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1 JOHDANTO

Kuntien velvollisuutena on jarjestda perusterveydenhuollossa terveysneuvontaa, johon kuuluvat ovat
myds ditiys- ja lastenneuvolat. Neuvoloissa tehddan tyota lasten ja perheiden terveyden ja hyvin-
voinnin edistamiseksi. Lastenneuvolassa tehtava tyd on lapsi- ja perheldhtoista. Jotta lastenneuvo-
loiden toimintaa voidaan kehittda lasten ja perheiden tarpeita vastaavaksi, on tehtava tutkimusta ja
kehittamisty6ta. (Lindholm 2007b, 19-25.) Suomen perustuslaki (1999) velvoittaa, etta lapsilla tulee
olla mahdollisuus vaikuttaa itseddn koskeviin paatoksiin kehitystdadn vastaavalla tasolla ja heitd on

kohdeltava tasa-arvoisina yksildina.

Tyon toimeksiantajan, Yla-Savon SOTE kuntayhtyman tarjoamiin neuvolapalveluihin kuuluvat ehkai-
sy- ja perhesuunnitteluneuvola, aitiysneuvola ja lastenneuvola. Neuvoloiden palvelut ovat alueiden
perheille vapaaehtoisia ja ilmaisia. (Yla-Savon SOTE kuntayhtyma 2016b.) Yla-Savon SOTE kuntayh-
tyma jarjestaa kunnille terveyspalveluita, hoito- ja hoivapalveluita, hyvinvointipalveluita, ymparist6-
ja terveysvalvontapalveluita sekd hallinto- ja tukipalveluita. Yla-Savon SOTE kuntayhtymaan kuulu-

vat lisalmi, Kiuruvesi, Sonkajarvi seka Vierema. (Yla-Savon SOTE kuntayhtyma 2016c.)

Opinndytetydn tarkoituksena on sadutuksen avulla selvittda lasten kokemuksia osallisuudesta neuvo-
lakéynneilld. Opinndytetyon tavoitteena on tulosten perusteella pohtia keinoja, joilla voitaisiin liséta
lasten osallisuutta neuvolakaynneilld. Opinndytetyon aineisto kerataan Yla-Savon SOTE kuntayhty-
man neuvoloista. Aineistoa varten haastatellaan sadutusmenetelmaa kayttden kahdeksaa 5-

vuotiasta lasta lastenneuvolan terveystarkastuksen jdlkeen.

Opinnaytetytn teoriaosuus painottuu lastenneuvolan toimintaan seka lasten osallisuuteen. Teo-
riaosuudessa kasitelldan lastenneuvolan tavoitteita ja toimintaa seka lasten terveystarkastusten si-
saltéd. Terveystarkastusten sisallon kuvaaminen on tarkeda, jotta voidaan ymmartaa lasten haastat-
teluissa esille tuomia asioita. Osallisuus-kasitteella tarkoitetaan tunnetta, joka syntyy ihmisen ollessa
osallisena jossain yhteisdssa. Arvostuksen, tasavertaisuuden sekd luotetuksi tulemisen tunteet lisaa-
vat osallisuuden kokemusta. Lapsella on oikeus saada tietoa itsedan koskevista asioista, kuten suun-
nitelmista, paatdksista ja toimenpiteista seka saada perusteluja itseddn koskevista paatoksista. Ha-
nelld on myos oltava oikeus vaikuttaa itseadn koskeviin asioihin. On tarkeaa, etta lapsi tuntee tule-

vansa kuulluksi ja ettd hanen ajatuksillaan on merkitysta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b.)
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2 LASTENNEUVOLA

Lastenneuvolan tehtdvana on edistda alle kouluikdisten lasten ja heidan perheidensa terveytta ja
hyvinvointia. Lastenneuvoloissa seurataan lasten kasvua ja kehitysta seka annetaan tarvittavat roko-
tukset. Lastenneuvolat tukevat vanhempia lasten kasvatuksessa, huolenpidossa seka parisuhteen
hoitamisessa. Lastenneuvoloissa pyritdan havaitsemaan erityista tukea tarvitsevat lapset ja perheet
mahdollisimman varhain seka jarjestdmaan heille tukea ja apua. (Yld-Savon SOTE kuntayhtyma
2016a.) Lastenneuvolatydn tavoitteena on kaventaa perheiden valisia terveyseroja ja lisdta seuraa-
van sukupolven terveytta. Lastenneuvoloissa pyritdan myds vahvistamaan vanhemmuuden voimava-
roja. Kunta- ja yhteiskuntatasolla lastenneuvoloiden tehtdvana on lapsiperheille suunnattujen palve-
luiden kehittdminen ja paatoksentekoon osallistuminen. Lastenneuvolat toimivat matalan kynnyksen
palveluna. Vapaaehtoisuudesta huolimatta lastenneuvolan kayttéaste on lahes sata prosenttia.
(Lindholm 2007a, 113.)

Lastenneuvoloiden keskeisin toimija on terveydenhoitaja, jonka tehtdvana on edistaa lasten ja per-
heiden terveytta. Han antaa neuvolassa rokotukset, vahvistaa perheen voimavaroja, antaa kasva-
tusneuvontaa ja elamantapaohjausta seka tekee kotikdynteja. Terveydenhoitaja seuraa tydssaan
lapsen hyvinvointia, kasvua seka kehitysta tekemalld muun muassa seulontatutkimuksia. Hoitaja
tunnistaa perheiden tuentarpeet varhaisessa vaiheessa. Han ohjaa lapsen tai perheen tarvittaessa
jatkotutkimuksiin, jos kasvussa, kehityksessa tai kayttaytymisessa ilmenee poikkeuksia. Tarvittaessa
voidaan konsultoida myds erityistyontekijoita. Terveydenhoitaja tekee ty6tadn asiakaslahtoisesti.
Ty6hon voi kuulua myds erilaisten ryhmien toiminnan suunnittelua tai ohjaamista. (Terveyden ja hy-
vinvoinninlaitos 2015a.) Terveydenhoitajan typarina toimii Idakari, jonka kanssa han tekee tiivista
yhteistyota. Neuvolan moniammatillisessa tydryhmassa voi toimia myds erityistydntekijoita, kuten
psykologi, ravitsemusterapeutti ja puheterapeutti. Lisdksi terveydenhoitaja tekee yhteisty6ta esimer-

kiksi varhaiskasvatuksen ja sosiaalihuollon kanssa. (Lindholm 2007a, 115.)

2.1 Lasten terveys Suomessa

Lasten ja nuorten terveytta on seurattu LATE -hankkeella vuosina 2007-2009. Hankkeen jatkotutki-
mus aloitettiin vuonna 2013 ja se jatkuu yha. Jatkotutkimukseen voivat osallistua perheet ja nuoret,
jotka ovat osallistuneet hankkeen aiempaan tutkimukseen. Tutkimukseen on keratty tietoa lasten-
neuvoloista seka kouluterveydenhuollosta. Tutkimuksessa on kaytetty kyselylomakkeita, jotka neu-
volaikdisten lasten vanhemmat ovat tayttaneet ja kouluterveydenhuollossa sen ovat tdyttdaneet kah-
deksasluokkalaiset itse. Tutkimuksista on saatu paljon tietoa ja tutkimustiedon avulla on voitu kehit-

taa terveysseurantaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a.)

Useimmat vanhemmat arvioivat lapsensa terveydentilan hyvaksi tai erittdin hyvaksi. Lapsilla yleisim-
pia terveysongelmia ovat erilaiset infektiot, joista yleisin on korvatulehdus. Korvatulehduksen on sai-
rastanut neuvolaikdisista lapsista ldhes 40 prosenttia. Antibioottien kdyttd on hyvin yleista lapsilla,
Iahes puolet alle kouluikaisista lapsista ovat syéneet vahintdan yhden antibioottikuurin viimeisen

vuoden aikana. Pitkaaikaissairauksista yleisimpia ovat mielenterveyshairiét, astma ja allergiat. Kehi-
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tysviivastymid, vammoja tai pitkaaikaissairauksia alle kouluikaisista pojista on joka viidennella ja ty-
toista joka kymmenennella. Suomalaisista lapsista 99 prosenttia on saanut kansalliseen rokotusoh-
jelmaan kuuluvat rokotukset. (Kaikkonen ym. 2014, 160-161.)

2.2 Lastenneuvolatarkastukset

Lasten terveystarkastusten ajankohdat ja maarat on madaritelty valtioneuvoston (2011). Asetuksen
tavoitteena on se, ettd terveystarkastukset ovat kunnallisessa terveydenhuollossa suunnitelmallisia,
yhtenevaisia ja ottavat huomioon seka yksilon ettd vaeston tarpeet. Maaraaikaisiksi terveystarkas-
tuksia kutsutaan terveystarkastuksia, jotka tekee terveydenhoitaja. Laajassa terveystarkastuksessa
terveydenhoitajan liséksi on myds laékari mukana. Laajaan terveystarkastukseen voidaan ottaa mu-
kaan myds muita lapsiperheen kanssa tydskentelevia ammattihenkilita arvioimaan lapsen ja koko

perheen hyvinvointia.

Alle kouluikaisen lapsen tulisi kdyda terveystarkastuksessa vahintdan 15 kertaa. Ensimmaisena ika-
vuotena lapsi kdy terveystarkastuksessa vahintdan yhdeksan kertaa. Alle kouluikdisen terveystarkas-
tuksia ensimmaisen ikdvuoden jalkeen on vahintaan kuusi. Laajat terveystarkastukset tehdaan nel-
jan kuukauden, 18 kuukauden seka neljdn vuoden idssa. Taulukossa 1 on kuvattu ajankohdat, jol-
loin lapsi kay terveystarkastuksessa ensimmaisen elinvuotensa aikana. (Valtioneuvoston asetus neu-
volatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun ter-
veydenhuollosta 2011.)

TAULUKKO 1. Terveystarkastukset ensimmaisen ikavuoden aikana (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

2010a.)

14 46 2 3 4kk 5 6 8 10 12
Terveystarkastus

vrk vko kk kk (laaja) kk kk kk kk kk
Terveydenhoitajan X X X X X X X X X X
tarkastus
Ladkarintarkastus X X X

Ensimmaisen ikavuoden jalkeen tarkastuksia on harvemmin. Taulukossa 2 on kuvattu alle kouluikai-
sen lapsen terveystarkastuksen ajankohdat ensimmaisen ikdvuoden jalkeen. Terveystarkastuksia voi
olla myds useampia riippuen lapsen ja perheen tarpeesta. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoimin-
nasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevdsta suun terveyden-
huollosta 2011.)

TAULUKKO 2. Terveystarkastukset 1-6-vuotiaana (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010b.)

Terveystarkastus

Terveydenhoitajan tarkastus X X X X X X

Laakarintarkastus X X
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Terveystarkastukset ja erilaiset mittaukset voivat jannittaa lasta, ja hanta onkin hyva valmistella tu-
levaan tarkastukseen. Jo ennen tarkastusta lapsi voi vanhemman kanssa yhdessa miettia, mita tar-
kastuksen aikana tapahtuu. Vanhempi voi kayttda esimerkiksi leikkia apuna tarkastuksen havainnol-
listamiseksi. Hoitajan on tarkastuksen aikana kerrottava lapselle,mitd tapahtuu. Hoitajan tulisi my&s
kiinnittda huomiota omiin sanavalintoihin. Joitakin lapsia saattaa pelottaa esimerkiksi, jos hanelle
sanotaan, etta "Otetaan pituus". On tarkeda kertoa lapselle oikeilla sanoilla mita tehdaan eli mita-
taan pituus tai punnitaan paino. Lapsenmukaisempi sanavalinta asian ilmaisuun voisi olla esimerkiksi
"Katsotaanpa kuinka pitka sina olet". (Honkaranta 2007a, 122-123.)

2.2.1 Kasvun seuranta

Lapsen kasvua seurataan jokaisessa terveystarkastuksessa. Seurannan tavoite on kasvuun vaikutta-
vien sairauksien ja kasvuhairididen tunnistaminen varhaisessa vaiheessa. Lasten kasvun seurannalla
kerataan tietoa myods vaestotason terveystiedosta. Sen vuoksi mittausmenetelmien on oltava luotet-
tavia sekd yhdenmukaisia ympéri maan. Suomessa on keskiarvojen mukaisesti maaritelty kasvu-
standardi eli kasvukayrd, johon lasten kasvua verrataan poikkeamien havaitsemiseksi. Kasvukayrissa
on kasvuseulat (yla- ja alarajat), jotka antavat suuntaa niihin tilanteisiin, joissa kasvu vaatii selvitte-
lya ja tihedmpaa seurantaa. Seulan raja-arvot ovat asetettu niin, ettd mahdollisimman monen lapsen
kasvukayrd jaa seulan sisaan. Lapsien kasvu on aina yksil6llista, ja kasvun seuraamisessa kasvu-
kdyran johdonmukaisuus on tarkeintd. Kayraa tarkastellessa tarkeintd on kiinnittdd huomiota silloin,
jos kayrassa tapahtuu suurta taittumista. Seulan halyttdessa on tarkistettava, etta mittaustulokset
on merkitty oikein. Jos kasvunpoikkeamiin liittyy sairauksien oireita, lapselle on syyté tehda tarkem-
pia tutkimuksia. Lapsen kasvusta neuvolatarkastuksissa seurataan pituutta, painoa seka paan ympa-
rysmittaa. (Salo, Maki & Dunkel 2014, 17-23.)

Lapsen pituus mitataan alle kaksivuotiailta selinmakuu-asennossa péytamallisella pituusmitalla. Mitta
otetaan paalaesta kantapaihin. Mittausta suoritettaessa on huomioitava, etta lapsen paa ja vartalo
ovat suorassa ja lapsen jalka ei ole varvasasennossa. Mittauksen aikana esimerkiksi vanhempi voi
huolehtia lapsen paan oikeasta asennosta ja terveydenhoitaja ottaa mittaustuloksen ylés. Yli kaksi-
vuotiaat seka tukevasti seisovat lapset mitataan seisovalla pituusmitalla. Mittauksen aikana lapsi sei-
soo selkd suorana mittaa vasten ilman kenkia ja sukkia. Lapsen kantapaat ovat yhdessa, jalat suo-
rassa ja olkapaat rentoina. Myds paa pidetdan suorassa, jotta mittaustulos on luotettava. Lapsen po-

tilastietoihin pituus kirjataan senttimetreina yhden desimaalin tarkkuudella. (Salo ym. 2014, 18-21.)

Lapsen painon seurannan tavoitteena on ravitsemuksen riittdvyyden seka sairauksien diagnosoinnin
lisdksi ylipainon ja siihen liittyvien sairauksien ennaltaehkadisy. Neuvoloissa kadytettavien vaakojen tu-
lee olla luotettavia tdyttaa terveydenhuollon vaatimat direktiivit. Vaa‘at on kalibroitava saannéllisesti.
Alle kaksivuotiaat lapset punnitaan pdytéamallisella vauvanvaa’alla. Punnitusta varten lapselta riisu-

taan vaatteet seka vaippa. Yli kaksivuotiaat punnitaan henkilévaa‘alla ja mittauksen aikana hdnella

voi olla paalla pelkat alushousut tai kevyet alusvaatteet. Lapsen paino kirjataan potilaskertomukseen
alle kaksivuotiailla grammoina ja isompien paino kirjataan kilogrammoina yhden desimaalin tarkkuu-

della. (Salo ym. 2014, 25-27.) Lasten lihavuus on yleistynyt viime vuosikymmenina. Sen ennaltaeh-
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kaisy on tarkead, koska varhaiseen lihomiseen on helpompi puuttua kuin hoitaa lihavuutta. Lihavuut-
ta arvioidaan painoindeksilla (BMI). Lihavuutta ennaltaehkaistadn neuvoloissa tukemalla koko per-
hetta elintapamuutokseen. Koko perheen motivoituminen on térkeaa elintapamuutoksen onnistumi-
seksi. Lapsuuden lihavuus jatkuu usein aikuisuuteen saakka ja se heikentda lapsen eldmanlaatua se-
ka on riskitekija useaan sairauteen. Jos painon kehitys nakyy kasvukayralla 10-20 prosentin ylityk-
send, on kyse ylipainosta. Yli 20 prosentin ylitys tarkoittaa lihavuutta. Jos lihavuuteen liittyy oireita,
kuten unenaikaisia hengityshairidita tai kohonnutta verenpainetta, neuvolan on konsultoitava eri-

koissairaanhoitoa. (Kdypa hoito 2013.)

Lapselta seurataan padanympdrysmittaa, koska nopeasti kasvava paanymparys voi olla merkki vaka-
vasta sairaudesta. Myo6s hidastunut paanymparyksen kasvu voi merkita jotain sairautta tai kallon
saumojen ennenaikaista kiinnittymista. Paanymparyksen mittaaminen on tarkeinta lapsen ensim-
maisten ikdkuukausien aikana. Péanymparys mitataan venymattomallad mittanauhalla silmien ja kor-
vien ylapuolelta ja mittaustulos kirjataan senttimetreind millimetrin tarkkuudella. Lapsen padanympa-
ryksen liséksi lapsen paasta tarkistetaan lakiaukile. Jos se pullottaa tai on tayteldinen, on lapselle
tehtdva kiireellinen lahete laakarille. Paivystyslahete on tarpeellinen, jos ndiden oireiden liséksi lap-

sella on vasymystd, hén syd huonosti tai oksentelee. (Salo ym. 2014, 30-32.)

2.2.2 Naon tutkimukset

Naon kehittymisen kannalta lapsen ensimmaiset kuukaudet ovat merkittavia. Vastasyntynyt kykenee
nakemaan noin kahdenkymmenen senttimetrin paahan, kuitenkin erottaen myds kauempaa kasvo-
jen piirteista silmat seka suun. Kahden kuukauden ikdisen vauvan syvyysnakoé on todettavissa ja
kolmen kuukauden idssa vauva pystyy katselemaan kasidan eli kdaden ja silman yhteisty6 alkaa toi-
mimaan. Kolmen kuukauden ikdisen vauvan nakdkentta laajenee ja silman mustuainen reagoi valol-
le. Koska nako kehittyy lapsen idan myo6ta, naontarkastukset tehddan aina kehitystason mukaisesti.
N&on seulontatutkimusten tarkoituksena on I6ytaa ne lapset, joilla on toiminnallista néddn heikkoutta
tai joiden silmien ulkonakd/nadntarkkuus ovat poikkeavia. Vauvoilta (alle yksivuotiaat) tutkitaan sil-
mien ulkonakdd, katseen kohdistamista, kdaden ja silméan yhteisty6ta seka paan asentoa ja kyyneltie-
ongelmia. Taaperoikadisen (1-3-vuotiaat) nakda tutkitaan esimerkiksi palapeleja kokoamalla, kirjoista
tuttuja kuvia tunnistamalla ja nimedmalla. Nakoda tutkitaan 3—6-vuotiailta esimerkiksi LH-taululla. Yk-
sittdisen silman nakdkyvyn lisdksi tutkitaan silmien yhteisndkda. Nakokyky on 5-6-vuotiaana lahes
yhta tarkka kuin aikuisten. (Honkaranta 2007c, 160-161.)

Naon tutkimisen tavoitteena on I6ytda mahdolliset nadén hairiét mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa. Nakoa tutkittaessa on huomioitava my®s mahdollisia riskitekijoita, jotka voivat aiheuttaa
aistiongelmia. (Hyvarinen & Laitinen 2016.) Nakda voidaan tutkia neuvolassa eri menetelmilla. Sil-
man punaheijastetta voidaan tutkia hamarassa huoneessa niin, etta tutkija katsoo lapsen silmaa of-
talmoskoopin lapi 40 senttimetrin paastda. Normaali siiman mustuainen on heijasteen osuessa kirk-
kaan oranssinpunainen. Silman karsastusta voidaan tutkia Hirschbergin kokeella, jossa kohdistetaan
valoa silmiin noin 50-90 senttimetrin etdisyyden paasta ja arvioidaan valoheijasteen symmetrisyytta.

Karsastuksen tutkimiseen voidaan kdyttad myos peittokoetta, jonka aikana lasta pyydetdan katso-
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maan esimerkiksi kynan paata toinen silma peitettyna. Karsastava silma tekee korjausliikkeen, kun
toinen silma peitetadn. Jos peitettyna ollut silma liikkuu sen jalkeen kun peite poistetaan, on kysees-
sa piilokarsastus. Jos silmissa ei ole karsastusta, ne eivat liiku tutkimuksen aikana. Stereonakda tut-
kitaan esimerkiksi pinsettiotteen tarkistamisen yhteydessa vauvaikaiselta. Jos lapsen stereonakd on
normaali, hdn kykenee poimimaan esineen vaivatta. Jos stereonddssa on hairiétd, lapsi vie kaden

ensin keskiviivaan ja siitd kohti esinetta, kunnes saavuttaa esineen. (Honkaranta 2007¢c, 161-162.)

Lahi- ja kaukondon tutkimuksiin kdytetaan LH-taulua. Taulussa on kuvioita, joita lasta pyydetdan
nimeamadan ennen tutkimuksen aloittamista. Terveydenhoitaja aloittaa osoittamalla ylimmaisen ku-
viorivin ensimmaista kuviota. Ylimmaisen rivin kuviot ovat suurimpia ja alimmaisen kuviorivin kuviot
pienimpid. Terveydenhoitaja pyytaa lasta kertomaan, mita kuviota han osoittaa. Naén lukemaksi
merkitdan se lukema, milta rivilta lapsi vield kykenee ndkemaan vahintaan kolme kuvioita. Talléin tu-
los voi olla esimerkiksi 0.8 (-2.). Jos lapsi nakee 0.8 rivin kokonaan ja vield seuraavan rivin kuvioista
kaksi, merkitadn tulokseksi 0.8 (+2). Kaukonakoa lapselta tutkittaessa testataan ensin silmien yh-
teisndkd ja erikseen kummankin silman nadntarkkuus. Yhden silman n&én tarkkuuden mittaamisen
ajaksi toinen silma peitetaan. (Honkaranta 2007¢c, 162.) Suosituksena on, etta lapsilta tutkitaan en-
sisijaisesti l[ahindkda, koska se on heille tarkeampi. Lahinakda tutkitaan 40 senttimetrin etdisyydelta

ja kaukondkda kolmen metrin paasta. (WHO 2003.)

2.2.3 Kuulon tutkimukset

Lapsi erottaa monia aania jo vastasyntyneena ja alle viikon ikdisend hén osaa erottaa ditinsa aanen.
Lapsi reagoi voimakkaisiin adniin sapsahtamalld. Vauva osaa 2—-3 kuukauden idssa pysahtya kuunte-
lemaan dania ja puolivuotiaana lapsi osaa kaantda paansa danen suuntaan. Lapsen kuulontarkkuus

liittyy olennaisesti myos lapsen puheen kehittymiseen; puheen viivastyminen voi johtua kuulontark-
kuuden alenemasta tai kuuroudesta. (Honkaranta 2007¢c, 162.) Vaikeat kuulohairiét ovat harvinaisia
lapsilla. Imevaisidssa olevan lapsen kuulo-ongelmaan viittaavia oireita ovat vahdinen aantely ja jo-

keltelu, taantuminen sekd puheen viivastyminen. Kuulo-ongelmien riskiryhmiin kuuluvat esimerkiksi
lapset, jotka ovat syntyneet keskosina tai joiden &iti on raskausaikana sairastanut vakavan infektion.
Synnynnainen kuulovaurio pyritdan havaitsemaan mahdollisimman pian ensimmaisien elinkuukausi-
en aikana. Tilapdiseen kuulon alenemaan voivat olla syyna korvatulehdukset. Kuulon alenema kui-

tenkin paranee hoidon aikana. (Jalanko 2014.)

Lapsen kuuloa tutkitaan ensimmaisen kerran synnytyssairaalassa. Kuulontutkimuksia tehdaan, jotta
I6ydetdadn ne lapset, joilla on poikkeamia kuulossa. Sen lisaksi, etta kuuloa tutkitaan neuvolassa, on
tarkeaa kysya myds vanhempien kasitysta lapsensa kuulosta. Jos vanhemmilla on huolta lapsen
alentuneesta kuulontarkkuudesta, on syyta tehda lisdaselvityksia ja tutkimuksia. Vastasyntyneelta
kuuloa tutkitaan aureopalpaalirefleksin avulla. Lapsi reagoi kovaan adneen Moron heijasteella, hat-
kdhdyksella tai silmiadn rapayttamalla. Lapselta tutkitaan 8-9 kuukauden idssa kuulosta suuntakuu-
loa/paikannusvastetta tiu* un avulla. Tiuku viedaan lapsen oikealle sekd vasemmalle puolelle huo-
maamatta ja lapsi pysdhtyy kuuntelemaan aanta seka kadntaa paansa aanen suuntaan. Tutkimus

voidaan uusia, jos lapsi ei reagoi aanelle. Jos paikannusvaste jaa uupumaan toistuvasti, lapselle on
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tehtdva lahete jatkotutkimuksiin. Kuiskauskuuloa 1-3-vuotiailta tutkitaan niin, etta terveydenhoitaja
kuiskaa jotain lapsen takaa tai sivulta. Kuiskaus voi olla esimerkiksi ohjeistus tai kysymys. Jos lapsi
kuulee ja ymmartaa kuiskauksen seka osaa vastata siihen, on tulos normaali. Kuulontarkkuus on to-
dennakdisesti normaali, jos lapsen puhekyky on normaalisti kehittynyt. Jos lapsen puheessa on vii-
vastymaad, ovat jatkotutkimukset tarpeellisia. Kuulo tutkitaan 4-6-vuotiailta audiometrilaitteella. Jotta
tutkimus onnistuu, on tutkimushuoneen oltava hiljainen. Terveydenhoitaja kertoo lapselle tutkimuk-
sesta ja ohjeistaa hanta siihen. Lapselle asetetaan kuulokkeet korville. Kun han kuulee kuulokkeista
aanen, han ilmaisee sen painamalla nappia. Tutkimus uusitaan muutaman viikon kuluttua, jos siind
on poikkeamaa. Tutkimus on tehtava lapsen ollessa terve, koska esimerkiksi nuha voi vaikuttaa
alentavasti kuulontarkkuuteen. Lapsen kuulontarkkuus tarvitsee lisaselvityksid, jos han ei kuule 20

desibelin seulontatasolla. (Honkaranta 2007¢, 162-163.)

2.2.4 Psykososiaalisen kehityksen arviointi

Lapsen psykososiaaliseen kehitykseen vaikuttavia tekijoita ovat kiintymyssuhteet seka kotona opitut
mallit itsensa ja muiden kanssa toimimiseen. Vanhemmilta lapsi oppii myds arvoja ja asenteita, joilla
on suuri vaikutus siihen, kuinka lapsi kohtaa muita ihmisia. Kotona opittuja taitoja ovat myos tieto
siitd, millainen kdytds on sopivaa ja millainen ei. Kotoa saatujen taitojen lisaksi lapsi oppii sosiaalisia
taitoja esimerkiksi kavereilta, paivahoidosta seka koulusta. Vertaisryhmat ovat tarkeita lapsen itse-
tunnon kannalta. Myos yhteiskunta seka media antavat sosiaalisia vaikutteita. (Vilén ym. 2006, 156—
157.) Sosiaaliset taidot tarkoittavat niita valmiuksia, joiden avulla lapsi pystyy selvidmaan arjen tilan-
teista ja ratkaisemaan ongelmia seké saavuttamaan henkil6kohtaisia padmadriaén, kuten padsee
mukaan leikkeihin. Sosiaalisesti taitava lapsi omaa empatiakykya, ymmartda omia tunteitaan seka

osaa ilmaista niitd sopivalla tavalla. (Nurmi ym. 2014, 63.)

Terveystarkastuksen yhteydessa hoitaja arvioi lapsen ja vanhemman valista vuorovaikutusta. Ter-
veydenhoitaja kiinnittdd huomiota esimerkiksi siihen kuinka diti pitaa lasta sylissaan (lahella vs. kau-
kana), millaisilla otteilla han kasittelee lastaan ja millaisella adnensavylla han puhuu lapselleen. Lap-
sen reaktioita on myds seurattava; hakeeko han katsekontaktia aitiin, vastaako aidille vai valtteleekd
didin katsetta. Jos lapsi ei kykene vastaamaan vuorovaikutukseen, voi taustalla olla hermoston kehi-
tyksellinen hairio tai vuorovaikutuskontaktien puute. Terveydenhoitaja voi kannustaa vanhempia
heidan vanhemmuudessaan antamalla hyvaa palautetta ja sanoittamalla vanhemman toimintaa las-
taan kohtaan. Hoitajan on kuunneltava vanhempia aktiivisesti ja kuullun perusteella havaittava

mahdollinen avun tarve. (Honkaranta 2007b, 140.)

Lapsen psyykkiset ongelmat voivat esiintya esimerkiksi hairiokayttdytymisena, tuskaisuutena, epaso-
siaalisuutena tai liséantyneena oirekdyttaytymisend. Joskus huoli voi olla my&s vanhemmalta perai-
sin ja vanhempi voi kertoa, ettei heilld ole keinoja vanhemmuuteen. Neuvolan tehtavana on lapsen
ja perheen tuen tarpeen arviointi. Hoitaja voi konsultoida esimerkiksi ladkaria, neuvolapsykologia ja
perheneuvolaa. Konsultoinnit ja jatkotoimenpiteet sovitaan yhteistydssa perheen kanssa. Jos hoita-
jalla heraa epailys lapsen laiminlydnnista tai pahoinpitelystda, on hanellad velvollisuus ottaa yhteytta
lastensuojeluun. (Honkaranta 2007b, 140-142.)
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2.2.5 Neurologis-kognitiivisen kehityksen arviointi

Neuvolassa tehdaan neurologis-kognitiivisia tutkimuksia, jotta lapsen kehityksen hairiét tai viiveet ja
oppimisvaikeudet havaittaisiin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Erityisvaikeudet jaetaan kie-
len, tarkkaavaisuuden ja oman toiminnan ohjauksen, hahmotuksen, motoriikan, kaytoksen ja sopeu-
tumisen ja kontaktikyvyn vaikeuksiksi. On tyypillista jos erityisvaikeuksia esiintyy, niitd esiintyy mo-
nella eri osa-alueella. Kun selvitetdan lapsen kokonaistilannetta, on otettava huomioon myés van-
hempien seka paivahoidon huolet ja havainnot. Paras ldhtokohta lapsen kehityksen tukemiselle on
luottamuksellinen ja avoin ilmapiiri, jossa perhe voi kokea olevansa arvostettu. Lapsen kannalta tar-
keinta on, ettd hdnen kehityksellisista haasteista johtuviin tarpeisiin vastataan ja hénet hyvaksytaan

sellaisena kuin han on. (Valtonen 2015.)

Neurologisten seulontojen pohjana neuvolassa kaytetdan leikki-ikdisen lapsen neurologista arvioin-
timenetelmaa, LENE:&. Siihen kuuluvia osa-alueita ovat ndké- ja kuulohavainnot, karkeamotoriikka,
vuorovaikutus, puheen tuottaminen, puheen ymmartaminen, kuullun ymmartdminen, silma-kasi -
yhteistyd, leikki ja omatoimisuus, visuaalinen hahmottaminen ja lukuvalmiuksien arviointi. Karkea
motoriikkaa ja hienomotoriikkaa seurataan neuvoloissa, jotta saadaan ajoissa havaittua esimerkiksi
perinndlliset sairaudet, kehitysvammat tai viivastynyt kehitys. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004,
166-168.)

Puhekyky liittyy olennaisesti lapsen vuorovaikutukseen ja viestintdén. Sen kehitys on yhteydessa
myos lapsen kognitiiviseen kehitykseen, tarkkaavuuden kehitykseen sekd oman toiminnan ohjauksen
kehitykseen. Vuorovaikutustaidot vaikuttavat lapsen tunne-eldman sadtelyyn, ja puhekyvyn viivas-
tymat aiheuttavat turhautumista, uhmakkuutta sekd psykosomaattisia oireita. Ennen kuin lapsi oppii
puhumaan, han viestii katseella, ilmeill, liikkeilld seka itkulla. Lapsen puhumisen oppimisen vaati-
muksena on se, ettd lapsi kuulee ja ymmartaa puhetta. Sen vuoksi vanhemman on hyva jutella jo
aivan vastasyntyneelle lapselle. Vastavuoroista adntelya lapsi kykenee tuottamaan neljan kuukauden
idssa. Vokaali-konsonanttisarjoja lapsi alkaa jokellella noin puolen vuoden ikdisend. Kahdeksan kuu-
kauden ikdisena vauva jaljittelee jokeltelullaan puhetta ja toistaa tavuja. Lapsi oppii ymmartamaan
puhetta hieman ennen kuin oppii puhumaan. Esimerkiksi han saattaa tunnistaa oman nimensa tai
osaa toimia jonkin yksinkertaisen ohjeistuksen mukaisesti. Sanoja lapsi alkaa tavailla yhden vuoden
idssa ja lapsen sanavarasto alkaa laajentua nopeasti. Kaksivuotias lapsi osaa noin 250 sanaa. Kol-
mevuotias lapsi osaa nimeté ja luokitella asioita esimerkiksi koon mukaisesti. Viisivuotias lapsi osaa
sanojen taivutusmuodot seka sanojen yhdistelyn. Viisivuotias lapsi kykenee tapahtumien kuvailemi-

seen ajallisessa jarjestyksessa. (Savinainen-Makkonen, Kunnari, Kaarlonen & Kulovesi 2007, 158.)

Neuvolatarkastuksessa hoitaja seuraa lapsen ja vanhemman valistd vuorovaikutusta, lapsen dante-
lya, jokeltelua, suun motoriikkaa ja puheen kehittymisaikataulua. Puheen kehittymisesta ja mahdolli-
sesti dankytyksesta kysytaan vanhemmilta, muistaen kuitenkin sen, ettda vanhemmat saattavat ym-

martaa lastaan ihan hyvin, vaikka puhe olisikin viivastynyttd. Vanhempia kannattaa kannustaa pu-
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humaan ja lukemaan lapsilleen. Puheen kehittymistd seurataan standardoiduilla seulontatutkimuksil-
la, esimerkiksi Lumiukko -testilld. (Savinainen-Makkonen ym. 2007, 158-159.)

2.2.6 Terveysneuvonta

Terveystarkastuksessa lapselle ja vanhemmalle annetaan mahdollisuus kertoa heita askarruttavista
terveyshuolista. Erilaisten vaivojen varhainen tunnistaminen on tarkead, jotta niille I6ydetaan syy ja
niihin voidaan puuttua. Lapsilla yleisia vaivoja ovat esimerkiksi paansarky, vatsakipu, niska- ja har-
tiaseudun saryt, jannittyneisyys, levottomuus tai keskittymisvaikeudet. Oireita voidaan selvittaa eri-
laisten lomakkeiden tai kyselyiden avulla. Oireista on selvitettava niiden alkamisajankohta, kuinka
usein niita esiintyy seka oireiden vaikutukset lapsen arkieldamaan. Oireiden taustalla voi olla fyysisia
sairauksia, psykososiaalisia tekijoita tai kehityksellisia ongelmia. Oireiden vakavuutta arvioitaessa on
huomioitava oireiden vaikutus lapsen eldmaan ja lapsen idlle tyypilliset oireet. Lievatkin toistuvat oi-
reet on syyta tarkastuttaa ladkarilld. (Borg, Kaukonen, Maki & Laatikainen 2014, 121-123.) Alle kou-
luikaisilla lapsilla joka viidennelld on vanhempien tai lasten itsensa kertoman mukaan viikoittaista va-

symysta tai uupumusta (Kaikkonen ym. 2014, 161).

Terveydenhoitaja antaa perheelle yksildllista terveysneuvontaa. Neuvontaa voidaan antaa esimerkik-
si terveyteen ja hyvinvointiin, parisuhteeseen, suun terveyteen tai mediakasvatukseen liittyen. Ter-
veystarkastuksen paatteeksi lapsen ja perheen terveydestd seké hyvinvoinnista tehdaan kokonaisar-
vio. Jos terveydenhoitaja havainnoi tarkastuksen aikana jotain huolestuttavaa, on hdnen otettava se
puheeksi vanhempien kanssa. Neuvolakaynnin paatteeksi terveydenhoitaja voi varata lapselle ja
perheelle esimerkiksi ravitsemusterapeutille aikaa. Neuvolaan voi varata myos tarvittaessa lisakdyn-
teja, joille voidaan terveydenhoitajan lisdksi kutsua perhepalveluista erityistyontekijoitd. Terveyden-
hoitaja kirjoittaa lapsen terveyskorttiin tarvittavat merkinnat ja perheelle annetaan uusi aika tai il-
moitetaan, milloin he voivat varata uutta aikaa. On tarkeaa, etta terveydenhoitaja kertoo, etta neu-
volaan voi ottaa yhteyttd my®s ennen seuraavaa aikaa, jos perhettd huolestuttaa jokin asia. Tervey-
denhoitaja kirjaa asiakaskaynnin tarkasti séhkdiseen potilaskertomukseen. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2015b.)

2.3 Viisivuotiaan terveystarkastus

Viisivuotiaan terveystarkastuksessa kasiteltavia aiheita ovat lapsen sosiaaliset taidot seka ihmissuh-
teet ja tunteiden saately. Tarkastuksessa kaydaan lapi myds likkunnan merkitysta lapsen arjessa, se-
ka tarkistetaan painon kehitystd. Lapselle perhe on kaikista térkein oppimisen malli ja perheen toi-
mintatapojen ja yhdessa vietetyn ajan selvittdminen kuuluvat myos tarkastukseen. Lapsella tulee ol-
la terveystarkastuksessa mukana henkil®, joka on mukana lapsen paivittdisessa elamdssa. Vanhem-
malta pyydetdan tarkastuksen alussa lupa antaa lapsen tietoja varhaiskasvatukselle. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2015b.)

Tarkastuksen aikana hoitaja seuraa lapsen yleisvointia ja vuorovaikutusta lapsen ja vanhemman va-

lilla. Lapselta mitataan paino, pituus sekd paanymparys. Viisivuotiaan lapsen nakéa tutkitaan seu-
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raamalla hanen katsekontaktiaan. Kuulo tutkitaan audiometritutkimuksella. Lapsen kognitiivisen ke-

hityksen tutkimiseen kaytetdan Lumiukko -testid. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b.)

Lumiukko -testi on arviointimenetelmd, jolla voidaan varhaisessa vaiheessa havaita lapsen mahdolli-
set viivastymat kielenkehityksessa. Tuloksien perusteella voidaan arvioida lisatutkimuksen ja puhete-
rapian tarvetta. Lumiukko -testiin kuuluvat kasikirja seka kolme kuvataulua, tutkimuslomake ja tes-
tausvalineita, joita ovat kuppi, lusikka, rengas seka viisi erivarista palikkaa. Lumiukko-testin suorit-
tamiseen menee noin viisi minuuttia aikaa. Tutkimustilanteessa lapsi on kahden hoitajan kanssa ja
he istuvat vastakkain. Lumiukko -testiin kuuluvia osia ovat kertova puhe, kielen ymmartédminen, pu-
hemotoriikka, auditiivinen sarjamuisti, lausetoisto, nimedaminen ja dantédminen, kasitteet ja toiminta-
ohjeet seka muut puheentuottoon liittyvat piirteet kuten aanen kaheys tai énkytys. Osaan tehtavista
liittyy harjoitustehtdvid, joiden avulla varmistetaan, etta lapsi on ymmartanyt tehtavanannon. Jos
lapsi epdonnistuu jossain osatehtdvéassa, jatketaan tehtavdkokonaisuus loppuun ja lapselle annetaan
mahdollisuus uusia epaonnistunut tehtdvaosio sen jalkeen. Jos lapsi vaikuttaa vasyneelta, testaus
keskeytetaan. Jos lapsi epaonnistuu kolmessa eri tehtdvassa tai hdnen puheentuotossaan on hairii-
ta, lapselle tehdaan lahete tarkempiin tutkimuksiin ja puheterapeutin arvioon. (Korpilahti 2014. 93—
94.) Viisivuotiaan lapsen karkea motoriikkaa tutkitaan seuraamalla lapsen kantapaa- ja varvaskave-
lya, yhdella jalalla seisomista seka hyppimistd. Lapsen tulisi osata heittda ja ottaa kiinni hernepussi

kahden metrin paasta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 154.)

Lapsen jokapaivaiseen elamaan kuuluvien terveystottumusten kysyminen ja ohjaaminen ovat osa
terveystarkastusta. Terveystottumuksiin kuuluvat lapsen ja perheen uni ja lepo, ruokailutottumuk-
set, fyysinen aktiivisuus, mahdolliset oireet (kuten yodkastelu, kivut ja saryt) sekd seksuaaliterveys.
Myds kaverisuhteet ovat tarkeita viisivuotiaalle ja voivat mietityttad. Lapsen kanssa keskustellaan
my0s kiusaamisesta. Koko perheen terveysneuvontaa annetaan yksil6llisen tarpeen mukaisesti. Tar-
kastuksen lopulla lapsen tilanteesta tehdadn kokonaisarvio ja mahdolliset poikkeavuudet tai huolen-
aiheet otetaan puheeksi. Lapselle tehdaén jatkosuunnitelma yhdessa perheen kanssa ja hoitaja kir-
jaa merkinnat lapsen terveyskorttiin. Hoitaja kirjaa tarkastuksessa saadut tiedot potilaskertomuk-

seen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b.)
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LAPSEN OSALLISUUS

Perustuslain mukaan lasten tulee voida vaikuttaa itseaan koskeviin paatoksiin kehitystadn vastaaval-
la tasolla ja heita on kohdeltava tasa-arvoisina yksildind. (Suomen perustuslaki 1999/731.) Lasten
oikeuksien sopimus antaa lapselle oikeuden ilmaista omia ndakemyksiadn vapaasti kaikissa hanta
koskevissa paatoksissa. Lapsen nakemykset on otettava huomioon ja hanelld on oltava mahdollisuus
tulla kuulluksi. Lapsella on oikeus tiedon hankintaan ja vastaanottamiseen seka tiedon levittamiseen.
(Unicef 1990.) Lasten osallisuus toteutuu, jos he voivat kertoa kokemuksiaan, ajatuksiaan ja tuntei-
taan sellaisille aikuisille, jotka kuuntelevat lasta ja osaavat tulkita lasten antamia viesteja. Aikuinen
on ratkaisevassa asemassa lasten ndkemysten huomioon ottamisessa. On tarkeaa lapsen osallisuu-

den kannalta, etta aikuinen tavoittaa lapsen nakékulman asioihin. (Roos 2014.)

Osallisuus-kasitteellad tarkoitetaan tunnetta, joka syntyy ihmisen ollessa osallisena jossain yhteisossa.
Arvostuksen, tasavertaisuuden seka luotetuksi tulemisen tunteet lisédvat osallisuuden kokemusta.
Lapsella on oikeus saada tietoa itsedaan koskevista asioista, kuten suunnitelmista, paatoksista ja toi-
menpiteistd. Hanelld on myo6s oikeus saada perusteluja naihin. Hanelld on myds oltava oikeus vai-
kuttaa itsedaan koskeviin asioihin. On tarkeaa, ettd lapsi tuntee tulevansa kuulluksi ja ettd hanen aja-
tuksillaan on merkitysta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b.) Myds yhteiskunnan ja paikallisen
paatoksenteon tulisi huomioida lapsindkdkulma. Lapsilla ja nuorilla on esimerkiksi mahdollisuus teh-
da aloitteita ja kohdata paattdjid, jotka kuuntelevat lasten ajatuksia. Lapset voivat olla mukana myés
suunnittelemassa esimerkiksi koulun pihoja tai leikkipuistoja. Tarkeinta osallisuutta lapselle kuitenkin
on se, ettd han voi vaikuttaa omaan elinymparistdonsa. Osallisuus vaatii sitd, etta lasta kuunnellaan
aktiivisesti. (Karlsson 2005.)

Sadutusmenetelma on yksi parhaimmista keinoista huomioida lasten osallisuus ja tarjota lapsille
aloitteentekomahdollisuus. Sadutus on lasten kuunteluun tarkoitettu menetelmd, jonka avulla saa-
daan tietoa lapsen ajatuksista ja kiinnostuksen kohteista. Sadutuksessa lasta pyydetdan kertomaan
tarina omilla sanoillaan ja saduttaja kirjoittaa lapsen kertoman tarinan sanasta sanaan muistiin puut-
tumatta lapsen tarinan kerrontaan. Kun lapsi saa kertoa tarinaansa vapaasti ja aikuinen kuuntelee

hanta aktiivisesti, lapsi kokee tulevansa arvostetuksi ja kunnioitetuksi. (Vilén ym. 2006, 481.)

Lasten kokemuksia osallisuudesta

Eveliina Viikeri (2011) on tutkinut eri tutkimusmenetelmien soveltuvuutta 5—6 -vuotiaiden lasten sai-
raalakokemusten selvittamiseksi. Tutkimuksessa on verrattu saduttamista, leikittamistd, piirtdmista
ja valokuvausta yhdistettynd haastatteluun. Jokaisella tutkimusmenetelmalld saatiin tietoa lasten ko-
kemuksista. Tutkimuksen johtopadtdksena on, ettd lasten kokemusten tutkimiseksi sadutus on kai-
kista toimivin menetelmd. Sadutuksen aikana lapset ovat keskittyneet ja tuottaneet tietoa monipuo-
lisemmin verrattuna muihin tutkimusmenetelmiin. Lasten sairaalakokemuksiin vaikuttavia tekijoita
olivat esimerkiksi ymparistd, hoitoprosessi, itsemaaraamisen toteutuminen, viihtyminen, kipu seka

hoitohenkilokunnan tunteminen.
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Takatalo, Axelin ja Niela-Vilen (2016) ovat kayttdneet sadutusmenetelméa tutkiessaan esikouluikais-
ten kasityksid suunterveydestd. Lasten kertomissa saduissa oli esiintynyt hyvan ja pahan vastak-
kainasettelua. Lapset olivat kertoneet hampaiden harjaamisesta positiivisesti, koska sen avulla voitiin
estada hammaspeikkojen eli negatiivisen toimijan toimintaa. Useimmat sadut olivat paattyneet hyvin.
Satujen analyysin perusteella johtopaatds on se, etta lasten suun terveys merkitsee lapsille hampai-
den omahoitoa, jota hammaslaakari tukee, terveellisen ruuan ja makeisten valilla tasapainoilua seka
hampaiden irtoamista. Tutkimuksen perusteella lapset ovat mielestdan aktiivisia toimijoita hampai-
den hoidossa. Lapset ovat ymmartaneet hyvin suun terveyden yllapitdmisen merkityksen. Tutkijat
ehdottavat, etta suun terveydenhoidossa voidaan lisata lasten osallisuutta kdyttamalla lapsilahtdisia
menetelmia ja lasten mielikuvitusta. Lisaksi he ehdottavat, ettd hammaspeikon lisdksi lasten kanssa
yhteistydssa voitaisiin kehitelld uusia mielikuvitushahmoja, joiden avulla omahoidon merkitysta voi-

daan havainnollistaa paremmin.

Lapset arvostavat sairaalahoidossa eri asioita kuin aikuiset. Lasten kokemuksissa korostuvat erityi-
sesti hyvat suhteet ja kommunikaatio hoitohenkildkunnan kanssa. Lapset kokevat hoitajan hyvina
ominaisuuksina lahestyttdvyyden, lasndolon seka ystavallisyyden. Lapset arvioivat herkasti, pitadako
hoitaja heista. Epamiellyttdvina lapset kokevat kivun tuottamisen, tarpeiden huomiotta jattamisen
sekd kovakouraisuuden. Lapset pitavat myos tarkeina asioina vanhempien lasndoloa, hoitoa, leikkia
seka viihtyvyytta. Sairaalahoidossa lasten huonoimmat kokemukset liittyvat fyysiseen hoitoon ja toi-
menpiteisiin seka sairauden oireisiin. Pahimpana kokemuksena lapset pitdvét kipua ja epdmukavuut-
ta. Lapset toivoisivat odotusaikojen lyhentamistd, lisaa leikkimahdollisuuksia seka sairaalan sijaitse-
mista lahempana kotoa. Pienet lapset toivovat sairaalaan lisda varikkyytta. Lahes kaikki lapset koke-
vat jonkinlaista pelkoa sairaalassa. Pelottavimpia asioita ovat ero perheestd, kipu ja kuolema. Lapset
kokevat myos pelottavana riippuvuuden muista seka eroavaisuuden muista lapsista. Lapset toivovat,
ettd voivat osallistua padtdksentekoon ja etta heille puhutaan suoraan vanhempien sijaan. Lasten
osallisuutta eniten lisddvia tekijoita ovat tuttu toimenpideymparistd ja sairaala, lapsen ikd, suhde
henkilokuntaan seka aika. Henkildkunta voi lisdta lapsen osallisuutta ystavallisyydelld, tarkkaavai-

suudella seka osoittamalla halukkuutta molemminpuoliseen kommunikaatioon. (Marttila 2013.)

3.2 Leikki osallisuuden tukena

Leikki on hyva keino lapsen osallisuuden liséamiseksi. Leikkiin tarvitaan yhteisollisyytta, kuuntelemis-
ta ja kerrontaa. Leikkia ei ole osattu tarkkaan madritelld, koska se on niin moniulotteista. Aikuinen
voi kayttaa leikkia kasvatuksen ja opetuksen menetelmana ja lapset leikkivat omia lapsuusleikke-
jaan. Leikkiessa ei voi ennalta tietdd mita tapahtuu seuraavaksi, mutta kuitenkin leikissa on leikkijoi-
den luomia saantdja. Leikki auttaa syventédmaan ymmarrystd ja oppimaan uutta. Aikuinen voi oppia

lapsen leikista, jos vaan aikuinen kuuntelee. (Karlsson 2014, 163-164.)

Lapsi kokee leikkia ensimmaista kertaa aikuisen kanssa yhteisten toimien ohella. Vanhemman ja lap-
sen valinen leikki edistda varhaista vuorovaikutusta. Lapsi saa iloa ja vuorovaikutuksen kokemusta
katseen ja vuorottelun my6ta, kun vanhempi leikkii hanen kanssaan, koskee hdneen seka laulaa ja

loruttelee hanelle. Lapselle loruttelu ja juttelu ovat tarkeita lapsen puhumisen kehittymisen kannalta.



18 (41)

Tutut lorut tuovat lapselle saannénmukaisuutta ja hén oppii ennakoimaan mita seuraavaksi tapah-

tuu. Pieni lapsi tarkkailee vanhemman ilmeitd, dénenpainoja seka suuta. (Vilen ym. 2006, 160—161.)

Lapselle leikki on luontevin keino kasitella tunteitaan. Vauvalle leikit ovat kasvojen ja katseiden avul-
la tapahtuvaa vuorovaikutusta. Koskettelu- ja kutitteluleikeilld voidaan auttaa vauvaa hahmottamaan
omaa kehoaan ja dariviivojaan. Vauva-ajan loppupuolella lapsi alkaa tutustua esineisiin ja kokeilee
niiden toimintaa, esimerkiksi niiden tiputtamista. Taaperoikaista kiinnostaa tyhjentédmis- ja tdyden-
tamisleikit seka lahelle vetaminen ja pois tyontdminen. Lahella kahden vuoden ikaa lapsen leikit al-
kavat olla symbolisia, esimerkiksi lapsi voi leikkid sydmista ja nukkumista ja mydhemmin toisen syot-
tamistd ja nukuttamista. Mielikuvituksellisia yhteisleikkeja lapsi osaa leikkid 3—6-vuotiaana. leikkia
seuraamalla neuvolassa voi saada paljon tietoa lapsen kehityksesta ja kognitiivisista taidoista. (Hon-
karanta 2007b, 140-141.)

Lapset leikkivat 4-8 -vuotiaana juonellisia kertomusleikkeja. Heilla on jo hyvin kehittyneet kielelliset
taidot ja he voivat leikeissaan kasitelld asioita, jotka eivat ole tapahtumahetkelld lasna. (Vilen ym.
2006, 163.) Ymparistolla on vaikutusta lapsen leikkiin, se voi joko innostaa tai lamauttaa. Aikuisten
velvollisuutena on jarjestaa lapselle riittavasti aikaa ja mahdollisuuksia leikkiin sisalla ja ulkona. Leik-
ki antaa tutustumiselle ja yhteenkuulumisen tunteelle mahdollisuuden ja leikin keinolla aikuinen voi
osoittaa lapselle olevansa kiinnostunut lapsesta ja hanen kanssaan olemisesta. Lapselle leikki on
keino, jolla voi kertoa ajatuksista ja hahmottaa maailmaa. Sadutus on leikinomainen keino, joka va-

pauttaa kertojan ja kuulijan arvioinnin ja tavoitteellisuuden velvollisuuksista. (Karlsson 2014, 167.)

Sadutusmenetelmaa kdyttamalla on tehty aiemmin tutkimus viisi- ja kuusivuotiaiden neuvolakayn-
neistd. Tutkimuksessa on kaytetty aihesadutusta, jota myés itse kaytin omassa opinndytetyéssani.
Tutkimuksessa selvisi, etta lapset osallistuvat terveystarkastuksen toimintoihin sitéd innokkaammin
mitd enemman he voivat itse osallistua ja mitka he itse kokevat mielekkadina. Tutkimuksen tekijat
ehdottavat opinnaytetydssaan lapsindkdkulman lisdédmista terveystarkastuksessa suoritettaviin tut-
kimuksiin ja pohtivat sadutusta yhtena keinona saada terveystarkastuksesta mielekkaampi kokemus.
(Kamunen & Riekkinen 2007.)
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4 TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa 5-vuotiaiden lasten kokemuksia osallisuudesta lastenneu-
volan terveystarkastuksessa. Opinndytetyon tavoitteena on tuoda esille lasten omia ajatuksia neuvo-
lakdynnistd ja osallisuudesta terveystarkastuksessa. Naiden tietojen pohjalta voidaan kehittaa terve-
ystarkastuksia lasta osallistavimmiksi. Oma tavoitteeni on ammatillisen kasvun kehittdminen seka

laadullisen tutkimuksen tekeminen.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat seuraavat:
Millainen kokemus neuvolakadynti on viisivuotiaalle lapselle?

Millaista on lasten osallisuus neuvolakdynneilld heidan itsensa kokemana?
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OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Laadullisella tutki-
muksella saadaan tietoa kohderyhman yksildiden kokemuksista, kasityksistd ja merkityksistd. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 20.) Opinnaytetyon tarkoituksena on saada lasten nakemykset ja kokemukset esil-
le eika se onnistuisi maarallisella tutkimuksella. Laadullinen tutkimus liittyy uskomuksiin, asenteisiin
seka kayttaytymisen muutoksiin. Lahtokohtana laadulliselle tutkimuksella ovat yhteiskunnallisten on-
gelmien havaitseminen ja ratkaisujen kehittdminen. Laadullinen tutkimus sopii niihin aiheisiin, joista
ei viela ole tutkimustietoa tai joihin halutaan saada uutta nakdkulmaa. Laadullista tutkimusta voi-

daan kayttda myos jonkin asian ymmartamiseksi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 49-50.)

Opinndytety6hdn on etsitty teoriatietoa seka kirjallisuudesta ettd verkkoaineistoista. Kaytettyja ha-
kusanoja ovat "lastenneuvola”, "terveystarkastus", "osallisuus", "sadutus", "storycrafting" ja "chil-
dren rights". Opinndytetydn haastattelut on toteutettu saduttamalla viisivuotiaita lapsia neuvola-

kaynnin yhteydessa.

Kohderyhman kuvaus

Opinnaytety6té varten sadutettiin viisivuotiaita lapsia terveystarkastuksen jdlkeen. Jenna Kamunen
ja Virve Riekkinen ovat tehneet vuonna 2007 opinndytetyon Kajaanin keskusneuvolassa lasten ko-
kemuksista neuvolakdynneilld sadutusmenetelmalld. He haastattelivat aluksi 4-6-vuotiaita lapsia,
mutta jattdneet lopulta neljavuotiaiden haastattelut tutkimuksen ulkopuolelle. Heiddn kokemuksensa
mukaan neljdvuotiaat eivat valttdmatta ymmarra aihesadutuksen ideaa. (Kamunen & Riekkinen
2007.)

Kamusen ja Riekkisen (2007) opinndytetytssa tekemien havaintojen perusteella ja yhteisymmarryk-
sessd toimeksiantajan kanssa opinndytetyon kohderyhmaksi valittiin viisivuotiaat. Lapsen mielikuvi-
tus on viisivuotiaana voimakas ja han alkaa ymmartaa aiempaa paremmin todellisuuden ja kuvitteel-
lisen eron. Lapsi nauttii saduista ja jaksaa seurata juonellisia satuja ja kertomuksia. Han osaa sana-
leikkeja ja pitda vitseista. Lapsi kykenee viisivuotiaana muistamaan asioita useiden kuukausien tai
vuoden takaa. Lapsen puhe on selkeda ja hdn kykenee ymmartdmaan seka kayttamaan kasitteita,
kuten vahan tai paljon, edessa tai takana seka nopeasti tai hitaasti. (Mannerheimin Lastensuojeluliit-
to 2016.) Laadullista tutkimusta tehdesséa on tarkead, etta kohderyhma on valittu niin, etta heilla on
kokemusta tai tietoa tutkittavasta ilmiosté (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85-86). Nailla perusteilla viisi-
vuotiaat lapset ovat sopivan ikdisid sadutettaviksi ja taman tutkimuksen kohderyhmaksi. Opinndyte-
tydhon sadutettiin yhteensa kahdeksaa lasta, joista kolme oli Kiuruvedeltd, yksi Vieremalta, yksi
Sonkajarvelta ja kolme Iisalmesta. Lapset osallistuivat sadutukseen mielelldan. Lapset kertoivat sa-

tua terveystarkastuksestaan muistellen siella tehtyja tehtavia ja tutkimuksia.

Aineiston keruu sadutusmenetelmalla
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Sadutusmenetelma on tutkimusmenetelmana laadullinen, koska siind maaraa tarkedmpaa on se, mi-
ta lapset kertovat. Laadullisen tutkimuksen aineiston koko on paaasiallisesti pieni verrattuna maaral-
liseen tutkimukseen, koska sen tarkoituksena ei ole tuottaa tilastollisia yleistyksia vaan kuvata tai
ymmartaa jotain ilmiétd. Aineiston riittdvyytta voi tarkastella seuraamalla saturaatiota eli kyllaanty-
mista. Silla tarkoitetaan aineistossa esiintyvaa toistuvuutta: teksteissa esiintyy samoja asioita eika
uutta tietoa enaa 16ydy tutkimuskysymysten vastaukseksi. On tarkeda, etta tutkija tietdd, mita etsii
aineistosta, jotta kylldaantymisen voi havaita. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 87.) Opinndytetydhon sadu-
tettiin kahdeksaa lasta. Sadutuksissa aineisto alkoi toistaa itsedan aika pian ja selkeaa kyllaantymista
oli havaittavissa muutaman haastattelun jalkeen. Sadutuksista esille nousseet teemat olivat samoja

riippumatta paikkakunnasta, jossa haastattelu oli tehty.

Sadutusmenetelma on suomalainen keksintd, joka mahdollistaa dialogin aikuisen ja lapsen valilla. Se
on helppo tapa lisata lapsen osallisuuden kokemusta. Sadutuksen onnistuminen vaatii saduttajalta
aktiivista kuuntelua. Menetelma on kehitetty lasten osallisuuden lisdamiseksi ja lasten ajatusten kuu-
lemiseksi. Sadutusta voidaan kayttaa haastatteluissa, terapiassa, ongelmanratkaisutilanteissa, ryh-
man yhteistydn parantamiseksi, lasten ja aikuisten yhteistyon parantamiseksi seka lapsildhtéisem-
man tydskentelytavan |6ytamiseksi. (Riihela 2001.) Sadutus oli sopiva menetelma taman opinndyte-
tyon tekemiseen. Sadutuksen avulla lapsi sai kertoa neuvolakaynnistadn juuri sen, minka itse halusi,

ja ndin saduttaja ja sadutettava olivat tasavertaisia haastattelutilanteessa.

Sadutusmenetelman taustalla on ajatus siita, ettd meilla jokaisella on ajatuksia, tietoja ja tarinoita,
joita ei ole kenelldkaan muulla ja kaikki ajatukset ovat arvokkaita ja kuuntelemisen arvoisia. Sadut-
taminen tapahtuu niin, etta lapsi tai lapsiryhma kertoo tarinan omin sanoin. Saduttajan tehtavana on
kirjoittaa lapsen kertoma tarina juuri niin kuin lapsi sen kertoo. Aikuinen ei saa tehda johdatella lap-
sen tarinaa ehdottamalla parannuksia tai tekemalla lisakysymyksia. Kun lapsi on saanut kerrottua ta-
rinansa loppuun, aikuinen lukee sen lapselle. Lapselle annetaan mahdollisuus muokata tekstia, jos
han haluaa. (Karlsson 2000.) Haasteellista opinnaytetydn saduttajalle oli olla johdattelematta kes-
kustelua tai tekematta lisdkysymyksid, joiden avulla olisi voinut saada lisatietoa pyydetystd aiheesta.
Sadut kaytiin lapsen kanssa yhdessa lapi sadutuksen jélkeen ja lapsille tarjottiin mahdollisuutta
muuttaa kertomaansa tai lisata jotain. Tamakin mahdollisuus tarjottiin niin, etta siind ei johdateltu

tai annettu mitdan parannusehdotuksia.

Sadutus tukee luovuutta, ilmaisua seka kommunikaation kehittymista. Sadutuksen avulla voidaan
rakentaa vuorovaikutusta saduttajan ja sadutettavan valille. Sadutusmenetelmaa on alun perin kay-
tetty lapsilla, jolloin tavoitteena on ollut saada annettua lapselle mahdollisuus puheenvuoroon, johon
aikuinen ei puutu. Talla keinolla aikuisen ja lapsen valista vuorovaikutusta on saatu kehitettya
enemman dialogisempaan muotoon. Sadutuksessa lapsi ja aikuinen ovat tasavertaisia ja aikuinen
kuuntelee lasta ja antaa lapselle tilaa kertoa tarinaa. Sadutusta on nykyaan kaytetty myods aikuisten
kanssa tyoskentelyyn. Sadutusmenetelma on tydmuoto, joka soveltuu kaiken ikaisille, koska jokai-
nen tarvitsee kuulijaa ja mahdollisuuksia itsensa ilmaisuun. (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 361-
362.) Saduttajan on varmistettava rauhallinen tila, jossa ei ole riskia siitd, ettd joku ulkopuolinen

keskeyttaa sadun kerronnan (Vilén ym. 2006, 481). Sadutettavat lapset osallistuivat sadutuksiin mie-
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lelldan ja useimmat kertoivat satua innoissaan. Osa lapsista oli terveystarkastuksen jdlkeen vasynyt

ja sadutus lopetettiin heti, kun lapsi ilmaisi, ettd ei enda jaksa.

Sadun aiheen voi sopia yhdessa tai se voi olla vapaa. Sadutus aloitetaan niin, ettd saduttaja kehot-
taa lasta "Kerro satu juuri sellaisena kuin haluat. Mina kirjoitan sen muistiin sana sanalta, niin kuin
sind sen kerrot. Kun satu on valmis, mina luen sen sinulle ja voit korjata sitd, jos haluat." Lapsella
on tarinastaan paatantavalta eikd saduttaja saa puuttua tarinan kertomiseen. Saduttaja ei saa tulkita
eika tehda oletuksia tarinasta vaan sadutus antaa lapselle mahdollisuuden luovaan tarinankerron-
taan. Saduttamisen tukena voi kdyttad myos piirtémistd. Lasta voi pyytaa piirtdmaan kuulemastaan
sadusta kuvan ja kertomaan sadun piirtdmastaan kuvasta. (Kotka 2011, 15-16.) Satu kirjoitetaan
sanatarkasti ja sen vuoksi saduttaja voi joskus joutua pyytamaan taukoa, jotta ennattaa kirjoittaa
kaiken. Tauko ei usein hairitse sadun kertojaa vaan hdn voi myos samalla miettid kuinka jatkaa sa-
tuaan. Joissain tapauksissa voi kdyttaa myds nauhuria tallentamaan sadun, mutta satu on silti kirjat-
tava heti kertomisen jalkeen lapsen kanssa yhdessa, jotta lapsi voi tarkistaa, ettd satu menee heidén
toivomallaan tavalla. (Karlsson 2014, 43.) Toiset lapsista olivat hyvin puheliaita ja oli hyva, ettd sa-
dut nauhoitettiin a@ninauhalle. Saduttaja ei olisi kaikkea sadutettavan kertomaa enndttanyt kirjoittaa

ylos.

Sadutuksen eri muodot voidaan jakaa osallistuvien lasten maaran tai aiheen valinnan mukaisesti.
Yksildsadutus -muoto on tilanne, jossa aikuinen ja lapsi ovat kahdestaan. Parisadutuksessa on osalli-
sina yksi aikuinen ja kaksi sadutettavaa lasta, jotka toimivat sadunkertojina. Ryhmasadutuksessa
lapsia on useampia. Perussadutus on sadutusmuoto, jossa lapsi voi itse valita sadun aiheen. Ai-
hesadutuksessa aikuinen antaa sadutukselle aiheen, esimerkiksi "Kerro satu neuvolakdynnista".

(Vilén ym. 2006, 482.) Tasséa opinndytety0ssa kaytettiin aihesadutusta.

Ennen haastattelujen aloittamista toimeksiantajalta saatiin tutkimuslupa (liite 1). Haastattelut toteu-
tettiin heti terveystarkastuksen jalkeen, jolloin lapsilla todenndkdisesti oli parhaiten neuvolakaynnilla
tapahtuneet asiat muistissaan. Ennen haastatteluja terveydenhoitajat olivat kertoneet opinnayte-

tydsta vanhemmille ja lapsille. Lasten vanhemmilta pyydettiin lupaa saduttamiseen kirjallisella lo-

makkeella (liite 2) ja sen jalkeen vield lapselta itseltddn kysyttiin lupaa saduttaa hantd. Kamunen ja
Riekkinen toteavat opinndytetydssaan, etta haastatteluymparistélld on merkitysté siihen, kuinka in-
nokkaasti lapset kertovat tarinaa. Varikas ymparistd, jossa on lapsien nakékulmasta mielenkiintoisia

asioita, innostaa lasta kertomaan tarinaa. (Kamunen & Riekkinen 2007.)

Sadutukset tehtiin Yld-Savon SOTE kuntayhtyman neuvoloissa Iisalmessa, Kiuruvedelld, Sonkajarvel-
Ia ja Vieremalla. Haastattelujen ajankohdat sovittiin terveydenhoitajien kanssa séhkdpostitse ja pu-
helimitse. Terveydenhoitajille lIahetettiin tiedote opinnaytetydsta seka haastattelulupalomakkeet
haastateltavien vanhempia varten. Terveydenhoitajat pyysivat hyvissa ajoin ennen terveystarkastus-
ta haastateltavien vanhemmilta lupaa osallistua tutkimukseen. Opinndytetyén sadutukset tehtiin
neuvolan tiloissa. Suurin osa sadutuksista tehtiin samassa terveydenhoitajan huoneessa, jossa myds
lapsen terveystarkastus tehtiin. Ne huoneet olivat tulleet lapselle tutuiksi jo terveystarkastuksen ai-

kana ja lapsen oli helpompi muistella omaa tarkastustaan huoneessa olevien esineiden ja kuvien
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avulla. Lisaksi esimerkiksi lelut saivat lapsia innostumaan tarinankertomisesta. Sadutuksia tehtiin
my®s toisissa hoitajien huoneissa tai rauhallisessa odotusaulassa. Sadutustilanteissa saduttaja ja sa-
dutettava olivat kahdestaan. Sadutettavalle kerrottiin, etta sadutus on vapaaehtoista ja han voi sen
halutessaan keskeyttda milloin vain. Sadutettavaa pyydettiin kertomaan satu neuvolakdynnistaan.
Saduttaja kirjasi sadun paperille ja lopulta satu kaytiin yhdessa sadutettavan kanssa lapi. Opinndyte-

tydn sadutusten aiheena oli neuvolakaynti.

5.3 Aineiston analysointi

Analysoin tutkimusaineistoni induktiivisella eli aineistolahtdiselld sisallonanalyysilla. Se on menetel-
ma, jonka avulla aineistoa voidaan analysoida systemaattisesti ja objektiivisesti. Siséllén analyysin
tavoitteena on saada tutkittava ilmi6 tiivistettyyn ja yleiseen muotoon. (Kyngas & Vanhanen 1999.)
Sisallénanalyysissa yhdistelldan kasitteitd ja saadaan tutkimustehtavaan vastaus. Sisallonanalyysia
kuvataan prosessina, jossa muodostetaan yleiskasitteiden avulla kuvaus tutkimuskohteesta. Saatuja
johtopaatoksia ja teoriaa verrataan alkuperdisaineistoon koko ajan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 112-
113.)

Tutkimusaineisto voi olla hyvin laaja ja monipuolinen ja sieltd voi I6ytya vastauksia moniin kysymyk-
siin. Tutkijan on kuitenkin osattava etsia vastauksia omiin tutkimuskysymyksiinsa. Sisallénanalyysi
on kolmevaiheinen. Ensimmaisessa vaiheessa haastatteluaineisto on kirjoitettu auki ja se redusoi-
daan eli pelkistetdan. Tutkimuskysymys ohjaa pelkistémisvaihetta, jossa kysymykseen vastaavat il-
maisut voidaan esimerkiksi alleviivata. Pelkistetyt ilmaisut listataan perakkain ja niistd kootaan ryh-
mid, joissa on samaa asiaa tarkoittavia kasitteitd. Tatd vaihetta kutsutaan klusteroinniksi eli ryhmit-
telyksi. Ryhmittelyn avulla saadaan alaluokkia, joille annetaan nimi, joka kuvaa yleisemmin ryhmaan
kuuluvia kasitteita. Seuraava vaihe on abstrahointi eli kasitteellistaminen, jolla erotetaan olennainen
tieto ja sen tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteitd. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108—
113.)

Sadutukset tehtiin ja analysoitiin kevaalld 2017. Sadutettavan lapsen kertoma satu kirjoitettiin haas-
tattelutilanteessa paperille. Haastattelujen jalkeen sadut kirjoitettiin puhtaaksi tietokoneelle, jonka
jélkeen ne luettiin useaan kertaan, jotta niistd muodostui selked kokonaiskuva. Aineiston analyysia
ohjasivat aiemmin paatetyt tutkimuskysymykset. Pelkistdmisvaiheessa tutkimuskysymyksiin vastaa-
vat ilmaisut alleviivattiin ja ne pelkistettiin. Pelkistettyja ilmaisuja tuli yhteensd 85. IImaisuista koot-
tiin alaluokkia (liite 3), joita tuli yhteensa 13: Néon tutkimus, kuulon tutkimus, tarra, pituuden mitta-
us, painon mittaus, motorisen kehityksen tutkimukset, piirtdminen, myodnteiset kokemukset, kieltei-

set kokemukset, leikki, tutkimushuone, rokotus ja pelit.

Alaluokkia yhdistelemalla muodostettiin kaksi yldluokkaa, jotka ovat Tutkimukset ja Kokemukset.
Tutkimukset -ylaluokkaan sijoittuivat alaluokat ndén tutkimus, kuulon tutkimus, pituuden mittaus,
painon mittaus, motorisen kehityksen tutkimukset seka rokotus. Kokemukset-ylaluokkaan kuuluvat
mydnteiset kokemukset, kielteiset kokemukset, leikki, tutkimushuone, pelit, piirtaminen ja tarra.

Kaikkia luokkia yhdistdva paatekija on Terveystarkastus lasten kertomana. (Liite 4.)
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6 TULOKSET

Opinndytetyon tuloksia tarkastellaan sisallonanalyysissa saatuja ylaluokkia hyddyksi kayttaen. Lisaksi
esille nostettiin muutamia suoria lainauksia havainnollistamaan sadutuksia. Suorat lainaukset ovat

kursivoituja ja sisennettyja, jotta ne eroavat muusta tekstista.

Tutkimuskysymyksiin pohjautuvassa siséllénanalyysissa tuli esille kaksi eri ylakategoriaa; 7Tutkimuk-
setja Kokemukset. Tutkimuskysymyksia ovat "Millainen kokemus neuvolakaynti on viisivuotiaalle
lapselle?” ja “Millaista on lasten osallisuus neuvolakdynneilla heidan itsensa kokemana?”. Tydssa tar-

kastellaan tutkimuskysymysten avulla ylaluokiksi saatuja kasitteita.

6.1 Terveystarkastustutkimukset

Neuvolan terveystarkastuksessa tehdyt tutkimukset olivat tarkea osa lasten kertomia satuja. Sadu-
tuksissa esille tulleita tutkimuksia olivat naon ja kuulon tutkimukset, pituuden ja painon mittaukset,
verenpaineen mittaus seka motorisen kehityksen tutkimukset. Myds rokotukset nousivat esille sa-
duissa. Lapset puhuivat tutkimuksista oikeilla termeilld ja heidan ilmaisuistaan oli helppo paatella,

mista tutkimuksesta oli kyse. Lapset osallistuivat tutkimukseen mielellaan.

Totta kari aina tarinan voi kertoa.

Lasten saduissa esiintyivat naon ja kuulon tutkimukset. Lapset kertoivat saduissaan, etta heidan
kuuloaan tutkittiin kuulokkeiden avulla. Kun he kuulivat kuulokkeista danen, he painoivat nappia.
Lapset kertoivat ndaon tutkimuksessa kdytetyista kuvatauluista ja niissa nakemistaan kuvioista. Lap-
set toivat esille myds nadn tutkimuksessa kaytetyt lasit. Lisaksi saduissa lapset kertoivat, etta ter-
veydenhoitaja pyysi heitd kertomaan, mitd he tauluissa ndkevét. Lapset olivat nahneet tauluissa ne-
lidita, sydamia ja kirjaimia. Saduissa esille nousivat etenkin tutkimuksissa kaytetyt valineet, kuten
kuvataulu, toisen silmédn peittdvat lasit ja kuulokkeet seka napin painaminen. Lapset kokivat ndén ja
kuulon tutkimukset myonteisina kokemuksina. Lapset tiesivat ja osasivat kertoa mitd nadn ja kuulon

tutkimuksilla tutkitaan.
...katoin kaikkia kuvia, mitd seindlta Ioytyy ja tati kysyi mikd tdmd on. Siind oli neliéitd
Jja sydamid ja vaikka muitakin.
Sydéan-tehtavédssd prinsessa sai katsoa lasien ldpi.
...NGko katottiin tollasilla laseilla.
..testattiin kuulojuttuja télla laitteella..

Tastd tuli hiljaisia piippauksia ja mun piti painaa tasta..

Lasten kertomissa sadussa esiintyivat painon ja pituuden tutkimukset. Lapset tiesivat mita pituuden

ja painon tutkimuksissa mitataan. Lapset kayttivat oikeita termeja kuvaillessaan tutkimuksia. Lapset
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havainnollistivat tutkimushuoneessa olevien vaakojen ja pituusmittojen avulla pituuden ja painon
mittauksiaan. Saduissa lapset kertoivat miten heilta oli pituutta ja painoa mitattu. Lapset olivat kiin-

nittdneet huomiota terveystarkastuksen aikana pituusmitassa oleviin kuviin.

7élld me katottiin paljon mé painan.

Multa mitattiin paino ja pituus...

Pikkusiskolta tdalld katotaan paino ja pituus, ja multakin niitd katotaan.
...5anoinko jo, ettd md olin tohon kalapoikaan asti pitka.

Tdssd mut mitattiin, olin 101. Siind on kaksi ykkdstd ja yksi nolla.

Lapset kertoivat saduissaan viivaa pitkin kavelystd, yhdella jalalla hyppaamisesta ja hernepussin
heittdmisesta. Hienomotorisen kehityksen tutkimuksista lapset kertoivat saksilla leikkaamisesta, pali-
koiden rakentamisesta seka kuvioiden piirtdmisestd. Saduissa lapset kertoivat, etta he olivat piirta-
neet mallista paperiin kuvia, esimerkiksi ympyréitd, kirjaimia ja kolmioita. Lapset kertoivat, etta he
olivat leikanneet paperista ympyrdita. Saduissa tuli esille, ettd palikoilla rakentaminen mallista oli
tuntunut vaikealta. Muuten lapset kertoivat mielelldén motorisen kehityksen tutkimuksista. Tutki-
mushuoneessa tehdyissa sadutuksissa lapset kayttivat sadun kerronnan tukena esimerkiksi lattiassa
ollutta viivaa ja nayttivat satua kertoessaan, kuinka he olivat terveystarkastuksen aikana viivaa pitkin
kavellyt.

Ma leikkasin ympyrén saksilla.

...rakennettiin palikoita. Ne piti rakentaa malleista, ol kylld aika vaikeeta.

Sit piirsin kuvioita, ympyroitd, kirjaimia, kolmioita.

...yhdella jalalla menin néin...

Tossa piti kdvelld varpaillaan ja pikkasen se oli hankalaa.

...piti vaan heitelld sit hernepussia.
Sadutettaville lapsille oli jaédnyt mieleen rokotus aiemmilta neuvolakdynneiltd ja he halusivat tuoda
sen esille saduissaan. Saduissa lapset kertoivat, etta olivat saaneet rokotuksen edelliselld kerralla
neuvolassa kdydessaan. Rokotus on usein lapselle jannittava kokemus ja lapset olivat tyytyvaisia sii-

ta, ettd tassa terveystarkastuksessa rokotusta ei tarvittu. Saduissa esiintyi myos ulkomaan matkaa

varten saatu rokotus.

...oon lGhddssa ulkomaille ja sain sen takii rokotuksen.

YKks jannittavd juttu t&élia ofs ollut, mutta sita ei nyt tarvittu. Se oli se rokotus.

Lasten terveystarkastuskokemukset
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Lasten sadut olivat kaikki mydnteisia ja he kertoivat, ettd neuvolassa on kivaa. Kielteisena kokemuk-
sena esiintyi rokotus, joka oli jadnyt mieleen edellisiltd neuvolakdaynneiltd. Lisaksi verenpaineen mit-
taus oli tuntunut ikavalta, koska se oli puristanut kattd. Saduissa tuli esille aikaisin aamulla heraami-
nen neuvolatarkastusta varten. Lapset kayttivat tutkimuksia kuvaillessaan termeja "sain tehda" tai
"piti tehda@". Neuvolan hoitajia lapset kutsuivat joko nimelld tai "tati"-nimityksella. Eras lapsi kertoi,
ettd oli mukavaa, kun vanhempi sai olla mukana tarkastuksessa.

Sielld oli niin hassua.

...Ja mé saan tehda kaikkea kivaa!

784 oli ihan tylsin juttu, kun se puristi mun kétta.

Mun piti herata tosi aikaisin, ettd kerkeen hoitoon.
Useimmista tutkimuksista lapset osasivat kertoa oikeilla termeilla ja tiesivat, mité niissa tutkitaan.

Kuitenkin saduissa tuli myos ilmi, etta joistain tutkimuksista lapsi ei tiennyt tai muistanut, miksi jokin

tutkimus tehtiin.

...piti tehdd néin, en muista miksi.

Lasten saduissa leikki esiintyi useita kertoja. He kertoivat leikistd myonteisena asiana ja kokivat mie-
lekk&ana, etta olivat saaneet leikkia neuvolassa. Neuvolassa olevat lelut ja pelit innostivat lasta leik-
kimadn ja pelaamaan. He kokivat myds pelaamisen myodnteisena asiana. Lapset kertoivat saduissaan
pelanneensa terveystarkastuksessa muistipelid seka rakentaneet palapeleja. Lapset muistelivat sa-

duissa tutkimushuoneessa olevia peleja ja leluja sekd onnistumisia niissa.

Leikin tosi paljon.
Me pelattiin muistipelia...
Md oon laskenut nad kaikki helmet tasta, niitd on 20.

...viimeseks md sain tehdd muumipalapelin. Méa aloitan aina nurkkapaloista ja siksi
md onnistun siind aina niin kovasti.

Tiidtké mitd? Mulla on tdmmaonen samanlainen auto kotona.
Leikin liséksi piirtdminen tuli esille useassa sadussa. Piirtéminen ja varityskuvien varittdminen ovat
lapsille mieleistd tekemista ja lapsi voi niiden avulla ilmaista itseadn. Terveydenhoitajat ovat laitta-
neet joitain lasten piirustuksia tutkimushuoneiden seindlle ja talla tavoin tuoneet esille lapsille, ettd
arvostavat heita ja heidan taitojaan.

Sain piirtéakin!

Sain myos varittaa paasiaismunan.

Lapset esittelivat milld valineelld tutkimuksia oli tehty ja he liikkuivat huoneessa nayttéden millaisia

tutkimuksia oli tehty. Tasta voinee paatelld, etta terveydenhoitaja on kertonut lapsille tutkimusten
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tarkoituksesta niin, ettd lapset osaavat tunnistaa myos tutkimusvélineet, kuten vaa" an, pituusmitan
ja verenpainemittarin. Tutkimushuoneen ymparistosta lapset kiinnittivat huomiota leluihin, tutkimus-
vdlineisiin seka seinilla oleviin kuviin. Esimerkiksi pituusmitassa olevat kuvat auttoivat lasta hahmot-
tamaan ja muistamaan oman pituutensa. Yksi sadutetuista lapsista kertoi, ettd hanen mielestaan
neuvolassa ei ole paljoa leluja.

.../md olin tohon kalapoikaan asti pitka.

...tassa mut mitattiin.

..télld me katottiin paljon mé painan.

...taalld ei ole kovin paljoa leluja.
Terveystarkastuksen paatteeksi lapset kertoivat saaneensa tarran palkinnoksi. Tarran saaminen oli
lapsista mielekastd ja he kertoivat siitd innokkaasti. Tarran saaminen ja sen itse valitseminen oli lap-

sille térkeda ja olivat osanneet odottaa sita. Tarra toimi lapsille kannustimena ja palkintona hyvin

menneesta terveystarkastuksesta.
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7 POHDINTA

Tutkimuskysymyksia ovat "Millainen kokemus neuvolakaynti on viisivuotiaalle lapselle?” ja “Millaista
on lasten osallisuus neuvolakaynneilla heidan itsensa kokemana?”. Lapset kokivat neuvolakdynnit
mielekkaina ja he kertoivat, etta neuvolassa on kivaa. Lasten osallisuus ndkyi tuloksissa yhdessa te-

kemiseng, leikkind, pelaamisena ja onnistumisen kokemuksina.

Neuvolakdynnilta lasten mieleen jaavat parhaiten terveystarkastustutkimukset, leikit ja tarkastuksen
lopuksi saatu tarra. Rokotus ja verenpaineen mittaus olivat asioita, jotka lapset kokivat kielteisind.

Lapset tiesivat mita terveystarkastuksessa tapahtuu ja huoneet seka hoitajat olivat heille tuttuja.

7.1  Eettisyys ja luotettavuus

Kaikessa tutkimustoiminnassa pyritdan virheiden valttdmiseen ja sen vuoksi tehdyn tutkimuksen luo-
tettavuutta on arvioitava. Lahtdkohtana laadulliselle tutkimukselle on tutkijan avoin suhtautuminen
tutkittavaan asiaan ja sen ymmartaminen, etta tutkija itse on oman tutkimuksensa keskeisin tutki-
musvaline. Tutkijan on koko tutkimusprosessin ajan arvioitava tutkimuksensa luotettavuutta. Verrat-
tuna maaralliseen tutkimukseen laadullisen tutkimuksen tutkimusraportit sisaltdvat enemman tutki-
jan omaa pohdintaa. Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeaa kasitteiden selittdminen, jotta tutki-
muksessa kaytetyt termit eivat jaa tutkimuksen lukijalle epaselvaksi eika tule vaarinkasityksid. (Esko-
la & Suoranta 2008, 208-211.) Opinnadytety6n teoriaosuudessa kasitelldan lastenneuvolatarkastus-

ten sisaltéa ja osallisuutta. Teoriatiedon pohjalta lasten kertomia satuja on helpompi tarkastella.

Luotettavuuden kriteereitd laadullisessa tutkimuksessa ovat uskottavuus, siirrettévyys, varmuus (to-
tuudellisuus) ja vahvistuvuus. Uskottavuudella tutkimuksen luotettavuuden arvioimisessa tarkoite-
taan sita, etta tutkijan kirjoittamat kasitteellistykset ja tutkimuksen kohteiden kasitykset vastaavat
toisiaan. Siirrettavyys tarkoittaa sita kuinka paljon tutkimustuloksia voidaan soveltaa muihin vastaa-
viin tutkimuskohteisiin. Varmuutta voidaan arvioida esimerkiksi vertaispalautteen avulla. Tutkimustu-
losten vertaaminen aiempiin vastaavasta aiheesta tehtyihin tutkimuksiin lisda aiheen vahvistetta-
vuutta. (Eskola & Suoranta 2008, 211-212.) Sadutusmenetelmalld tehtyja tutkimuksia I6ytyi jonkin

verran. Opinndytetyon tulokset ovat verrattavissa aiempiin tutkimuksiin.

Eettisyys ja luotettavuus tukevat tutkimuksessa toisiaan ja eettisyys koskee myds tutkimuksen laa-
tua. Tutkijan tulee valita tutkimusaiheensa seka tutkimusasetelmansa tutkittavan nakékulmasta oi-
kein. Aiheen valintaa tulee pohtia eettiseltd kannalta: kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja miksi
tutkimus tehdaan. Tieteellisen tutkimuksen tekijat noudattavat tiedeyhteison tunnustamia toiminta-
tapoja, joita ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus, tulosten tallentaminen ja esittdminen seka
tutkimuksen arvioiminen. Tutkimusmenetelmina kaytetdan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukai-
sia ja eettisesti kestavia menetelmia. Tutkimusprosessia tehdadn avoimesti ja tutkimustulokset ovat
kaikkien saatavilla. Tutkijan on kunnioitettava muita tutkijoita ja annettava heidan tekemilleen tut-
kimuksille niille kuuluva arvo kayttdessaan niitd omassa tutkimuksessaan. Tutkimus suunnitellaan,

toteutetaan ja raportoidaan yksityiskohtaisesti. Tutkimuksessa on ilmaistu tutkimusryhman oikeudet,
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tekijyytta koskevat periaatteet ja velvollisuudet ja aineiston sailyttamista seka kayttéoikeuksia kos-
kevat asiat. Tutkimuksessa tulee olla esilla tutkimuksen rahoituslahteet seka muut merkittavat si-
donnaisuudet. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Opinnadytety6ssa on kerrottu tarkasti ja to-
tuudenmukaisesti opinndytetydn toteutuksesta ja prosessista. Opinnadytetyon liitteeksi on laitettu
esimerkkeja sisallonanalyysista ja ala- ja ylaluokkien muodostumisista. Opinndytetydssa kaytetyt Iah-
teet 16ytyvat lahdeluettelosta.

Haastatellessa lasta oletuksena on se, ettd lapsella on omia ndkemyksia ja han kykenee kertomaan
niista tutkijalle. Lapsen vanhemmilta on pyydettava kirjallinen lupa tutkimukseen ja myds lapselta on
oltava suostumus tutkimukseen osallistumiseen. (Strandell 2005.) Opinnaytety6ta varten sadutettiin
kahdeksaa viisivuotiasta lasta. Kohderyhma on valittu niin, etté heiltd saadaan uskottavaa ja tarkoi-
tuksenmukaista tietoa tutkimuksen kannalta. Ennen sadutusta vanhemmille ja lapsille kerrottiin
opinnaytetyon tarkoituksesta, tavoitteista ja tutkimuksen vapaaehtoisuudesta. Heille kerrottiin myds
mahdollisuudesta keskeyttda tutkimus milloin vain he haluavat. Vanhemmilta pyydettiin tutkimusta
varten kirjallinen suostumus (liite 2). Sadutukset julkaistaan opinndytetydssa nimettémina eiké niis-
ta voi paatella sadutettavan henkilollisyyttd. Kaikessa haastateltaviin ja neuvolaan liittyvissa asioissa
noudatetaan vaitiolovelvollisuutta, eikd sadutuksissa saatuja tietoja kéytetd muihin tarkoituksiin. Sa-
dutuksista saatua aineistoa on verrattu vastaavanlaisiin aiempiin tutkimukseen tulosten luotettavuu-
den vahvistamiseksi. Aineistoa on alustavasti analysoitu sisallonanalyysilla jokaisen sadutuksen jal-

keen, jotta aineiston saturaatio on saatu esille.

Luotettavuuden riskina voi olla se, etta lapset eivét valttdmatta halua osallistua sadutukseen tai ko-
kevat, ettd he eivat osaa sadutusta. Lapset voivat kokea sadutuksen haasteellisena ja ajattelevat,
ettd heidan tulisi osata jokin satukirjan satu ulkoa tai etta he eivat osaa kertoa riittdvan hyvaa satua.
On kuitenkin osoitettu, etta lapset usein innostuvat kertomaan satuja, kun heille annetaan tilaa ja
osoitetaan arvostusta. Sadun piirtdminen voi auttaa lasta sadutuksessa. (Karlsson 2014, 45.) Sadu-
tus on menetelmd, joka tuo aidosti lapsen ndkemyksen asioista esille, mika lisaa tutkimuksen luotet-
tavuutta. Satujen perusteella ei voida tehda liian suoria johtopaatoksia, koska niiden paapaino on

kuitenkin mielikuvituksessa. (Karlsson 2013.)

Satujen analysointi oli haasteellista. Suoria vastauksia tutkimuskysymyksiin oli hankalaa 16ytda ja
analysointiin meni aikaa. Sadutuksiin pyydetyista lapsista kukaan ei kieltaytynyt osallistumasta. Sa-
dutukset toteutuivat sadutuksen periaatteiden mukaisesti; lapsia ei johdateltu vaan he saivat kertoa
sadut juuri niin kuin itse halusivat. He saivat myds muokata kertomaansa satua, jos halusivat. Sa-
duttaja oli sadutuksen aikana rauhallinen ja pyrki luomaan turvallista ilmapiiria. Sadutuksissa lapsi oli
kahden saduttajan kanssa rauhallisessa tilassa. Tama lisasi sadutusten luotettavuutta, koska lapsi
sai kertoa satuaan ilman keskeytyksia tai esimerkiksi vanhemman johdattelua. Jokainen lapsi kertoi
satuaan terveystarkastuksesta, jotkut lisasivat satuun asiaa myds muista asioista. Jokaisesta sadusta

siis saatiin aineistoa opinnaytetydhon.
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Opinnaytety6ssa on julkaistu vain opinndytetydn kannalta olennaisia ilmaisuja saduista. Sadun ker-
tonutta lasta ei voi ilmaisujen perusteella tunnistaa ja heista kdytetadn ilmaisua lapsi. Opinndyte-

tyosta ilmenee lapsen ikd, koska sen kohderyhmana olivat 5 -vuotiaat lapset terveystarkastuksessa.

7.2  Tulosten tarkastelua

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat “Millainen kokemus neuvolakaynti on viisivuotiaalle lapsel-
le?” ja "Millaista on lasten osallisuus neuvolakdynneilld heidan itsensa kokemana?”. Tutkimustulokset
osoittavat, ettd lapset kokevat lastenneuvolan terveystarkastukset mielekkaana. Usea lapsi mainitsi,
ettd neuvolassa on kivaa. Lapset tietavat ja muistavat hyvin terveystarkastuksissa tapahtuvista tut-
kimuksista ja tehtavista. Tutkimuksista mieleen jaivat néén, kuulon, pituuden, painon ja motorisen
kehityksen tutkimukset. Lapset kertoivat tutkimuksista ilmaisuilla "sain tehda@" tai "piti tehda". Naista
ilmaisuista ei kuitenkaan valttamatta voi tehda suoria johtopaatdksia lapsen ajatuksista ky-
seenomaista tutkimusta kohtaan.

Lasten osallisuutta parhaiten lisdavia tekijoita ovat tuttu toimenpideymparist, suhde henkilokuntaan
seka aika. Lapsen osallisuutta henkilékunta voi lisata ystavallisyydella, tarkkaavaisuudella seka osoit-
tamalla halukkuutta molemminpuoleiseen kommunikaatioon. Lapset arvostavat sairaalahoidossa eri-
tyisesti hyvia suhteita ja kommunikaatiota hoitohenkilokunnan kanssa. Hyvan hoitajan ominaisuuksia
lasten kokemusten mukaan ovat helposti lahestyttavyys, ldsndolo seka ystavallisyys. (Marttila 2013.)
Lapset puhuivat terveydenhoitajasta joko nimella tai ilmaisulla "tati". Naiden perusteella lapset koki-
vat terveydenhoitajan tuttuna ja turvallisena henkiléna. Lasten saduista tuli esille, ettd vuorovaikutus
hoitajan ja lapsen vdlilld on toimivaa ja lapset kokevat tulevansa kohdatuiksi arvokkaina yksilding.
Voinee paatella, etta usein terveydenhoitajat ovat lapselle tuttuja jo aiemmilta neuvolakdynneilta.
Lapset kayttivat usein "mina tein" -ilmaisun lisaksi ilmaisuja "katsottiin" ja "tutkittiin". Téman perus-
teella voidaan paatelld, etta lapset kokivat tehtadvien ja tutkimusten teon yhteisend asiana ja niin, et-

ta he ovat niissa yhdenvertaisia osallisia eivatka vain tutkimuksen kohteita.

Lapsella on oikeus saada tietoa itseddn koskevista asioista, esimerkiksi toimenpiteistad. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2016b). Hoitajan on kerrottava lapselle tarkasti sanavalintoihin huomiota kiinnit-
taen esimerkiksi leikin avulla mité tapahtuu.(Honkaranta 2007a, 122-123). Lapset tunsivat hyvin
tutkimushuoneet. He osasivat ndyttaa ja kertoa esimerkiksi mita tutkimusvaélineitd huoneesta loytyy
ja miten heita niilld tutkittiin tarkastuksen aikana. Lapsille oli selvasti useimmiten kerrottu, mitd tut-
kitaan ja miksi. Pituuden, painon seka naoén ja kuulon tutkimukset lapset taas ymmarsivat hyvin. Ve-
renpaineen mittaus tuli esille saduissa joskus kielteisena asiana: lapsi ei ollut ymmartanyt sita tai
mansetin puristus oli tuntunut epamiellyttavalta. Lapset kertoivat erityisen innokkaasti motorisen
kehityksen tutkimuksista, kuten saksilla leikkaamisesta ja yhdella jalalla hyppimisestd. He kertoivat
kuinka hyvin he olivat tehtavissé onnistuneet. Koska lapsille oli jaanyt naista tehtavista positiivinen
muisto, on todenndkdistd, etta he ovat saaneet terveydenhoitajilta positiivista palautetta taidoistaan
ja osaamisestaan. Lapset kiinnittivdt huomiota huoneissa myds leluihin ja seinilla oleviin kuviin. Esi-

merkiksi pituusmitassa olevat kuvat auttoivat lasta hahmottamaan ja muistamaan oman pituutensa.
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Sairaalaymparistdssa lapsille pelkoa aiheuttavia asioita ovat ero perheestd, kipu ja kuolema. (Martti-
la 2013.) Kielteisia asioita oli hieman haasteellista tulkita lasten kertomista saduista. Rokotus oli asia,
joka nousi joissain saduissa esille jannittdvana ja hieman pelottavana asiana. Saduissa tuli vain joi-
tain yksittaisia ilmaisuja siita, etta lapsi ei tiennyt mita oli tutkittu. Erds lapsi osoitti verenpainemitta-
ria ja kertoi, etta se tuntui kadessa epamiellyttavalta eika han tiennyt mita silla tutkitaan. Yhdessa
sadussa tuli esille terveystarkastuksen ajankohta. Lapsi kertoi sadussaan, ettd hanen oli pitéanyt he-
rata aikaisin, ettd enndttaa ajoissa hoitoon. Neuvolakdyntien ajankohtaa suunnitellessa olisikin hyva,
etta seka terveydenhoitaja ja lapsen vanhempi ottaisivat huomioon lapsen vireystilan ja jaksamisen.
Satuja tulkitessa kiinnitettiin huomiota siihen, ettd vasyneimpia olivat lapset, joiden terveystarkastus
oli iltapaivalld, mahdollisesti hoitopaivan jalkeen. He olivat hiljaisempia ja osa sanoi suoraan, etta ei
jaksa enda. Sadutus lopetettiin heti, kun lapsi ilmaisi ndin. Lasten turvallisuuden tunnetta neuvola-
tarkastuksessa lisaa se, ettd vanhempi voi olla lapsen mukana tarkastuksessa, kuten eras lapsi ilmai-

si sadussaan, etta oli mukavaa, kun aiti oli mukana.

Leikki on hyva keino, jolla voidaan liséta lapsen osallisuutta. Sen avulla ymmarrys syvenee ja lapsen
seka aikuinen voivat oppia uutta. Lapsen leikista oppiminen vaatii aikuiselta aktiivista kuuntelemista.
(Karlsson 2014, 163—-164.) Lapset kertoivat, ettd he saivat leikkia neuvolakdynnilld. Lapset olivat
leikkineet jo odotusauloissa seka myds tutkimushuoneessa. Leikin ja lelujen avulla lapsi voi kasitella
tunteitaan ja lasta seuraamalla neuvolassa voi saada paljon tietoa lapsen kehityksesta seka kognitii-
visista taidoista. (Honkaranta 2007b, 140—-141.). Leikin lisdksi my®6s piirtdminen ja pelaaminen tulivat
esille. Todenndkoisesti lapset olivat kokeneet esimerkiksi tutkimuksiin osana kuuluneiden palapelin ja
muistipelin pelaamisen hénen ja hoitajan valisend mukavana tekemisena ja leikkind. Lapset kokivat
leikkimisen, pelaamisen seka piirtamisen mielekkdin. Lapset saivat neuvolakdynnin paatteeksi tarran.
Tarra on odotettu palkinto ja sillé on todennakdisesti vaikutusta siihen, ettd lapselle jaa hyva mieli
terveystarkastuksesta. Se on pieni ja helposti toteutettavissa oleva ele, jolla on suuri merkitys lapsel-

le.

7.3 Opinnaytetyd prosessina

Aloitin opinnaytetydn tekemisen syksylla 2016. Sain opinndytetyodni aiheen tutkia lasten kokemuksia
ja osallisuutta neuvolatarkastuksissa Yla-Savon SOTE kuntayhtymén neuvoloiden esimiehelté loka-
kuussa 2016. Alkuperdisena tavoitteenani oli, etta olisin saanut kerattya tutkimusaineiston alkuvuo-
desta 2017. Sadutusten tekeminen ei kuitenkaan onnistunut alkuperaisen aikatauluni mukaisesti,
koska aloitin syventavan harjoitteluni eikd haastateltavia 16ytynyt harjoittelupdivieni aikataulun ulko-
puolelta. Koska tein opinndytetydni yksin, olin vastuussa vain itselleni aikataulujen pitdvyydesta ja
tyon etenemisesta. Opinnaytetydn tekeminen kehitti kykyani tydskennelld itsendisesti. Sadutukset
tein maalis—toukokuussa 2017. Sadutuksia tein kaikissa Yla-Savon SOTE kuntayhtyman neuvoloissa,

Iisalmessa, Kiuruvedelld, Sonkajarvella seka Vieremalla.

Sadutus valittiin opinndytetyon aineistonkeruumenetelmaksi toimeksiantajan ehdotuksesta. Sadutus
oli menetelmana itselleni tuntematon ennen opinndytetyotani ja siihen perehtyminen vaati aikaa.

Ennen varsinaisia sadutuksia tein koesadutuksia omille lapsilleni seka ystavieni lapsille. Sadutusten
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kohderyhmaksi valikoituivat viisivuotiaat lapset. Jos olisin valinnut kohderyhman hieman laajemmak-
si, esimerkiksi 5- ja 6-vuotiaat, olisin todennakdisesti saanut opinndytety6hon riittdvan aineiston ka-
saan aiemmin. Ennen opinndytetydn tekoa ajattelin, ettd saisin yhden paivan aikana tehtya useam-

man haastattelun, mutta todellisuudessa viisivuotiaiden terveystarkastuksia oli aika harvakseltaan

tutkimukseen osallistuvissa neuvoloissa.

Yhteistyd toimeksiantajan kanssa oli sujuvaa. Toimeksiantaja antoi valmiiksi selkean aiheen, jota oli
miellyttdvaa lahtea tyostdmaan. Lastenneuvoloiden terveydenhoitajien kanssa yhteisty6 toimi myos
hyvin. He olivat aidosti kiinnostuneita opinndytetydstani ja auttoivat I6ytamaan kohderyhmaan sopi-
vat lapset. Terveydenhoitajat olivat yhteydessa sadutettavien lasten vanhempiin ennen terveystar-
kastusta ja varmistivat etukateen sopiiko sadutus heille. Sadutettavien lasten vanhemmat olivat kiin-
nostuneita opinndytetydsta ja lasten saduttaminen sopi heille hyvin. Ohjaava opettaja oli kannustava
ja antoi tukea aina pyydettdessa. Sain hénelta palautetta ja ohjeita nopeasti. Hén myds toi realiteetit
tyon etenemisesta esille. Opponenttien kanssa yhteisty6ta ei ollut kovinkaan paljoa. Tama johtunee
siitd, etta emme opiskelleet samassa ryhmassa emmeka tunteneet toisiamme. Lisaksi opintomme
ovat eri vaiheissa ja esimerkiksi oma harjoitteluni vei itseltani aika paljon aikaa opinndytetyon ohella.
Opponentit olivat opinnaytetydsténi kiinnostuneita ja sain heiltd hyvia neuvoja. Opinndytety6ni lisaa
valmiuksia omaan tulevaan ammattiini, koska opinndytetydta tehdessani tein tiedonhankintaa ja
jouduin tarkastelemaan |6ytdmaani tietoa lahdekriittisesti. Taman myo6ta lahdekritiikkitaitoni ja tie-
donhankintataitoni lisdantyivat. Opinndytety6ta tehdessani tein yhteistydté moniammatillisesti ja yh-

teistyotaitoni kehittyivat tulevaa tyéelamaa varten.

Sadutusmenetelmaa voin hyddyntda myos jatkossa tydeldmassani. Vuorovaikutus lasten kanssa oli
sujuvaa ja koen, etta onnistuin luomaan lapsille sadutustilanteiseen turvallisen ja luottamuksellisen
ilmapiirin. Ennen sadutusta esittelin itseni lapselle ja juttelimme hetken tutkimuksesta seka lapsen
kuulumisista. Lapset osallistuivat siihen mielelldan ja olivat innokkaita kertojia. Tutkimuskysymykset
olivat sadutusten ajan mielessani koko ajan taustalla. Sadutus tuntui hieman haasteelliselta silloin,
kun lasten sadut lahtivat rénsyilemaan aivan muihin aiheisiin. Valilla olisi tehnyt mieli johdatella lasta
tdsmakysymyksilla vastaamaan tutkimuskysymyksiini. Sadutuksen taustalla on kuitenkin ajatus siitd,
ettd kaikkien ajatukset ovat tarkeitd ja oikeita, joten kuitenkin osasin arvostaa kaikkea lasten kerto-
maa. Sadutusten tekeminen kehitti omaa aktiivisen kuuntelun ja tilanteeseen keskittymisen taitojani.

Opinndytetyon tekemisen my6ta sain varmuutta ohjaus- ja opetustaitoihini.

Opinndytetyon tekeminen oli mielenkiintoista, mutta ty6lasta. Opintojen loppuvaiheella ajatukset oli-
vat jo tulevaisuudessa ja valilla opinnaytetyon tekeminen oli raskasta. Sadutusten tekeminen oli kui-
tenkin mielenkiintoista ja ne lisdsivat omaa motivaatiotani opinnaytetydn tekemiseen. Sadutukset
onnistuivat hyvin ja niistd saadusta aineistosta I6ydettiin vastauksia tutkimuskysymyksiin. Sadutus-
ten teko oli opinndytetydn mielekkain vaihe. Haasteellisinta opinndytetydn teossa oli aikataulussa
pysyminen. Omalta kohdaltani syventava harjoittelu seka yksityiselama asettivat haasteita opinnay-
tetyon etenemiseen. Motivaatiotani lisasivat kuitenkin tutkimuksen tarpeellisuus, ohjaavan opettajan
kannustus seka ldheisteni antama kannustus. Lisdksi lastenneuvoloiden tydntekijat suhtautuivat tut-

kimukseeni myonteisesti ja auttoivat kohderyhman etsimisessa.
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7.4 Jatkotutkimusaiheet ja kehittédmisideat

Opinndytetydssa tutkittiin lasten kokemuksia ja osallisuutta 5-vuotisneuvolatarkastuksessa sadutta-
malla Jatkotutkimusaiheena ehdotan tutkimusta siitd, miten sadutusta voitaisiin hyddyntaa lasten-
neuvolan terveystarkastuksessa. Sadutus on hyva keino lisata lapsen osallisuutta ja sen avulla voi-
daan saada arvokasta tietoa lasten kokemuksista. Olisi mielenkiintoista myds saada tutkimustuloksia
lasten kokemuksista neuvolakaynneista tutkimuksella, joka olisi toteutettu eri menetelmalla haasta-
tellen. Olisivatko tulokset erilaisia, jos lapsilta kysyttaisiin kokemuksia tasmakysymyksilla? Tutkimuk-
sen perusteella voitaisiin kehittda esimerkiksi palautelomake, joka voitaisiin ottaa sadnndlliseen kayt-
téon neuvoloissa. Lapsen osallisuutta voisi myos tutkia eri menetelmalla. Sita voisi tarkastella ter-
veydenhoitajan nakdkulmasta tai mahdollisesti tutkija voisi olla terveystarkastuksen ajan sivullisena

seuraamassa terveystarkastusten kulkua ja lapsen osallisuutta.

Kehittamisideana ehdottaisin sadnndllisesti lapsilta kerattdvaa palautetta. Sen avulla voitaisiin muut-
taa neuvolatoimintaa yha enemman lapsilahtoiseksi. Palautteen pohjana voisi olla valmis palautelo-

make, joka olisi helppo ja nopea tayttda esimerkiksi terveystarkastuksen jalkeen.
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Tutkimuslupa / Miina Kemppainen

Selostus asiasta

Paatos

Paatoksen perustelu

Peruste
Otto-oikeus
Nahtavillaolo

Muutoksenhaku ja
toimielin

Valmistelija ja yhteystiedot: perhekeskuspaallikk6 Hannele Vesterlin,
puh. 040 7126953, hannele.vesterlin(at)ylasavonsote.fi.

Sairaanhoitajaopiskelija Miina Kemppainen Savonia-
ammattikorkeakoulusta on pyytanyt opinnaytetydaihetta kuntayhtyman
terveysneuvonnasta. Terveysneuvonnan esimiehen esityksesta
Kemppaisen paattdtyonsa aiheeksi valikoitui lasten kokemukset osalli-
suudesta lastenneuvolan terveystarkastuksissa. Tavoitteena on tuoda
saduttamalla esille viisivuotiaiden lasten omia ajatuksia neuvolakayn-
nista ja osallisuudesta terveystarkastuksissa. Tulosten pohjalta voi-
daan terveystarkastuksia kehittaa lasta paremmin osallistavammaksi.

Saduttaminen tapahtuu heti terveystarkastuksen jalkeen ja vanhem-
milta pyydetaan siihen kirjallinen lupa. Tutkimus on myos lapselle va-
paaehtoinen ja voidaan keskeyttaa milloin hyvansa lapsen sita pyyta-
essa. Aineisto koostuu noin kahdeksasta viisivuotiaasta lapsesta. Tut-
kimuksen aikataulu kuntayhtymésséa on 1/2017 — 5/2017 ja yhteys-
henkil6 Marja Leena Piippo.

Mydnnan tutkimusluvan sairaanhoitajaopiskelija Miina Kemppaiselle
lasten osallisuuden tutkimiseen Yla-Savon SOTE kuntayhtyman neu-
voloissa. Opiskelija toimittaa maksutta yhden kappaleen opinnaytety6-
ta seka sen sahkoisen version Yla-Savon SOTE kuntayhtymalle.
Tutkimus antaa lastenneuvoloille ja terveydenhoitajille lisaa tietoa siita
miten lapset kokevat terveystarkastukset ja auttaa kehittdmaan tarkas-
tuksia paremmin lapsia aktivoiviksi ja osallistaviksi.

Yla-Savon SOTE kuntayhtyman hallintosaantt § 46

Yhtymahallitus

Yla-Savon SOTE kuntayhtyma, Kirjaamo pvm. 25.1.2017

Oikaisuvaatimus, Yhtymahallitus

Seija Karkkainen
Hyvinvointijohtaja

Tama asiakirja on allekirjoitettu asianhallintajarjestelman sahkdisella tunnuksella.
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LIITE 2 :TUTKIMUSLUPA SADUTETTAVIEN LASTEN VANHEMMILLE

Lasten tyytyvaisyyskysely Yla-Savon SOTE -
kuntayhtyman neuvoloihin

Hyva tutkimukseen osallistuja/ osallistujan vanhempi.

Opiskelen Savonia-ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajan tutkintoon johtavassa koulutuksessa.
Teen opinndytetyonani lasten tyytyvaisyyskyselyn Yla-Savon SOTE-kuntayhtyman neuvoloihin. Opin-
naytetydn tarkoituksena on selvittéda 5 -vuotiaiden lasten kokemuksia osallisuudesta lastenneuvolan
terveystarkastuksessa. Opinndytetydn tavoitteena on tuoda esille lasten omia ajatuksia neuvola-
kaynnista ja osallisuudesta terveystarkastuksessa ja ndiden tietojen pohjalta kehittaa terveystarkas-
tuksia lasta osallistavimmiksi. Tutkimuksen toimeksiantajana on Ylé-Savon SOTE -kuntayhtyma.

Toteutan tutkimuksen sadutus- menetelmalld saduttamalla viisivuotiaita lapsia neuvolakdynnin yh-

teydessa. Pyydan sadutettavaa kertomaan tarinan neuvolakdynnistaan omilla sanoilla. Sadutusme-

netelman taustalla on ajatus siitd, ettd meilld jokaisella on ajatuksia, tietoja ja tarinoita, joita ei ole

kenelldkadn muulla ja jokaisen ajatukset ovat arvokkaita ja kuuntelemisen arvoisia. Kirjoitan lasten
kertomat sadut sanatarkasti ylds ja luen sadut heille, kun he ovat valmiita. Annan lapsille mahdolli-
suuden korjata kertomaansa satua, jos he niin tahtovat.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Haastateltavalla on oikeus milloin vaan keskeyttda
osallistuminen tutkimukseen. Haastattelu nauhoitetaan ja se kirjoitetaan sanasta sanaan. Haastatte-
lun dédnitallennetta kasittelee ainoastaan opinndytetydn tekija, joka on vaitiolovelvollinen. Haastatte-
lujen kirjaamisvaiheessa haastateltavien nimet tai haastatteluissa esille tulevien nimet poistetaan tai
muutetaan peitenimiksi. Tutkimuksessa ei kasitelld lapsen terveyteen liittyvia ladketieteellisia tai ho-
dollisia tietoja. Myds muut esille tulleet henkildkohtaiset tiedot muutetaan niin, etté tutkimukseen
osallistuneita henkil6ita ei voida tunnistaa tekstista. Kun haastattelu on kirjoitettu tekstiksi, aaninau-
ha poistetaan. Olen saanut opinndytetyon tekemiseen tutkimusluvan.

Osallistumisenne on tarkeaa opinndytetydni onnistumisen kannalta. Valmis opinnadytetyd on luetta-
vissa aikanaan Theseus-tietoarkistosta.

Opinndytetydni ohjaaja on Katrina Hyvénen, puh. 044-7856617.

Jos haluatte lisatietoja opinnaytetydstani, vastaan mielellani kysymyksiin.

Ystavallisin terveisin,

Miina Kemppainen

miina.kemppainen @edu.savonia.fi

045-1202548

Hoitotydn koulutusohjelma
Savonia-ammattikorkeakoulu

Olen lukenut ja ymmartényt selvityksen tutkimuksesta ja annan luvan, etta lapseni

saa osallistua tahan tutkimukseen.

Paivamaara ja huoltajan allekirjoitus
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LIITE 3: ESIMERKKI ALAKATEGORIOIDEN MUODOSTAMISESTA

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

"ja katoin kuvia mitd seindlté
16ytyy ja tdti kysyi mikd tdmd
on.”

Kuvien katsominen

”ndké katottiin tollasilla laseilla.”

Lasien |api katsominen

N&aon tutkimus

“testattiin kuulojuttuja télld lait-
teella”

Kuulon testaaminen

“téstd tuli hiljaisia piippauksia ja
mun piti painaa tdstd.”

Piippauksen kuuleminen ja napin

Kuulon tutkimus

painaminen
"Téssd mut mitattiin, olin 101.” Mittauspaikka Pituuden mittaus
“olin tohon kalapoikaan asti pit- Pituus
kd.”
“Tdllé me katottiin paljon md Vaakalla kaynti Painon mittaus
painan.”

“multa mitattiin paino”

Painon mittaus

“Mid leikkasin ympyrdn saksilla.”

Saksilla leikkaaminen

“rakensin palikoista tornia”

Palikoilla tornin rakentaminen

“piti vaan heitelld hernepussia”

Hernepussin heittdminen

Motorisen kehityksen tutkimi-

nen
“kdvelin tdlld viivalla ndin” Viivalla kavely
“Sain piirtddkin” Piirtdminen Piirtaminen
“sain vdrittdd pddsidismunan” Vérittdminen
“leikin myds tosi paljon” Leikkiminen
“mulla on tdllainen samanlainen Lelu Leikki
auto kotona”
“pelattiin muistipelié” Muistipelin pelaaminen Pelaaminen
”md sain tehdd muumipalapelin” Palapelin kokoaminen
“md sain kuusi prinsessatarraa, Tarran saaminen
vaikka md oon vasta viisi vuotta” Tarra

”md sain tddltd muuten tarran”

Tarran saaminen

”md olin tohon kalapoikaan asti”

Kuva pituusmitassa

“téissé on ndité helmid 20” Helmitaulu Tutkimushuone
“téddlld ei oo kovin paljoa leluja” Vahan leluja
”saan tehdd kaikkea kivaa” Mieleinen tekeminen
“kivaa niinku leikkié” Kivaa Myonteiset kokemukset

”md osaan laskea jo tuhanteen
asti”

Onnistumisen tunne

“téd oli ihan tylsin juttu, kun se
puristi mun kéttd”

Verenpaineen mittaus ei ollut
mieleista.

“mun piti herdtd tosi aikaisin,
ettd kerkeen hoitoon”

Aikainen heratys

“tédlld ei oo kovin paljon leluja”

Leluja vahan

Kielteiset kokemukset

"yks jénnittdvd juttu tddlld ois
ollut, mut sitd ei nyt tarvittu. Se
oli se rokotus”

Rokotusta ei tarvittu

“oon menossa Espanjaan ja sain

sen takii rokotuksen.”

Sai rokotuksen, koska lahdossa

matkalle

Rokotus
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LIITE 4: ESIMERKKI YLAKATEGORIOIDEN MUODOSTAMISESTA

Alakategoria

Ylakategoria

Yhdistava luokka

N&on tutkimus

Kuulon tutkimus

Pituuden mittaus

Painon mittaus

Motorisen kehityksen tutkiminen

Rokotus

Tutkimukset

Myodnteiset kokemukset

Kielteiset kokemukset

Leikki

Tutkimushuone

Tarra

Pelit

Piirtdminen

Kokemukset

Terveystarkastus lasten kerto-
mana




