarkastuksiin seka rajoittuuko terveydenhoitajan ja

fysioterapeutin yhteistyd pelkastaan lasten kehitysviiveiden korjaamiseen.

Kiitokset

Haluamme esittdd kiitokset erinomaisille opinndytetydomme ohjaajille sek& opponoijille.
Liséksi kiitokset kaikille haastatteluihin osallistuneille terveydenhoitajille ja muille

tyotdmme tukeneille henkildille.
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LITTEET

LIITE 1. Teemakysymykset

O N o g B~ WD PP

Miten tutkitte 3-vuotiaan lapsen karkeamotoriikkaa?

Miten tutkitte 4-vuotiaan lapsen karkeamotoriikkaa?

Miten tutkitte 5-vuotiaan lapsen karkeamotoriikkaa?

Monessako osatehtdvassé tulee olla ongelmia, jotta lahetéatte lapsen jatkohoitoon?
Mihin lapsi ohjataan, jos jotain ilmenee?

Miten kehitat omaa tyotasi?

Miten tyon kehittdminen nékyy kaytannossa?

Miten ty6paikallanne valvotaan tyon laatua?



LIITE 2. Esimerkki tulosten analysoinnista

Teemakysymys: Miten tyopaikallanne valvotaan tyon laatua?

Alkuperdaisilmaus

Pelkistys alaotsikoihin

Ylaotsikko

” meilld on...se on tavallaan
laatukasikirja...ettd meill& on
lastenneuvolakansio, missa on
mééritelty ne, ettd mita
tehdaan minkaki ikaisten
lasten kans”

” meilld kylld padsee hyvin
koulutuksiin”

”” jokainen saa ja pitdd kdyda
koulutuksis vuosittain”

Kouluttautuminen

” kylld se taitaa olla sellasta
esimerkiksi
lastenneuvolapalavereissa
sellasta keskustelua”

Moniammatillinen yhteisty6

” varmaanki ne asiakaskyselyt
sitte”

” Asiakaskyselyji ja
asiakaspalautetta saa antaa”

” sellasia asiakaskyselyjd on”
” Meilldhén tietysti
asiakaspalautekyselyt on
tuolla”

Asiakkaiden palaute

” Eihan meill4 oo sillélailla
mitaéan laaduntarkkailua eika
mitéén tilldsid tehty”

” sellasta systemaattista, ni se
on kylla vaha lasten
kemgissd”

” Ei mitenkaa”

” Laadun valvonta on
terveydenhuollos erinomaisen
vaikeaa”

Laadun valvonta on heikkoa

” mun mielestd laatua ei voi
mitata asiakasmaarilla”

” mut en ma tiedi sellasia
mittareita, ettd...enemman
tulosta, kuinka monta kayntia
sulla on ollu”

” mutta luvuilla ei saa mun
mielesta laatua mitattua
mitenkddn pdin”

Asiakasmaarat

Tyon laatua mittaavat
tekijat




