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Tassa projektimaisessa opinndytetydssa tehtiin esite kaksi - neljavuotiaiden lasten
vanhemmille siit4, miten heidan tulisi valmistella lastaan neuvolakaynnille. Esitteen
oli tarkoitus olla selkea ja helppolukuinen. Esitetta jaettiin Terveydenhoitaja- ammat-
tina Sinun terveytesi- messuilla. Esitetta painatettiin 100 kappaletta, ja niita jaettiin
messuilla 58 kappaletta.

Messut jarjestettiin 20.3.2010 Porin nuorisotalolla yhteistydssd Suomen terveyden-
hoitajaliiton, Satakunnan yhdistyksen jasenien sek& Satakunnan ammattikorkeakou-
lun terveydenhoitajaopiskelijoista muodostuneen ryhman kanssa. Messuilla tehtiin
tunnetuksi terveydenhoitajan monipuolista toimenkuvaa. Lisaksi messuilla jérjestet-
tiin nalleneuvola seké verenpaineen, kolesterolin ja verensokerin maksutonta mitta-
usta. Messut olivat osa Suomen Terveydenhoitajaliiton valtakunnallista kampanjaa,
joka kaynnistyi helmikuussa 2010.

Opinnaytetyon teoriaosassa kasiteltiin muun muassa projektia tydmenetelména, ter-
veydenhoitajatyotd, lastenneuvolan tavoitteita ja sielld toteutuvaa toimintaa seka lap-
sen valmistelemiseen liittyvia asioita, kuten pelon, kivun ja vanhempien huomioon
ottamista.

Esitteen informaatio pohjautui opinnaytetydssa késiteltyyn teoriaosaan. Esitteesta
saatiin tekovaiheessa palautetta Suomen terveydenhoitajaliiton, Satakunnan yhdis-
tyksen edustajalta sek&d messuryhmassa toimineilta opiskelijakollegoilta.



PUBLIC HEALTH NURSE — YOUR HEALTH AS A PROFESSION
A BROCHURE FOR PREPARING A CHILD FOR A VISIT TO CHILD HEALTH
CLINIC

Kontti, Laura

Satakunta University of Applied Sciences
Bachelor’s Degree in Health care

March 2011

Supervisor: Liimatainen-Ylanne, Elina
Number of pages: 42

Appendices: 2

Key words: projects, brochures, child health clinics, pain, fear

This thesis was carried out as a project for the exhibition “Public Health Nurse —
Your Health as a Profession”. The result was a brochure of how to prepare your child
for a visit to child health clinic for parents of two-to- four- year-olds. The brochure
was meant to be clear and readable. The brochure was distributed at the exhibition,
and out of a 100 brochures printed, 58 copies were given to visitors.

The exhibition was organized at Pori Youth House on 23.3.2010 in cooperation with
the Finnish Public Health Nurse Association, Satakunta’s Public Health Nurse Asso-
ciation and the students of health care degree in Satakunta University of Applied
Sciences. The purpose was to give information on how versatile the work of a public
health nurse can be. In addition, there was a health clinic for teddy bears and free
measurement of blood pressure, cholesterol and blood sugar. The exhibition was part
of a larger campaign, launched in February 2010, organized by the Finnish Public
Health Nurse Association.

The theoretical part of the thesis includes introduction of project working as a me-
thod, the job description of a public health nurse, objectives and operation of child
health clinics and the issues to be taken into consideration for preparing a child for
the visit at the clinic. The preparation involves things like coping with fear and pain
and how to take parents into account.

The information on the brochure was based on the theoretical part of the thesis.
Feedback was given by a representative of the Finnish Public Health Nurse Associa-
tion, Satakunta’s Public Health Nurse Association and by the fellow students who
worked at the exhibition.
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1 JOHDANTO

Terveydenhoitaja tydskentelee yksildiden, perheiden, ty6- ja muiden yhteisdjen
kanssa. Hanen tehtdvanddn on edistdd ja yllapitdd ympariston ja véeston terveytta
sekd ehkdistd sairauksia. (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Mé&entausta
2008, 22.)

Aiheen tah&n opinndytetython sain toukokuussa 2009. Talloin koulullamme kévi
Suomen Terveydenhoitajaliiton, STHL ry:n, Satakunnan yhdistyksen edustajia esitte-
lemassa mahdollisuutta osallistua messujen jarjestamiseen. Messuilla tarkoitetaan
aktiivista, modernia ja vuorovaikutuksellista mediaa, jonka tehtdvana on esitella yri-
tyksen palveluita ja tuotteita seka edistdd myyntid. (Aro 2007, 14; Helsingin Messu-
keskuksen www-sivut). Nailld messuilla tehtiin tunnetuksi terveydenhoitajatyon eri
osa-alueita. Messut olivat osa suurempaa Terveydenhoitajatydn kampanjaa, joka
kaynnistyi helmikuussa 2010. Tassé kaksivuotisessa kampanjassa painotetaan ter-
veydenhoitajatyotd sekd tuodaan esille muun muassa laaja- alainen moniosaaminen

seka ennaltaehkéisevan tyon asiantuntijuus.

Kiinnostuin aiheesta, koska pidan ryhmassa tyoskentelysta ja koin aiheen hyodylli-
seksi oman tulevan tydn kannalta. Minulla ei ollut aiempaa kokemusta projektityds-
kentelystd, ja koin my6s tdman olevan hyodyksi ammatillisen kehityksen ja kasvun
kannalta. Opinnéytetyon aihe on tyoelamaélahtoinen, silla terveydenhoitajat voivat
hyodyntaa sitd tyoskennellessdén leikki- ikéisten lasten ja heidan vanhempiensa

kanssa.



2 PROJEKTIN TARKOITUS JATAVOITTEET

Projektin tarkoitus oli valmistaa selked ja helppolukuinen esite kaksi- neljdvuotiaiden
lasten vanhemmille lapsen valmistelemisesta neuvolakéynnille. Esitetté jaettiin Ter-

veydenhoitaja- ammattina Sinun terveytesi - messuilla.

Tavoite oli esitteen avulla antaa vanhemmille tietoa lapsen valmistelemisesta neuvo-
lakaynnille. Henkildkohtaisena tavoitteena oli oppia projektityoskentelyé ja kehittédé
sosiaalisia taitojani ryhmaéssa toimijana. Tavoitteena oli myds syventya lastenneuvo-
latyOn periaatteisiin ja kaytantoihin seké laajentaa henkilokohtaista tietdmysta lasten

valmistamisesta neuvolakaynnille.

2.1 Projekti menetelména

Projektilla tarkoitetaan kertaluonteista, tavoitteellista tyosuoritusta, jonka kustannuk-
set, vastuut ja aikataulu on mééritelty selkeasti (Mattila, Ruusunen & Uuola 2006,
236). Projekti on rajattu selkedsti. Rajaus on projektin tavoitteiden ja annettuihin
reunaehtoihin pohjautuva, looginen tydkokonaisuus, jonka tulee olla oikeassa suh-
teessa kaytettavissa olevaan aikaan ja voimavaroihin nahden. Projektilla ei tarkoiteta
jatkuvaa toimintaa, vaan se on tehtdvakokonaisuus, jolle on etukdteen mééritelty al-

kamis- ja paattymisajankohta eli elinkaari. (Ruuska 2006, 25,27.)

Projektin tavoitteet voidaan jakaa méaéarallisiin ja laadullisiin tavoitteisiin. limaisutapa
valitaan projektin luonteesta riippuen. Monesti tavoitteet todetaan molemmilla tavoil-
la. Mé&aréllisten tavoitteiden tehtdviana on kertoa ensisijaisesti “kuinka paljon”. Tama
tarkoittaa kaytannossa selkeiden tavoitelukujen esittdmistd, joita voidaan mydhem-
min arvioida. Méaéralliset ja laadulliset tavoitteet ilmaistaan niin, ettd ne mahdollista-

vat projektin tulosten ja vaikuttavuuden arvioinnin. (Anttila 2001, 69-70.)



Projektin toteutus voidaan jakaa ideointi-, problematisointi-, suunnittelu-, toteutus-,
tuloksen esitys-, arviointi- ja sovellusvaiheeseen seka jalkiseurantaan. Ideointivai-
heeseen siséltyy hankkeen luova ideointi, rajoittaminen ja tdsmentdminen. Problema-
tisointivaiheessa tdsmennetaan ratkaistavia ongelmia. Suunnitteluvaiheessa maaritel-
14&n tyon kulku, tyonjako, aikataulu, avustavat toimenpiteet, apuneuvot, sopimukset
toimeksiantajien tai asiakkaiden kanssa, matkat, tutustumiskaynnit ja niin edelleen.
Toteutusvaiheessa suunnitelmat laitetaan taytantoon, ongelmiin haetaan ratkaisuja ja
ratkaisuja koetellaan kaytdnndssa. Tuloksen esittdmisvaiheessa on tarkoitus doku-
mentoida seka toteutus ettd tulos ja lopuksi esitellda ne projektiryhmalle ja toimek-
siantajalle. Arviointivaihe toteutetaan jatkuvalla seurannalla ja tarkastelemalla pro-
jektin tuloksellisuutta kokonaisuudessaan. Sovellusvaiheessa ja jalkiseurannassa pro-
jektin tuloksia sovelletaan kéaytantoon, tehdaan tarvittavat korjaukset, maaritellaéan ja
tunnistetaan uudet esiin kohoavat ongelmat ja k&ynnistetddn mahdolliset jatko pro-
jektit. (Anttila 2001, 114.) Projektin voi jakaa my0s neljaan eri vaiheeseen. Naita
vaiheita ovat perustamis-, suunnittelu-, toteutus ja paattamisvaihe (Ruuska 2006, 28).
Tassa opinndytetydssa tarkastellaan projektin etenemista ndiden neljan vaiheen mu-

kaisesti.

2.2 Projektin rajaus ja riskit

Projektin rajauksen on tarkoitus maaritelld, mita tehtévia ja toimintoja projektiin kuu-
luu (Ruuska 2007, 42). Tassa projektissa jarjestettiin messut, joilla esiteltiin tervey-
denhoitajatyon eri osa- alueita. Projektiryhmén kesken jaettiin terveydenhoitajatyon
osa- alueet: yhden vastuulla oli kotisairaanhoito, toisen vastuulla lastenneuvola ja
niin edelleen. Opinndytetyontekija suunnitteli esitteen, jonka aiheena oli lapsen val-
misteleminen neuvolakéynnille. Liséksi opinndytetyontekija auttoi luokkatoveriaan
nalleneuvolan suunnittelussa ja toteuttamisessa. Luokkatoverilla tdssé opinnéytetyos-
sé tarkoitetaan opiskelijakollegaa, jonka kanssa tehtiin tiivista yhteistyosté aivan pro-

jektin alusta loppuun asti.



Mikali vaarinké&sityksen mahdollisuus on olemassa, on rajauksessa hyva mainita, mi-
t& projektiin ei kuulu (Ruuska 2007, 42). Tamén projektin alussa tuotti ongelmia esit-
teelle kohderyhman rajaaminen. Tahan saatiin apua Terveydenhoitajaliiton edustajal-
ta. Yhteistuumin péaédyttiin siihen, etté eniten esite olisi ajankohtainen ja hyddyllinen
kaksi- neljavuotiaiden lasten vanhemmille. Hankaluutta tuotti myds se, minké ikéisil-
le lapsille nalleneuvola pééséantdisesti suunnattiin. Myos nalleneuvola paatettiin
suunnata kaksi- neljavuotiaille. Epéselvyytta oli myos siing, toivoivatko Terveyden-
hoitajaliiton edustajat, ettd lapset voisi myos jattaa nalleneuvolaan, jolloin kyseessé
olisi lapsiparkki. Terveydenhoitajaliitto kuitenkin tarkensi toivettaan, jonka perus-
teella luovuttiin lapsiparkki- ideasta ja paddyttiin, ettd lapset eivat olisi ilman van-

hempia nalleneuvolassa.

Projektitoiminnalle on ominaista, ettd yksityiskohtien osalta rajaus tarkentuu suunnit-
telutyon edetessa. Ongelmia saattaa syntyé, jos projektin paalinjauksista ei ole yksi-
kasitteisesti projektin alussa sovittu. (Ruuska 2007, 42.) Tassa projektissa ongelmia
aiheutti muun muassa se, kysyttiinkd messuille vain terveydenhoitajatyohon liittyvia
naytteilleasettajia, vai voivatko néytteilleasettajat olla muun kuin terveydenhoitaja-
tyon alan edustajia. Lisaksi erimielisyyksid syntyi siitd, tuliko ndytteilleasettajien
maksaa jotakin pOytapaikasta, ja jos tuli niin mitd. Yhdessa paadyimme 50 euron

poytamaksuun.

Projektin rajauksessa on otettava huomioon seka tavoitteet etté ratkaistavat ongelmat
suhteessa projektiin kaytettaviin resursseihin. On hyva mainita erikseen, mitka re-
surssitekijat - esimerkiksi raha, aikataulukysymykset, laitteet, koneet, tilat, materiaa-
lit ja niin edelleen — rajoittavat merkitsevasti tavoitteiden saavuttamista. (Anttila
2001, 71.) Tassa projektissa terveydenhoitajaliitto toimi rahoittajana. Rahoitus vai-
kutti muun muassa siihen, millaisia mahdollisuuksia opinndytetyontekijalla oli esit-
teen pituuden ja varityksen suhteen. Rahoitus vaikutti myos siihen, millainen nalle-
neuvolan sisustuksesta tuli ja millaisen osallistumislahjan — tarran, karamellin ja niin
edelleen, oli nalleneuvolasta muistoksi mahdollista antaa. Porin nuorisotalon mah-

dollistamat tilat vaikuttivat siihen, oliko nalleneuvola sopivan kokoinen ja viihtyisé.

Projektin hallinta kattaa epdvarmuuden ja vaihtelevien olosuhteiden hallinnan. Riski-

en hallinnan on tarkoitus vahent&a tata epavarmuutta. Riskien hallintaan ei normaali-
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olosuhteissa liity mitddn poikkeuksellista. Riskien hallinta on siis varautumista odot-
tamattomiin tilanteisiin. (Ruuska 2007, 248.) Tahan projektiin epdvarmuutta toi
muun muassa se, ettd messuille saapuvien, esitteesta kiinnostuneiden vanhempien
lukuméaraé oli vaikea arvioida. My6s nalleneuvolaan osallistuvien lasten lukumaaraa
oli haastavaa ennakoida. Tam4 tuotti ongelmia oikeanlaisten resurssien hankintaan ja
arviointiin. Messuorganisaatio arvioi koko messujen kavijaméaaréaksi 500- 700 henki-
I64. . Tassa opinndytetydssd messuorganisaatiolla tarkoitetaan opiskelijoista muodos-
tuvaa 12 henkildon ryhmaa, terveydenhoitajaliiton edustajia seka tutor- opettajaamme.
Yksi huomioitava riski oli myos se, ettd opinndytetyontekija olisi saattanut sairastua
messupdivana. Talloin esitettd olisi todennékdisimmin jakanut opinndytetyontekijan

luokkatoveri nalleneuvolan yhteydessa.

2.3 Aikaisemmat projektit

Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijan opinnéytetyon aiheena oli
jarjestéd teemapéiva Kiertokadun paivékodissa. Teemapéivana han jarjesti nallehoi-
tajan vastaanoton kolme- kuusivuotiaiden lasten ryhméssa. Lapset saivat tuoda mu-
kanaan oman pehmolelunsa, jota hoidettiin oikeilla instrumenteilla. Kaikkia vélineitéa
tutkittiin ja niiden kéyttotarkoitusta pohdittiin. Lapset saivat keksid tuomalleen peh-
molelulle jonkin vaivan. Pehmoleluja hoidettiin taikavoiteella, laastareilla, hieronnal-
la, sidoksilla ja yskanlaakkeilla. Opiskelija oli pukeutunut sairaanhoitajan asuun.
Aluksi lapset saapuivat vastaanotolle yksitellen, mutta he olivat tilanteesta hyvin jan-
nittyneitd, joten opiskelija paatti ottaa vastaanotolle lapsia 2-3 henkildn ryhmissa.
Taman johdosta lasten jannitys laukesi ja he osallistuivat rohkeasti pehmolelun tut-
kimiseen ja hoitamiseen. (Leppijoki 2009, 25-26.)

Satakunnan ammattikorkeakoulun terveydenhoitotyon opiskelija toteutti opinnayte-

tyénaéan englanninkielisen esitteen neuvolan toiminnasta maahanmuuttaja- asiakkail-
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le Lansi- Porin ditiys- ja lastenneuvolaan. Sen tarkoitus oli saada mahdollisimman
yksinkertaisesti ja selkeasti oleellista tietoa neuvolan toiminnasta. Liséksi sen tarkoi-
tuksena oli toimia tukena terveydenhoitajille maahanmuuttajan ja terveydenhoitajan
valisessé asiakassuhteessa, jossa keskustelukielend on englanti. ( Lehtilammi 2010,
6.)

Satakunnan ammattikorkeakouluopiskelijoiden HYVA OLO ry toteutti Hyvén olon-
messut 7.3.1998 Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan Porin yk-
sikdssd. Tapahtuma oli yksipaivédinen yleisOtapahtuma. Se toteutettiin projektina,
jonka paateemana oli hyva olo. Messujen muita teema- alueita oli hoitoty0ssé jaksa-
minen, jalkojen hoito, diabeteksen hoidonohjaus, laihduttamien seka terveysmarkki-
nointi. Tapahtuvan kantavana teemana oli hyvé olo ja sen saavuttaminen riippumatta
elaméntilanteesta. (Kappi & Polo 1998, 17-18.)

Tassa opinnaytetydssa esitellddn ndma kolme edelld mainittua projektia, silla ne
kaikki liittyvat eri tavoin taman projektimaisen opinndytetyon aiheeseen. Hoitotyon
opiskelija toteutti opinndytetydssddn nallehoitajan vastaanoton. T&ssd opinnayte-
tyossé avustettiin luokkatoveria nalleneuvolan suunnittelussa ja toteutuksessa. Ter-
veydenhoitotyon opiskelija valmisti opinndytetydnaén esitteen maahanmuuttaja- asi-
akkaille. Tassd opinndytetydssa tuotettiin esite kaksi —neljavuotiaiden lasten van-
hemmille lapsen valmistelemisesta neuvolakaynnille. Esitetta jaettiin Terveydenhoi-
taja- ammattina Sinun terveytesi - messuilla. Hyvan olon- messut esiteltiin, koska
niilld on yhteisia piirteita jarjestettyjen messujen kanssa — yhtend jarjestajatahona
ovat opiskelijat, kummatkin messuista olivat yksipdivaisia yleisdtapahtumia ja ne

toteutettiin projektimaisesti.
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3 PROJEKTIN SISALLOLLISET LAHTOKOHDAT

3.1 Terveydenhoitajatyo lastenneuvolassa

Terveydenhoitajatyolla tarkoitetaan yksildiden, perheiden, vaeston, ympariston seka
ty6- ja muiden yhteisojen terveyttd yllapitdvaa ja edistdvad toimintaa. Terveydenhoi-
tajaty0 on kokonaisvaltaista hoitoa, ja silla on vaikutus yksil6lliseen, yhteisolliseen ja

yhteiskunnan hyvinvointiin. (Suomen Terveydenhoitajaliitto ry:n www- sivut 2010.)

Terveydenhoitajan tehtdvand on mahdollistaa vanhemmille ajantasainen ja tutkimuk-
siin perustuva tieto lapseen, perheeseen ja ndiden terveyden edistamiseen liittyvista
tekijoista kullekin vanhemmalle soveltuvalla tavalla. Hanen tulee antaa vanhemmille
riittavasti tukea vanhemmuuteen ja parisuhteeseen perheen toimivuuden vahvistami-
seksi. Hanen tehtdvanaan on kannustaa vanhempia turvalliseen lapsilahtdiseen ja tur-
vallisen aikuisuuden sisaltdvaan kasvatustapaan. Terveydenhoitajan tulee tukea ja
seurata lapsen psyykkistd, fyysistd ja sosiaalista seka tunne-elamén kehitystd. Hén
antaa rokotusohjelman mukaiset rokotukset, tunnistaa ajoissa mahdollisen epésuotui-
san kehityksen merkit lapsessa, perheessa ja elinymparistossé sekd puuttuu varhain
terveyttd vaarantaviin tekijoihin ja ohjaa lapsen ja perheen tarpeen vaatiessa muille

asiantuntijoille tutkimuksiin ja hoitoon. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004a, 21.)

3.1.1 Lastenneuvolatydn tavoitteet ja periaatteet

Lastenneuvolatyon tavoitteena on seurata ja edistaa lapsen fyysisistd, psyykkisté ja
sosiaalista kasvua sekd parantaa perheen hyvinvointia. Lastenneuvolassa pyritdén
havaitsemaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa lapsiperheiden erityistuen tar-
peet seka jarjestdamaan tarkoituksenmukainen tuki ja apu. (Lindholm 2007, 113; Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos, 2010.)

Lastenneuvolaty6llad tulisi olla asiakas- ja perhekeskeinen lahestymistapa. Asiakas-

lahtoinen tydskentely voidaan mééritella palveluksi, joka vastaa vanhempien neuvo-
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lalle asettamiin uusiin haasteisiin. Tama edellyttdd monipuolista vanhemmuuden tu-
kemista, perhekeskeisia ja yksilollisia palveluita seka vertaistuen, keskustelemisen ja
pohtimisen mahdollisuutta. Perhekeskeisyydelld tarkoitetaan kunnioittavaa kump-
panuutta perheiden kanssa. Téhadn sisaltyy kasvatuksellista ja emotionaalista tukea
sek& vanhempien mahdollisuutta osallistua palveluihin ja tehda paatoksié siita, miten
olemassa olevat palvelut kohtaavat heidan tarpeensa parhaiten. (Viljamaa 2003, 43.)

Tassa opinndytetyossa kasitelladn kaksi- neljavuotiaita lastenneuvolan asiakaita.
Kohderyhmé madréytyi Suomen Terveydenhoitajaliiton, STHL ry:n, Satakunnan yh-
distyksen edustajan toimesta. Edustajalla tdssé tyossa tarkoitetaan terveydenhoitajaa,

jolta saatiin toiveita, ehdotuksia seka palautetta tehtyyn esitteeseen liittyen.

3.1.2 Lastenneuvolassa toteutuvat maaraaikaistarkastukset

Osana lastenneuvolan perustehtavéd ovat eri ikdkausiin liittyvat madréaaikaistarkas-
tukset. Méaaréaikaistarkastuksilla tarkoitetaan tyémenetelmid, joilla voidaan varhai-
sessa vaiheessa todeta kehityshéirioitd seké sairauksia. (Haarala ym. 2008, 378.) Las-
tenneuvolaoppaan suosituksen mukaan terveydenhoitajan tulisi tehda lapselle en-
simmadisen elinvuoden aikana véhintdan 10 mé&araaikaistarkastusta ja koko neuvola-
vaiheen aikana yhteensa 14-16 tarkastusta (Haarala ym. 2008, 300). Kohderyhman
mukaisesti opinnaytetyossa tarkastellaan seuraavaksi kaksi, - kolme- ja neljavuotiaan

lapsen kehitystéd seka heille tehtdvaa maaraaikaistarkastusta.

Kaksivuotiaana lapsi osaa kavelld portaissa tasa-askelin, pukea péalleen osan vaat-
teistaan seka osaa potkaista palloa. Kaksivuotiasta kiinnostaa, mitéd aikuiset tekevat,
ja hén haluaa olla kaikessa mukana. Talle iélle on erittdin tyypillista rikas mielikuvi-
tus, joka nakyy leikeissa. (Karling, Ojanen, Sivén, Vihunen & Vilen 2008, 128, 169.)
Tassd iassé lapsella on tavallisesti muutamia kymmenid sanoja kdytdssédén ja héan
osaa rakentaa yksinkertaisia kahden kolmen sanan lauseita, kéyttéa ei- sanaa ja ym-
martdd yksinkertaisia ohjeita (Jokinen 1999, 16). Taman ikéiselle lapselle on tyypil-

listd myos selittdd asioita tutuille ihmisille. Lapsi osaa noudattaa yksinkertaisia keho-
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tuksia ja han ymmart&a yksinkertaisten, yhteisty6té vaativien leikkien sdannét. (Do-
rothy 2001, 146.)

Kaksivuotiaan lapsen kehityksen seurantaan kuuluu yleisvaikutelman havainnointi,
liikkumisen, leikin kehityksen seuranta sek& pituuden, painon ja padanymparyksen
mittaaminen. Puheen kehittymisesté terveydenhoitaja havainnoi, osaako lapsi nou-
dattaa yksinkertaisia ohjeita ja ymmaértdaakd han kieltoja. Liséksi terveydenhoitaja
testaa, osaako lapsi rakentaa muutaman palikan tornin. Kaynnill& on tarkoitus kes-
kustella vanhempien kanssa siisteyskasvatuksesta, tutista luopumisesta, lapsille ase-
tettavista rajoista, lapsen ruokavaliosta, perheen yhteisestd ruokailusta, lapsen suun
hoidosta seka tdhan kehitysvaiheeseen liittyvistd asioista. Lisaksi terveydenhoitaja
muistuttaa vanhempia D- vitamiinilisasta. (Lindholm 2007, 121; Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2004b, 146.)

Kolmannesta vuodesta alkaen lapsen pituus lisdéntyy noin kuusi- kahdeksan sentti-
metrid vuosittain. Tdméan ikdinen lapsi osaa kavella varpaillaan ja jonossa, ajaa kol-
mipyoréisella ja jaljentad piirretyn pallon. (Jokinen 1999, 14-15,18.) Kolmevuotiaana
lapsi osaa my6s hyppid ainakin yhden hypyn tasajalkaa, pystyy pitdmaén tasapainon-
sa hetken yhdella jalalla seisoessaan seka osaa heittdd molemmilla kasilla pallon ha-
luamaansa suuntaan. Yleensd kolmevuotias pystyy keskittymaéan noin 15 minuutiksi,
ainakin yksin leikkiessaan. Tamén ikaiselle on myds tyypillistd matkia aikuisten as-
kareita. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004b, 147.) Kolmevuotias saattaa testata
voimakkaasti rajojaan. Mikéli suhde aikuisiin on luottavainen, ymmartaa hén, etta
rajat tuovat turvallisuutta. Taman ikaiselle lapselle on tyypillista kiinnostus leikkika-

vereita kohtaan seké yhdessa leikkimisen harjoittelu. (Karling ym. 2008, 169.)

Kolmevuotiaan lapsen kehityksen seuranta neuvolassa siséltada yleisvaikutelman ha-
vainnoinnin liséksi kasvun, kasvojen symmetrian, motoriikan ja sosioemotionaalisen
kehityksen seurannan. Kolmevuotiaan lapsen tulisi olla kiinnostunut muista lapsista,
kyetd odottamaan hetken aikaa ja kestdd vanhemman lyhyt poissaolo. Motoriikan
kehitysta tarkastellaan ké&velyn, yhdella jalalla seisomisen, tasajalkahyppyjen, tasa-
painon ja suuntatietoisuuden avulla. Télle seurantakdynnille kuuluu myds puheen
ymmartamisen, sukupuolten erojen ymmartamisen, kuullun hahmotuksen sek& pu-

heen, n&on, silmén ja k&den yhteistyon seuranta. Silma- ké&si- yhteistyon onnistumista
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selvitetddn palikkatornin rakentamisen avuin. Kolmevuotiaan tulisi pystya rakenta-
maan seitseman palikan torni, jaljentdm&an ympyra, pysty- ja vaakaviiva seké kier-
tdmaan korkki auki. Mikali on tarpeellista, talla kdynnilla otetaan my6és kuulo, pituus,
paino ja padnymparys. Kaynnilla keskustellaan vanhempien havainnoista ja huolen-
aiheista, heidan késityksestaan lapsen puheesta, lapsen kehittymiskyvysta seka oma-
toimisuudesta. On hyva ottaa puheeksi myds arjen sujuminen, péivavaipan tarve, tu-
tin kéytto, television katselun rajoittaminen, tietokoneeseen suhtautuminen, osallis-
tuminen arkitoimintoihin, lapsen kanssa leikkiminen, satujen lukeminen, vanhempien
keskustelu lapsen kanssa seka vastaaminen lapsen esittdmiin kysymyksiin. Lopuksi
vanhempia muistutetaan D- vitamiinilisan kaytosta loka- maaliskuussa. (Lindholm
2007, 121; Sosiaali- ja terveysministerio 2004b, 148-149.)

Neljavuotias lapsi ei useinkaan pysy pitkia aikoja paikoillaan, vaan touhuilee mielel-
l4&n koko ajan jotain. Jos tdman ikdinen kuitenkin 10ytad mielenkiintoista tekemista,
han pystyy keskittymaan siihen helposti puoleksikin tunniksi. Neljavuotias lapsi hal-
litsee jo liikkeensa hyvin ja pystyy esimerkiksi hyppelemaén yhdella jalalla 4-5 ker-
taa sekd kdvelemaan suoraa viivaa pitkin. Lapsen hienomotoriikka on myds kehitty-
nyttd ja useimmat nelivuotiaat osaavatkin jo kdyttaa saksia ja napittaa takkinsa. (So-
siaali- ja terveysministerid 2004b, 150.) Neljavuotias opettelee laskemaan lukuméaé-
rid ja haluaa tietdd, mitd maailmassa tapahtuu ja miksi. Han on hyvin kiinnostunut
kavereista, joiden per&an han kyselee koko ajan enemman. Hanta kiinnostaa uudet
leikit, erityisesti mielenkiinnon kohteeksi nousevat roolileikit. Han osaa leikkié kave-
rin kanssa kahdestaan tai pienessa ryhmassa. Aikuisen apua tarvitaan kuitenkin esi-

merkiksi ristiriitatilanteissa ja saantdjen kertaamisessa. (Vilén ym. 2006, 146,159.)

Neljavuotiaan lapsen kehityksessa tarkkaillaan yleisvaikutelmaa, kasvua, karkeamo-
toriikkaa, tarkkaavaisuutta sekd keskittymistd 10 minuutin ajan yhdenaikaisesti,
kuullun hahmotusta, vuorovaikutusta sekd puhetta. VVuorovaikutustaidoissa on olen-
naista, ettd lapsi kykenee vastavuoroisuuteen. Neljdvuotiaan lapsen tulisi pystya
muodostamaan 3-4 sanan lauseita ja puheen tulisi olla selvésti ymmarrettavaa. Lisak-
si tarkkaillaan lapsen silmén ja k&den yhteisty6td mallikuvioiden jéljentamisen seké
ristin, nelion ja muotolaatikon keinoin. N&on tarkastus tapahtuu samalla tavalla kuin
kolmevuotiaalla. Kuulo tutkitaan audiometrilld. MyGs pituus, paino ja paanymparys

mitataan. Terveydenhoitaja keskustelee vanhempien kanssa havainnoista ja huolen-
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aiheista seka heidan kasityksestdan lapsen leikeistd, leikkitaidoista muiden lasten
kanssa, keskittymiskyvystd ja mielikuvituksesta. Keskustelun aiheena on myos siis-
teyteen opettaminen, suun terveydenhoito, luovuuden tukeminen, television katselun
rajoittaminen, tietokoneeseen suhtautuminen seka D- vitamiinilisén antaminen loka-
maaliskuussa. Lisaksi lapselle annetaan kaynnill& rokote neuvolaikaisten lasten ylei-
sen rokotusohjelman mukaisesti. (Lindholm 2007, 121; Sosiaali- ja terveysministerid
2004b, 151.)

Lene on tutkimusmenetelmd, joka soveltuu hyvin kaksi- ja neljavuotiaiden lasten
neurologisen kehityksen arviointiin. Téhén kyseiseen menetelméan sisaltyvat kar-
keamotoriikan, nédko- ja kuulohavainnon, tarkkaavaisuuden, vuorovaikutuksen, pu-
heen tuottamisen, puheen ymmartamisen ja késitteiden, kuullun hahmottamisen, sil-
ma- ké&si- yhteistyon, leikin ja omatoimisuuden, visuaalisen ja lukuvalmiuksien iké-
kausittaista arviointia ohjeistavat tehtdvaryhmat. (Sosiaali- ja terveysministerio
2004c, 166.)

3.2 Lapsen valmistelemista neuvolakaynnille késittelevan esitteen suunnittelun l&h-
tokohdat

Terveysviestinnan ja esitteen maarittely

Terveysviestintd- késitteelle ei ole yhtd ja ainoaa oikeaa maaritelmad, vaan se voi-
daan maaritella monella eri tavalla. Esimerkiksi terveysalan tutkijoille terveysviestin-
t4 tarkoittaa ohjaavaa, positiivista terveyteen vaikuttamista. Toisille, esimerkiksi yh-
teiskuntatieteilijoille ja viestinnédn tutkijoille tarkoittaa terveysviestinta- kasite kaik-
kea sellaista viestintad, joka liittyy tavalla tai toisella terveyteen, sairauteen, laéketie-
teeseen tai terveydenhuoltoon. Mikéli terveysviestintd halutaan méaaritella laajemmin,
tarkoitetaan silla kaikkea sellaista viestintad, joka jotenkin liittyy terveyteen, sairau-
teen, ladketieteeseen ja terveydenhuoltoon. (Torkkola 2002, 5, 7-8.) Terveysviestin-
nan avulla on mahdollista vahvistaa terveyteen liittyvid asenteita ja uskomuksia, in-
nostaa ihmisia etsimééan lisatietoa seké joissakin tapauksissa saada aikaan terveellisié
eldamantapoja. Terveysviestinta- késite sisaltad terveysjournalismin, henkilokohtaisen

terveysneuvonnan, yhteisoviestinnén, riskeista viestimisen, sosiaalisen viestinnan ja
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markkinoinnin. (Koskinen-Ollongvist & Savola 2005, 78.) T&ssd opinndytetydssa
terveysviestinnélla tarkoitetaan pyrkimysta positiiviseen terveyteen vaikuttamiseen

valmistamalla laadukas ja informatiivinen esite.

Esitteen tarkoituksena on jakaa tietoa ja herattdd mielenkiintoa. Esitettd tehdessa tu-
lee miettid tarkkaan, kenelle esite on suunnattu. Esite tulee suunnitella kayttajaryh-
man mukaisesti huomioiden kieli ja kuvituksen viesti. (Kirkon tiedotuskeskus.) Tassé
opinndytetydssa esitteen tarkoituksena oli antaa vanhemmille tietoa lapsen valmiste-
lemisesta neuvolakdynnille. Esitettd suunniteltiin markkinoitavan messumarkkinoin-
nin yhteydessd, jotta vanhemmat tulisivat messuille, innostuisivat aiheesta ja esittai-
sivat minulle kysymyksié niin esitteeseen kuin itse aiheeseenkin liittyen. Esite oli
suunnattu neuvolaikaisten lasten vanhemmille. Tallainen suuntaus antoi jo tietyn né-
kdkulman ja rajauksen esitteen Kielelle ja kuvitukselle. Esitteesta olisi tullut taysin

erilainen, jos se olisi suunnattu esimerkiksi lapsille.

Kirjallinen materiaali neuvonnan tukena

Terveydenhuollossa on neuvonnan tukena hyvin monenlaista kirjallista materiaalia.
On kuitenkin tutkittu vahan, onko tasta materiaalista hyotyé potilaalle. Ymmaértaako
asiakas kirjallista materiaalia ja onko hén tyytyvainen sen sisaltéon, laatuun ja méa-
raan? Ei riitd, ettd asiakas saa oikeaa tietoa, vaan hanen on ymmarrettava tieto ja ky-
ettavéd soveltamaan sitd. Luotettavuus on vain yksi osa- alue arvioitaessa kirjallista
materiaalia. Arvioinnissa on otettava huomioon, onko kirjallinen materiaali helposti
ymmarrettdvaa. Ymmarrettavyytta lisad ammattisanaston vélttaminen ja yleiskielel-
listen sanojen ja késitteiden kayttdminen. Lauserakenteissa on tarkead, ettd vain yksi
asia esitetadn yhdessa lauseessa. (Kiikkala & Munnukka 1996, 65.) Tassé opinnayte-
ty0ssé suunniteltiin esitteen arvioinnin toteutuvan yleisen messukaavakkeen avulla.
Arviointia toteutettiin myos esitteen suunnittelu- ja toteutusvaiheessa. Arviointiin
osallistui itse opinndytetydntekija sekd muut messuorganisaatioon kuuluneet henki-
I6t. Esite pyrittiin Kirjoittamaan mahdollisimman selkeésti ja niin, ettei teksti jattaisi
mitéan asiaa tulkinnanvaraiseksi. Esitteessa ei ollut tarkoitus kayttdd ammattitermis-

toa.

Hyva ohje
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Hyva ohje puhuttelee potilasta. Puhuttelu on erityisen tarkeaa silloin, kun kyseessa
on kaytdnnon ohjeita esimerkiksi toimenpiteeseen valmistautumista varten. Ohjeen
lukijan tulee ymmartaa heti ensi vilkaisulta, ettd teksti on hénelle tarkoitettu. On
myo6s hyvé sopia, milla tavalla asiakasta ohjeessa puhutellaan. Puhuttelutapoja ovat
esimerkiksi teitittely, sinuttelu ja suora puhuttelu. (Heikkinen, Tiainen & Torkkola
2002, 36-37.) Ohjeeseen liittyvia kirjoitusohjeita voitaneen soveltaa myos esitteen
tekoon. Puhuttelutapana aiottiin kayttdd suoraa puhuttelua. Opinndytetyontekijan
mielestd se oli houkuttelevin ja paras tapa saada lukija kiinnostumaan esitteesta.
Opinndytetyontekija suunnitteli, ettei kayta epakohteliasta kaskytystyylié, vaan luon-
tevaa kaskemistyylid. Talla tarkoitettiin suorien maérdysten sijasta kaytettdvan perus-

telua ja selitysta sille, miksi tietyt menettelytavat ovat suositeltavia.

Hyvé ohje alkaa otsikolla, joka kertoo ohjeen aiheen. Otsikon on tarkoitus herétt&é
lukijan mielenkiinto. P&dotsikon jalkeen ovat toiseksi tarkeimmat véliotsikot, jotka
jakavat tekstin sopiviin lukupaloihin. Hyvé véliotsikko toimii kuten padotsikkokin eli
kertoo alakohdan olennaisimman asian. Potilasohjeissa ei tarvitse hienostella sanoil-
la, vaan véliotsikkona toimii hyvin my0s yksittadinen sana tai sanapari. Olennaisinta
véliotsikoissa on se, ettd niiden avulla lukijat lukevat tekstin loppuun asti. (Heikkinen
ym. 2002, 39.) Naita vinkkeja ohjeen tekemiseen voitaneen soveltaa myos esitteen
tekoon. Téssa esitteessa suunniteltiin kéytettdvan otsikkoa, joka on seka lyhyt, yti-
mekaés ja mielenkiintoa herattdva. Samoja edelld mainittuja kriteereité aiottiin kayttaa

valiotsikoiden suunnittelussa.

Ohjeen rakenne riippuu ohjeen aiheesta. Yksi vaihtoehto ohjeen rakentamiseen on
esittaa asiat aikajarjestyksessa. Loogisen esitysjarjestyksen ohella selkea kappalejako
lisd4 ohjeen ymmarrettavyytta. (Heikkinen ym. 2002, 43.) Ensimmaéisené aihekoko-
naisuutena suunniteltiin kerrottavan, miksi lapsen valmisteleminen on tarke&a. Té&-
mén jalkeen suunniteltiin kerrottavan, miten lasta neuvolakaynnille voi valmistella.
Loppuun suunniteltiin neuvoja, mitd muuta valmistelemisessa tulee huomioida seka
miten tdrkedd on, ettd vanhempi on itse itsensd” valmistellut ennen kuin lapsen val-
misteleminen voi onnistua. Aivan esitteen loppuun aiottiin Kirjoittaa kohta lisétieto-

ja”, jonka tietojen perusteella aiheeseen voi perehtyd enemman.

Kuvien merkitys
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Myo0s kuvilla on tarke& rooli ohjeessa. Parhaimmillaan hyva kuvitus herattad mielen-
kiintoa ja auttaa ymmartaméaan. Potilasohjeissa kuvien tarkoitus on tukea ja tdydent&a
tekstid. Hyvin valitut, tekstia tdydentévat ja selittdvét kuvat ja piirrokset lisadvat oh-
jeen luettavuutta, Kiinnostavuutta ja ymmarrettavyytta. (Heikkinen ym. 2002, 40.)
Taman esitteen kuvien etsimisessé ja valinnassa auttoi Satakunnan ammattikorkea-
koulun viestintd- ja markkinointisuunnittelija. Opinndytetyontekijan ajatuksena oli,

ettd kuvat olisivat yhtenevia esitteen tekstin kanssa.

Seuraavaksi opinnéytetydssa késitelld&dn aihekokonaisuuksia, joihin tehty esite poh-
jautuu. Naihin aihekokonaisuuksiin sisaltyy neuvolakaynnille valmistelemisen nako-
kulmat, vanhempien merkitys lasta valmisteltaessa neuvolakaynnille, lapsen rokot-
taminen, Kivun ja pelon huomioon ottaminen seké leikin kdayttdminen valmistelemi-
sen vélineend. Nama aihekokonaisuudet valittiin, koska ne ovat opinnaytetyontekijan
mielestd tarkeimmat asiat, mitk& lapsen valmistelemisessa neuvolakdynnille tulee

ottaa huomioon.

3.3 Neuvolakaynnille valmistelemisen nakokulmat

Valmistelemisen merkitystd voidaan tutkia sekd hoidon ettd lapsen nakokulmasta.
Kun l&htokohtana on lapsi itse, keskeistd on turvata hénen oikeutensa saada ik&&nsa
ja kehitystasoaan vastaavaa tietoa hénelle tapahtuvista asioista. T&méa on lapselle se-

ka juridinen oikeus etta psyykkinen tarve. (Hiitola 2004, 132.)

Lapsen turvana on kansainvélinen Lasten oikeuksien sopimus. Se ohjaa lainsaddan-
t0a ja sopimuksia kaikissa sopimukseen sitoutuneissa maissa. Suomessa tdméa sopi-
mus on hyvaksytty vuonna 1991. Saman vuoden kesakuussa hallinto ratifioi sen.
Laissa painottuu lapsen mielipiteen kuuleminen. Lapsi tarvitsee aikuista enemmaén
tietoa, oppimista, ohjausta sekd oivallusta jotta hdnelle muodostuu kasitys hanen
elamansa eri asioista. Sairastumiseen ja sairaalassa oloon liittyvat asiat ovat useim-
miten lapselle uusia ja outoja kokemuksia, joten niiden prosessointi ja ymmartami-
nen vaativat paljon aikaa. (Hiitola 2004, 132-134.) T4t voitaneen soveltaa hyvin
myo6s lapsen neuvolakéyntiin. Monesti neuvola on lapselle uusi ja vieras paikka ja

neuvolasta seké sielld tapahtuvasta toiminnasta on hyvé kertoa lapselle ajoissa.
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Lain mukaan on huomioitava lapsen kehitystaso ja ikd. T&llgin kaiken terveyden-
huollon ohjauksen tulisi timéa huomioida, eika olettaa lapsen vanhempien tai jonkun
muun huoltajan kaéntavan hoitohenkildston ohjeet lapsen ymmarrystasolle ja kielelle
sopivaksi. Ik& antaa karkean lahtokohdan siihen, miten valmisteleminen tulisi suorit-
taa. Arvioimalla lapsen kehitystasoa voimme rajata tai laajentaa sitd tiedon maaréa,
mika lapselle tulee antaa. (Hiitola 2004, 133.)

Liséksi laissa painottuu hoitamisen toteutus yhteisymmarryksessd. Kaytdnngssa tamé
tarkoittaa sitd, ettd mitadn toimenpidettd tai hoitoa ei saa suorittaa, mikali riittdvaa
yhteisymmarrysta ei ole saatu aikaan lapsen, hdnen huoltajiensa ja hoitohenkilokun-
nan valilla. Tassa tilanteessa merkittavaksi nousee lapsen tai nuoren yhteisymmarrys
tai yhteistyokyky tilanteessa, joka hanelle usein on hankala, vastenmielinen ja ken-
ties Kivulias. Lapsen vastustaessa toimenpidettd selvasti, ovat siihen syyt useimmiten
seuraavat: han pelkaa, ei ymmarra tai tieda riittdvasti toimenpiteen merkityksesta,
tarkoituksesta ja syistd, miksi han on hoitotoimenpiteessa ja tutkimuksessa. (Hiitola
2004, 133.) Yksi tallainen kipua ja vastustusta aiheuttava toimenpide neuvolassa on

rokottaminen.

Lasten kanssa tydskentelevat ihmiset ovat tietoisia siitd, ettd lapsen edun asettaminen
ensimmadiseksi saattaa luoda hyvin erilaisia tulkintoja ja erilaisia k&ytantoja niin am-
mattilaisten kuin vanhempienkin keskuudessa. Vanhemmat kokevat stressié lapsen
karsimyksestd, jonka toimenpide aiheuttaa. Ohjausta suorittaessaan tulisi hoitohenki-
Iokunnan 10ytaé kultainen keskitie lapselle ja perheelle aiheutetun stressin ja sairau-
den kannalta olennaisten tutkimusten ja toimenpiteiden valilla. (Hiitola 2004, 136.)
Edelld mainittua voitaneen soveltaa myos neuvolatyohon. Esimerkiksi rokottaminen
tuntuu lapsesta kovin vastenmieliseltd, mutta se on yksi hyvin tehokas keino turvata

lapsen hyvinvointia.

Lasta ei saa koskaan pelotella sairastumisella tai sairaalaan joutumisella. On térkeaa,
ettd sairaalahoidosta puhutaan asiallisesti ja rehellisesti. Lisaksi tulee pyrkié vastaa-
maan lapsen kysymyksiin totuuden mukaisesti. (Muurinen & Surakka 2001, 80.)

Tama patee myos lastenneuvolatydssa.
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Mikali tiedetaan etukéteen lapsen joutumisesta sairaalaan, tulee vanhempien valmis-
tella hanté siihen. Neuvolakéynnille tulo on l&hes aina suunniteltu ja ndin ollen val-
mistaminen siihen on hyvinkin mahdollista. Lapselle kerrotaan, mink& vuoksi han
sinne joutuu, minkélaista sielld on ja mité siella hanelle tehdaan. Lapsen kanssa olisi
hyva leikkia laakari- ja sairaalaleikkejd, jolloin vuorotellaan potilaan ja ladkarin roo-
leissa tai hoidetaan yhdessa pehmoleluja tai nukkeja. Lasta voi valmistella myos lu-

kemalla 1aakari- ja sairaala-aiheisia kirjoja. (Muurinen ym. 2001, 80.)

Lapsen valmistelemisessa tulee huomioida lapsen ikd, persoonallisuus ja kehitystaso.
Kun kyseessé on leikki- ikéinen lapsi, ei hanelle sairaalaan menosta kannata kertoa
lilan aikaisin, ettei lapsi huolestu tulevista tapahtumista. Suositeltavaa onkin, etté ta-
man ikaisille lapsille kerrotaan sairaalaan menosta paria vuorokautta aiemmin. Las-
tenneuvolatydssa tdmé tarkoittaa sité, ettd leikki-ikéiselle ei kannata kertoa neuvola-
kaynnista liian aikaisin. Hyva aika kertoa on pari vuorokautta aiemmin. (Ivanoff, Ki-
tinoja, Risku & Vuori 2001, 128.)

Tutkimukseen valmistelemisen tavoitteena on ehkaista pelkoja ennen tutkimusta, sen
aikana ja jalkeen. Tavoitteena on myos, ettd yhteisty0 lapsen ja perheen kanssa olisi
sujuvaa. Lapsen ollessa hyvin valmennettu, hdn on paremmin yhteistyokykyinen hoi-
tohenkil6kunnan kanssa tutkimuksen aikana sekd ymmartaa tutkimuksen onnistumi-
sen vaatimat asennot ja paikallaanolon. Mikéli lapsi on hyvin valmennettu, on hénen
helpompi tulla tarvittaessa uusiin tutkimuksiin. Hyvan valmistelemisen tavoite on
myos pyrkid lisaédmaan vanhempien luottamusta sairaalaa ja sielld tehtdvaa tyota
kohtaan. (Jokinen ym. 1999, 35.) Edella mainittu patee myds neuvolatyéhon. Lapsen
on helpompi tulla neuvolakaynnille ja han luottaa enemman terveydenhoitajaan, mi-

kali hanet on hyvin valmisteltu.

3.3.1 Vanhempien merkitys valmisteltaessa lasta neuvolakaynnille

Mikali vanhemmat ovat luottavaisia ja rauhallisia, luottaa lapsi saamaansa hoitoon.
Jotta lapsen valmisteleminen onnistuu, on siis tarkeda valmistella my6s vanhemmat.
Vanhemmat tarvitsevat totuudenmukaista, ajallaan annettua tietoa lapsensa sairau-

desta ja sen hoidosta. Tiedon ansiosta vanhemmilla on mahdollisuus sopeutua tule-
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vaan ja tukea lastaan hoidon eri vaiheissa. Lapselle tehtavat tutkimukset eivéat
useimmiten ole vanhemmille ennestdén tuttuja, eivatka he sen vuoksi kykene valmis-
tamaan lasta niihin. Vanhemmille on avuksi tutkimuksista annettava selked, helposti
ymmarrettdva tieto, jota he voivat kdydé lapi lapsensa kanssa. (lvanoff ym. 2001,
127.) Neuvolassa ei hoideta lapsen sairautta, eikd tehdd myodsk&éan varsinaisia tutki-
muksia. Silti edell& mainittua tietoa voidaan soveltaa neuvolatydohon. Myds neuvo-
laan tulevat vanhemmat tarvitsevat selkedd, helposti ymmarrettavaa tietoa, jota he

voivat kayda lapi lapsensa kanssa.

Vaélittéessé tietoa vanhemmille on kyseessé prosessi. Hoitajan tulee keskustella van-
hempien kanssa siitd, mita tietoa vanhemmilla on aiheesta entuudestaan. Pitdd myos
selvittad millainen tapa vanhemmilla on kommunikoida. Hoitajan pitdd myos muistaa
tietoa antaessaan, ettd han kdyttad ymmarrettavid sanoja ja esittad tiedon vanhemmil-
le yksinkertaisesti. Pitdd myds kunnioittaa vanhempien tahtia omaksua tietoa ja muis-
taa toistella antamiaan tietoja, koska se auttaa tiedon muistamisessa. Hoitajan tulee
valttaa vaarinymmarryksia, kysella vanhempien tuntemuksia ja antaa heille mahdol-
lisuus palata késiteltyihin asioihin myéhemmin. Vanhemmille tulee antaa my6s mu-
kaan opas lehtisid ja muuta kirjallista materiaalia muistamisen varmistamiseksi. (Hii-
tola 2004, 144-145.)

Perhe ja ympaéristd vaikuttavat siihen, miten lapsi kipuaan ilmaisee. Perheenjasenilld
on vaikutusta myos siihen, millaisella tavalla han oppii kipuun reagoimaan. Mikali
lapsi toistuvasti nakee hénelle tarkedn henkilon ilmaisevan kipua kéytoksellaan tai
sanoin, lapsi reagoi vahvasti lievaankin kipuun. Lapsi saattaa myos alkaa tulkita eri-
laisia tuntemuksia kipuna ja tarkkailla ylenmaaréisesti ruumiintoimintojaan. (Mau-
nuksela & Hamunen 2002, 313- 314.) Vanhemmat vaikuttavat ainutlaatuisesti siihen,
mill& tavalla lapsi hallitsee kokemaansa kipua. Vanhemmat tuntevat parhaiten lapsen
aiemmat kipukokemukset seké lapsen pelot. Lisaksi vanhemmat ovat parhaita asian-
tuntijoita kertomaan, milla keinoilla lapsi parhaiten kivusta ja pelosta selviytyy. Kun
vanhempi on toimenpiteissa lasnd, lapsen eroahdistus véhenee ja lapsi on enemman
yhteistyokykyinen. Lisaksi vanhempi kokee, ettd 14snd ollessaan hdnella on térke&
rooli, jotta lapselle tehtdvé toimenpide onnistuu. (Piira, Sugiura, Champion, Donnel-
ly & Cole 2005, 233-234.)
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Kiintymyssuhdeteoria pohjautuu psykoanalyytikko ja psykiatri John Bowlbyn ajatte-
luun, jonka mukaan tietyt psykoanalyysin periaatteet yhdistyvét havaintoihin elainten
leimautumisesta. Bowlbyn mukaan turvallisuuden tunne ja tarve pysytella vaaratilan-
teissa mahdollisimman lahella hoivaavaa aikuista séételevét ihmislapsen varhaiskehi-
tystd. (Sinkkonen, 2004.) Pikkulapsen ja hanen l&himman hoitajansa vélinen suhde
on erittdin merkityksellinen. Bowlbyn toimesta on toteutettu tutkimus, jossa yksi- ja
kaksivuotiaat lapset joutuivat sairaalassa olemaan erossa vanhemmistaan. Tutkimus
todisti, ettd lapsilla on tarve saada kontakti vanhempiinsa. Lapsille oli myds hyvéksi
paastd taas yhteen vanhempiensa kanssa. (Almqvist, Broberg & Tjus 2005, 117-
118.)

Polkki, Vehvilainen-Julkunen ja Pietila (2002, 526-536) ovat tutkineet vanhempien
kayttdmia menetelmia lapsen leikkauksen jalkeisen Kivun lievityksessd. Tutkimus
suoritettiin kyselylomakkeella ja siihen osallistui 192 vanhempaa. Eniten kéytettyja
menetelmid olivat emotionaalinen tuki, miellyttdvan ympériston luominen, valmiste-
leminen etuk&teen sek& huomion kiinnittdminen muualle. Emotionaalisella tuella tar-
koitettiin lasnéoloa, lapsen paan silittamistd, lohduttamista seka kadesta Kiinni pitéa-
mistd. Miellyttdva ymparistd luotiin muun muassa tuomalla lapselle jokin héanelle
tarked esine. Etukateen valmistelemiseen kuului lapselle sairaalassa tapahtuvista asi-
oista kertominen. Huomion kiinnittdminen muualle toteutui muun muassa televisiota

ja videoita katsomalla, musiikkia kuuntelemalla ja juttelemalla lapselle.

Tutkimus vanhempien lasndolon vaikutuksesta nukutuksen aikana lapsen ahdistuk-
seen osoitti, ettd rauhallisten vanhempien lasn&olo rauhoitti ahdistunutta lasta pa-
remmin kuin jos lapsi olisi ollut ilman vanhempia. Ahdistuneen vanhemman lasnaolo
lisasi lapsen ahdistusta enemman kuin se, etté lapsella ei olisi ollut mukanaan van-
hempaa. Ahdistuneet lapset, joilla ei ollut rauhallista tai ahdistunutta vanhempaa
mukana, olivat nukutuksen aikana merkittavasti ahdistuneempia kuin rauhalliset lap-
set, joilla ei myoskaan ollut rauhallista tai ahdistunutta vanhempaa mukanaan. Tut-
kimukseen osallistuneet lapset olivat idltddn 7-12—vuotiaita. lalla ei ollut yhteytté
tutkimuksen tuloksiin. (Kain, Caldwell- Andrews, Maranets, Nelson & Mayes 2006,
81-84.) Mort (2004, 24,40) on tutkinut lasten ja heidéan vanhempiensa kokemuksia ja
tyytyvaisyyttd lapsen sairaalassa saadusta kivun hoidosta. Tutkimuksiin osallistui
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125 lapsipotilasta ja 171 lasten vanhempaa. Tutkimus osoitti, ettd vanhempien pelko
ja vanhempien ilmoittama lapsen pelko olivat tilastollisesti erittdin merkittavasti yh-

teydessé toisiinsa.

Tahan opinndytetyohon valittiin Bolwbyn teoria sekd nelja edella mainittua tutki-
musta, koska ne osoittavat, miten merkittdvad vanhempien lasnéolo ja kayttaytymi-
nen lapselle on. Vaikka tutkimukset ovat toteutettu sairaalassa, voidaan niitd soveltaa
neuvolatyohon. Koska vanhemmilla ja heidan kéaytokselladn on erittéin paljon merki-
tysta lapsen kayttaytymiseen, késitelldén aihetta tdssa opinndytety0ssa. Erityisen tar-

ked rooli vanhemmilla on terveydenhoitajan rokottaessa lasta.

3.3.2 Lapsen rokottaminen neuvolakaynnilla

Rokottaminen on turvallinen ja tehokas tapa suojata lasta sellaisilta tartuntataudeilta,
joihin sairastumisen vaara ilman rokotuksia olisi merkittavé tai jotka saattaisivat ai-
heuttaa lapsen vammautumisen tai kuoleman (Elonsalo ym. 2009). Rokotettaessa
elimistdon annettu, tautia aiheuttava mikrobi tai sen osa aikaansaa elimistssa suo-
jan, aktiivisen immuniteetin, t4ta taudinaiheuttajaa vastaan (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos, 2004).

Suomessa lasten rokotusohjelmaan kuuluvat rokotukset annetaan yleensé neuvolassa.
Se on seka lapselle ettd vanhemmille turvallinen ja tuttu hoitoymparistd. Neuvola on
rokotusymparistona turvallinen myos rokottajalle, silla rokotteita voidaan sailyttaa
oikeanlaisessa ymparistossa ja hygieenisesti. Lisaksi lahelld on konsultoinnin ja en-
siavun mahdollisuus. Suomessa kaikki rokotukset ovat vapaaehtoisia, ndin ollen van-
hemmilta tulee kysyé lupa lapsen rokottamiseen. Mikali vanhemmat eivat halua ro-
kotusta, tulee varmistaa, ettd ratkaisu on tietoinen ja ettd vanhemmille on selvad, mita
rokottamatta jattamisestd mahdollisesti seuraa. (Nikula 2007, 182- 183.)

Terveydenhoitajan tulee kertoa vanhemmille mahdollisista haittavaikutuksista ja ro-
kotusreaktioista seka niiden kestosta ja hoidosta. Lisdksi kehotetaan tarvittaessa ot-
tamaan yhteytt4 neuvolaan tai hatatapauksessa neuvolan kiinnioloaikana lahimpéén

paivystavaan yksikkoon. Erityisen tarkedd rokotustilanteessa on vanhempien ja lap-
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sen ohjaaminen. Lapsi tuntee olonsa turvatuksi, kun aikuiset paattavat, miten asiat
hoidetaan. Monesti vanhemmat tarvitsevat neuvoa lapsen rauhoittelussa, kiinnipidos-
sa, lohduttelussa seké kivun ja muiden mahdollisten haittavaikutusten hoidossa. (Ni-
kula 2007, 184.)

Yleisen rokotusohjelman rokotteet annetaan Suomessa injektioina. Neuvolaikaistéa
lasta rokotetaan olkavarren hartialihakseen tai reisilihaksen yldosaan. Lapsi saattaa
pelata rokotusvalineitd tai rokottajaa. Peldtessaan hén saattaa vetaisté raajansa pois jo
ennen pistosta tai kiemurrella, heilua ja vastustella pistettdessd. Jotta injektion anto
onnistuu, on lapsen pysyttava hyvin paikallaan. Kiinnipidon ohjaamiseen kannattaa
varata riittavasti aikaa. Kiinnipito on tarkeéd, jotta neula ei paase lilkkkumaan kudok-
sen sisdlld ja ndin aiheuta Kipua. Kiinnipito-otteen tulee olla tukeva. Tallgin lapsi ei
saa rimpuiltua ja hanelld on turvallinen olo. Erityisesti reiteen rokotettaessa van-
hemman tulee pita4 tukevasti kiinni k&sista ja jaloista. Mikali on tarpeen, tulee pitéa
kiinni lapsen vartalosta niin, ettei lapsen jalka nouse ylds tai ojennu. Nain voidaan
estaa lapsen potkiminen. Liikkumisen vuoksi rokote saattaa myds menné vaaraan
paikkaan. (Nikula 2007, 184-185, 187.)

Rokottaminen aiheuttaa yleensa lapselle kipua. Kipu tuntuu mahdollisesti seka pis-
toshetkella ettd myéhemmin, jolloin pistoskohdassa esiintyy mahdollisesti arkuutta.
Lapsen kokema Kkipu satuttaa myds vanhempia, ja monesti rokottaja lohduttaa lapsen
lisdksi my0s herkistyneitd vanhempia. On normaalia, ettd lapsi vastustelee rokotta-
mista ja itkee. Itkua ei pida estéd, vaan lapsen tulee antaa itkea ja pyrkid lohduttaman
hanta. Injektion aiheuttamaa kipua ei saa vahatelld, mutta sita ei tule mydskaan suu-
rennella. Oleellista on, ettei lapselle sanota rokottamisen sattuvan lainkaan. Perustana
lapsen rokottamisessa on se, ettei Kipua aiheutettaisi lainkaan, mutta jos se ei ole
mahdollista, aiheutetaan kipua niin minimaalisesti kuin suinkin. Kivun aiheuttamista
vahentdd vanhempien rauhoittelu, hyva ohjeistaminen kiinnipitoon sekd oikeanko-
koisten neulojen, pistostapojen-, ja paikkojen kayttdminen. Tarked& on myos turvalli-
suuden luominen. (Nikula 2007, 184- 185.)

Laurie Sparks on tutkinut huomion suuntaamista toisaalle rokotuksen aikana. Tutki-
muksessa selvitettiin, miten huomion suuntaaminen toisaalle vaikutti kivun ja pelon

kokemiseen. Tutkimukseen osallistui 105 lasta, jotka olivat idltd&n nelja — kuusi-
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vuotiaita. Lapsista tyttoja oli 53 ja poikia 52. Huomion suuntaamisen valineing kay-
tettiin lapsen koskettamista seka saippuakuplien puhaltamista. Tutkimus osoitti, etta
edelld mainitut keinot vahensivat kivun ja pelon kokemista. lalla ja sukupuolella ei
ollut merkittavaa yhteytta kivun ja pelon kokemiseen. (Sparks 2001, 72-78.) Huomi-
on suuntaamista toisaalle on tutkittu myos kaksi — viisi-vuotiaiden, syopa4 sairastavi-
en lasten keskuudessa. Tutkimuksessa selvitettiin, miten elektroninen lelu vaikuttaa
lasten pelkokokemuksiin ld&kepistosten aikana. Lapset jaettiin koe- ja konrolliryh-
miin. Koeryhman lapset saivat elektronisen lelun ladkepistoksen ajaksi. Koeryhman
lapsilla ilmeni véhemman pelkoa la&kepistosten aikana kuin konrolliryhmén lapsilla.
Tutkimus osoitti myos, ettd koeryhmadn lasten vanhemmat olivat 1a&kepistoksista va-
hemman jarkyttyneitd kuin kontrolliryhmén lasten vanhemmat. Kun vanhempi oli
rentoutunut, hén onnistui auttamaan lasta pysymaan rauhallisena. (Dahlqvist 2002,
22-34.)

3.3.3 Kivun huomioon ottaminen valmisteltaessa lasta neuvolakaynnille

Kipu voidaan maaritella hyvin eri tavoin. Kipututkimuksen kansainvélinen yhdistys
(International Association for the Study of Pain) kuvaa kipua tuntoaistiin pohjatu-
vaksi tai tunneperdiseksi kokemukseksi, joka liittyy jo tapahtuneeseen tai uhkaavaan
kudosvaurioon. (Sailo & Vartti 2000, 30; Salanterd, 10; Meretoja, 2005.)

Pohjana kiputuntemuksen muodostumiselle ovat oppiminen ja aikaisemmat kipuko-
kemukset. Epamiellyttavat aikaisemmat kipukokemukset saavat aikaan lisda pelkoa
ja ahdistusta. Nama aiheuttavat stressid, joka alentaa kivunsietokykya. Esimerkiksi
neuvolassa on nahtavilla selvasti aikaisempien kipukokemusten vaikutukset. Monesti
lapsi alkaa huutaa jo vastaanottohuoneen ovella tai juoksee karkuun rokotuksen pe-
lon vuoksi. Tdhan syyné on se, ettéd lapselle ei ole vield muodostunut yhteiskunnan

sosiaalisten normien tuomia estoja. (Sailo ym. 2000, 37.)

Lapsen kipu on erilaista kuin aikuisen Kipu. Kivun kokemiseen ja ilmaisuun vaikut-
taa lapsen fyysinen ja psyykkinen kehitysaste. Tarkasteltaessa lapsen kipua on siis

otettava huomioon lapsen i&nmukaiset fyysiset ja psyykkiset erityispiirteet. ( Mau-
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nuksela ym. 2002, 312.) Olennainen osa kipua on sen arviointi. Sit4 ei kuitenkaan
kasitelld tdssa opinndytetyossa, silla kivun arviointi toteutuu I&hinnd sairaalaolosuh-

teissa, ei neuvolassa.

Tutkimus lidokaiinin ja prilokaiinin seoksen EMLAN® tehosta verindytteenotossa ja
laskimokanyylin laitossa 5- 18 -vuotiailla lapsilla (n=258) osoitti, ettd pistdmisen
koki kivuttomaksi suurin osa (84%) verindytteenotoista. Kuitenkin vain puolet (51%)
lapsista koki laskimokanyylinlaiton kivuttomaksi. Kivun kokemisella ja lapsen iélla
ei ollut yhteyttd, mutta kipua kokeneet lapset kokivat toimenpiteessa enemman pel-
koa. (Lander ym. 1996, 89, 93.) EMLAN® avulla iho voidaan pintapuuduttaa pie-
nehkdjen toimenpiteiden, esimerkiksi neulan piston, ajaksi (Terveysportin www-
sivut). Lasten kipua on tutkittu melko niukasti. Siihen alettiin Kiinnittdd huomiota
vasta 1980- luvun alkupuolella. (Salanterd 2003, 115; Hamunen & Pouttu 2000.)
Tutkimus valittiin td4h&n opinndytetychon, silla verindytteenotolla ja laskimokanyylin
laitolla on monia yhteisia tekijoitd neuvolassa toteutettavan rokottamisen kanssa.

Niihin kaikkiin liittyy pelko, Kipu ja pistaminen.

3.3.4 Pelon huomioon ottaminen valmisteltaessa lasta neuvolakaynnille

Pelko voidaan méaritelld todellisen tai epatodellisen vaaraan aiheuttamaksi emotio-
naaliseksi reaktioksi. Pelon muotoja ovat esimerkiksi kontrollin menetys seka ruu-
miillisen vahingoittumisen ja Kipujen pelko. (lvanoff ym. 2001, 126; Jokinen ym.
1999, 13-14.) Pelon aiheuttaa hetkellinen vaara ja se perustuu yksilon omaan arvioon
voimavarojensa heikkoudesta uhkaavaan voimaan néhden. Pelolle on tyypillista pe-

lon kohteen tiedostaminen. (lvanoff 1996, 3.)

Lapsen pelko voidaan jakaa kolmeen eri osa-alueeseen: synnynnaisiin, tiettyna ika-
kautena ilmeneviin eli kehityksellisiin ja traumaattisen kokemuksen aiheuttamiin
pelkoihin. Synnynndisista peloista esimerkkeja ovat voimakkaiden ja uusien arsyk-
keiden, kuten voimakkaan danen ja vieraiden hajujen, pelko. Kehityksellisiin pelkoi-
hin kuuluu vieraiden ihmisten pelko. T&han liittyy pelko eroon joutumisesta ja hyla-

tyksi tulemisesta. (Ivanoff ym. 2001, 126.; Muurinen ym. 2001, 79.) Neuvolassa lap-
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si kohtaa monia uusia ja vieraita arsykkeitd, jotka saattavat pelottaa hanta. Traumaat-
tista pelkoa voi aiheuttaa verindytteenotto, rontgentutkimus ja ero vanhemmista.
(lvanoff ym. 2001, 126.; Muurinen ym. 2001, 79.)

Kaksi- neljavuotiaalle lapselle pelkoa aiheuttaa itsemaard&dmisoikeuden menettami-
nen, intimiteetin uhka ja Kipu. Itsemaaradmisoikeuden menetys tarkoittaa, etta lapsi
ei saa paattad hoitoaan koskevista asioista. Koskemattomuus ja oma keho ovat pie-
nelle lapselle tarkeitd. On vaikeaa altistua muiden nahtavéksi, tutkittavaksi ja koske-
tettavaksi. Se, miten vanhemmat asennoituvat, heijastuu suoraan lapseen. Lapsen ei
ole aina mahdollista ymmaértaa, mista kipu johtuu. Tamén takia hanen luottamuksen-

sa laheisiin saattaa horjua ja lisaté osaltaan karsimysta. (Lindstrom 2004, 431- 432.)

Pelattaviin asioihin vaikuttaa lapsen kehitystaso. Lapselle tarkeintd on séilyttaa ruu-
miillinen koskemattomuus. Jo pienetkin naarmut sekd vammat pelottavat ja huoles-
tuttavat lasta. Tavanomaisimpia pelkoja aiheuttavia tilanteita ovat paikoillaan pita-
minen tutkimustilanteessa, vieras ymparisto, pistokset ja kipu. (lvanoff ym. 2001,
127.) Kiinnipitdamiseen liittyy kokemus alistettuna olemisesta. Talléin lapsi kokee
olonsa pieneksi, avuttomaksi ja turvattomaksi. (Ivanoff, Astedt-Kurki & Laitajarvi
1999, 277.)

On helpompaa ymmartaa lapsen kokemusmaailmaa, jos tuntee lapselle ominaiset pe-
lot (Ivanoff, 1996, 21). Lapsi pyrkii hallitsemaan pelkojaan nékyvélla ja sisdiselld
tyoskentelylla sekéd nakyvalla kayttaytymiselld. Vasta noin seitsemasta ikédvuodesta
eteenpéin lapsen on mahdollista hallita pelkojaan. (Friman 2005, 9.) Pelon tavan-
omaisia reaktioita ovat esimerkiksi huutaminen ja itku. Lapsi ei aina ymmarra laakéa-
riin joutumisen syyta. Lapsen kuullen ei tulisi puhua esimerkiksi leikkaamisesta,
koska se voi merkita lapselle irti leikkaamista. Sen sijaan voisi puhua esimerkiksi

korjaamisesta ja parantamisesta. (Muurinen ym. 2001, 63-64.)

Tutkimus leikki- ikdisten lasten sairaalahoidon aikaisista peloista osoitti, etta lapset
eivat aina ymmértaneet hoito- ja tutkimustoimenpiteiden tarkoitusta. Liséksi lapset
tdydensivat tietojaan omilla havainnoillaan ja niistd luomillaan mielikuvilla. Mieli-
kuvien vuoksi lapset kokivat hoito- ja tutkimusvalineet kehoa vahingoittavina ja Ki-

pua ja kivun pelkoa tuottavina. Esimerkiksi verindytteenotossa kaytettava neula pe-
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lotti lapsia. Eréalle lapselle k&dessa ollut laskimokanyyli osui vuodevaatteisiin ja ai-
heutti ndin kipua. Lapsi ei uskaltanut liikuttaa k&ttdan vaan piti sitd hievahtamatta
paikoillaan, koska pelkési kipua niin paljon. Lapset kokivat henkilokunnan kayttay-
tymisen mielivaltaisena ja alistavana, koska he eivat aina ymmartaneet hoitohenkil6-
kunnan toiminnan perusteita. (Ivanoff ym. 1999, 272- 278.) Tamé tutkimus oli toteu-
tettu sairaalassa, mutta sit4 voidaan soveltaa myds neuvolatyéhon. Tamén vuoksi va-
litsin sen omaan opinnaytetyohoni. Neuvolassa rokottamiseen kéytettdva neula aihe-
uttaa pelkoa. Myds verenpainemittarin mansetti saa lapsen pelkddmaan ja mansetin

aiheuttama puristus saa aikaan kipua ja pelkoa.

3.3.5 Leikki neuvolakaynnille valmistelemisen valineena

Leikille tyypillisia piirteitd ovat seuraavat: miellyttavyys, nautittavuus, spontaanius
sekd vapaaehtoisuus. Lapsi ryhtyy leikkiin omien tarpeittensa vuoksi, ei ulkopuoli-
sen tahon tai tavoitteen vaatimuksesta. Leikilld ilmaistaan kokemuksia ja tunteita se-
k& kommunikoidaan niité toisille. Se siséltd4d monia eri tunnetiloja: iloa, innostusta,
vakavaa keskittymistd ja tutkimista. Leikki syntyy itsestddn ja on aktiivista toimintaa.
(Hiitola 2000, 27-28; Kahri, 2001, 11; Ugaste 2005, 18-19.)

Lapsi leikkii leikin itsensd vuoksi. Lapset oppivat leikkiessdan, mutta eivat leiki op-
piakseen. Lapsi kayttda leikisséan aineksina kaikkea kokemaansa, ndkemé&ansa ja
kuulemaansa, jaljitellen ja uutta luoden. Koska leikille on ominaista sosiaalisuus, on
vertaisryhmaélla suuri merkitys leikin kulkuun. (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus ja
kehittamiskeskus 2005, 20-21.)

Jotta leikkiminen onnistuu, lapsi tarvitsee puhetta omien aikeidensa valittamiseksi
toisille ja sen vuoksi leikki tukee myods puheen kehittymistad (Hintikka, Helenius &
Véhanen 2004, 35). Leikkiessdén lapsi tutkii ympardivadd maailmaa, muodostaa mer-
kityksid sek& oivaltaa todellisuutta tilanteessa jossa omat taidot eivat riita aikuisten
tasolle. Roolileikkien avulla lapsen on helppoa ymmértaa todelliset yhteiskunnalliset
suhteet. Ne avaavat lapsen mielikuvitusta ja moraalista tietoisuutta. Leikin keinoin
lapsi kasittelee huomaamattaan omia henkilokohtaisia merkityksidan, jotka tekevat

leikistd mielekk&&n. Mikali leikki on lapselle merkitykseton, ei han halua olla siind
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mukana. Se, miten lapsi kokee henkilokohtaisesti leikin, ratkaisee millainen leikisté
muodostuu. (Hintikka ym. 2004, 42, 54.)

Yksi suosituimmista roolileikeista lasten keskuudessa on l&ékérileikki. Se on suosittu
siksi, ettd melkein Kkaikilla lapsilla on kokemuksia ladkarissa kaynnistd, ainakin neu-
volakdyntien yhteydessa. Eri maissa on testattu valmistelemista siten, ettd paivakoti-
ryhmaét ovat vierailleet sairaalassa. Vierailun aikana on tutustuttu yleisimpiin laittei-
siin ja valineisiin, eri ammattilaisiin ja heidén tehtaviinsa. Vierailun hydéty lapselle on
kuitenkin todettu vahaiseksi. Kaynti on yleensa lyhyt ja sisaltad lukuisia uusia asioi-
ta, joita on hankala muistaa tai palauttaa mieleen, kun itse todellisuudessa joutuu po-
tilaan rooliin. Lasten tietdmysta sairaalasta on pystytty lisédmaan paremmin péiva-

kodissa tapahtuvien ohjattujen sairaalaleikkien avulla. ( Hiitola 2000, 100-101.)

Valmistavaa sairaalaleikkia on mahdollista toteuttaa kotona ennen sairaalaan tuloa,
sairaalassa poliklinikkakaynnin yhteydessd tai saapuessa Sairaalaan ennen suurta
toimenpidettd. Kotona toteutettava valmistava sairaalaleikki onnistuu laékarilaukun
leikkivalineilld, laastarilla ja nukella tai pehmolelulla. Vanhemmat kayvat lapsensa
kanssa lapi niit4 asioita, joita sairaalassa ja laakarin vastaanotolla on odotettavissa.
Osittain oikeilla hoitovalineilla varustettu sairaalaleikkipaikka helpottaa leikin kayn-
nistymistd. Valineistd ohjaa lasta leikkimaan juuri omia kokemuksiaan. Monet asiat
on mahdollista korvata jollakin sairaalavélinettda muistuttavalla muulla esineella tai

lapsi korvaa sen mielikuvituksessaan. (Hiitola 2000, 101-102.)

Monesti pelkoa aiheuttava toimenpide on pistdminen. Terapeuttisella neulaleikilld on
mahdollisuus tyostaa tata toistuvaa, kivuliasta ja pelottavaa kokemusta. lhanne tilan-
teessa olisi mahdollisuus leikki& neulaleikkié valittdmasti pistamisen jélkeen tai eri
pistoskertojen vélissa. (Hiitola 2000, 104.)
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4 PROJEKTIN TOTEUTUS

4.1 Projektin aikataulu

Toukokuu 2009

Kesakuu-

Heindkuu 2009

Elokuu 2009

Syyskuu-

Marraskuu 2009

Joulukuu 2009

Tammikuu-
Maaliskuu 2010

Huhtikuu 2010-
Maaliskuu 2011

STHL ry:n, Satakunnan yhdistyksen jésenet esittelivdt mah-
dollisuutta osallistua terveydenhoitajaty0- aiheisten messujen
jarjestamiseen. Messuihin liittynyttd tyonjakoa sekd oman
opinndytetyon aiheen tarkentamista. Projektin perustamisvaihe
alkoi.

Opinnaytetyon alustavaa suunnittelua. Erilaisiin
tiedonhakumenetelmiin tutustumista, aiheen rajausta. Projektin
perustamisvaihe paattyi. Tahan mennessa projektiin kaytetty
aika 20 h.

Teoriatiedon etsintdd, palavereita ja yhteydenpitoa s&éhkopos-
titse messuorganisaation kesken. Projektin suunnitteluvaihe
alkoi.

Teoriaosan kirjoitusta. Kaytdnnon asioiden hoitamista, muun
muassa messutilaan tutustuminen. Naytteilleasettajan hankki-
minen.

Nalleneuvolan suunnittelua luokkatoverin kanssa: nalleneuvo-
lassa tehtdvat asiat, tarvittavat valineet, kaytettavd aika yhta
lasta kohden. Tapaamisia messuorganisaation kesken. Projek-
tin suunnitteluvaihe pééattyi. Suunnitteluvaiheeseen kaytetty
aika 90 h.

Esitteen suunnittelu, muokkaus ja toteutus. Kaytannon
asioiden jarjestaminen: Messuilla tarvittavien valineiden han-
kinta Satakunnan ammattikorkeakoululta ja Viikkarin neuvo-
lasta. Esitteen jakaminen messuilla. Projektin toteutusvaiheen
alkaminen ja padttyminen. Toteutusvaiheeseen kaytetty aika
190 h.

Messujen onnistumisen arviointia. Opinndytetyon ohjausta ja

raportin Kirjoitusta. Opinndytetydn suullinen raportointi ja
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arviointi. Kypsyysndytteen Kkirjoittaminen. Projektin p&atta-
misvaihe alkoi ja p&éattyi. Tahén vaiheeseen kaytetty aika 115
h. Koko projektiin kaytetty aika 415 h.

4.2 Lapsen valmistelemista neuvolakaynnille késittelevan esitteen toteutus

Esite (Liite 2) toteutui lahes kaikilta osin laaditun suunnitelman mukaisesti. Esite
alkoi otsikolla ” Aiti, Isi- Miti sielld neuvolassa oikein tapahtuu?”. Otsikon jilkeen
esitteessé oli iso kuva tytostd, joka oli mietteliddn nékoisend lattialla kynd kadessa.
Kuvan jalkeen etusivulla oli alaotsikko ” Néin valmistelet lapsesi neuvolakdynnille”.
Ensimmaiselld tekstisivulla oli kolme aihekokonaisuutta. Ensimmaisen aihekokonai-
suuden otsikkona oli ”Miksi lapsen valmisteleminen neuvolakéyntid varten on tirke-
44?”. Tatéd seurasi kolme perustelua, jotka vastasivat otsikon kysymyksiin. Peruste-
luissa kerrottiin, ettd valmistelemisen tavoitteena on ehkaistd lapsen neuvolapelkoja
ennen neuvolakéayntid, sen aikana ja jalkeen. Lisaksi hyvin valmistellun lapsen on
helppo tulla neuvolakdynnille uudestaan. Toisen aihekokonaisuuden otsikko oli ”
Keskustelu lapsen kanssa . Téssa kerrottiin, ettd lasta ei saa koskaan pelotella neu-
volakdynnilld, vaan siitd tulee puhua asiallisesti ja rehellisesti. Lisaksi neuvottiin ker-
tomaan lapselle, miksi neuvolaan mennaén ja mita sielld tehdaan. Kolmannen aihe-
kokonaisuuden otsikko oli ”Leikki valmistamisen vilineena”. Téll4 otsikolla oli kak-
si alaotsikkoa, la4kari- ja rokotusleikki. Alaotsikoiden alle kirjoitettiin, mik& merki-

tys kyseisilla leikeilla lapselle on seka leikeille tyypillisimpia ominaisuuksia.

Toinen tekstisivu alkoi otsikolla ”Muuta huomioitavaa”. Tassa kerrottiin, ettd valmis-
telemisessa tulee huomioida lapsen ik&, persoonallisuus ja kehitystaso. Liséksi neu-
vottiin, ettd neuvolakaynnisté ei lapselle kannata kertoa liian aikaisin, hyva ajankohta
kertomiselle on pari vuorokautta aikaisemmin. Toisella tekstisivulla mainittiin myos
valmistelemiseen liittyvia lastenkirjoja. Tamén jalkeen sivun puolivélissé oli kuva
lapsesta matkapuhelin k&dessa ja nalle ja iti vierelld. Kuvan jalkeen kerrottiin, miten
tarkedd on vanhemman itsensa valmistaminen, eli toisin sanoen hanen on oltava luot-
tavainen, ennen kuin lapsen valmisteleminen onnistuu. Viimeisella sivulla neuvottiin,
mistd saa aiheeseen liittyvaa lisdtietoa. Taman jéalkeen esitteessd oli koulumme

markkinointivastaavan valitsema kuva, jalanjalki hiekassa. Kuvan alapuolella luki
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tiedot esitteen tekijasta ja hdnen kanssaan yhteistyota tehneisté henkil6ista. Esitteen
lopussa mainittiin esitteessé kéytetyt lahteet.

4.3 Terveydenhoitaja- ammattina Sinun terveytesi — messupdivan toteutus

Opinnaytetyontekijan valmistamaa esitettd jaettiin  20.3.2010 Terveydenhoitaja-
ammattina Sinun terveytesi- messuilla Porin Nuorisotalolla. Messut olivat messuylei-
sOlle avoinna kello 10.00 -16.00. Messutila valmisteltiin edellisend iltana suunnitel-
lun mukaisesti kantamalla pdytia ja tuoleja niille suunnitelluille paikoille. Lisaksi
jokainen messuryhmaldinen valmisteli oman pisteensa messupaivaa varten. Tila val-
misteltiin edellisend pdivana, jotta itse messupdivana valtyttaisiin kiireeltd. Opinnay-
tetyontekija jakoi luokkatoverinsa kanssa nalleneuvolan sermilla kahteen osaan, nal-
leneuvolan vastaanottoon sekd odotustilaan. Jakamalla tila saatiin nalleneuvolan vas-
taamaan mahdollisimman paljon oikeaa neuvolatilannetta. Odotustilaan tuotiin yksi
pOytd, johon asetettiin opinndytetyontekijdn valmistama esite sekd muita erilaisia
esitteitd, joiden aiheena olivat lapset. Odotustilassa oli myds yhden naytteilleasetta-
jan, Mannerheimin lastensuojeluliiton, messupiste. Nalleneuvola ja Mannerheimin
lastensuojeluliiton messupiste sijaisivat samassa tilassa, koska kummankin aihealu-
eena olivat lapset. Odotustila sisustettiin varikkailla julisteilla, pienilld poydilla ja
tuoleilla, joilla lapset voisivat piirtaa ja katsella erilaisia lastenkirjoja.

Kuva 1. Esite Nalleneuvolan odotustilassa.
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Mikali lapsia olisi nalleneuvolaan tullut runsaasti, oli opinnaytetyontekijan tarkoituk-
sena auttaa luokkatoveria nalleneuvolan toteutuksessa seké jakaa lapsille vuoronu-
meroita. Opinndytetyontekija ja luokkatoveri saivat idean lastenlaulujen soittamisesta
nalleneuvolatilassa. Laulujen ajateltiin luovan mukavaa ja mieluisaa ilmapiirid, eika
lapsia jannittéisi nalleneuvola niin paljon. Yksi messuorganisaation jasenista lainasi
nalleneuvolatilaan CD- soitinta ja lastenlaulu- CD:ta idean toteuttamiseksi. Nalle-
neuvolaan vietiin matala poytd, johon sijoitettiin osa tarvituista vélineista ja materi-
aaleista: laastarit, siderullat, muutama ruisku nallen rokottamista varten, kuumemitta-
ri seké lapsille neuvolakaynnin paatyttyd annettavat muistot. Tallaisia muistoja olivat
erilaiset heijastimet, tarrat ja nallen muotoiset postikortit. Pientd poytaa vastapaata
oli korkeampia poytid, joille laitettiin vaa’an mittauslauta. Sermiin laitettiin kiinni
nékotaulu ja julisteita. Vahan kauempana oli kaksi tuolia lapsen vanhempaa/ van-

hempia varten, mikali lapsi ei yksin halunnut tulla nalleneuvolaan.

Kuva 2. Nalleneuvolan nalleneuvolakorttia tayttdmassa.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI JAPOHDINTA

Projektin onnistumisen mittaaminen on haasteellisempaa kuin saattaisi olettaa. Haas-
teelliseksi sen tekee muun muassa projektiin kohdistuvat ristiriitaiset odotukset,
useimmiten valmiin mittariston puuttuminen sekd useat mitattavat tulostavoitteet.
(Ruuska 2006, 250, 253.) Vastaavanlaisia, terveydenhoitajatytta esittelevia messuja,
ei ole aiemmin jarjestetty. Tdma tekee arvioinnista haasteellista, silla esimerkiksi
messuyleison maaré ei ole verrattavissa. Messujen pyrkimysta tehda terveydenhoita-
jatyosta tunnetumpaa on my0ds vaativaa arvioida, sillé sité ei voi mitata konkreettises-
ti mink&anlaisella mittaristolla, vaan tavoitteen tayttyminen on jokaisen messuryhma-

laisen oma, subjektiivinen mielipide.

Projektin arvioinnin tarkoituksena on tarkistaa, saavutetaanko projektille asetetut ta-
voitteet ja toimiiko suunniteltu aikataulu. Liséksi tulee arvioida, mika on projektin
henkinen ilmapiiri ja mik& meni pieleen. Arvioinnissa tulee myos kiinnittad huomiota
suunnitellun aikataulun toimivuuteen ja siihen, mika projektissa onnistui. (Anttila
2001, 135.) Seuraavaksi opinnaytetydssa kasitelladn esitteen, messupdivan ja koko

projektin arviointia omina kokonaisuuksinaan.

5.1 Esitteen arviointi ja pohdinta

Esite kuuluu painetun materiaalin kategoriaan, ja on néin osa terveysaineistoa. Ter-
veysaineisto kasittaa terveysaiheeseen liittyvid audiovisuaalisia tai kirjallisia havain-
tovélineitd ja tuotteita. Painotuotteiden tuottaminen on halvempaa verraten audiovi-
suaalisen aineiston tuottamiseen. Painetut tuotteet, julisteita lukuun ottamatta, sovel-
tuvat kayttoon halutessa motivoinnin sijasta vélittda tietoa. Painotuotteet mahdollis-
tavat tiivistetyn tiedon esittdmisen halutusta, suppeastakin aiheesta. (Parkkunen, Ver-
tio & Koskinen-Ollongvist 2001, 3, 8-9.) Téssa opinndytetydssa vélitettiin esitteen
avulla kaksi — neljavuotiaiden lasten vanhemmille tietoa siitd, miten lasta tulisi val-

mistella neuvolakaynnille.

Esitteen arviointi pohjautuu Terveyden edistdmisen keskuksen terveysaineiston laa-

tukriteereihin. Laatukriteerit sisaltavat nelja paakategoriaa: siséltd, kieliasu, ulkoasu
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ja kokonaisuus. (Parkkunen ym. 2001, 10.) N&ama péékategoriat jakautuvat vield tar-
kemmiksi kokonaisuuksiksi, joita ké&sittelen seuraavaksi.

Laadukkaasti tuotettu terveysaineisto sisaltaa konkreettisen terveystavoitteen, oikeaa
seka virheetontd tietoa. Lisaksi tietoa tulee olla sopiva maara. (Parkkunen ym. 2001,
11-12.) Tuotetun esitteen tavoite oli antaa vanhemmille tietoa lapsen valmistelemi-
sesta neuvolakéaynnille. Esitteen antama informaatio pohjautui kuuteen eri lahtee-
seen, joita kéytin. Léhteet olivat vuosilta 1999-2009. Esitteestd olisi saattanut tulla
laadukkaampi, mikéli lahteitd olisi kdytetty enemman ja ne olisivat olleet uudempia.
Terveysaineistoissa on suositeltavaa esittad asiat lyhyesti ja ytimekkaasti ja kaikki
asiaan kuulumaton jattdd mainitsematta. (Parkkunen ym. 2001, 12). Tamé toteutui
esitteessd hyvin. Myds Suomen Terveydenhoitajaliiton, STHL ry:n, Satakunnan yh-
distyksen edustajien toive oli, ettd esitteessa ei olisi liikaa tekstid. Liian tekstin vélt-
tdminen teki esitteestd myos selkeén.

Luettavuutta heikentad vaikeiden kasitteiden kayttd ja monimutkaiset lauserakenteet.
Pikamuisti kykenee kasittelemé&an kerrallaan viisi- kymmenen sanaa kerrallaan, joten
monimutkaiset ja pitkat lauseet kuormittavat sitd. Lyhyet ja informatiiviset lauseet
saavat paremmin lukijan huomion kuin monimutkaiset ja pitkat. (Parkkunen ym.
2001, 13.) Suunnitellun mukaisesti lahes kaikki lauseet olivat lyhyitd, selkedsti ym-
marrettavid eikd niissa kaytetty ammattitermistéd. Jotkut lauseista olivat ehka liian-
kin lyhyitd, eikd niistd valttamatta selvid, mitd lauseilla tarkoitetaan. Suunnittelin
suorien maaraysten sijaan kayttavani perustelua ja selitysta sille, miksi tietyt menet-
telytavat ovat suositeltavia. Tamé ei tdysin toteutunut esitteessani. Esimerkki téllai-
sesta lauseesta on “Huomioi lapsen ikd, persoonallisuus ja kehitystaso”. Se saattaa
herattadd lukijassa kysymyksen, miksi edelld mainitut asiat tulee huomioida. T&hén
esite ei anna vastausta. Jotta lauseista olisi voinut tehdd pidempia ja kdyttad enem-
méan perustelua, olisi esitteen tarvinnut olla pidempi kuin yksi A4. Joitakin lauseita
olisin kuitenkin voinut muotoilla selkedmmiksi, kuten toisen kuvan alla oleva lause ”
Jotta valmisteleminen onnistuu, on aikuisen oltava itse luottavainen eli valmisteltava

itse itsensd ennen kuin han voi onnistuneesti valmistella lapsen! .

Ulkoasuun liittyvia laatukriteereitd ovat siséllon selkeasti esittdminen ja helppo hah-

moteltavuus. Sisaltda voi selkeyttéd tekstin koolla, tekstityypin valinnalla, kontrastil-
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la, tekstin asettelulla, varien kayt6ll4 ja havainnollistavalla kuvituksella. Kuvituksen
tulisi myos tukea tekstid. Kuvituksen ollessa onnistunut se toimii tekstin sanoman
tukijana sekd mahdollisesti antaa lisatietoa késiteltdvasta asiasta. (Parkkunen ym.
2001, 15,17.) Esite kirjoitettiin fontilla Helvetica Neue LT Std 45 Light. Otsikossa
fontti oli muuten sama, mutta veriona std 55Roman. Fontista pééatti koulumme vies-
tintd- ja markkinointisuunnittelija. Esitteen otsikon ~ Aiti, Isi- Mita siella neuvolassa
oikein tapahtuu? - fontti oli tummennettu ja isompi verraten muuhun esitteen teks-
tiin. 1so ja tummennettu teksti erottui edukseen muusta tekstistéd ja kertoi, ettd kyse
on esitteen otsikosta. Suunnitellun mukaisesti otsikko oli lyhyt, ytimekas ja kysyvas-
s& muodossa mielenkiintoa herattdva sekda omaperainen. Toisaalta, valittu otsikko
mahdollisesti hdmasi lukijaa. Se saattaa antaa kuvan, ettd esitteessa kerrotaan neuvo-
lassa tapahtuvista asioista, esimerkiksi painon, pituuden ja kognitiivisen kehityksen
seurannasta. Otsikkoa kuitenkin tarkensi kuvan alla oleva alaotsikko ” Néin valmiste-

let lapsesi neuvolakdynnille”.

Esitteeseen kuvituksen valitsi koulumme viestintd ja markkinointisuunnittelija oman
suunnitelmani pohjalta. Kuvat olivat Internet- osoitteesta

www.futureimagebank.com. Opinnéytetyontekijéalla oli selke& visio, millaisia kuvia

esitteeseen halusi, mutta valitut kuvat eivat olleet aivan sellaisia. Etusivulle opinnay-
tetyontekija toivoi kuvaa, jossa on miettelids kaksi- neljavuotias lapsi. Taman ikéinen
lapsi viestittdd hyvin, minka ikaisten lasten vanhemmille esite on suunnattu. Miette-
ligisyys olisi sopinut hyvin yhteen kysyvan otsikon kanssa. Valitussa kuvassa lapsi
oli ehk& enemman hymyilevéinen kuin miettelids. Lisaksi han ndytti vanhemmalta
kuin kaksi- neljavuotiaalta. Taman vuoksi esitteen lukija saattoi saada kuvan, ettd
esite oli suunniteltu védhdan vanhemmille kuin kaksi-neljavuotiaiden lasten vanhem-
mille. ”Muuta huomioitavaa” — kohdassa mainittiin kirjat ”” Pupu Tupuna neuvolas-
sa” ja ”Laura ladkarissd”. Téhdn opinndytetyontekiji toivoi kuvaa jommastakummas-
ta kirjasta, koska kuvat olisivat hyvin havainnollistaneet, minka nakdisié Kirjat ovat,
ja vanhempien olisi ollut helpompi tutustua niihin. Viimeisell& sivulla oli kuva jalan-
jaljesta hiekassa, jota ei esitteeseen ollut suunniteltu laitettavaksi. Tallainen kuva ei
opinnaytetyontekijan mielesta liity esitteen aiheeseen eiké tue esitteen antamaa in-

formaatiota. Esite ei siis visuaalisesti ollut aivan sen ndkdinen, mité oli suunniteltu.


http://www.futureimagebank.com/
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Neljés ja viimeinen terveysaineiston laatukriteereisté ké&sittelee terveysaineistoa ko-
konaisuutena. Tamé sisaltad kohderyhman selkedn madrittelyn, kohderyhman kult-
tuurin  kunnioittamisen, huomion heréattdmisen sekd hyvan tunnelman luomisen.
Huomiota herattédva terveysaineisto herattdd lukijassa mielenkiintoa ja houkuttelee
tutustumaan siihen. Aineisto, jossa on jotakin uutta, saa erilaisuudellaan lukijan kiin-
nittamadn siihen huomiota. Terveysaineiston tunnelma vaikuttaa lukijan reaktioihin.
(Parkkunen ym. 2001, 18-20.) Kohderyhmé télle esitteelle méaaraytyi heti projektin
alussa. Tarkempaa rajausta vaati se, minka ikéisten lasten vanhemmille esite suun-
nattaisiin. Kohderyhman ei kannata olla liian laaja, vaan se on hyva méaritella tar-
kasti sek& rajata kyllin suppeaksi (Parkkunen ym. 2001, 19). Tdémén esitteen kohde-
ryhméan maéarittely onnistui opinndytetyontekijan mielesta hyvin. Kohderyhma oli
myaos riittdvan suppea. Yksi keino kunnioittaa kohderyhmén kulttuuria on terveysai-
neiston esitestaus (Parkkunen ym. 2001, 19). Tdssa opinndytety0ssé tuotettua esitettd
ei esitestattu. Esitestauksesta olisi voinut olla hyotyd. Né&in olisi saatu selville tar-
kemmin kohderyhman toiveita esitteen suhteen. Esitestaus auttaa selvittdmaan, miten

hyvin kohderyhmalle tuotettava aineisto soveltuu (Parkkunen ym. 2001, 19).

5.2 Projektin toteutumisen arviointi ja pohdinta

Projekti huipentui messupdivédan 20.3.2010, jolloin valmistettua esitettd jaettiin.
Messuorganisaatio arvioi messukavijamaaraksi 500- 700 henkiléa. Tama tavoite to-
teutui. Esitteiden painomadraa oli haasteellista arvioida. Arviointiin saatiin apua
messuryhmalta sek& Terveydenhoitajaliiton edustajalta. M&éaraksi paatettiin 100 kap-
paletta. Koska nalleneuvolassa lapsia kévi vain 16, ei lapsiperheitdk&d&n kaynyt niin
paljoa, ettd kaikki esitteet olisivat menneet, vaan niité jai 42 kappaletta. Mikéli nal-
leneuvolaan osallistujia olisi ollut runsaasti, olisi opinndytetyontekijé ollut luokkato-
verin apuna ja jakanut lapsille vuoronumeroita. Apua tarvittiin kuitenkin hyvin véhan
niukan osallistujamaarén vuoksi. Kysymyksia esitettd koskien ei tullut juuri lainkaan.
Jotta vanhemmat olisivat osanneet esittdd kysymyksid, olisi heidan pitanyt ensin tu-
tustua esitteeseen. Lahes kaikki vanhemmat kuitenkin vain ottivat esitteen ja jatkoi-

vat matkaansa. Tamé johtui mahdollisesti siitg, ettd he olivat kiireisia eivatka koke-
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neet luonnikkaaksi tutustua esitteeseen paikan péalla vaan halusivat tehdé sen koto-

na.

Opinnaytetyontekijan tehtdva messuilla oli mieluinen ja laheinen. Teoriaosaa opin-
naytetyontekija Kirjoitti yhdessa luokkatoverin kanssa. Tiedonhaku teoriaosuuteen oli
haastavaa, silla lapsen valmistelemisesta neuvolakaynnille 10ytyi hyvin védhan tietoa.
Tasta johtuen teoriaosassa sovellettiin paljon lapsen valmistelemista sairaalassa ta-
pahtuviin tutkimuksiin ja toimenpiteisiin. Kahden tyéskentely opetti joustavuutta ja
kompromissien tekoa. Lisaksi motivaatio tydskentelyyn oli suurempi tydskennellessé
parin kanssa. Paritydskentelyssd haasteena oli aikataulujen yhteensovittaminen.
Ajoittain oli epaselvad, millaiset toiveet ja tavoitteet tilaajataholla messuja kohtaan
oli, joten oman tyétehtavan maarittdminen ja rajaaminen tuntuivat opinnéytetyonteki-

jastd joskus ongelmalliselta.

Projektimaisen opinnaytetyon tekeminen opetti monia erilaisia taitoja ja valmiuksia.
Opinnaytetyontekija sai varmuutta tydskennelld eri ammattitahojen ja yhteistyo-
kumppanien kanssa. Projektin tydstdminen ja toteuttaminen opetti sietdméén epa-
varmuutta ja suunnitelmien jatkuvaa muuttumista. Opinnédytetyontekijan sosiaaliset
taidot kehittyivat tydskennellessé hyvin erilaisten ihmisten ja yhteistydtahojen kans-
sa. Tastd on varmasti hyotya siirtyessd opiskelusta tydelamaan. Teoriaosassa pereh-
dyttiin lapsen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen kasvuun ja kehitykseen, seka
keinoihin, milla lasta voi valmistella neuvolakdynnille. Mikéli opinndytetyontekijé
tulee tyoskenteleméaan lastenneuvolassa, hénelld on vahvat taustatiedot lastenneuvo-
latyon periaatteista. Lisaksi hdn osaa ohjata vanhempia valmistelemaan lasta neuvo-
lakaynnille. Tésta opinnéytetydsta on siis kaytannollista hyotya tydeldmaén. Esitteen
tekeminen opetti arvioimaan terveysaineistoa Kriittisesti. Myds tastd on varmasti
hyotyd tulevaisuudessa. Seuraavassa kahdessa kappaleessa késitellaédn palautteen

merkitystd oman oppimisen ja itsensa kehittdmisen kannalta.

Palautteelle ei ole yhtd ainoaa maaritelmaa. Se voidaan maaritelld esimerkiksi eri pa-
lautel&hteistd saaduksi tiedoksi siitd, miten hyvin tyOprosessi etenee ja miten hyvin
tyon vaatimukset tayttyvét. Palaute koostuu tyon vaatimukset kasittavasta tiedosta,
joka kertoo, mit& onnistunut tyosuoritus edellyttdd. Palautteeseen siséltyy myos ar-

vioivaa tietoa, joka kertoo, onko tyén vaatimukset saavutettu. (Berlin 2008, 21.)
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Esimiehen antamalla palautteella on keskeinen merkitys alaisen oppimisprosessien
tukemisessa. Tutkimukset osoittavat, ettd palautteen tarkeyden merkityksestéa huoli-
matta suomalaiset tyoyhteisot karsivat palautteen puutteesta. Tutkimuksessa toimis-
toesimiesten vuorovaikutukseen kayttdmasta ajasta selvisi, ettd suomalaiset esimiehet
kayttavat palautteen antamiseen ainoastaan 0,4 % alaisen tydsuorituksiin liittyvasta
vuorovaikutuksesta. Tutkimuksessa selvisi myos, ettd tyossa jaksamiseen vaikuttaa
myonteinen ja toteava palaute. (Berlin 2008, 1.) Tdman palautteeseen liittyvan tutki-
mustiedon pohjalta voitaneen ajatella messuryhmén 12 terveydenhoitajaopiskelijan
edustavan alaisia ja Suomen terveydenhoitajaliiton, Satakunnan yhdistyksen jasenia

esimiehia.

Messupéivan jalkeen messuorganisaatio tapasi vield illalla. Talléin keskusteltiin
messujen onnistumisesta yleiselld tasolla. Oman oppimisen kannalta olisi ollut tar-
peen jarjestéd erillinen palautetilaisuus esimerkiksi viikon, kahden kuluttua messuis-
ta. Palautetilaisuudessa seké tilaajataho ettd messuryhman 12 terveydenhoitajaopis-
kelijaa olisivat voineet keskustella yhteistyon sujuvuudesta sekd messupaivéan onnis-
tuneisuudesta. Palaute olisi ollut tarkedd omien toimintatapojen kehittdmisen seka
arvioinnin vuoksi. Mikali tulevaisuudessa opinnéytetyontekija osallistuu vastaavan-
laiseen projektiin, olisi ollut merkittavaa tietad, milla projektin osa-alueilla héan on-

nistui ja mita olisi mahdollisesti voinut tehda toisin.

Mikali opinnaytetyontekija osallistuisi vastaavanlaiseen projektiin uudestaan, han
laatisi itselleen huolellisemmin entista tarkemman aikataulun ja pyrkisi noudatta-
maan sitd paremmin. Messut veivét aikaa paljon luultua enemman, joten ajankayton

suunnittelu on messujen onnistumisen vuoksi todella tarkeaa.

Esitteen ja nalleneuvolan suosioon olisi mahdollisesti voitu vaikuttaa markkinoimalla
niitd enemman. Laajempaan markkinointiin olisi luonnollisesti tarvinnut varautua
messujen jarjestdmiseen suuremmalla budjetilla. Suunnitelmiin kuului esitteen mark-
kinointi messumarkkinoinnin yhteydessd, mutta esitettd ei kuitenkaan mainittu jaka-
massamme messumainoksessa (Liite 1) eikd myoskadn sanomalehdissd, joissa oli
messuaiheinen artikkeli. Yksi syy esitteen puutteelliselle markkinoinnille saattaisi
olla riittdmaton tiedonvaihto eri yhteistyotahojen kesken sek& mahdollisesti aiheesta

syntyneet vaarinkasitykset. Naita olisi voinut valttda varaamalla enemman aikaa esi-
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merkiksi jarjestamélld enemman tapaamisia messuryhmén kesken seka pitamélla

enemman yhteytta eri yhteisty6tahojen kanssa.

Nalleneuvolasta mainittiin jakamassamme messumainoksessa. Liséksi siita uutisoi-
tiin kolmessa eri lehdessa — Satakunnan Kansassa, Uudessa Ajassa ja Satakunnan
Viikossa. Artikkeleissa maininta nalleneuvolasta oli kuitenkin melko vaatimaton.
Yhdessé artikkeleista oli nallen kuva, jonka yhteydessd mainostettiin ilmaisia veren-
paineen, sokerin ja kolesterolin mittauksia. Mittausten sijasta olisi voinut kirjoittaa
nalleneuvolasta, jotta lehden lukijat olisivat kiinnittdneet huomiota nalleneuvolaan.
Nalleneuvola on ilmitna vield toistaiseksi melko tuntematon. Tamakin saattoi olla
yksi vaikuttava tekijé vahaiseen osallistujamaaraan. Liséksi nalleneuvolaa oli kenties
hieman hankala 16ytaa, silla se sijaitsi erilladn varsinaisesta messutilasta. Erillaan
sijainti kuitenkin vahensi melua ja loi rauhallisen tunnelman nalleneuvolaan. Kaytos-
sdmme olivat kylla nalleneuvolaan ohjeistavat kyltit, mutta niitd olisi enk& voinut
olla enemman eri puolilla messupistettd, jotta lapsiperheiden huomio olisi kiinnitty-
nyt niihin. Suurin osa nalleneuvolaan lapsensa tuoneista vanhemmista oli tullut juuri
nalleneuvolaa varten. Tdméan huomasi siitd, etta lapsilla oli mukanaan mieluinen lelu,
josta messumainoksessa mainittiin (Liite 1). Tastd voitaneen péaatelld, etta esite olisi
saattanut kerata enemman mielenkiintoa, mikali sen jakelupiste olisi sijainnut jossa-

kin muualla, esimerkiksi itse messutilassa, lastenneuvolapisteen luona.

Messuyleisosta suurin osa oli ikaihmisia, ja lapsiperheiden osuus jéi pieneksi. Tahan
saattoi vaikuttaa se, ettd Porissa jarjestettiin samanaikaisesti Rakentaja- messut. Néi-
den messujen yksi suuremmista kohderyhmistd on varmastikin lapsiperheet. Jotta
messuille olisi saatu houkuteltua enemman lapsiperheitd, olisi mahdollisesti messu-

jen ajankohdaksi kannattanut valita eri ajankohta Rakentaja- messujen kanssa.

Tamén opinndytetyon pohjalta syntyi my6s uusia opinndytetyohon liittyvia aihe-
ideoita. Hy6dyllisté olisi tehda tutkimus lapselle neuvolapelkoa aiheuttavista tekijois-
t& seka siit4, miten pelkoja voitaisiin ehkaista. Aihetta voisi tutkia myds terveyden-
hoitajan nakokulmasta — kokevatko he omaavansa tarvittavat valmiudet neuvolapel-
kojen ehkéisemiseen ja lievittdmiseen. Opinnédytetyontekijan valmistama esite keskit-
tyi siihen, miten vanhempi voi kotona valmistella lasta neuvolakdynnille. Vanhem-

mat hyotyisivat varmasti myos esitteestd, jossa késiteltéisiin keinoja, joilla he voivat
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neuvolassa ollessa helpottaa lapsen pelkoja ja kipua. Tamén kaltaisessa esitteessé
voisi antaa esimerkiksi kdytdnnon vinkkejé siihen, miten pitéa lasta sylissa rokotuk-
sen aikana ja miten antaa lapselle positiivista palautetta seké lohdutusta rokotuksen
aiheuttamaan Kivun tunteeseen. Tallainen esite kehittdisi terveydenhoitajan, lapsen

sekd vanhemman valista yhteisty6ta neuvolassa.



43

LAHTEET

Almaqvist, K., Broberg, A. & Tjus, T. 2005. Kliininen lapsipsykologia. Helsinki: Edi-
ta Prima Oy.

Anttila, P. 2001. Se on projekti — vai onko? Vammalan Kirjapaino Oy: Akatiimi Oy.

Aro, T. 2007. Satakunnan osasto matka 2007- messuilla, menestyvan messuosaston
merkit. Satakunnan ammattikorkeakoulu. Viitattu 18.10.2010.
https:publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/794/Aro_Tiina.pdf?sequence=1

Berlin, S. 2008. Innostava, lannistava, helpottava palaute: alaisten kokemuksia esi-
miehen ja alaisen vélisesta vuorovaikutuksesta. VVaasan yliopisto. Viitattu
15.10.2010 http://www.uwasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-245-8.pdf

Dahlqvist, L. M., Busby, S. M., Slifer, K. J., Tucker, C. L., Eichen, S., Hilley, L. &
Sulc, W. 2002. Distraction for Children of Different Ages Who Undergo Repeated
Needle Sticks. Journal of Pediatric Oncology Nursing. 22-34

Dorothy, E. 2001. LAPSEN HOITO JA KEHITYS —terve, tyytyvdinen ja tasapainoi-
nen lapsi. Helsinki: Otava.

Elonsalo, U., Hulkko, T., Kilpi, T., Leino, T., Pitkénen, S., Rapola, S. & Strénberg,
N. 2009. Neuvolan rokotusopas. Mannerheimin lastensuojeluliitto ja terveyden ja
hyvinvoinnin laitos. Viitattu 5.10.2010 .
http://www.ktl.fi/attachments/suomi/osastot/roko/roto/mll_rokotusopas_uusinta_300

109 _low.pdf

Friman, T. 2005. 4-7- vuotias lapsi verindytteenotossa. Huomion suuntaaminen toi-
saalle kivusta ja pelosta lorun avulla. Turku: Turun yliopisto. Pro- gradu- tutkielma.

Haarala, P., Honkanen, H., Mellin, O-K. & Tervaskanto-Mé&entausta, T. 2008. Ter-
veydenhoitajan osaaminen. Helsinki: EDITA.

Hamunen, K. & Pouttu, J. 2000. Onko lasten kipu hoidossa? Suomen laé&kérilehti 55
(48) Viitattu 26.10.2010. Saatavissa http://www.fimnet.fi/cqi-
cug/brs/artikkeli.cgi?docn=000013575

Heikkinen, H., Tiainen, S. & Torkkola, S. 2002. Potilasohjeet ymmarrettaviksi. Opas
potilasohjeiden tekijoille. Tampere: Tammi.

Helsingin Messukeskuksen www-sivut. Messut viestii kasvokkain. Viitattu
18.10.2010.
http://web.finnexpo.fi/Naytteilleasettajat/messutmediana/messutviestii/Sivut/default.
aspx

Hiitola, B. 2000. Parantava leikki. Helsinki: Tammi.


http://www.uwasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-245-8.pdf
http://www.ktl.fi/attachments/suomi/osastot/roko/roto/mll_rokotusopas_uusinta_300109_low.pdf
http://www.ktl.fi/attachments/suomi/osastot/roko/roto/mll_rokotusopas_uusinta_300109_low.pdf
http://www.fimnet.fi/cgi-cug/brs/artikkeli.cgi?docn=000013575
http://www.fimnet.fi/cgi-cug/brs/artikkeli.cgi?docn=000013575

44

Hiitola, B. 2004. Toimenpiteisiin valmistamisen haasteet. Teoksessa Koistinen, P.,
Ruuskanen, S. & Surakka, T. (toim.) 2004. Lasten ja nuorten hoitotyon késikirja.
Helsinki: Tammi. 132-134, 136, 144-145

Hintikka, M., Helenius, A. & Vahénen, L. 2004. Leikista totta —omaehtoisen leikin
merkitys. Helsinki: Tammi.

Ivanoff, P., Kitinoja, H., Risku, A. & Vuori, A. 2001. Hoidatko minua ? Lapsen,
nuoren ja perheen hoitotyd. Helsinki: WSQOY.

Ivanoff, P. 1996. Leikki- ikdisten kokema sairaalapelko ja pelon hallinta. Tampereen
yliopisto, Hoitotieteen laitos. Terveydenhuollon opettajan koulutusohjelma. Pro-
gradu- tutkielma.

Ivanoff, P., Astedt-Kurki, P. & Laitajarvi, H. 1999. Leikki- ikdisten kokema sairaala-
pelko. Hoitotiede 11 (5) 272-278

Jokinen, S, Kuusela, A-L, & Lautamatti, V, 1999. ”Sattuuks se?”” Lasten kliiniset tut-
kimukset. Helsinki: Kirjayhtyma oy.

Jokinen, S. 1999. Lapsi sairastaa. Tampere: Tammer-Paino Oy.

Kahri, M. 2001. LAPSEN ARKI ON LEIKKIA —Ensi askeleet 0-3-vuotiaan maail-
maan. Kauhava: Kauhavan kirjapaino.

Kahri, M. 2003. LAPSEN ARKI ON LEIKKIA Il -3-6-vuotiaat leikin maailmassa.
Kauhava: Kauhavan kirjapaino.

Kain, ZN., Caldwell-Andrews, AA., Maranets, I., Nelson, W. & Mayers, L. 2006.
Predicting Which Child-Parent Pair Will Benefit from Parental Presence During In-
duction of Anethesia: A Decision-Making Approach. Anesthesia & Anelgesia. viitat-
tu 5.11.2010 http://www.anesthesiaanalgesia.org/content/102/1/81.full.pdf+html 81-
84

Karling, M., Ojanen, T., Sivén, T., Vihunen, R. & Vilén, M. 2008. LAPSEN AIKA.
Helsinki:WSOY.

Kiikkala, I. & Munnukka, T. 1996. Teoriaa kdytdannossa. Helsinki: Kirjayhtyma.

Koskinen-Ollongvist, P. & Savola, E. 2005. Terveyden edistdmisen keskus. Tervey-
den edistdminen esimerkein. Viitattu 22.9.2010.
http://www.health.fi/timage.php?i=100311&f=1&name=Terveyden edistaminen esi

merkein.pdf

Kéappi, P. & Polo, K-M. 1998. HYVAN OLON MESSUT 7.3.1998. Pori: Satakunnan
ammattikorkeakoulu. Opinnéytetyo.

Lander, J., Hodgins, M., Nazarali, S., McTavish, J., Ouellette, J. & Friesen, E. 1996.
Determinants of success and failure of EMLA. Viitattu 26.10.2010. Saatavissa
http://www.sciencedirect.com


http://www.anesthesiaanalgesia.org/content/102/1/81.full.pdf+html
http://www.health.fi/timage.php?i=100311&f=1&name=Terveyden_edistaminen_esimerkein.pdf
http://www.health.fi/timage.php?i=100311&f=1&name=Terveyden_edistaminen_esimerkein.pdf

45

Lehtilammi, J. 2010. Englanninkielinen esite neuvolan toiminnasta Lansi-Porin aiti-
ys- ja lastenneuvolan maahanmuuttaja- asiakkaille. Pori: Satakunnan ammattikor-
keakoulu. Opinnaytetyo.

Leppijoki, J. 2009. Teemapaivé kiertokadun paivakodissa: nallehoitajan vastaanotto.
Pori: Satakunnan ammattikorkeakoulu. Opinnaytetyo.

Lindholm, M. Lastenneuvolatyon jarjestelméa. Teoksessa Armanto, A. & Koistinen,
P. (toim.) 2007. Neuvolatyon kasikirja. Helsinki: Tammi. 113, 121

Lindstrom, J. 2004. Lapsi tehohoidossa. Teoksessa Koistinen, P., Ruuskanen, S. &
Surakka, T. (toim.) 2004. Lasten ja nuorten hoitotyon kasikirja. Helsinki: Tammi.
431, 432

Mattila, H., Ruusunen, T. & Uola, K. 2006. Viestinnan tyokaluja AMK- opiskelijal-
le. Helsinki: WSOY.

Maunuksela, E-L. & Hamunen, K. 2004. Lasten kipu. Teoksessa Kalso, E. & Vainio,
A. (toim.) Kipu. 2. painos. Helsinki: Duodecim 312- 314

Meretoja, O. 2005. Lasten Kivunhoito on otettava vakavasti. Suomen laékarilehti.
40/2005. 3961.

Muurinen, E. & Surakka, T. 2001. Lasten ja nuorten hoitotyd. Tampere: Tammi.

Mort, S. 2004. Lasten ja heiddn vanhempiensa kokemukset ja tyytyvéisyys lapsen
sairaalassa saamasta kivun hoidosta. Turku: Turun Yliopisto. Pro Gradu- tutkielma

Nikula, A. 2007. Lasten rokottaminen. Teoksessa Armanto, A. & Koistinen, P.
(toim.) 2007. Neuvolatyon kasikirja. Helsinki: Tammi. 182- 185, 187

Parkkunen, N., Vertio, H., Koskinen-Ollongvist, P. 2001. Terveysaineiston suunnit-
telun ja arvioinnin opas. Terveyden edistdmisen keskuksen julkaisuja sarja 7/2001.
Helsinki: Trio-Offset. Viitattu 8.10.2010.

http://www.health.fi/content/files/jul laa suunnitteluopas.pdf 3

Piira, T., Sugiura, T., Champion, G. D., Donnelly, N. & Cole, A.S.J. 2005. The role
of parental presence in the context of children’s medical procedures: a systematic
rewiew. Child: Care, Health & Development 31. 233-234

Polkki, T., Vehvildinen-Julkunen, K. & Pietild, A-M. 2002. Parents’ role in using
non-pharmacological methods in their child’s postoperative pain alleviation. Journal
of Clinical Nursing 11. 526-536

Ruuska, K. 2006. Terveydenhuollon projektinhallinta — Mallit, tyokalut, ihmiset.
Helsinki: Talentum Media Oy.

Ruuska, K. 2007. Pid& projekti hallinnassa. Suunnittelu, menetelmét, vuorovaikutus.
Gummerus kirjapaino Oy. Talentum.

Sailo, E. & Vartti, A-M. 2000. Kivunhoito. Helsinki: Tammi.


http://www.health.fi/content/files/jul_laa_suunnitteluopas.pdf

46

Salanterd, S. 1999. Caring for children in pain- Nursing Knowledge, Activities and
Outcomes. Turku. Painosalama QOy.

Salanterd, S. 2003. L&htokohtia ndyttéon perustuvalle kivuliaan potilaan hoitotydlle.
Teoksessa Lauri, S. (toim.) Nayttoon perustuva hoitoty6. Juva: WS Bookwell Oy 115

Sinkkonen, J. 2004. ”Kiintymyssuhdeteoria- tutkimusloydoksista kaytannon sovel-
luksiin”. Julkaisussa: L&&ketieteellinen aikakauskirja. Duodecim. Helsinki. Viitattu
1.10.2010. http://www.duodecimlehti.fi

Suomen Terveydenhoitajaliitto ry. Viitattu 5.10.2010.
http://www.terveydenhoitajaliitto.fi/fi/sthl/terveydenhoitaja

Sosiaali- ja terveysministerio. 2004a. Lastenneuvolan tavoitteet, tehtavét ja toimintaa
ohjaavat periaatteet. Julkaisussa Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2004:14.
Lastenneuvola lapsiperheiden tukena. Opas tyontekijoille. Viitattu 11.11.2009.
http://www.stm.fi/c/document_library/get file?folderld=28707&name=DLFE-
3578.pdf&title=Lastenneuvola_lapsiperheiden_tukena_fi.pdf 21

Sosiaali- ja terveysministerio. 2004b. Lasten mééraaikaisseuranta. Julkaisussa Sosi-
aali- ja terveysministerion oppaita 2004:14. Lastenneuvola lapsiperheiden tukena.
Opas tyontekijoille. Viitattu 2.12.20009.
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=28707&name=DLFE-
3578.pdf&title=Lastenneuvola_lapsiperheiden_tukena_fi.pdf 146-151

Sosiaali- ja terveysministerid. 2004c. Sairauksien ja vammaisuuden seulonnat. Jul-
kaisussa Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2004:14. Lastenneuvola lapsiperhei-
den tukena. Opas tyontekijoille. Viitattu 2.12.20009.
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=28707&name=DLFE-
3578.pdf&title=Lastenneuvola_lapsiperheiden_tukena_fi.pdf 146-151 166

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus ja kehittamiskeskus. 2005. Varhaiskasvatussuunni-
telman perusteet. Saarijarvi: Gummerus Kirjapaino Oy. Viitattu 15.10.2010.
http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/7eef5448-e8a3-4887-ab97-19719ea74066 20, 21

Sparks, L. 2001. Taking the “Ouch” of Injections for Children: Using distraction to
Decrease Pain. The American Journal of Maternal/Child Nursing. Viitattu
07.11.2010. http://ovidsp.uk.ovid.com/sp-3.2.4b/ovidweb.cqi 72-78

Suomen ev. lut. kirkko/Kirkon tiedotuskeskus. Esite [online]. Viitattu 7.2.2010.
http://www.evl.fi/vv/julkinen_viestinta/esite.htm

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2010. Kasvun kumppanit. Lasten hyvinvointia
vahvistamassa. Viitattu 4.10.2010. http://www.thl.fi/fi_Fl/web/kasvunkumppanit-
fi/palvelut/neuvolat/lastenneuvola

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2004. Mita rokottaminen on? Viitattu 2.10.2010.
http://www.ktl.fi/portal/suomi/julkaisut/oppaat_ja_Kirjat/rokottajan_kasikirja/peruska
tsaus_rokotteisiin/mita_rokottaminen_on_/

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2009. Varhaiskasvatus sairaalassa — opas. Jyvésky-
1&: Gummerus.


http://www.duodecimlehti.fi/
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=28707&name=DLFE-3578.pdf&title=Lastenneuvola_lapsiperheiden_tukena_fi.pdf
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=28707&name=DLFE-3578.pdf&title=Lastenneuvola_lapsiperheiden_tukena_fi.pdf
http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/7eef5448-e8a3-4887-ab97-19719ea74066%2020
http://ovidsp.uk.ovid.com/sp-3.2.4b/ovidweb.cgi
http://www.evl.fi/vv/julkinen_viestinta/esite.htm

47

Terveysportin www- sivut. Viitattu 26.10.2010. Ladkkeet ja hinnat. Saatavissa
http://www.terveysportti.fi.lillukka.samk.fi/terveysportti/laakkeet.koti

Torkkola, S. 2002. Terveysviestintd.Vammala: Tammi.

Ugaste, A. 2005. The Child’s Play World at home and the Mother's Role in the Play.
University of Jyvéskyla. Viitattu 15.10.2010.
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/13360/951392047 X.pdf?sequen
ce=1

Vilén, M., Vihunen, R., Vartiainen, J., Sivén, T., Neuvonen, S. & Kurvinen, A. 2006.
LAPSUUS - erityinen eldménvaihe. Helsinki: WSOY.

Viljamaa, M-L. 2003. Neuvola tdndéan ja huomenna. Vanhemmuuden tukeminen,
perhekeskeisyys ja vertaistuki. Jyvaskylan yliopisto. Vaitostutkimus.


https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/13360/951392047X.pdf?sequence=1
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/13360/951392047X.pdf?sequence=1

LITE 1

Kaikille avoin messutapahtuma
Porin Nuorisotalolla (Isolinnankatu 12), Vapaa paasy

lauantaina 20.3.2010
klo 10 - 16

TERVEYDENHOITAJA
- AMMATTINA SINUN TERVEYTESI

Tule tutustumaan monipuoliseen terveydenhoitajatychon

Aitiyshuolto Tyoterveyshuolto
Ehkidisyneuvola
OHJELMA
10.00 Ovet avataan -
11.00 STHL ry:n puheenjohtaja Aikuisneuvola
Lasten- avaa messut
neuvolatyd Kaupunginjohtajan tervendys

12.00 ja 14.30  Olkean Rytmin tanssishow

12.80 ja 14.00  Muotindytés .
J 410 Rokotusasiat

Kotisairaanhoito | 15-4 Arvonta
16.00 Messujen paatos
Terveydenhoitajakoulutus
NALLENEUVOLA MAKSUTTOMAT
Tuo oma nallesi MITTAUKSET
neuvolakaynnille! - verenpaine
- verensokeri o
KAHVIO - kolesteroli aamk f
Jarjestajat: Satakunnan ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijat ja S H L
Suomen Terveydenhoitajaliton Satakunnan Terveydenhoitajayhdistys ry. }’
Néytteilleasettajat: - > NUTRICIA o
| BABY  LLrESw

Oken Ry Gy ML # o
lzfi:--.. r\nln" T e Y Linsi-Suamen OP :\ '\:I

e =1 " P . L Mmoo
. PFHARM v Satzkunman Syrdnin ry F {_-J :R ]:: "l';l E [{H/ N

H*W VAR A HESEN AR AL ba




LITE 2

Aiti, Isi —
Miti sielld neuvolassa oikein tapahtuu?

Esite neuvolakiynnille valmistelemisesta
lapsen vanhemmille
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Miksi lapsen valmisteleminen neuvolakdyntid varten on
tarkeda?

tavoittesna on ehkéisté lapsen neuvolapelkola ennen neuvol-
akayntia, sen alkana ja sen jdlkeen

hin valmisteltu lapsl ymmartad, mitd onnistunut neuvolakaynt
edellyttad

hwvin valmistellun lapsen on helppo tulla neuvolakéynnile uu-
destaan

Keskustelu lapsen kanssa

dl3 koskaan pelottele lasta neuvolakdynnila

puhu lapsslle neuvolakaynnistd aslalizestl ja rehellisest]

kerro lapselle, minké vaoksl neuvolaan menndén ja mité sield
tehd&sn

Leikki valmistelemisen valineena

L&&kErilaikki

helppo lelkkia kotona

lelkisss kiytettivid valineits ovat esimerkiks 1&8karlaukun klut,
nuklke, pehmolelu ja laastarit

valineet ohjaavat lasta lelkkim&an juurl omia kokemukslaan
vanhemman Ja lapssn on tarkoltus vuorotella potilaan ja 1&8karin
rocleja sekd holtaa nukkea tal pehmolelua

Rokotusleikii

plstaminen alheuttaa monele lapselle palkoa

rokotuslelkin avulla lapsl tydstda tatd kivullasta ja pelottavaa
kokemusta

lelkkiin tardtaan ruisku, nalle tal nukke



Muuta huomioitavaa

¢ huomiol lapsen k&, persoonallisuus ja kehitystaso

* |elkki-Ikdinen lapsi saattaa huolestua, jos neuvolakaynnista
kemrrotaan liian alkaisin: neuvolakéynnista on hyva kertoa pari
vuorokautta alkaisemmin

* valmistelemisen apuna voidaan kayttaa erllaisla laakarl- ja
salraala-alhelsla kirjoja
- Pupu Tupuna neuvolassa
- Laura ladkarissa

Jotta valmisteleminen onnistuu, on alkuisen oltava itse luottavainen
ell valmisteltava ensin Itsensé ennen kuin han vol onnistuneesti
valmistella lapsenl!
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Lisétietola

o www.mlil.f

* |apsesi terveydenholtaja neuvoo mielell&an mieltasi askarnut-
tavissa asicissal

Taman esitteen on tehnyt terveydenholtajaopiskelija Laura Kontti
yhteistytssa Satakunnan ammattikorkeakoulun Sosiaall- ja terveys-
alan Porin toimipisteen ja Suomen Terveydenholtajaliiton Satakun-
nan Terveydenhoitajayhdistys ry:n kanssa vuonna 2010.
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