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TIVISTELMA

Opinnaytetydmme on kaksiosainen. Ensimmainen ty6 oli osa Lapsiperheiden terveyden edistéaminen -
projektia, joka oli Helsingin Ammattikorkeakoulu Stadian lisaksi toinen tutkimuksen toimeksiantaja.
Opinndytetyon tarkoitus oli kuvata terveydenhoitgjien kayttdmid menetelmid erityistuen tarpeessa
olevan lapsiperheen tunnistamisessa sekda tunnistamisen esteita ja vaikeuksia. Tutkimus oli
kvalitatiivinen. Aineisto kerdttiin haastattelemalla kuutta terveydenhoitgjaa ja analysoitiin sisallon
analyysilla.

Tutkimustuloksien mukaan terveydenhoitajat kayttivét tydssédn erityistuen tarpeen tunnistamisessa
tiedonhankintamenetelmi&, tunneperaisia menetelmia ja tunnistamisen apumenetelmid. Tunnistamisen
esteet ja vaikeudet jakautuivat asiakadahtoisiin, tyontekijalahtoisiin ja ulkoisista tekijoista johtuviin
ongelmiin. Lapsiperheiden erityisuen tarpeen tunnistaminen Kkoettiin haasteellisena. Varhainen
tunnistaminen edellytti tulosten mukaan hyvia menetelmid riittavid resursseja ja lagja-alaista
yhteisty6té eri tahojen kanssa.

Opinnaytetydmme toinen osatoteutui postering, jonka sisaltd muodostui ensimmai sen opinnaytetyon
tutkimustuloksista ja varhaisen tunnistamisen edellytyksistd. Koko sisaltd perustuu ensimmai sessi
opinndytetytssa esiin nousseeseen tietoon. Posteri esittéd tyon tulokset selkedssd muodossada ja
yl&kategorioiden avulla. Liséksi posteriin on tiivistetty opinnaytetydmme tulosten mukaiset varhaisen
tunnistamisen edellytykset.

Posteri tehtiin yhteistyossa graafisen alan ammattilaisen kanssajaoli esilla
Terveydenhoitajakoulutuksen kehittamispaivassa. Tarkoituksena oli esitella valmistuville tai
aloitteleville terveydenhoitajille ensimmaisen opinndytetydmme tuloksia ja tuoda heille aiheesta
my6hemmin hyddynnettavéa tietoa. Posteria voi hyodyntda myos terveysviestinnan valineend. Sen
sisdto voi toimia gjatusten ja lisékeskustelun heréttgana seka auttaa tulevia terveydenhoitgjia
kiinnittdm&an huomiota neuvolatydssa erityistuen tarpeen varhaiseen tunnistamiseen.
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ABSTRACT

Our Final Project consisted of two parts. The first part was part of awider project called "Health
Promotion for Families with Children". The purpose of this study was to describe the methods used by
public health nurses in the identification of the families with a psychosocial risk. Likewise, the
objective of the study was to describe the obstacles and difficulties of identification. The study was
carried out by using a qualitative method. The information was gathered by interviewing six public
health nurses from two different health centresin Helsinki. The results indicated that the main methods
used in the identification of the families with a psychosocial risk were data collection methods,
emotion-based methods and assistive methods for identification. The results also showed that the
obstacles and difficulties of identification could be divided in to client-oriented and worker-oriented
problems as well as problems caused by external factors. The identification of the familieswith a
psychosocial risk was experienced as challenging. Based on the results, early identification requires
good methods, adequate resources and extensive multi-professional co-operation.

As the second part of our final project, we produced a poster. The content of our poster included the
results of our final project and the requirements of the early identification. The contents of the poster
were based on all the information arisen from the first part of our final project. With the help of the
poster, wetried to express the results of our final project in explicit terms: the main and sub cathegories
and the conclusions of the requirements of the early identification.

We produced the poster in co-operation with a graphic designer. The poster was introduced on "The
Public Health Nurses Educational Development Day". The purpose of the poster was to introduce the
results of our final project to the future and novice public health nurses. The aim was to give them
information on the identification of the families with a psychosocial risk which they could utilise later
in the working life. The poster can be used as a tool of health communication as well. The contents of
the poster can provoke thoughts and more discussion. Finally, it can help the future public health nurses
to call their attention to early identification of the families at psychosocial risk.
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1 JOHDANTO

Opinndytetydomme toinen osa on jatkoa kevaalla 2007 valmistuneelle tydlle
"Tuntosarvet pystysséd - erityistuen tarpeessa olevan lapsiperheen tunnistaminen”.
Tybn toimeksiantajia olivat Helsingin ammattikorkeakoulu Stadia ja Lapsiperheiden
terveyden  edistiminen  -projekti.  Projektin  tarkoitus on lapsiperheiden
terveydenhoitotyon tyOmenetelmien ja toimintatapojen kehittdminen nayttéén

perustuvan tiedon avulla ty6elamén ja koulutuksen yhteistyona.

Ensimmaisen opinndytetydmme tarkoitus oli kuvata terveydenhoitajien kayttdmia
menetelmid erityistuen tarpeessa olevan lapsiperheen tunnistamisessa seka
tunnistamisen esteitd ja vaikeuksia. Tutkimus oli kvalitatiivinen ja aineisto keré&ttiin
haastattelemalla kuutta terveydenhoitajaa. Tutkimustuloksien mukaan
terveydenhoitajat  kayttivat  tydssdan  erityistuen  tarpeen  tunnistamisessa
tiedonhankintamenetelmia, tunneperéisid menetelmia ja tunnistamisen apumenetelmia.
Tunnistamisen esteet ja vaikeudet jakautuivat asiakasléhtdisiin, tyontekijalahtoisiin ja
ulkoisista tekijoistd johtuviin ongelmiin. Lapsiperheiden erityistuen tarpeen
tunnistaminen koettiin haasteellisena. Varhainen tunnistaminen edellyttdd tuloksien
mukaan hyvia menetelmid, riittavia resursseja ja laaja-alaista yhteisty6ta eri tahojen

kanssa.

Tutkimus tuotti tietoa, josta voisivat hyotya eniten valmistuvat ja aloittelevat
terveydenhoitajat. Taman vuoksi paadyimme toteuttamaan opinnaytetydmme
kehittamisosion posterina, joka esitetaan Terveydenhoitajakoulutuksen
kehittamispaivassa. Posteri on hyva keino esitella tutkimustyota ja -tuloksia suurelle
joukolle yhta aikaa. Sen valityksella voimme julkistaa tuleville terveydenhoitajille myos

omat tutkimustuloksemme.



2 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1  Erityistuen tarpeessa olevan lapsiperheen tunnistaminen

Toisen opinnaytetydomme  |dhtokohtana on ensimméinen  opinndaytetydmme
"Tuntosarvet pystyssa -erityistuen tarpeessa olevan lapsiperheen tunnistaminen”. Se
oli osa Lapsiperheiden terveyden edistiminen -projektia. Opinndytetydmme
tarkoituksena oli kuvata terveydenhoitajien kayttdmia menetelmia erityistuen tarpeessa
olevan lapsiperheen tunnistamisessa seké kuvata, mika estaa tunnistamista ja miksi se

on vaikeaa.

Lapsiperheitéd ovat perheet, joissa kotona asuu véahintdan yksi alle 18 -vuotias lapsi.
(Tilastokeskus 2007). Erityistuen tarpeessa olevasta lapsiperheestd on lukuisia
maaritelmid. (Kts. esim. Appleton 1994: 168; Heimo 2002: 15 - 16; Lastenneuvolaopas
1990: 26 - 27.) Opinnaytetydssdmme tarkoitimme silla perhetta, joka tarvitsee erityista
huomiota ja tukea erilaisista eldmantilanteista johtuen. Perheet tarvitsevat
psykososiaalista tukea terveydenhoitajalta tai muilta terveyden- ja sosiaalihuollon
tyontekijoilta. Erityistukea tarvitaan, kun lapsessa, perheessad tai ympéaristossa on
tekijoitd, jotka saattavat uhata lapsen tervetta kehitystd. Ongelmat voivat liittyd
vanhemmuuteen, lasten kasvatukseen ja  hoitoon, parisuhteeseen tai
elamantilanteeseen. (Erkkila ym. 2007: 2 - 3; Lastenneuvola lapsiperheiden tukena
2004: 98 - 99.)

Psykososiaalista erityistukea tarvitsevia oli vuonna 2003 Helsingin alueella 3-vuotiaina
tarkastetuista 11,1 prosenttia. Erityistuen tarpeessa olevilla tarkoitetaan tarkastetuista
3-vuotiaista niitd, joilla on tunnistettu psykososiaalisen erityistuen tarve esimerkiksi
kasvatus-, kaytds- tai kehitysongelmiin, krooniseen sairauteen tai perheongelmiin
littyen. (Helsingin kaupungin terveyskeskus 2004.) Arviot riskilapsista ja -perheista
vaihtelevat eri tutkimuksissa, mutta on arvioitu, ettd Suomessa noin 10-30 %
neuvolaikaisistd lapsista kasvaa perheissa, joissa on lasten psykososiaalista kasvua ja
kehitysta haittaavia tai vaarantavia tekijoita. (Erkkila — Pussinen 2003: 5; Hakulinen-
Viitanen - Pelkonen 2005: 16 - 19; Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004: 98 - 99;
Puura ym. 2001: 4857 - 4860; Solantaus 2005: 3765 - 3770.)

Lastenneuvolan tehtdvana on pyrkia turvaamaan jokaiselle lapselle mahdollisimman
terve kokonaiskehitys ja siten luoda pohja terveelle aikuisuudelle. Neuvolan
perustehtdvédnd on auttaa ehkdisemaan ja ratkaisemaan perheen ja lapsen

ongelmia. Viime vuosikymmenten aikana lasten ja nuorten ongelmien painopiste on



siirtynyt voimakkaasti fyysisista oireista psykososiaaliseen problematiikkaan ja
psyykkisten hairididen maara on lisdantynyt. (Terho 1997: 36.) Uudessa Neuvolatyon
kéasikirjassa (Kangaspunta - Varri 2007: 477 - 480) kuvataankin ns. hyvinvointineuvola-
toimintamallia, joka on tavallinen neuvola, mutta maaraaikaistarkastusten liséksi siella
kiinnitetddn huomiota entistd suunnitelmallisemmin asiakasperheen psykososiaaliseen
hyvinvointiin. Talla hetkella Tampereen yliopiston kanssa ollaan toteuttamassa laajaa
tutkimusta hyvinvointineuvolan tehokkuudesta. Jo nyt voidaan sanoa tulosten olleen

rohkaisevia.

Kangaspunnan ja Varrin (2007: 477 - 480) mukaan neuvolapalvelut on osattava
kohdentaa niihin noin 10 prosenttin neuvolaikdisten lasten perheistd, joissa
tutkimusten mukaan on kehitystéa uhkaavia tai haittaavia tekij6ita ja joissa vanhempien
omat valmiudet tai voimavarat eivét riita lapsen tasapainoiseen kehitykseen. Korjaavien
palvelujen lisddminen ei endad nykyaikana ole ratkaisu ongelmiin, vaan tarvitaan
ongelmien ennaltaehkaisemistd, niiden varhaista tunnistamista seka varhaista ja oikea-
aikaista apua. Nykyajan perheet eldvat nopeasti muuttuvassa ja monimutkaistuvassa
maailmassa, jossa vanhemmilla ei ole end& valmista mallia, miten lasta pitdisi
kasvattaa. Vauvan hoitoon liittyvat tiedot ja taidot eivat myoskddn enaa valttamatta

vality sukupolvelta toiselle.

Lapsiperheen erityistuen tarve voi tulla ilmi monella eri tavalla, kuten perheen itsensa
kertomana, havainnoinnin kautta tai hoitajan esille nostamana. Tarkeint& erityistuen
tarpeessa olevan lapsiperheen tunnistamisessa on hoitajan oma ammatillinen arvio.
Terveydenhoitaja tarvitsee sitd varten laaja-alaista tietoa perheestd, oman alueensa
asiakasperheita kuormittavista tekijoista ja tuen tarpeista sekd ammatillista tietopohjaa
ja luottamusta omaan vaistoon. Erityistuen tarpeessa olevien perheiden
tunnistamisessa keskeisia tekijoitd ovat perhettd koskevan tiedon keradminen,
tehokkaiden tiedonkeruumenetelmien valinta ja oikean tydskentelykulttuurin luominen.
(Hakulinen-Viitanen ym. 2005: 113; Heimo 2002: 26 - 27, 121.)

Terveydenhoitajan tyossa on keskeista omaan huoleen tarttuminen. Perheen
havainnoinnin, oman  asiantuntijuuden, kokemuksen ja intiuition lisaksi
terveydenhoitajan kayttdmia menetelmia riskialttiden perheiden tunnistamisessa ovat
kysely ja keskustelu. (Heimo 2002: 27, 121; Suvivuo-Niemeld 2000: 12 - 13.) Apuna
voidaan kayttda erilaisia  lomakkeita. Tutkimustulokset  osoittavat, etta
terveydenhoitajilla  tulisi olla kaytdssaan tehokkaat, perheen tuen tarpeen
kartoittamiseen kehitellyt haastattelu- ja arviointiomakkeet. Lomakkeet helpottavat

perheiden ongelmien esille ottamista ja suuntaavat keskustelua perheen
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elamantilanteeseen ja huolta aiheuttaviin tilanteisiin. Lomakkeet auttavat erityisesti
nuorempia tyontekijoitd padsemaan keskustelun alkuun. (Heimo 2002: 140;

Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004: 99.)

Opinnadytetydomme tuloksissa ja kirjallisuuskatsauksessa kotikaynnit nousivat esiin
yhtend  merkittdvdnd tunnistamisen apumenetelmdna  erityistuen tarpeen
tunnistamisessa. Myds Haapakankaan (2007) mukaan kotikdyntien hyoty ja
vaikuttavuus tuloksien kannalta korostuvat erityistuen tarpeessa olevien perheiden
kohdalla. Tall6in terveydenhoitajalla on paremmat mahdollisuudet tukea ja auttaa
perhettd, koska héan tapaa perheen heidan omassa ymparistossaan. Perheen omassa
toimintaymparistdssa sen kokonaistilanne hahmottuu, jolloin apu ja neuvonta voidaan
kohdistaa juuri kyseisen perheen tarpeiden mukaisesti. (Pelkonen — Lé&thman-
Kilpeldinen 2000: 26). Opinnaytetydmme tuloksissa korostui liséksi yhteistyon tarve eri
tahojen ja ammattiryhmien kesken. Haapakankaan (2007) mukaan moniammatilliset
kotik&ynnit perheessd ovat tarkeitd, koska silloin sama tieto kohtaa kaikki samalla
kertaa ja kaikki tyontekijat tietavat, mitd on sovittu ja toimivat samaan tavoitteeseen

perheen kanssa.

Tunnistamisen esteend ja vaikeutena opinnaytetydmme tuloksissa esiin noussut
resurssipula ilmeni my6s Haapakankaan (2007) kehittdmisraportissa. Siin& mainitun
hankealueen terveydenhoitajat halusivat lisata kotikdyntejd tyohonsa, mutta
valitettavasti niitd oli ajanpuutteen vuoksi véhennetty monessa kunnassa. Sama
kehitys on todettu valtakunnallisestikin. Kotikdynnit nahdaan kylla merkittdvand osana
lastenneuvolatoimintaa, mutta vuosien myotd ne ovat vahentyneet resurssivajeen
vuoksi. Valtakunnallisen neuvolaselvityksen mukaan terveydenhoitajan tekeméa
kotikdynti oli kuitenkin viel& perinteinen tyomenetelm& ja melkein puolet
terveydenhoitajista tekivat kotikaynnin joka viikko. Yleisimmin kotik&ynti tehtiin
vastasyntyneen perheeseen, mutta raskauden aikainen kotik&ynti toteutui hyvin

harvoin.

Opinnaytetydomme kehittdmisehdotuksena toimme esiin yhteisesti sovitut linjaukset
terveysasemien kesken esimerkiksi lomakkeiden kaytén suhteen. Myds Haapakankaan
(2007) mukaan olisi hyvin tarkedd kehittda yhteisesti sovitut hoitopolut esimerkiksi
erityistuen tarpeessa olevien perheiden tukemiseksi. Raportin mukaan ei riitd, etta
neuvolassa tunnistetaan ongelmat, vaan rohkea puuttuminen asioihin vaatii my6s
sovitut menettelytavat asioiden hoitamiseksi. T&han tarvitaan moniammatillista

yhteisty6ta.
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Terveydenhoitajilla on vaikeuksia tunnistaa erityisen tuen tarpeessa olevia perheita.
(Puura ym. 2001: 4856 - 4857). Esimerkiksi Kemppisen (2007: 106) tutkimuksen
mukaan masentuneiden &itien tunnistaminen neuvoloissa on puutteellista.
Terveydenhoitajat tunnistivat alle kolmasosan masentuneista aideista
lastenneuvoloissa. (Kemppinen 2007: 81). Useat tutkimukset ja kaytdnnon tyo
osoittavat, ettd vanhemman psyykkinen sairaus vaikuttaa lapseen ja kuormittaa koko
perhettéa. Se on riskitekija lapsen hyvinvoinnille, kasvulle ja kehitykselle. (Leijala 2004:
177.)

Kemppisen tutkimus on yhdenmukainen ensimmaisen opinndytetydomme tuloksien
kanssa. Synnytyksen jalkeinen &idin masentuneisuus on valilla vaikeaa tunnistaa.
Lyhyelld kaynnilla voi olla vaikeaa tunnistaa masennustila mielialan vaihteluiden takia,
masennus on usein my6s nakymatonta tai aidit piilottelevat sitd neuvolakayntien
aikana. Kyselylomakkeiden kayttd, esimerkiksi EPDS -lomake, on suositeltavaa
synnytyksen jalkeisen masennuksen paremman tunnistamisen vuoksi. (Kemppinen
2007: 107; Lastenneuvola... 2004: 230 - 233; Leijala 2004: 178.)

Kemppisen tutkimuksessa korostuu se, etta terveydenhoitajat kykenevat asiantuntijoina
tunnistamaan lapsen kéaytoshairiot. He kuitenkin tulkitsevat sen usein ongelmalliseksi
kayttaytymiseksi ja ottavat puutteellisesti huomioon vuorovaikutusongelmat &iti-
lapsisuhteessa. Terveydenhoitajat huolestuivat lahes aina riskiperheistda, mutta huolta
ei kasitelty tai sen eteen ei toimittu riittavasti, jotta erityistuen tarve olisi havaittu ja
toimittu sen mukaan. Terveydenhoitajat jaivat yksin huolen kanssa ja asiakkaiden
ohjaaminen laékarille tai mielenterveyspalveluiden piiriin oli vahaistd. (Kemppinen
2007: 108 - 109.)

Kemppisen tutkimuksessa epéillaan, ettd puutteelliset resurssit ovat syyna vahaisiin
lisdkaynteihin lastenneuvoloissa ja lahetteisiin mielenterveyspalveluiden puolelle.
Opinnadytetydmme tuloksissa tuli esille, ettd ajan varaaminen, ylim&araiset kaynnit,
yhteisty6 ja riittAvat resurssit ovat hyvin tarkeita asioita lapsiperheen erityistuen tarpeen
tunnistamisen kannalta. Ennaltaehkédisevan lastenneuvolatydon kannalta onkin
tutkimuksen mukaan oleellista vahvistaa yhteisty6ta terveydenhoitajien ja laakéarien

valilla ja heita taytyy myds olla riittavasti. (Kemppinen 2007: 109 - 110.)

Myds perhevakivallan tunnistaminen lastenneuvolassa on puutteellista ja siina
onnistuminen vaatii moniammatillista yhteisty6ta. (Pajanen 2004: 21, 24).
Lastensuojelun Keskusliiton syyskuussa teettdman Omnibus-tutkimuksen mukaan

kolme neljasosaa suomalaisista sanoo vastustavansa lapsiin  kohdistuvaa
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kuritusvakivaltaa. Kuitenkin sita kaytetddn edelleen yleisesti suomalaiskodeissa.
Vakivaltaan kasvatuksessa sortuvat naiset miehia yleisemmin. Yllattdvan monet
vanhemmat pitavat rajujakin vakivallan muotoja ruumiillisena kurituksena téten

vahatellen tekojaan. (Sariola 2007.)

Lastensuojelun Keskusliitto on tutkinut suomalaisten suhtautumista kuritusvakivaltaan
ja sen kayttamista lasten kasvatuksessa neljan viime vuoden ajan sek& kampanjoinut
vakivallan ehkdaisemiseksi. Halyttdvd on tieto, ettd niinkin vakavia pahoinpitelyn
muotoja kuin lapsen lyémistd nyrkilla tai lapsen potkaisemista runsas 10 prosenttia

tutkimukseen vastanneista pitda "vain” ruumiillisena kurituksena. (Sariola 2007.)

Myds tilastot kertovat naisten rikollisuuden lisd&ntymisestd, mihin erds syy on naisten
lisdantynyt paihteiden kayttd. Tutkimusten mukaan vain joka neljs paihdeongelmainen
aiti havaitaan Aaitiysneuvolassa. (Halmesmaki 2000: 8). Sariolan (2007) mukaan on
pelattavissa, ettd naisten alkoholin kulutuksen lisdantyminen liséd myods lasten
vakivaltaisen kohtelun riskia. Hanen mielestdan asiaan tulisi kiinnittda erityista
huomiota myds neuvolatytssa, jonka perhevékivallan epailyn ohjeistuksissa naisten
mahdollinen vékivaltaisuus on jaadnyt huomiotta. Tutkijan mukaan naisten
vakivaltaisuus perhesuhteissa on pitkdan ollut tabu, mink& vuoksi naisten vékivallan
ehkéisyynkdan ei ole kiinnitetty huomiota. TAm& on myds meidén mielestamme uusi

haaste nykyajan neuvolatyfssa.

Vaikeuksissa olevan perheen auttamiseen tarvitaan herkkyyttd huomata sen vaikeudet,
uskallusta ottaa asia puheeksi ja tarvittaessa jarjestda apua sekd puuttua asioihin.
Tutkimuksissa on todettu, ettéd suomalaisissa neuvoloissa ei aina ole ongelmana lasten
kehitykseen haitallisesti vaikuttavien tekijdiden huono tunnistaminen, vaan
riskitekijoiden puheeksiottaminen ja niiden k&sitteleminen yhdessa vanhempien
kanssa. Puheeksi ottamista vaikeuttaa osaltaan sopivien tyovélineiden puute
neuvolatytssa, kuten psykososiaalisia ulottuvuuksia sisaltavat haastattelulomakkeet.
Terveydenhoitajien mukaan heiddn olisi myds tarkedd saada tietoa perheestd
yrittdessaan tunnistaa erityistuen tarpeessa olevia perheita, mutta
vaitiolovelvollisuuteen vetoaminen esimerkiksi perheneuvoloissa ja
mielenterveystoimistoissa estdd usein tiedon saannin ja siten perheen hoidon
jatkuvuuden. (Heimo 2002: 27, 68; Kangaspunta ym. 2004: 3522; Strid 2004: 243.)

Eri tutkimuksissa on osoitettu ajanpuutteen heikentava vaikutus erityistuen tarpeessa
olevan lapsiperheen tunnistamiseen. (Kts. esim. Hakulinen-Viitanen ym. 2005; Heimo

2002; Pietild 2005). Sosiaali- ja terveysministerion (Hakulinen-Viitanen ym. 2005: 113 -



114) selvityksen mukaan lahes puolet terveydenhoitajista arvioi kdytettavissad olevan
tyBajan riittamattomaksi erityistukea tarvitseville perheille. Ajanpuutteesta johtuen
esimerkiksi perheen arkaluontoisia tai vaikeita asioita ei nosteta herkasti esille
vastaanotolla. Henkildston vahaisyys tekee vastaanottotilanteesta herk&sti kiireisen,
jolloin tilaa ei jA& perheen pulmien kasittelyyn, koska lapsen kasvun ja kehityksen

seurantaa pidetaan kuitenkin ensisijaisena.

2.2 Ensimmaisen opinnaytetydn toteuttaminen ja tulokset

Ensimmaisen opinnéytetydmme tarkoituksena oli kuvata terveydenhoitajien kayttdmia
menetelmia erityistuen tarpeessa olevan lapsiperheen tunnistamisessa seka kuvata,
mika estda tunnistamista ja miksi se on vaikeaa. Opinndytety® oli laadullista
menetelm&& soveltava pienimuotoinen tutkimus. Tutkimus oli kvalitatiivinen. Aineisto
kerattiin puolistrukturoiduilla yksildhaastatteluilla. Haastattelimme kuutta
lastenneuvolatyotd tekevaa terveydenhoitajaa kahdelta eri terveysasemalta.

Naytteemme oli harkinnanvarainen ja perustui vapaaehtoisuuteen.

Haastattelun kysymykset liittyivat tutkimustehtdviimme, joita olivat terveydenhoitajien
kayttamien menetelmien kuvaaminen erityistuen tarpeessa olevan lapsiperheen
tunnistamisessa seka tunnistamiseen liittyvien esteiden ja vaikeuksien kuvaaminen
terveydenhoitajien kokemina. Haastattelukysymykset koskivat lapsiperheen erityistuen
tarpeen tunnistamista, erityistuen tarpeen ilmenemista ja tunnistamisessa kaytettavia
menetelmid, ongelmista kysymista ja terveydenhoitajan havaintoja asiakkaista huolen
puheeksiottamisen yhteydessd. Haastatteluaineisto litteroitin  ja  analysoitiin

induktiivisella sisallén analyysilla.

Terveydenhoitajat  kokivat lapsiperheiden erityistuen tarpeen tunnistamisen
haasteellisena. Varhainen tunnistaminen edellytti hyvid menetelmi, riittavia resursseja
ja laaja-alaista yhteisty6ta eri tahojen kanssa. Tuloksiemme mukaan terveydenhoitajien
kayttamia menetelmia erityistuen tarpeen tunnistamisessa olivat
tiedonhankintamenetelmat, tunneperaiset menetelmét ja tunnistamisen
apumenetelméat. Tunnistamisen esteitd ja vaikeuksia olivat asiakaslahtdiset,

tyontekijalahtoiset ja ulkoisista tekijoista johtuvat ongelmat.

Tiedonhankintamenetelméat muodostuivat kolmesta alakategoriasta, jotka olivat
keskustelu, havainnointi ja taustatietojen hyédyntaminen ja tunneperéaiset menetelmat
intuitiosta, herdavista tunteista ja asiakkaan luottamuksen heréattamisesta. Erityisesti

intuitio ja siihen luottaminen koettiin merkittdvana apuna ja keinona erityistuen tarpeen
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tunnistamisessa. Tunnistamisen apumenetelméat -ylakategorian taas muodostivat
seuraavat alakategoriat: yhteistyd, ajan varaaminen, ammattitaidon hyédyntaminen,
kotik&ynnit ja lomakkeet. Erityisesti avoin yhteistyt eri tahojen kanssa, kollegojen tuki

seka konsultointimahdollisuus koettiin merkittavana.

Erityistuen tarpeen tunnistamisen esteet ja vaikeudet muodostuivat seuraavista
ylakategorioista: asiakaslahtoiset, tyontekijalahtdiset ja ulkoisista tekijoistd johtuvat
ongelmat. Asiakaslahtdiset ongelmat -ylakategoria rakentui neljan alakategorian kautta:
asiakas ei tunnista ongelmaa tai kerro siitad, ongelmien peittely ja kieltdminen,
asiakkaan loukkaantuminen ja kulttuurisidonnaisuus. Terveydenhoitajat toivat
esimerkiksi esille, ettd maahanmuuttajille on ominaista, ettd kotiasioista ja
parisuhteesta ei puhuta neuvolassa ja ongelmien esiin ottamisessa saatettiin tarvita
useita vastaanottokayntej. Puheeksiottamisen vaikeus, tiedon puute ja henkilékunnan
asenteet taas muodostivat Tyontekijalahtbiset ongelmat -yl&kategorian. Joskus asioista
suoraan kysyminen oli terveydenhoitajan asenteesta kiinni. Vaikka ongelmien puheeksi
ottaminen koettiin valilla vaikeaksi ja haasteelliseksi, sitd kuitenkin suosittiin. Ulkoisista
tekijoistd  johtuviin  ongelmiin  kuuluivat resurssipula, yhteistydn puute ja

apumenetelmien heikkoudet.

Opinnaytetydomme tulokset tukivat aiempia tutkimustuloksia koskien esimerkiksi
terveydenhoitajien kayttamida menetelmid erityistuen tarpeen tunnistamisessa: hyvia
tiedonhankintamenetelmia sek& intuition ja suoraan kysymisen merkitystd (Heimo
2002; Suvivuo-Niemeld 2000; Eriksson 2005; Sinkkonen 2004; Strid 2004.)
Haastattelujen avulla saatin myods uutta tietoa liittyen erityistuen tarpeen
tunnistamiseen:  esimerkiksi  tietaméattomyys jatkohoitopaikoista  tunnistamista
vaikeuttavana tekijana kiireen keskelld nousi uutena ongelmana esille ja taustatietojen
hy6dyntaminen omana tunnistamisen menetelmanaan. Tutkimustuloksissa painottui
erityisesti yhteistydn tarkeys seka sosiaalipuolen ettd kolmannen sektorin kanssa. limi
tuli myds se, ettei pelkdstdan terveydenhuolto yksin pysty vaikuttamaan kaikkiin
asioihin, vaan esimerkiksi perhevéakivallan paremman tunnistamisen,
puheeksiottamisen ja eteenpdin ohjaamisen aikaansaamiseksi tarvittaisiin

valtakunnallista kampanjaa.

Tyomme tuloksista ilmeni, ettd terveydenhoitajilla ei valttamattd ole tietoa, kuinka
menetelld erityistuen tarpeen ilmetessd. Jatkohoitopaikoista tuen tarpeessa oleville
asiakkaille oli melko vahéan tietoa. Yleisesti ottaen terveydenhoitajat kokivat suoraan
kysymisen ja asioiden puheeksioton parhaana vaihtoehtona sillakin riskilla, etta

asiakas loukkaantuu.



Tuloksista ilmeni myo6s, ettd erityistuen tarpeen tunnistaminen ei valttamattéa onnistu
ilman riittavia resursseja. Ajan puute tydssd ja asiakaskohtaamisissa koettiin
merkittdvana tunnistamista heikentavana tekijand. Myos lomakkeiden kayttamisesta
ilmeni erilaisia kaytantoja. Ne koettiin hyddyllisiksi, mutta aikaa vieviksi apuvalineiksi
terveydenhoitajan tydssd. Lomakkeiden kayttdon toivottiin yhtenevaisyyttd eri

tyontekijoiden ja toimipaikkojen kesken.

3 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

3.1 Posteri

Posteri (tietotaulu, tutkimusjuliste, juliste, mainos) on hyvin yleinen tapa julkistaa
tutkimustyotd ja -tuloksia tieteellisten kokouksien yhteydessa léhes jokaisella
tieteenalalla. Posterit jaetaan tieteelliseen, kaytdnndlliseen tai ammatilliseen sek&
mainostavaan posteriin. Tieteellisella posterilla kuvataan tutkimusta ja sen tuloksia
lyhyesti ja ytimekkaasti. Se koostuu johdannosta, aineisto- ja menetelméakuvauksista,
tuloksista seka johtopaatoksista. Kaytannollisella tai ammatillisella posterilla taas
voidaan kuvata esimerkiksi jonkin ryhmé&n toimintaa tai projektin tapahtumia.
Kaytannoéllisen posterin sisalté on hyvin vapaamuotoinen. Mainostavassa posterissa
kuvia kaytetddn enemmadan ja ne ovat laadukkaita, tekstin jaddessa vahemmadlle.
(Pitkanen 2003.)

Posterit valittdvat informaatiota nopeasti ja niitd voidaan kayttdd suurelle joukolle
ihmisia yhta aikaa. Ne ovat siis edullinen ja tehokas tapa tuottaa informaatiota. Posterin
tueksi voidaan laatia esitelehtisia, tiivistelmia tai muita tiedotteita, jotka voidaan antaa
aiheesta kiinnostuneille. Suurimman hy6édyn posteriesityksestd saa silloin, kun siita
keskustelee esittdjien kanssa. Tallgin saattaa olla hyvd mahdollisuus verkostoitua

muiden samasta aiheesta kiinnostuneiden kanssa. (Tepponen ym. 1998: 227 - 229.)

Posteri on erinomainen valine jakaa tietoa meneillaén olevasta tai juuri valmistuneesta
tieteellisesta tutkimuksesta, jota ei ole vield julkaistu kirjallisuudessa. Kun posteri toimii
katseen vangitsijana, se on hyva keskustelun avaaja. Yksinkertaisella ja miellyttavalla
posterilla saa yleisbn huomion ja sen avulla voi jakaa tietoa ja luoda suhteita.
(McDaniel ym. 1993: 302, 304.) Posteriesityksia kaytetddn yleensd konferensseissa,
joissa posterin avulla esitetddn tutkimustuloksia. Verbaalisen esityksen sijasta
esiintyjille on osoitettu tila, johon he kiinnittavét tutkimuksensa yksityiskohtia siséltavan
posterin. Posterin avulla syntynyt vuorovaikutus on kaytadnndssa ja eri tutkimuksissa

koettu hyvaksi oppimismuodoksi ja tiedon jakamiskeinoksi. (Rees 1990: 398 - 400.)
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Posteri valittda visuaalisen viestin katsojalle ja tarkoituksena on, etta se jaa katselijan
mieleen. Posteri voi olla yksinkertainen kuva tai kuvaus tutkimusprosessista. (Holmlund
2004: 44.) Posteri on tekstista ja kuvista muodostuva tieteellinen juliste, joka antaa
katsojalle monipuolisen kasityksen esitettdvasta asiasta. Se eroaa ilmoituksesta sen
sisaltdman monipuolisen informaation vuoksi. Se on visuaalinen apuvdline, joka antaa
katsojalle valitttméan ja yksiselitteisen kasityksen esitettavasta asiasta. Se on

katsojaansa kognitiivisesti palkitseva. (Pietild ym. 2002: 144 - 145).

Posteri toimii johdantona tai oikeammin A4-esittelynd tutkimusaiheeseen, jota tutkija
tdhdentdd ja syventdd kiinnostuneille. Hyvin tehty posteri toimii myds huomiota
herattavana kayntikorttina, joka ohjaa kiinnostuneet tutkijan luokse myds tapahtuman
jalkeen. Tasta syystd on tarpeellista osallistua tapahtumaan henkilkohtaisesti vaikka
olisikin vain posterilla mukana. Posterin l&heisyydessé tai osoitetulla paikalla tulisi aina

olla yhteystiedot ja edustetun instituution yhteystiedot. (Silen 2006).

Posterin tarkoituksena on my6s tutustuttaa ihmiset heille uuteen asiaan ja sitd kautta
jakaa tietoa suurillekin joukoille. Posterin avulla tavoitetaan usein enemman ihmisia
pidemmalla ajanjaksolla, kuin esimerkiksi pelkalla esitelmalla. Tieteelliseksi posterin
tekee ennenkaikkea sen sisallon kasittelytapa. Tieteellisten postereiden alku on ollut

opetustauluissa, joita on ollut kayttssa jo toista sataa vuotta. (Silen 2006.)

3.2  Posterin tarkoitus ja tavoitteet

Erityistuen tarpeessa olevan lapsiperheen tunnistaminen koetaan haasteellisena ja se
on myo6s puutteellista. (Erkkila ym. 2007: 6, 10, 51). Koemme, ettd seka
kirjallisuuskatsauksesta ettd haastatteluista saamamme tieto hyodyttad erityisesti
nuoria tai vastavalmistuneita terveydenhoitajia, joilla ei ole viela tyokokemuksen
mukanaan tuomaa varmuutta ja yhtd laajaa ndkemysta erilaisista asiakkaista, kuin
ammatissaan pidempaan toimineella. Tyomme voisi my6s olla mahdollisesti
hytdynnettavissd osana uusien tyontekijoiden perehdytystd. TAman vuoksi haluamme
tuoda tydmme sisallon julki valmistuville tai terveydenhoitajaksi opiskeleville henkiléille,
jotta tulosten kautta saamaamme tarke&&d tietoa voitaisiin hyddyntdd jatkossakin.
Opinndytetydomme soveltuu myos pohjaksi uudelle opinnéytetydlle, joka mahdollisesti

voisi paneutua tuloksissamme ilmenneisiin kehittamishaasteisiin.

Tybstdmamme posterin tavoitteena on herattda mielenkiintoa tyotdmme ja téarke&a
terveydenhoitajan tyon osa-aluetta kohtaan. Kehittamistyossdmme keskitymme

tuloksiin, tulosten hyddyntdmiseen ja tutkimuksen johtopaatdksin. Koemme posterin
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olevan hyva apuvdline esitell& juuri omia tutkimustuloksiamme suurelle joukolle yhta

aikaa.

3.3 Posterin sisallosta

Posteriesityksen suunnittelu aloitetaan pohtimalla, mitd silla halutaan esittda ja miksi,
silla kaikkea asiaan liittyvda siina ei voi tuoda julki. (Pietila ym. 2003: 145). Hyvan
posterin pitdisi pysayttaa ohikulkijat ja saada heidat lukemaan sen sisaltd. Posterissa
tulee olla riittavasti tietoa, mutta sen tulisi myds heréattdéa katsojassa halu tietaa asiasta
enemman. Posterin valittdma tieto tulisi olla esitetty niukasti mutta selke&sti. Oleellista
posterissa on pystya tiivistamaan asia ja esittdmadn se ymmarrettavasti. (Tepponen
ym. 1998: 230.) On hyva suosia lyhyitd, ytimekkaitd ilmaisuja - listat ovat oivallisia
postereissa. (Inkinen 2002). Hyva posteri ei pelasta huonoa ideaa, mutta huono posteri
pilaa parhaankin idean. (Holmlund 2004: 44; McDaniel ym. 1993: 302).

Vaikeinta posterin suunnittelussa on yleensa juuri sisdllon rajaaminen, koska
tutkimuksen tekijd haluaisi jakaa kaiken saamansa tiedon. Oleellisen aineiston
rajaamisessa auttaa aineiston lapilukeminen neljasta kuuteen kertaan. (McDaniel ym.
1993: 302.) Suunnitteluvaiheessa pitaad lisaksi ottaa huomioon kenelle posteri
esitetddn, koska posterin sisélté maaraytyy myos kohderyhman ja esittelytilaisuuden

mukaan. (Tepponen ym. 1998: 229).

Yhden ndkékulman mukaan posterissa pitda olla yleisesti ottaen otsikko, tekijoiden
nimet, tarkoitus, (tutkimuksen) otos, metodit, tulokset ja johtopaatokset. Muuten on
noudatettava esimerkiksi konferenssin jarjestgjien antamia ohjeita. (Tepponen ym.
1998: 230). Loppujen lopuksi posterissa on kyse mielikuvien valittdmisesta katsojalle ja
siksi visuaalisen viestin on tuettava sisallollisté viestia. Posterin tulee ennen kaikkea

nayttaa ja osoittaa, ei kertoa. (Pietila ym. 2003: 145.)

Otsikon on oltava sisélldllisesti mielenkiintoinen, jotta se herattad katsojan huomion.
Otsikosta saa yleiskuvan julkaisun yleissavystd ja yhtenaisyydesta. Valiotsikoiden
tehtdvana on jasentdd tekstia ja yllapitda lukijoiden mielenkiintoa. (Pietild ym. 2003:
146.)

Postereiden arvioinnissa voi kayttaa Bushyn kehittamédéa Research-Poster Appraisal
Tool (R-PAT) -mittaria, joka on kehitetty Duffyn luoman mittarin perusteella. R-PAT -
mittari sisaltdd 30 arviointikohdetta, jotka on jaettu kolmeen kategoriaan ulkomuodon,
sisallén ja esittAmisen mukaan. Mittaria voidaan kayttdd myds apuna posterin

suunnittelussa. R-PAT -mittarin mukaan hyvan posterin sisdltéa arvioidaan seuraavien
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osa-alueiden perusteella: loogisuus, selkeda ja helppo ymmartaa, tiedon
asianmukaisuus, tiedon ajankohtaisuus, erillinen tiedote, grafiikan asiallisuus, grafiikan
selkeé otsikointi, laskelmat oikein, muuttujien selke& otsikointi, aiheen tarkoitus esitetty,
menetelmé selitetty, keskeiset tulokset esitetty, johtopaattkset esitetty, tekijan nimi ja
esityksen luettavuus. (Pietild ym. 2003: 147 - 148.)

34 Posterin visuaalinen ilme

3.4.1 Yleista posterin ulkoasusta

Posterin ulkoasun eli layoutin tarkoituksena on herattad lukijan mielenkiinto ja auttaa
viestin tulkinnassa mahdollisimman tehokkaasti. (Pietila ym.2003: 146). Posterin tulee
pysayttdd ohikulkijat ja saada heidat lukemaan sen sisaltd. Siina tulee olla riittavasti
tietoa, mutta sen tulisi my6s herdttdd katselijoissa halua tietdd asiasta enemman.
Posterin suunnittelussa onkin keskeistd koko esityksen graafinen suunnittelu.
(Tepponen ym. 2003: 230.)

Posterin tulee olla mahdollisimman selked. Perussé&énttné on, ettd posteri tulisi pystya
lukemaan enintdan viidessda minuutissa, jos kyse on lukijan &idinkielelld tehdysta
julkaisusta. Kaytanngssa tama tarkoittaa sita, etté tekstid ei saa olla liikaa ja kirjaimien
tulisi olla tarpeeksi suuria. Kirjallisuudessa esiintyy suosituksia kaytettavasta
kirjasinkoosta, mutta koska tekstin tulisi olla luettavissa 1,5-2 metrin paéasta, tulisi
posterissa kaytettavien kirjainten olla vahintddn 5 millimetria korkeat. (Tepponen 1998:
230.) Lukija ei lue jokaista kirjainta, vaan poimii niitd sopivin vélein kokonaisuuden
hahmottamiseksi. Kirjain- ja sanavélien ollessa liian pienet, teksti puuroutuu ja ollessa
lian suuret ei hahmotusta tapahdu. (Pietild ym. 2003: 146.) On my6s véltettava
kayttamasta liian montaa tekstikokoa yhdesséa posterissa ja kolme erilaista tekstikokoa
rittdneekin useimmissa tapauksissa. (Tepponen ym.1998: 230.) Posteri kannattaa

suunnitella vasemmalta oikealle katsottavaksi. (Holmlund 2004: 44.)

Mitd enemman esityksessd on tekstid, sitd huolellisemmin kannattaa kiinnittaa
huomiota tekstin luettavuuteen, johon vaikuttaa muun muassa kirjainkoon, rivin
pituuden, rivivdlin ja palstavdlin suhde toisiinsa. Siséllbllisesti ja visuaalisesti
mielenkiintoinen otsikko heréttdd katsojan huomion. On véitetty, etta hyva otsikko saisi
olla enintdan kymmenen kirjaimen pituinen. (Pietild ym. 2003: 146.) Otsikossa on hyva
valttdd tavutuksia ja asiasisallon ymmarrysta nopeuttavien sanaparien tulisi olla
samalla rivilla. (Toikkanen 2003: 34). Otsikoiden tulee erottua muusta tekstista paitsi

fontin ja sen kokoon liittyvistd seikoista, myds johdonmukaisesti maariteltyjen vélien
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avulla. Yhteenkuuluvat asiat ovat ldhella toisiaan, uuteen asiaan siirrytdédn isomman
valin kautta. (Inkinen 2002.)

3.4.2 Typografia ja fontin valinta

Typografia eli graafinen ulkoasu on myo6s tarked osa posteria ja voimakas visuaalinen
elementti. Hyva typografia on helposti luettavaa ja esteettisesti kaunista. Se myos
toimii lukijan apuna. Typografiaan siséltyy kirjainten valinta, ladelman muotoilu sek&
paperin varin ja kuvituksen valinta. Tyon laatijan on oltava tietoinen, mihin tilanteeseen
ja keille julkaisu on tarkoitettu. (Loiri — Juholin 2006: 32 - 33.)

Typografian laadinnan téarkein asia on kirjaintyypin valinta. Liian monen kirjaintyypin
valinta aiheuttaa sekavuutta ja vaikeuttaa lukemista. Typografian valintaa perustellaan
muun muassa kirjainten todellisella ja kuvitelluilla ominaisuuksilla, tyylihistoriallisilla
tekijoilla, kirjainten luomilla mielikuvilla ja sopivuudella kyseiseen tarkoitukseen. Pitkiin
tekstiosuuksiin soveltuvat yleensa antiikvat eli paatteelliset, kaksivahvat kirjaimet ja
lyhyisiin kokonaisuuksiin taas groteskit kirjaimet. Groteskeja ja antiikvoja voidaan
kayttad painotuotteissa sekaisin. Myos kirjainten koko, ladontatiheys eli kirjainten ja
sanojen etdisyys toisistaan ja rivien pituus vaikuttavat painotuotteen selkeyteen ja
luettavuuteen. (Loiri — Juholin 2006: 34 - 39.)

Kapea fontti on luettavampaa kuin leved ja avoimet, pyoreat fontit taas ovat vaikeita
luettavia isoina. Tehtdvassa taittotydssa on yritettava 10ytdad kirjasintyyppi ja rivivali,
jotka sekéa tuottavat helposti luettavaa tekstid ettd ovat hyvassa ja taloudellisessa
suhteessa tilaan, joka on kaytettavissa. Tekstin ei kuitenkaan pida olla ylikorostetun
suurta, jos aikuisille asiantuntijoille halutaan viestid jotain. Paperille on hyva jattda
myo6s tyhjia tiloja rytmittdmaan tekstid. Rivivalin tehtdvdnd on erottaa rivit toisistaan,
mutta jos vali on ylettdbman suuri, teksti nayttdd suurelta joukolta irtoriveja, jotka eivat
lity toisiinsa. Isossa ja kaukaa ja korkealta luettavassa posterissa on syyta suosia

kapeita, l[&hes paatteettomia fontteja. (Inkinen 2002)

3.4.3 Posterin kuvista ja vareista

Siséllon havainnollistamiseksi postereissa kaytetddn erilaista grafilkkaa, kuvioita,
taulukoita ja kuvia. (Holmlund 2004: 44). Kuvia posterissa voidaan kayttaa silloin, kun
ne sisaltivat olennaista tietoa, jota tekstisséa ei ole tai kun kuvat esittivat asian

selkeammin kuin teksti. Varikuvat saavat katsojan kiinnittav&n huomion posteriin.
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Kuvioita tekstissa tulisi olla vain, jos ne havainnollistavat asiaa. Samaan kuvioon ei siis

kannata laittaa useita muuttujia. (Pietila 2003: 146.)

Posterin ulkoasussa on hyva kayttaa selkeita vareja ja ne kannattaa ymparoida toisella
varilla. (Tepponen ym. 1998: 230.) Vérit tehostavat viestin ymmartamista, muovaavat
tunnekokemuksia ja saavat aikaan assosiaatioita. Varien havainnointiin vaikuttavat
varisavy, kirkkaus ja kyllaisyys eli kuinka paljon pigmenttid varissa on, seka varisavyn
puhtaus. Suosituksena on kayttdd vain yhta paavaria ja tehosteissa korkeintaan kahta
varid. (Pietila 2003: 146.) Myos kolmiulotteisuus toimii hyvana efektind. (Holmlund
2004: 44).

Kun tekstille valitaan joku muu vari kuin musta ja teksti kirjoitetaan jonkun muun kuin
valkoisen taustan paalle, taytyy variyhdistelman valintaan kiinnittda erityistd huomiota.
Kylmi& vareja ovat sininen, violetti ja vihred: ne vievéat kohteen kauemmaksi ja niilla on
tilaan ja kokoon ndhden pienentdva vaikutus. Lampimilla vareilla kuten punaisella,
oranssilla ja keltaisella, taas on kohdetta lahentava ja tilaan nahden suurentava
vaikutus. Varid voidaan kayttdd symbolisessa merkityksessd tai jonkin esteettisen
tunnelatauksen vuoksi. Esimerkiksi sininen symboloi rauhallisuutta, oranssi hauskuutta

ja eloisuutta ja punainen toimii usein huomiovarina. (Toikkanen 2003: 44 - 45.)

4 POSTERIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

4.1  Sisalto

Julkaisua tehdesséa on mietittdva mikéa on sen tarkoitus ja keskeinen viesti. (Pesonen —
Tarvainen 2003: 3). Sisallon suunnitteluvaiheessa pidimmekin lahtdkohtana
posterimme perusviestid. Tarkoituksemme on valittdd sen Kkautta tietoa
esitystilanteessa paikalla oleville henkil6ille erityistuen tarpeessa olevan lapsiperheen
tunnistamiseen liittyvastd problematiikasta eli tutkimustuloksistamme. Taméa oli
lahtokohtamme suunnittelussa: posterin avulla yleisolle esitellddn aihettamme ja

opinnaytety6tamme.

Posteria suunnitellessa on otettava huomioon kohderyhma. (Pesonen — Tarvainen
2003: 2; Tepponen ym. 1998: 229). Terveydenhoitotydn kehittdmispaivan
posteriesittelyssé on paikalla eri-ikaisid ja erilaisen koulutustaustan omaavia
terveydenhoitajia, terveydenhoitajaopiskelijoita, terveydenhoitotydon opettajia ja
mahdollisia vierailijoita. Kohderyhma oli pddosin rajattu aiheemme kannalta

valmistuviin tai juuri valmistuneisiin terveydenhoitajiin, joten sen pohjalta oli helppo
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lahted suunnittelemaan posterin sisdlttd. Visuaalisuuden kannalta vastaanottajakunta
oli kuitenkin melko heterogeeninen, koska kohderyhma koostuu esimerkiksi eri-ikaisista

ja erilaisessa elaméntilanteessa olevista henkilista.

Paadyimme tutkimustuloksia lukiessamme esittelemé&én posterissa tutkimustulokset el
késitekategoriakaaviot tiivistetysti listamuodossa. Ne ovat suppein mahdollinen muoto
laajan tulosmateriaalimme esittelemisestd, mutta samalla kuitenkin avaavia ja paljon
puhuvia. Selkeat kategoriat my6s voivat houkutella asiasta kiinnostuneita lukemaan

tyotamme ja perehtymaan aiheeseemme tarkemmin.

Posteria varten hahmoteltiin posterin tekstisiséltda esimerkiksi edella mainittujen
kategorialistojen osalta. Posteriin tulevan ns. yhteenveto-osion miettiminen ol
haastavaa, koska johtopaatdkset ja tutkimustulokset haluttiin esittdd ja nostaa esiin
lyhyesti. Tilan vahaisyyden vuoksi asiat taytyi tiivistda. Koska ensimmaisen
opinnaytetydmme mukaan varhainen tunnistaminen vaati hyvid menetelmid, resursseja
ja yhteistyota, p&adyttin ndma seikat tuomaan ilmi myds tydossamme. Ne nousivat

tuloksissamme selvasti esille ja koimme niiden olevan selkein yhteenveto posteriin.

Posterin otsikoksi valitsimme ensimmaisen opinndytetyémme nimen “Tuntosarvet
pystyssa -erityistuen tarpeessa olevan lapsiperheen tunnistaminen”. Halusimme pitaa
tydbnimen samana, koska posteri on kehittamistyd ja tukee varsinaista
tutkimustyotdmme. Otsikko on asiapitoinen ja kuvaava, mutta toisaalta
kohderyhméllemme sopiva: hauska ja rento. Se myds houkuttelee perehtymaan

posterin muuhun sisaltéon.

Kuten aikaisemmin ilmeni, ainakin yhden ndkoékulman mukaan posterissa pitaisi olla
esilla otsikko, tekijoiden nimet, tarkoitus, (tutkimuksen) otos, metodit, tulokset ja
johtopdétokset. (Tepponen ym. 1998: 230). Paadyimme laittamaan posteriin
ainoastaan  otsikon, tutkimustuloksemme, Iyhyen yhteenvedon ja tekijat.
Tutkimustuloksemme ovat niin laajat, etta ne vievat paljon tilaa posterissa. Halusimme
myo6s pitdad posterin mahdollisimman yksinkertaisena, ettei se néayttaisi tayteen
ahdetulta ja sekavalta. Taman vuoksi emme laittaneet posteriin esille tutkimuksen
tarkoitusta, otosta tai metodia. Ratkaisua tuki myds se, etta posterimme
julkistamistilaisuudessa, Terveydenhoitajakoulutuksen kehittdmispaivasséa, olemme itse

kertomassa ensimmaisen opinnaytetydmme toteutuksesta ja taustasta.
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4.2 Posterin ulkoasu

Posteri kannattaa, jos mahdollista, suunnitella suoraan AO-kokoon. Muut suunnitteluun
littyvat asiat, kuten teksti, vari ja grafiikka riippuvat kaytettavissa olevista resursseista
ja mielikuvituksesta. Liiallinen kikkailu ja monien varien kayttd voi tuottaa liian kirjavan
lopputuloksen. Posterin suunnittelu aloitetaan hahmottelemalla tyylikés kokonaisuus ja
muiden mielipiteitd on hyvéa kysella. Suunnittelussa selkeys on valttia! (McDaniel ym.
1993: 303; Pitkdanen 2003.) Oma posterimme suunniteltiin jo valmiiksi A2-kokoon,
koska se koettiin riittavaksi esitystilanteeseen ja -tlaan ndhden eikd tullut tekijoille

kohtuuttoman kalliiksi.

Paadyimme tybmme nimeéd sivuten littdméaéan posterimme kuvaksi etanan, jonka
tuntosarvet ovat pystyssad. Tarkoitus oli, ettd etana olisi posterin keskella ja
tutkimustuloksemme on jaoteltu tuntosarvien alapuolelle. Koska sopivaa etanan kuvaa
ei l6ytynyt, piirsi posterimme toteuttaja sellaisen vektorigrafiikalla lllustrator-ohjelmaa
kayttaen. Etanan tuntosarvilla on posterissamme suuri rooli, koska ne kuvaavat juuri
neuvolatyssa tarvittavaa asioiden tunnustelua ja valppaana olemista. Lisaksi etana toi
mielestdmme posteriin myos ripauksen huumoria, koska koimme, ettei pelkkaa tekstia
sisaltava posteri nayta kovinkaan kiinnostavalta varsinkaan kohdejoukon ollessa melko

nuorta.

Annoimme posterimme toteuttajalle muutaman varin, joita toivoisimme posterissa
olevan. Erilaisia vareja testattiin yhdessa posterin pohjavariksi ja lopulta pdadyimme
lahes yksimielisesti lilaan pohjaan, joka "murtuu” vaaleammaksi posterin alareunaa
kohden. Vari oli mielestdmme seka tarpeeksi voimakas, jotta posteri huomattaisiin etta
omaa visuaalista silmaamme miellyttdvd. Pohdimme varivalinnassa myo6s varien
merkityksia ja symboleita. Violetti vari symboloi tyynnyttavyytta ja rauhallisuutta. Se voi
tuntua joistakin myds hieman etéiseltd ja kylmaltd variltd, mutta mielestdmme
aiheeseen ei olisi sopinut esimerkiksi vaaraa tai huomiota symboloiva punainen.
lloisuutta ja piristavad keltaista varia mietimme myos yhdeksi vaihtoehdoksi, mutta
koimme kuitenkin, ettei se tdysin sovi aiheeseemme eikd posterimme tarkoitus ole
piristdd vaan tuoda tietoa ja herdttdd ajatuksia. Vihred pohja taas ei tullut

kysymykseen, koska posteriimme tullut Stadian logo on vihreapohjainen.

Fonttien valinta tyohon oli haastavaa, koska tekstin on oltava luettavaa ja liséksi
posterimme siséltaa sitd melko paljon. Kavimme l&pi useita eri vaihtoehtoja, kunnes
lopulta 16ysimme otsikkoa varten fontin, joka on seka selked, erottuu kauempaa ja

nayttdd mielestamme viela hyvalta. Otsikon fontiksi valittin nakyvyytensa vuoksi
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Disintegration- niminen fontti. Tydmme muuhun tekstiin valitsimme Kronika-nimisen
fontin selkeyden ja posterin toteuttajamme mielipiteen perusteella. Luotimme h&nen
ammattitaitoonsa fonttivalinnassa, koska han on tehnyt postereita aiemminkin.

Alalaitaan sijoittuvien tekijatietojen fontiksi valittiin yhdessa tuumin ITC Franklin Gothic.

4.3 Kaytannon toteutus

Tehokas esitys vaatii huolellista suunnittelua sekd valmistautumista esitettdvaan
aiheeseen. Usein siihen on aikaa kuukausia, jopa vuosi. Keskeiset seikat esitykseen
valmistauduttaessa ovat konferenssiabstraktin tekeminen ja posterin tekemiseen
littyvien ohjeiden saaminen tilaisuuden jarjestgjaltad. (Tepponen ym. 1998: 229.)
Aloitimme posterin teon perehtyméalla ensin teoriaan. Kirjallisuuden, lehtiartikkeleiden ja
tutkimusten avulla saimme hyvan kuvan, miten tutkimustuloksia voi posterin avulla

esittdd. Teoriaosuutta kirjoittaessamme alkoi posteri hahmottumaan mielissamme.

Ennen suunnitteluvaihetta on huomioitava, etta posterin suunnittelu itse on hyvin aikaa
vievaa ja se tulisi alkaa viimeistdén kaksi kuukautta ennen esitysta. (Pietila ym. 2003:
144 - 145; Pitkdnen 2003; McDaniel ym. 1993: 303.) Tiesimme jo hyvissa ajoin,
millaisessa tilaisuudessa ja milloin esittelemme posterin muodossa ty6tdmme. Tama
helpotti omaa ajankaytdon suunnitteluamme ja pystyimme aloittamaan posterin
suunnittelun ja toteutuksen hyvissa ajoin. Varasimme ty6llemme aikaa kolme ja puoli
kuukautta. Ohjausta kaytimme hyvéksemme varmistaaksemme tyémme laadun ja
oikean ldhestymistavan. Ohjauksessa saimme hyvid muutosehdotuksia, arvokkaita

vinkkeja seké oikeat suuntaviivat posterin toteutukseen.

Posterin suunnittelussa tarkeinta on selkeyttdd itselleen valitettdvan viestin sisalto,
kaytettavissd olevat voimavarat seka keinot, joiden avulla heratetdan katsojien
kiinnostus. Posterin suunnittelussa péatevat siten samat saannot kuin mainostenkin
suunnittelussa. lhanteellisin aika posterin julkaisemiselle on, kun tutkimus tai artikkeli
on juuri hyvaksytty painettavaksi, mutta se julkaisuviiveen takia on vieléd tuntematonta.
(Pietila ym. 2003: 146; Pitkanen 2003; Sassi 2005; Tepponen ym. 1998: 229.)
Suunnitteluvaiheessa mietittin  hyvin tarkasti, kuinka tutkimustulokset avautuvat
parhaiten posterin katsojalle. Hy6édynsimme aikaisempaa tietoamme mainonnassa

kéaytettavista tavoista houkutella lukijaa ja tuoda mielenkiintoisesti asia esille.

Toteutusvaiheessa posterin laatimiseen olisi hyva kayttdd jotain graafiseen
suunnitteluun tarkoitettua taitto- ja piirto-ohjelmaa (esim. Pagemaker, Illustrator,

FreeHand), joista voidaan painotalossa painaa posteri suoraan. Tekstinkasittelyyn tai
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esitysgrafiikkaan tarkoitettuja ohjelmia (mm. Word, WordPerfect, PowerPoint) voi
kayttaa tietyin rajoituksin. Niiden kéaytossé saattaa tulla ikavia yllatyksia. Myo6s
Postscript- (PS, EPS) seka PDF-tiedostoja pystytdan tulostamaan. Muut suunnitteluun
littyvat asiat, kuten teksti, vari ja grafiikka riippuvat kaytettavissa olevista resursseista
ja mielikuvituksesta. (McDaniel ym. 1993: 303; Pitkanen 2003.) Posterimme laadittiin

Acrobat Design -ohjelmalla muotoon, josta se voitiin suoraan painotalossa tulostaa.

Halusimme posteriimme laadukasta jalked, selkeitd fontteja, kuvaa ja tietynlaista
asettelua. Koska kaytettdvissamme olevilla ohjelmilla (Word, PowerPoint), tata olisi
ollut hyvin vaikeaa toteuttaa, kdannyimme graafisen alan ammattilaisen puoleen.
Valitsimme toteuttajaksi medianomin, jolla on kokemusta postereiden, esitteiden ja
mainosten teosta ja suunnittelusta. Posterin layout piirrettiin suunnittelukokousta varten
ja keskustelussa neuvoteltiin ja sovittin posterimme idea ja toteutus, varit, posterin
asettelu, fontit ja kuvitus. Tekemamme layout toimi hyva&nd pohjana posterin

hahmottamiselle. Muutos- ja kehitysideoita hyddynnettiin tarpeen mukaan.

Posteria tehdesséa kannattaa huomioida myds sen kuljetus paikasta toiseen ja hankkia
sopiva kuljetuskotelo. Posterin voi koota halutessaan useasta palastakin, jolloin sen voi
kantaa laukussa. Mukaan otetaan varmuuden vuoksi jotain, milla posterin voi kiinnittaa
seinddn. Posterin ripustamiseen varataan tarpeeksi aikaa. (McDaniel ym. 1993: 303;
Pitkdnen 2003; Tepponen ym. 1998: 231.) Oma posterimme kuljetettiin katevasti

pahvisessa lieridssa ja ripustusta varten varattiin nuppineuloja seka teippia.

Myds kustannukset ja aika tulee huomioida suunniteltaessa posteria. Posterin
rakentamiseen, varsinaisen Kkirjoitustyén jalkeen, 16ytyy kaksi tapaa: joko tehdaan se
itse tai annetaan ty0 kokonaan ammattilaisen hoidettavaksi. Yleensa ajatellaan, etta
itse tehtyn& tyd tulee halvemmaksi. Kun ensikertalaiselta posterin tekoon saattaa kulua
kaksi viikkoa tai kaksi kuukautta, ammattilainen voi suoriutua siita kahdessa tunnissa,
ja lopputulos on varmasti hyva. (Sassi 2005; McDaniel ym. 1993: 303.) Valitsimme
posterin toteuttajaksi viestinndn ammattilaisen, jolla on kokemusta posterien teosta.
Nain itsellemme jai enemman aikaa sisallon ja toteutuksen suunnitteluun. Ajattelimme,
ettd ammattilainen osaa ja pystyy suunnittelemaan nayttavamman ja puhuttelevamman

julisteen kuin mihin omat taitomme olisivat riittdéneet.

Posterin hintaan vaikuttavat muun muassa painotekniikka, kuvien maara ja paperin
laatu. Painotuotteet jaotellaan epdvirallisesti kolmeen laatutasoon. Tiedotetason
painotuotteet ovat lyhytaikaisia tiedotteita, julkaisutason tiedote tayttdd korkeat

laatuvaatimukset ja on usein nelivarinen ja studiotason tuote voi olla kuvateos. Posterin
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voi tehdd myos tavallisesta pahvista tai paperista. Yksinkertaisimmillaan posterin
tekemiseen tarvitaan vain sakset, paperia ja varikynia seka mielikuvitusta. (Sassi 2005;
Tepponen ym. 1998: 229 - 230.) Posterimme tulostettiin painotalossa laadukkaalle
mattapaperille. Posterin painojalkeen olimme erittain tyytyvaisia. Saimme posterimme

kustannuksitta tytnaytteena.

5 POSTERIN ARVIOINTI

Posterimme toteuttaja esitti meille suunnittelemansa posterin, jonka perusteella sitéa
muokattiin  viela hieman. Hanen ehdotuksessaan johtopdatéksemme varhaisen
tunnistamisen edellytyksista olisi ollut hyvin ndkyvassa ja merkittdvassa roolissa vieden
noin neljasosan posterin tilasta. Posteria muokattiin tata alaa pienentamalla, jottei

katsojan huomio kiinnittyisi siihen ensimmaiseksi.

Valmis posteri miellytti meitd seké visuaalisesti ettd sisélloltdan. Olimme yksimielisesti
samaa mieltd varien sopivuudesta: posterissa ei ole liikaa varejd ja ne ovat
sopusoinnussa keskenaan. Violetti tausta naytti myds kaukaa katsottuna sopivasti
huomion kiinnittavalta, muttei raikeélta. Etanan vartalon ja yhteenvetokuplan [ammin
keltaoranssi vari tuo posteriin sopivasti pirteyttd ja iloisuutta. Molemmat
tutkimustehtavdmme erottuvat selkeésti omikseen tekstin jaottelun, varityksen,
otsikoiden ympyrdinnin ja sommittelun avulla. Posterin otsikko miellytti silmdamme
erityisesti olemalla kauas né&kyva, nuorekas ja helppolukuinen. Alkuperédisen
suunnitelman mukaan varhaisen tunnistamisen edellytykset olivat pienempéné
laatikkona esilla posterin vasemmassa reunassa. Toteuttajan ovaalin muotoinen kuvio

kuitenkin sopi tyon kokonaiskuvaan.

Pelkdsimme aluksi posteriin tulevan lilkaa tekstid, koska tutkimustuloksia ei voinut
lyhentda eikd osaa jattaa pois. Valmis posteri kuitenkin naytti, ettéa tekstid on sopivasti.
Lopputulos ei ole sekava tai tayteen ahdettu. Tulokset esitelladn selkeédsti ryhmiteltyna,
otsikko vastaa sekd kuvaa ettd tekstid ja lopussa esitellyt varhaisen tunnistamisen
edellytykset esitellaédn tasavertaisina keskendan. Posterin esittdmisen yhteydessa
kerroimme posterin taustatiedoista, mutta posterista ilmi tuleva tieto on jasenneltya ja
niiden siséllot ymmartdd henkilokin, joka ei ole lukenut koko opinnadytetydta. Posterin
esittdmisen yhteydessd on myos jatkossa aina kerrottava erikseen tutkimuksen

taustatiedoista. Posterin ollessa yksin esilla nAma tiedot eivat selvia katselijalle.
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Meilla ei ollut mahdollisuutta kysya kohdeyleisomme arviota posterista. Posterin
ulkoasua ja sisaltta arvioivat kuitenkin ulkopuolisin silmin kolme terveydenhoitajaa,
jotka tekevat lastenneuvolatydta. Kaikki posteria arvioineet terveydenhoitajat kehuivat
posteria selkeéksi ja visuaalisesti nayttdvéksi. Posteri heratti arvioijissa useita
assosiaatioita: esimerkiksi posterin kategoria ulkoisista tekijoista johtuvista esteista ja
vaikeuksista toi erddlle arvioijalle mieleen johtoportaan ja sen, ettei johtoporras aina
tieda, mika terveydenhoitajan ty6ssé olisi sujuvinta tai paras tapa tydskennelld. Posteri
vaikutti herattdvan tunteita, ajatuksia sekd hyvad keskustelua tekijoiden ja arvioijien
kesken. Myds tybmme aihe ja siihen littyvdt asiat olivat kokeneistakin

terveydenhoitajista haastavia.

Posteria arvioineet terveydenhoitajat innostuivat lukemaan posteria ja kokivat, etta sen
kautta herda heti ajatuksia ja esimerkkeja kaytannon tybelamasta. Eras arvioijana ollut
tydomme sisallosta tietdmatdn terveydenhoitaja nosti esiin yhteistyon téarkeyden eri
ammattiryhmien kesken seka toi esiin jatkohoitopaikoista tietdmattdmyyden estavan
valilla asioihin puuttumisen. Saimme arvioinnin kautta siis my6s epasuorasti
vahvistusta ensimmaisen opinnaytetydmme tuloksille. Keskustelua syntyi myds huonon

kielitaidon esteena olemisesta erityistuen tarpeen tunnistamisessa.

Palautteen mukaan posterissa on lyhyesti ja tiivistetysti sanottu asiat juuri kuten ne
terveydenhoitajan tydssé ovat. Arvioijien mielesta posterissa oli padkohdat selkeasti ja
lyhyesti esitettynd. Vaikka posteria arvioineet terveydenhoitajat eivat olleet lukeneet
opinnaytetyd6tdamme, epéaselvyyttd tuli ainoastaan siitd, mita tarkoitamme posterissa
mainituilla lomakkeilla. Posterin siséltd kokonaisuudessaan oli kaikkien posteria
arvioineiden terveydenhoitajien mielestd ymmarrettdva ja selked. Posteria pidettiin
my6s hauskana. Arvioijina toimineet terveydenhoitajat halusivat kuulla lisda tydstamme

nahtyaan posterin.

Posterin ulkoasusta saimme paljon myonteistd palautetta: etana oli terveydenhoitajien
mielestd hauska ja posteri muutenkin ulkoasultaan hyva ja kutsuva. Posterin
varivalintoja pidettiin onnistuneina. Eréas arvioija totesi tulevansa hyvalle mielelle

posterin katsomisesta.

Koska posteri herdtti arviointia tehneissa terveydenhoitajissa tunteita, oli eras arvioijista
Sitd mielta, ettd posterin pitaisi olla terveysaseman kahvihuoneessa esilla. Siella sit&
voisi katsoa ja se toimisi seindlld ollessaan koko ajan ajatusten heréttdjana. Hanen
mielestddn posteria ei kannattaisi jattda vain tahan, vaan tarjota eteenpéin seka esittaa

esimerkiksi ylihoitajalle. Palautteen mukaan posteri voisi olla hyvd myos esimerkiksi
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VaVu-koulutuksen yhteydessa tai neuvolapaivilla luennon pohjana. Myds artikkelia
posterin pohjalta esimerkiksi terveydenhoitajalehteen toivottiin. Palautteen mukaan
kokeneet terveydenhoitajat tarvitsisivat herattelyd ja uusia tapoja toimia ja posteri

tarjoaa heille juuri tatd nakoékulmaa.

Kysyimme myds posterin toteuttajan mielipidettd valmiista tydsta. Han koki posterin
ulkoasun pirtednd, jolloin kohdeyleisd kiinnittda siihen enemman huomiota ja nain
lukee sisallon. Tekija oli tyytyvainen posteriin lukuun ottamatta tekstien asettelua: han
koki, ettei saanut niitd haluamallaan tavalla aseteltua tydhon. Visuaalisesti
tasapainoisempi sommittelu olisi vaatinut tutkimustulostemme lyhentdmista ja

muokkaamista, eikd se ollut mahdollista.

Yhteistyd posterin toteuttajan kanssa oli helppoa alusta loppuun. H&n toi mukaan
sopivasti omaa nakemystaan jattden kuitenkin p&avastuun posterin sisallostd ja
ulkoasusta meille. My6s posterin toteuttaja hyotyi tyostd saaden siitd kokemusta ja

tyonaytteen portfolioonsa.

6 POHDINTA

Posterin suunnitteleminen ja toteuttaminen oli haastavaa, mutta mielenkiintoista.
Kukaan ryhmalaisistamme ei ollut osallistunut aiemmin posterin tekemiseen, joten
jouduimme hankkimaan tietoa liittyen jokaiseen toteutusvaiheeseen. Posterin
tyostdmisen aloitus tuntui hankalalta, mutta teoriaosiota kirjoittaessa tavoitteet
selkiytyivat. Opimme prosessin aikana paljon uutta tieteellisen posterin toteuttamisesta.
Se on prosessina hankala, vaatii huolellista suunnittelua sek&d monen erilaisen asian
huomioon ottamista, kuten esitystilaisuuden, kohderyhmén ja kaytettdvissa olevat

resurssit.

Oman oppimisemme kannalta hyodyllistd oli se, ettd saimme jatkaa ja syventaa
ensimmaisen opinndytetydmme tydstamista. Posterin sisalt6d pohdittaessa jouduimme
miettimaan tarkasti, mikd on opinnaytetydmme oleellisin sisaltd ja miten voimme sen
tiivistdd ymmarrettavasti posteriin. Sisdllon tiivistAminen olikin haastavin tydn vaihe.
Aiheemme sisaistamista vahvisti myos se, ettd posteria suunniteltaessa oli mietittva
viela tarkemmin tydmme ja aiheemme merkitystd juuri terveydenhoitajan tydssa.
Jouduimme pohtimaan, ketkd siitd hyotyisivat eniten. Tama tydskentely on
edesauttanut omaa kasvuamme terveydenhoitotydn ammattilaisiksi. Toisaalta, kuten

arvioinnissa kay ilmi, epailimme turhaan ensimmaisen tyon palautteen vuoksi tydmme
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ja tutkimusaiheemme tarpeellisuutta seka kiinnostavuutta myds kokeneempien
terveydenhoitajien keskuudessa. Kaikki arvioijat olivat kokeneita terveydenhoitajia,

mutta innostuivat selvasti posterimme sisallosta ja ulkoasusta.

Posterin visuaalinen suunnittelu oli erittdin haastavaa, koska meilla ei ollut
minkaanlaista kokemusta siitd ennestaan. Suunnittelu oli kuitenkin hauskaa, luovaa
sekd mielenkiintoista. Kaikki valintamme perustuivat kayttdamaamme teoriatietoon ja
lisdksi hytdynsimme paljon graafisen alan ammattilaisen mielipiteitd viestinnan ja
grafilkan asiantuntijana. Meilla on nyt kaytéssdmme arvokasta kokemusta ja tietoa
posterin suunnittelusta, jos tulevaisuudessa tarvitsemme keinoja raporttien tai muiden

julkaisujen julkistamiseen erilaisissa tilaisuuksissa.

Yhteistyd ryhmamme kesken toimi hyvin. Posterin siséllon ja visuaalisuuden
suunnittelussa otimme huomioon kaikkien ideat. Luonnollisesti se vaati valilla
kompromissien tekoa ja aikataulujen suunnittelu kolmen ryhmalaisen kesken oli valilla
vaativaa. Ryhmamme vyhteistyd sujui hyvin jo vanhasta tottumuksesta. Tunsimme
entuudestaan ryhmamme jasenien tydskentely- ja ajatustavat ja se helpotti prosessin
eteenpéin viemisessa. Ryhmastamme |6ytyy paljon erilaista osaamista ja annoimme
tilaa toistemme vahvuuksille. Yhteistyd opinnéaytetyén ohjaajan, graafisen suunnittelijan
ja painotalon kanssa onnistui myds hyvin ja saimme heilta paljon arvokasta tietoa seka

apua.

Posterin avulla saimme kerrottua tuleville ja valmistuville terveydenhoitajille erityistuen
tarpeessa olevan lapsiperheen tunnistamiseen liittyvista asioista opinnaytetyéssdmme
saavuttaman tiedon ~muodossa. Uskomme, ettd posterin  julkaiseminen
Terveydenhoitajakoulutuksen kehittamispaivassa heréatti monen tulevan
terveydenhoitajan  pohtimaan ja kiinnitdmaan huomionsa tahan tarke&an
aihealueeseen. Mikali he myds kiinnostuivat aiheesta ja lukevat opinndytetydmme,

saavat he paljon merkityksellista tietoa tulevan tyén kannalta.

Kuten arvioinnissa kay ilmi, posterista saadun palautteen mukaan sen toivottiin olevan
jatkossakin esilla. Saimme muun muassa ehdotuksia tarjota posteria VaVu-
koulutukseen tai neuvolapéiville. Liséksi sen ja ensimmaisen tydmme pohjalta toivottiin
kirjoitettavan artikkelia esimerkiksi terveydenhoitajalehteen, jolloin aihe ja tieto
tavoittaisi suuren osan tydssa olevista terveydenhoitajista. Tata voisi harkita edelleen

jatkossa opinnaytetyon kehittdmisideana.
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Itse pyrimme laittamaan posterin esille tulevilla tyopaikoillamme. Se muistuttaa
terveydenhoitotyon haasteellisuudesta  ja  moniulotteisuudesta  aitiys-  ja
lastenneuvolassa. Posteria voi kayttdd myos apuna erilaisissa tilaisuuksissa, jotka
littyvat erityistuen tarpeessa olevan lapsiperheen tunnistamiseen. Visuaalisesti
miellyttava ja hauska posterimme tulee saamaan varmasti katsojia ja herattamaan

kysymyksia ollessamme tydelamassa.
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