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Tassa projektimaisessa opinndytety6ssa suunniteltiin ja toteutettiin Nalleneuvola
Terveydenhoitaja- ammattina Sinun terveytesi -messuille. Nalleneuvolan tavoitteena
oli leikin avulla vahent&& kaksi- neljavuotiaiden lasten neuvolapelkoja sekd tuottaa
lapsille positiivisia kokemuksia neuvolakaynnisté.

Nalleneuvolassa toteutettiin yleisimpié lastenneuvolassa tehtavid toimenpiteitd, esi-
merkiksi pituuden mittausta ja rokotusta. Toimenpiteet tehtiin lasten omille nalleille,
jotka lapset toivat mukanaan messuille. Nalleneuvolatilasta suunniteltiin rauhallinen
ja viihtyisé sekd mahdollisimman paljon oikeaa neuvolaa muistuttava, jotta tilanne
oli lapsille mahdollisimman aito ja lahella neuvolatunnelmaa.

Terveydenhoitaja — ammattina Sinun terveytesi -messut jarjestettiin 20.3.2010 Porin
nuorisotalolla yhteistydssd Suomen Terveydenhoitajaliiton, Satakunnan Terveyden-
hoitajayhdistys ry:n jasenien sekd Satakunnan ammattikorkeakoulun terveydenhoita-
jaopiskelijoista muodostuneen ryhman kanssa. Messut olivat osa Suomen Tervey-
denhoitajaliiton valtakunnallista kampanjaa, joka kaynnistyi helmikuussa 2010. Mes-
sujen tavoitteena oli tehda tunnetuksi terveydenhoitajan monipuolista toimenkuvaa.

Opinnaytetyon sisallolliset l&htékohdat pohjautuivat terveydenhoitajan toteuttamaan
lastenneuvolatydhdn. Teoriaosassa kasiteltiin neuvolakaynnille valmistelemisen eri
nakokulmia, kuten kivun, pelon ja koko perheen huomioiminen valmistelemisen yh-
teydessa. Lisaksi tarkasteltiin kaksi- neljavuotiaiden lasten leikille ominaisia piirteita
sekd rokotusten antamista lapselle yhtend osana lastenneuvolatyftd. Lastenneuvola-
tyon tavoitteet ja toimintaa ohjaavat periaatteet sekéd lastenneuvolassa toteutettavat
madraaikaistarkastukset kaksi- neljavuotiaiden osalta ovat myos tdrkeé osa projektin
sisallollisia lahtokohtia.

Nalleneuvolan suunnittelu ja toteutus perustui opinnéytetydssa kasiteltyihin sisallol-
lisiin l&htokohtiin. Nalleneuvolan suunnitteluvaiheessa saatiin palautetta Suomen
Terveydenhoitajaliiton, Satakunnan Terveydenhoitajayhdistys ry:n edustajalta seka
messuryhman opiskelijakollegoilta.
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In this project-like thesis, the idea was to plan and execute a child health clinic using
teddy bears as patients, to an exhibition called Public Health Nurse — Your Health as
a Profession. The clinic was called “the Teddy Bear clinic”. The objectives of the
clinic were to reduce the fears in two to four-year-olds by using play as a tool and to
produce positive experiences to children when visiting child health clinic.

We performed the most routine actions in the clinic, for example measuring height
and vaccination. The actions were performed to the children’s own teddy bears,
which they brought with them to the exhibition. The clinic room was designed to be
quiet and welcoming and it was also designed to look as realistic as possible, so that
the situation would seem real to the children and the ambience would also truthful.

Public Health Nurse — Your Health as a Profession —exhibition was held 20.3.2010 at
the Pori’s community center and was created in collaboration with Suomen Tervey-
denhoitajaliitto, some members of the Satakunnan Terveydenhoitajayhdistys ry and a
group of public health nurse students from Satakunta University of Applied Sciences.
The exhibition was a part of Suomen Terveydenhoitajaliitto’s national campaign,
which was started in February 2010. The campaign’s objective was to familiarize
people with the versatile profession of a public health nurse.

The contentual foundation of the thesis was based on the work done by public health
nurses in child care clinics. The theory part of the thesis concerned the different an-
gles of things you should consider when preparing the child for a visit to the clinic,
such as pain, fear and taking care of the whole family. In addition to the theory, the
characteristics of a toddler’s games and children’s vaccination were reviewed as a
part of the work done in child health clinics. The work’s objectives, the principles
that guide it and the periodic inspections done to the toddlers in the clinics are also
an important part of the project’s contentual foundation.

The planning and the execution of “the Teddy Bear clinic” were based on the conten-
tual foundation of the thesis. In the planning stage of the clinic we received feedback
from the representatives of the Suomen Terveydenhoitajaliitto and Satakunnan Ter-
veydenhoitajayhdistys and also from fellow student exhibitors.
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1 JOHDANTO

Neuvolakayntiin liittyvéat asiat ovat lapselle jannittavia. Miten ja kuka ottaa lapsen
vastaan neuvolaan tullessa, minkéalaiseen ympéristdon han tulee ja miten hénen tut-
kimuksensa kokonaisuudessa suoritetaan. Lapsen kokemus, jonka perusteella hédn
seuraavan kerran menee neuvolaan, joko luottavaisena tai peloissaan, koostuu naista

asioista.

Tassa projektimaisessa opinnaytetydssd suunniteltiin ja toteutettiin Nalleneuvola
Terveydenhoitaja — ammattina Sinun terveytesi — messuille. Tarkoituksena Nalle-
neuvolalla oli lasten neuvolapelkojen ehkéisy ja védhentaminen leikin avulla. Nalle-
neuvolalla tarkoitetaan tdssa opinnaytetydssa neuvolaa muistuttavaa vastaanotto tilaa
messupaikan yhteydessd, johon lapset saivat tuoda oman nallensa suunnitellulle neu-
volakdynnille. Nalleneuvolassa opinnéytetyontekija toimi terveydenhoitajana ja hoiti

lasten tuomia nalleja yhteistydssa lapsen kanssa.

Sain aiheen tédhan opinnaytetydhon toukokuussa 2009, jolloin Suomen Terveyden-
hoitajaliiton, Satakunnan Terveydenhoitajayhdistyksen edustajat olivat koulullamme
esittelemassa mahdollisuutta osallistua messutapahtuman jarjestdmiseen. Terveyden-
hoitaja- ammattina Sinun terveytesi -messuilla oli tarkoitus tehda tunnetuksi tervey-
denhoitajan tyon eri osa-alueita. Messut olivat osa suurempaa kaksivuotista Suomen
Terveydenhoitajaliiton kampanjaa, jolla oli sama paatavoite: Terveydenhoitajatyon ja

—koulutuksen tunnetuksi tekeminen.

Tastd opinndytetyostd on tulevaisuudessa hyotya opiskelijalle joka mahdollisesti
suunnittelee projektimaisen opinndytetyon toteuttamista. Opinndytetydsta hyotyvat
my0s opiskelijat, jotka suunnittelevat tekevansa opinndytetyon liittyen lastenneuvo-

latoimintaan tai lapsen valmistelemiseen neuvolaan tai sairaalaan.



2 PROJEKTIN TARKOITUS JATAVOITTEET

Opinndytetyoni tarkoituksena oli jarjestaa 20.3.2010 Porin nuorisotalolla pidettavilla
Terveydenhoitaja - ammattina Sinun terveytesi -messuilla yhteistydssa luokkatoveri-
ni kanssa Nalleneuvola, joka oli suunnattu kaksi- neljavuotiaille. Nalleneuvolassa
toteutettiin yleisimpi& lastenneuvolassa tehtavid toimenpiteitd, esimerkiksi pituuden
mittausta ja rokotusta. Toimenpiteet tehtiin nalleille, jotka lapset toivat mukanaan
messuille. Oman nallen tuomisesta informoitiin lapsia messujen markkinoinnin yh-

teydessa.

Tavoitteeni oli leikin avulla vahentad lasten neuvolapelkoja seké tuottaa lapsille posi-
tiivisia kokemuksia neuvolakdynnistd. Messutilanteesta huolimatta tavoitteena oli
saada lapset keskittyméén nallen hoitoon seka hoitaa nalleja yhdessa lasten kanssa.
Lapset saivat Nalleneuvolassa tutustua myos neuvolassa yleisimmin kaytettaviin vé-

lineisiin.

Henkilokohtaisena tavoitteenani oli oppia projektitydskentelya ja kehittaa sosiaalisia
taitojani ryhmaéssa toimijana. Tavoitteenani oli myods syventyé lastenneuvolatyon pe-
riaatteisiin ja kaytantoihin sek& saada tietoa lasten valmistelemisesta neuvolakéynnil-
le. Halusin myos kehittdd vuorovaikutustaitojani tydskennellesséni lasten parissa,

ryhmaétilanteessa.

3 PROJEKTI TYOMENETELMANA

Projektilla tarkoitetaan kertaluonteista, tavoitteellista tydsuoritusta, jonka kustannuk-
set, vastuut ja aikataulu on maaritelty selkeésti. Projekti on rajattu selkeésti. Rajaus
on projektin tavoitteiden ja annettuihin reunaehtoihin pohjautuva, looginen tyékoko-
naisuus, jonka tulee olla oikeassa suhteessa kaytettavissa olevaan aikaan ja voimava-

roihin nahden. Projektilla ei tarkoiteta jatkuvaa toimintaa, vaan se on tehtdvakoko-



naisuus, jolle on etukateen mééritelty alkamis- ja péaattymisajankohta eli elinkaari.
(Mattila, Ruusunen & Uola 2006, 236; Ruuska 2006, 25,27.)

Projektin tavoitteet voidaan jakaa méaarallisiin ja laadullisiin tavoitteisiin. limaisutapa
valitaan projektin luonteesta riippuen. Monesti tavoitteet todetaan molemmilla tavoil-
la. Maaréllisten tavoitteiden tehtdvani on kertoa ensisijaisesti ’kuinka paljon”. Tama
tarkoittaa kéytdnnossé selkeiden tavoitelukujen esittamistd, joita voidaan mydhem-
min arvioida. Laadulliset tavoitteet méarittelevat tavoitteiden luonteen. Ne esitetdan
kvalitatiivisesti arvioitavissa olevien tulosten avulla. Maéralliset ja laadulliset tavoit-
teet ilmaistaan niin, ettd ne mahdollistavat projektin tulosten ja vaikuttavuuden arvi-
oinnin. (Anttila 2001, 69- 70.)

Taman projektin yksi maarallinen tavoite oli messuvieraiden lukumé&ara. Opinndyte-
tyontekijalle henkilokohtainen maéaréllinen tavoite oli erityisesti Nalleneuvolassa
kayneiden lasten lukumaara. Laadullisena tavoitteena tassd projektissa oli esitelld
kattavasti terveydenhoitajan eri tydnkuvia messuvieraille. Opinnéaytetydntekijélla oli
laadullisena tavoitteena lisdksi jarjestdd mahdollisimman toimiva, hyddyllinen, viih-
tyisa ja opettavainen Nalleneuvola Terveydenhoitaja- ammattina Sinun terveytesi -
messuille. Messuilla tarkoitetaan aktiivista, modernia ja vuorovaikutuksellista medi-
aa, jonka tehtavana on esitelld yrityksen palveluita ja tuotteita seké edistdd myyntia

(Aro 2007, 14; Helsingin Messukeskuksen www-sivut).

Projektin toteutus voidaan jakaa seitseméaan eri vaiheeseen: Ideointi-, problematisoin-
ti-, suunnittelu-, toteutus-, tuloksen esitys-, arviointi- ja sovellusvaiheeseen seka jal-
Kiseurantaan. Ideointivaiheeseen sisaltyy hankkeen luova ideointi, rajoittaminen ja
td&smentdminen. Problematisointivaiheessa tédsmennetddn ratkaistavia ongelmia.
Suunnitteluvaiheessa méaéritelladn tyon kulku, tyonjako, aikataulu, avustavat toimen-
piteet, apuneuvot, sopimukset toimeksiantajien tai asiakkaiden kanssa, matkat, tutus-
tumiskdynnit ja niin edelleen. Toteutusvaiheessa suunnitelmat laitetaan taytantoon,
ongelmiin haetaan ratkaisuja ja ratkaisuja koetellaan kaytannossa (Anttila 2001,
114))

Tuloksen esittdmisvaiheessa on tarkoitus dokumentoida seka toteutus ettd tulos ja

lopuksi esitelld ne projektiryhmalle ja toimeksiantajalle. Arviointivaihe toteutetaan



jatkuvalla seurannalla ja tarkastelemalla projektin tuloksellisuutta kokonaisuudes-
saan. Sovellusvaiheessa ja jélkiseurannassa projektin tuloksia sovelletaan kéytén-
toon, tehdaan tarvittavat korjaukset, maaritellaan ja tunnistetaan uudet esiin kohoavat

ongelmat ja kdynnistetddn mahdolliset jatko projektit (Anttila 2001, 114.)

Projektin voi jakaa myos neljaan eri vaiheeseen, jotka ovat perustamis-, suunnittelu-,
toteutus ja paattdmisvaihe (Ruuska 2006, 28). Tdssé opinndytetydssa tarkastellaan
projektin etenemistd ndiden neljan padvaiheen mukaisesti, joihin siséltyy myos Antti-
lan (2001, 114) mainitsemat osiot.

3.1 Projektin rajaus ja riskit

Projektin rajauksen on tarkoitus maaritelld, mita tehtavié ja toimintoja projektiin kuu-
luu (Ruuska 2007, 42). Téssa projektissa oli tarkoitus jarjestaa messut, joilla esiteltiin
terveydenhoitajatyon eri osa-alueita. Projektiryhmén kesken jaoimme kullekin pro-
jektin jasenelle oman osa-alueen, yhden vastuulla oli kotisairaanhoito, toisen vastuul-
la lastenneuvola ja niin edelleen. Opinndytetyontekijan vastuulla oli suunnitella ja
toteuttaa messuilla Nalleneuvola, minké tavoitteena oli véhentaa kaksi- neljavuotiai-

den lasten neuvolapelkoa.

Mikali vaarinkéasityksen mahdollisuus on olemassa, on rajauksessa hyva mainita, mi-
ta projektiin ei kuulu (Ruuska 2007, 42). Taman projektin alussa tuotti ongelmia
kohderyhmén rajaaminen eli minké ikaisille lapsille Nalleneuvola olisi padsaantoi-
sesti suunnattu. Téhén saatiin apua Suomen Terveydenhoitajaliiton Satakunnan Ter-
veydenhoitajayhdistyksen edustajalta. Yhteistuumin paadyttiin siihen, ettd eniten
hyo6tya siité olisi kaksi- neljavuotiaille. Projektin alussa mietittiin olisiko tarkoitukse-
na, etté lapset voisi myos jattad Nalleneuvolaan, talléin kyseessa olisi siis ollut lapsi-
parkki. Suomen Terveydenhoitajaliiton edustajat kuitenkin tarkensivat toivettaan ja
lapsiparkki- ideasta luovuttiin. Paadyttiin yhteistuumin siihen, etté lapset eivét olisi
ilman vanhempia Nalleneuvolassa, koska se olisi vaatinut enemman resursseja seka

aiheuttanut lisakustannuksia projektin rahoittajalle.



Projektitoiminnalle on ominaista, etté yksityiskohtien osalta rajaus tarkentuu suunnit-
telutyon edetessa. Mikali projektin paalinjauksista ei ole yksiké&sitteisesti projektin
alussa sovittu, saattaa syntya ongelmia. (Ruuska 2007, 42.) Téssa projektissa ongel-
mia aiheutti muun muassa se, pitikd messuille kysya vain terveydenhoitajatyohon
liittyvid naytteilleasettajia, vai oliko néytteilleasettajien tarkoitus olla myds muita
kuin terveydenhoitajatyon alan edustajia. Tilaajataho kuitenkin toivoi messuille
mahdollisimman paljon naytteilleasettajia, joten kutsuimme myds muiden alojen yri-
tyksié paikalle. Erimielisyyksia projektin edetessa syntyi myos siitd, tuliko naytteil-
leasettajien maksaa jotakin poytdpaikasta, ja jos tuli niin mitd. Yhdessa pdadyimme
50 euron poytdmaksuun.

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 merkitsevésti tavoitteiden saavuttamista. (Anttila
2001, 71.)

Tassa projektissa Suomen Terveydenhoitajaliiton Satakunnan Terveydenhoitajayh-
distys ry toimi rahoittajana. Se, paljonko he olivat valmiita rahoittamaan esimerkiksi
Nalleneuvolan sisustukseen liittyvid asioita, vaikutti projektin onnistumiseen opin-
naytetyontekijan osalta. Rahoituksen maaré vaikutti myos siihen, millaisen osallis-
tumislahjan — tarran, karamellin tai heijastimen lapset saivat muistoksi Nalleneuvo-
lasta. Porin nuorisotalon mahdollistamat tilat vaikuttivat siihen, oliko Nalleneuvola
sopivan kokoinen ja viihtyisd. Terveydenhoitajaliiton edustajat pyysivat meita opis-
kelijoita myds hankkimaan naytteilleasettajia messuille. Tarkoituksena oli, ettd he
maksaisivat 50 euroa poytapaikasta, mika toi osaltaan lisdvaroja messujen jarjestami-

seen.

Projektin hallinta kattaa epdvarmuuden ja vaihtelevien olosuhteiden hallinnan. Riski-
en hallinnan on tarkoitus vahent&a tata epavarmuutta. Riskien hallintaan ei normaali-
olosuhteissa liity mitaddn poikkeuksellista. Riskien hallinta on siis varautumista odot-
tamattomiin tilanteisiin. (Ruuska 2007, 248.) Terveydenhoitaja- ammattina Sinun
terveytesi -messujen onnistumiseen vaikutti olennaisesti messuilla k&yneiden ihmis-

ten lukumadra. Kavijamaaraan vaikutti muun muassa Porissa samana paivana jarjes-
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tettdvat muut tapahtumat sek& messupdivan séé. Messuorganisaatio arvioi koko mes-
sujen kavijaméaaraksi 500- 700 henkildd. Tassa opinndytetydsséd messuorganisaatiolla
tarkoitetaan opiskelijoista muodostuvaa 12 henkilon ryhméé, Suomen Terveydenhoi-
tajaliiton Satakunnan Terveydenhoitajayhdistyksen edustajia sekéd opinnéytet6ita oh-

jaavaa opettajaamme.

Tahan projektiin epavarmuutta toi muun muassa se, ettd Nalleneuvolaan saapuvien
lasten lukuma&é&raé oli vaikea arvioida. Tahan asiaan varauduimme monin eritavoin.
Opinnaytetyontekijan luokkatoverin tarkoitus oli valmistaa selked ja helppolukuinen
esite kaksi- neljavuotiaiden lasten vanhemmille lapsen valmistelemisesta neuvola-
kaynnille. Esitetté jaettiin messuilla, Nalleneuvolan yhteydessa. Opinnaytetyon teki-
jan luokkatoveri toimi messuilla Nalleneuvolan valittdmassa laheisyydessa ja paa-
timme, etta han tulisi tarvittaessa auttamaan Nalleneuvolan toiminnassa. Luokkato-
veri tekisi siis osan Nalleneuvolassa tehtévista tarkastuksista jos lapsia saapuisi pai-
kalle enemman kuin opinnéytetyontekija kykeni yksin vastaanottamaan. Suunnitte-
limme myos, ettd jos lapsia tulisi Nalleneuvolaan useita samanaikaisesti, ratkai-

sisimme tilanteen jakamalla lapsille vuoronumeroita.

Opinnaytetyontekijan kohdalla projektiin toi haasteellisuutta se, miten lapset pystyi-
sivat keskittymaan, kun kyseessa oli messutilanne. Nalleneuvolalle varattiin tamén
vuoksi oma erillinen huone pahimman héalinén estdmiseksi. Varauduimme valmiste-
lujen yhteydessé myos siihen, ettd kaikki lapset eivat enka muistaisi ottaa omaa nal-
lea kotoa mukaan, jolloin Nalleneuvolassa sai hoitaa varanallea vastaanotto tilantees-
sa. Yksi huomioitava riski oli mygs, etta opinndytetyontekija olisi saattanut sairastua
messupéivand. Talldin Nalleneuvolaa olisi todennakdisimmin pitdnyt opinnaytetyon-

tekijan luokkatoveri esitteensa jaon sijasta.

3.2 Aikaisemmat projektit

Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijan opinnédytetyon aiheena oli

jarjestéa teemapéiva Kiertokadun paivakodissa. Teemapéivana han jarjesti nallehoi-
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tajan vastaanoton kolme- kuusivuotiaiden lasten ryhmassa. Lapset saivat tuoda mu-
kanaan oman pehmolelunsa, jota hoidettiin oikeilla instrumenteilla. Kaikkia valineita
tutkittiin ja niiden kéyttotarkoitusta pohdittiin. Lapset saivat keksid tuomalleen peh-
molelulle jonkin vaivan. Pehmoleluja hoidettiin taikavoiteella, laastareilla, hieronnal-
la, sidoksilla ja yskanladkkeelld. Hoitotyon opiskelija oli pukeutunut sairaanhoitajan
asuun. Aluksi lapset saapuivat vastaanotolle yksitellen, mutta he olivat tilanteesta
hyvin jannittyneitd, joten opiskelija paatti ottaa vastaanotolle lapsia 2-3 henkilon
ryhmissa. Tdman johdosta lasten jannitys laukesi ja he osallistuivat rohkeasti pehmo-

lelun tutkimiseen ja hoitamiseen. (Leppijoki 2009, 25- 26.)

Satakunnan ammattikorkeakouluopiskelijoiden Hyvé olo ry toteutti Hyvan olon-
messut 7.3.1998 Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan Porin yk-
sikdssa. Tapahtuma oli yksipaivéinen yleis6tapahtuma. Se toteutettiin projektina,
jonka paateemana oli hyva olo. Messujen muita teema- alueita oli hoitotydssa jaksa-
minen, jalkojen hoito, diabeteksen hoidonohjaus, laihduttamien seka terveysmarkki-
nointi. Tapahtuman kantavana teemana oli hyva olo ja sen saavuttaminen riippumatta
elaméntilanteesta. ( Ké&ppi & Polo 1998, 17- 18.)

Tassa opinndytetyossa esitelldadn ndma kaksi edelld mainittua projektia, silla ne mo-
lemmat liittyvét eri tavoin tdman projektimaisen opinndytetyon aiheeseen. Hoitotydn
opiskelija toteutti opinndytetydssaan nallehoitajan vastaanoton. Téassa opinnéytetyos-
sé& suunniteltiin hyvin samankaltainen Nalleneuvola toteutettavaksi, mutta erilaisessa
ymparistossd. Hyvéan olon- messut esiteltiin, koska niilla oli monia yhteisia piirteita
jarjestettyjen messujen kanssa — yhtena jarjestdjatanona molemmissa oli opiskelijat,
kummatkin messuista olivat yksipaivaisid yleisétapahtumia ja ne toteutettiin projek-

timaisesti.
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4 LAPSEN VALMISTELEMINEN NEUVOLAKAYNNILLE

4.1 Terveydenhoitajaty6 lastenneuvolassa

Terveydenhoitajaty6 tarkoittaa terveydenhoitajan ammattipatevyyden omaavan hen-
kilon tekeméaa tyotd, joka perustuu terveydenhoitajan kompetensseihin ja jossa koros-
tuu terveyden edistdminen. Terveydenhoitajan tyd on yksildiden perheiden, tyo- ja
muiden yhteisOjen, vaeston ja ympadriston terveyttd edistavaa ja yllapitdvaa tyot,
jossa pyritdan ehkdisemaan sairauksia sekd vahvistamaan asiakkaiden voimavaroja ja
itsehoitoa. Terveyden edistdmisen kasitteella tarkoitetaan yksiléiden ja yhteisdjen
terveydentilan parantamista, terveyden merkityksen korostamista seké terveyden tu-
kemista ja puolustamista. (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Mdentausta
2008, 9,22; Lindholm 2007, 20.)

Terveydenhoitajan tehtdvana 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 sekd tunne-eldamén kehitystd. Hén
antaa rokotusohjelman mukaiset rokotukset, tunnistaa ajoissa mahdollisen epésuotui-
san kehityksen merkit lapsessa, perheessé ja elinymparistossa seka puuttuu varhain
terveyttd vaarantaviin tekijoihin ja ohjaa lapsen ja perheen tarpeen vaatiessa muille
asiantuntijoille tutkimuksiin ja hoitoon. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004a, 21;

Terveydenedistdmisen politiikka ohjelma 2007, 10.)

Lastenneuvolassa terveydenhoitajan edellytetddn toimivan entista perhekeskeisem-
min. Lapsen hyvinvointi liittyy koko perheen hyvinvointiin, joten lapsen terve kasvu
ja kehitys voidaan parhaiten varmistaa tukemalla vanhempia lapsen kasvatuksessa ja
hoidossa. Lapseen liittyvan tiedon liséksi, lastenneuvolan terveydenhoitaja tarvitsee

ty6ssddn runsaasti tietoa vanhemmuudesta ja parisuhteesta. (Haarala ym. 2008, 296.)
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Tyomuotoina lastenneuvolassa ovat yksilolliset maadrdaikaistarkastukset, seka niihin
sisaltyvat seulonnat ja terveyskeskustelu. Lastenneuvoloista saa myds puhelinneu-
vontaa, niistd tehdaan kotikdyntejé ja niissa jarjestetddn ryhmaneuvoloita. My6s net-
tineuvolatoiminta on jatkuvasti yleistynyt. (Haarala ym. 2008, 300.) T&ssd opinnéyte-
tyossd késitellddn edelld mainituista vain lastenneuvolassa tehtdvia madréaikaistar-
kastuksia. Nalleneuvolan toteutus suunniteltiin padasiassa lastenneuvolassa tehtévien

maadréaikaistarkastusten pohjalta.

4.1.1 Lastenneuvolatydn tavoitteet ja toimintaa ohjaavat periaatteet

Lastenneuvolaty6lla on kaksi yleistavoitetta. Ensimmainen tavoite on, ettd lasten
fyysinen ja psyykkinen terveys seké perheiden hyvinvointi parantuisivat varsinkin
erityistd tukea tarvitsevissa perheissa, jolloin perheiden véliset terveyserot kaventu-
vat. Toinen tavoite on, ettd seuraavan sukupolven terveyden ja vanhemmuuden voi-
mavarat ovat paremmat kuin nykyisen. On tdrke&a varmistaa, ettd vanhemmat saavat
riittavasti tukea lasten kasvattamisessa ja hoitamisessa. Lastenneuvolatydn muita ta-
voitteita ovat muun muassa, ettd jokainen lapsi saa riittdvan huolenpidon ja tuen
oman persoonallisuutensa kehittymiseen. Tunnistetaan varhain lasten sairaudet, kehi-
tysta ehkéisevat tekijat sek& perheen muut terveyspulmat. Lisaksi perheet saavat tu-
kea terveyttd edistaville valinnoilleen ja jokaisella vanhemmalla on mahdollisuus
luoda turvallinen ja vastavuoroinen kiintymyssuhde lapseensa jo varhain ja muodos-
taa myonteinen kasitys lapsesta ja itsestdan vanhempana. (Haarala ym. 2008, 299;

Sosiaali- ja terveysministerié 2004a, 20; Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 64.)

Lastenneuvolan toimintaa ohjaavat periaatteet perustuvat kaikki lapsen edun mukai-
seen toimintaan. Lapsilahtdisessda neuvolaty®ssa asetetaan tarvittaessa lapsen etu
vanhempien edun edelle. Lapsen etu on kuitenkin riippuvainen perheen hyvinvoin-
nista, joten toinen tarked lastenneuvolatyon periaate on perhekeskeisyys, joka asettaa
lastenneuvolan asiakkaiksi myos aidit ja isat. Lastenneuvolatydssé on térkedd ottaa
huomioon perheiden eldméntilanne, kulttuuri tausta, ympéristo ja tottumukset. Las-
tenneuvolatyon tulee olla myds yksilollista ja asiakaslahtoista. Lahtokohtana kulloi-

sellakin tapaamisella tulee olla vanhempien ilmaisemat pdallimmaiset huolet seka
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perheen eldmantilanne. Vanhempia ja lasta kunnioitetaan ja tosiasiat otetaan esille
syyllistamattd, moittimatta ja hylkddmaétta asiakasta tunnetasolla. Vaikeatkin asiat
otetaan esille lastenneuvolassa suoralla ja avoimella toimintatavalla, koska térkein
lastenneuvolan toimintaa ohjaava tekija on aina lapsen etu. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2004a, 22- 23.)

Tassa opinndytetydssa kasitelladn kaksi- neljavuotiaita lastenneuvolan asiakaita.
Kohderyhmé maaréytyi Suomen Terveydenhoitajaliiton, STHL ry:n, Satakunnan yh-
distyksen edustajan toimesta. Edustajalla tdssé tyossa tarkoitetaan terveydenhoitajaa,
jolta saatiin toiveita, ehdotuksia seka palautetta Nalleneuvolan toteutukseen liittyen.

4.1.2 Lastenneuvolassa toteutuvat maaraaikaistarkastukset

Keskeinen tavoite lasten ja lapsiperheiden neuvolaseurannassa on terveyden ja hy-
vinvoinnin edistdminen. Lastenneuvolaty® pohjautuu lapsen kehityksen, s&annolli-

seen seurantaan ja arviointiin sek& sairauksien seurantaan. (Honkaranta 2007, 118.)

Kuntien valiset erot lasten ehkéisevien palvelujen voimavaroissa ja sisélloissa ovat
lisddntyneet. 1.7.2009 astui voimaan uusi valtioneuvoston asetus (380/2009) siten,
ettd maardaikaisia terveystarkastuksia koskevat sdannokset tulivat voimaan vuoden
2011 alusta lahtien. Asetuksen tavoitteena on yhdenmukaistaa eri kuntien lastenneu-
volatoimintaa niin, etta lasten ja perheiden terveysneuvonta ja terveystarkastukset

ovat suunnitelmallisia ja tasoltaan yhtenaisid. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 3.)

Kuntien jérjestdmat eri ik&kausiin liittyvat méaardaikaiset terveystarkastukset ovat osa
lastenneuvolan perustehtavad. Méaaraaikaistarkastukset ovat preventiivisia tydmene-
telmid, jotka on kehitetty sairauksien ja kehityshdirididen varhaiseen toteamiseen.
Madardaikaistarkastusten keskeiset siséltGalueet madraytyvat ian ja kehitysvaiheen
mukaan. Asetuksen (380/2009) mukaan lapsen maaraaikaiset terveystarkastukset si-
séltavat sekd l&aékarin ja terveydenhoitajan suorittamat terveystarkastukset, etté laajat
terveystarkastukset. (Haarala ym. 2008, 300, 378- 379; Sosiaali- ja terveysministerio
2009, 41.)



15

Lastenneuvolaoppaan suositusten mukaisesti terveydenhoitaja tekee lapselle koko
neuvolavaiheen aikana yhteensa 14- 16 tarkastusta. Terveydenhoitajan lisaksi ladkari
tutkii lapset neuvolaiédssa viisi kertaa. Lapsille jarjestetadn laajat terveystarkastukset
vuoden 2011 alusta voimaan astuneen asetuksen (380/2009) mukaisesti neljan kuu-
kauden, 18 kuukauden ja neljanvuoden i&ssd. (Haarala ym. 2008, 300; Sosiaali- ja

terveysministerié 2009, 41.)

Holistisen ihmiskasityksen mukaan ihminen on fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
kokonaisuus. Lapsen kehitysta tarkasteltaessa on hyva jakaa namé &skeiset kokonai-
suudet vield pienempiin kokonaisuuksiin. Néita pienempiéd kokonaisuuksia ovat sosi-
aalinen kehitys, persoonallisuuden kehitys, kognitiivinen kehitys, fyysinen kasvu se-

ka motorinen kehitys. (Karling, Ojanen, Sivén, Vihunen & Vilén 2008, 64.)

Lapsen kasvun ja kehityksen kannalta merkittavié tekijoita ovat perintdtekijat, syn-
tymaa edeltava vaihe ja ympaéristotekijat, joista ravitsemus, lapsen kokema rakkaus ja
huolenpito ovat erityisen merkityksellisia (Jokinen 1999, 13). Kohderyhman mukai-
sesti tdssa opinnaytetyossa tarkastellaan kaksi, - kolme- ja neljavuotiaiden lasten ke-

hitysta seka lapsille tehtavid maaraaikaistarkastuksia.

Kaksivuotiaana lapsi osaa kavelld portaissa tasa-askelin, pukee péalleen osan vaat-
teistaan sekd osaa potkaista palloa. Kaksivuotiasta kiinnostaa, mita aikuiset tekevaét,
ja hén haluaa olla kaikessa mukana. Talle idlle on erittain tyypillisté rikas mielikuvi-
tus, joka nékyy leikeissd. Kaksivuotias lapsi leikkii mielellddn muiden lasten kanssa.
Yhdessa leikki ei kuitenkaan varsinaisesti vield suju, vaan lapset leikkivat samaa
leikkid rinnakkain. (Karling ym. 2008, 128,169; Sosiaali- ja terveysministerio 2004b,
145.)

Kaksivuotiaalle lapselle on tyypillista my6s selittda asioita tutuille ihmisille. Lapsi
osaa noudattaa yksinkertaisia kehotuksia ja han ymmartaa yksinkertaisten, yhteistyo-
t& vaativien leikkien saannot. Tassa iassa lapsella on tavallisesti muutamia kymmenia
sanoja kaytossdan ja han osaa rakentaa yksinkertaisia kahden ja kolmen sanan lausei-
ta, kdytta4 ei- sanaa ja ymmartaa yksinkertaisia ohjeita. (Dorothy 2001, 146; Jokinen
1999, 16.)
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Kaksivuotiaana lapsi haluaa saada ja tehd& mité erilaisimpia asioita. Lapsella ei kui-
tenkaan ole viel& késitystéa siitd, mit4 han voi saada ja mité ei, joten tdmé ik& on usein
vanhempien mielestd hankala. Vanhemmalta tarvitaan myds herkkyytta aistia lapsen-
sa yksilollistd kypsymista oppia kuivaksi. Moni lapsi paasee kahden- kolmen ika-
vuoden valilla eroon vaipoista kokonaan. Kaksivuotias sairastaa myos yha paljon in-
fektiotauteja, mika myos vaatii vanhemmilta paljon voimavaroja. (Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2004b, 145.)

Kaksivuotiaan lapsen kehityksen seurantaan kuuluu madraaikaistarkastuksessa yleis-
vaikutelman havainnointi, liikkkumisen ja leikin kehityksen seuranta seka pituuden,
painon ja paanymparyksen mittaaminen. Puheen kehittymisesta terveydenhoitaja ha-
vainnoi, osaako lapsi noudattaa yksinkertaisia ohjeita ja ymmaértadkd héan kieltoja.
Liséksi terveydenhoitaja testaa, osaako lapsi rakentaa muutaman palikan tornin.
Kéaynnilla on tarkoitus keskustella vanhempien kanssa siisteyskasvatuksesta, tutista
luopumisesta, lapsille asetettavista rajoista, lapsen ruokavaliosta, perheen yhteisesta
ruokailusta, lapsen suun hoidosta sekd tdhdn kehitysvaiheeseen liittyvista asioista.
Lisaksi terveydenhoitaja muistuttaa vanhempia D- vitamiinilisastd. (Honkaranta
2007, 121; Sosiaali- ja terveysministerio 2004b, 146.)

Erityisen tarkeda kaksivuotistarkastuksessa on tunnistaa lapset, joiden kielen kehitys
ei etene todennakoisesti i&n mukaisesti. Terveydenhoitaja kiinnittdd huomiota lapsen
tapaan olla vuorovaikutuksessa seka kykyyn ymmartaa puhetta. (Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2004b, 146)

Kolmannesta vuodesta alkaen lapsen pituus lisdéntyy noin kuusi- kahdeksan sentti-
metri&, mutta pddnymparys vain hieman vuosittain. Tdman ik&inen lapsi osaa kavella
varpaillaan ja jonossa, ajaa kolmipyoraisella ja jaljentaa piirretyn pallon. Kolmevuo-
tiaana lapsi osaa myos hyppid ainakin yhden hypyn tasajalkaa, pystyy pitdméan tasa-
painonsa hetken yhdelld jalalla seisoessaan seké osaa heittdd molemmilla késill pal-
lon haluamaansa suuntaan. Yleensd kolmevuotias pystyy keskittymaan noin 15 mi-
nuutiksi, ainakin yksin leikkiessdan. Taman ikaiselle on myds tyypillistd matkia ai-
kuisten askareita. (Jokinen 1999, 14- 15, 18; Sosiaali- ja terveysministerié 2004b,
147.)
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Kolmevuotias saattaa testata voimakkaasti rajojaan. Mikéli suhde aikuisiin on luotta-
vainen, han ymmartad, ettd rajat tuovat turvallisuutta. Tamén ikdaiselle lapselle on
tyypillista kiinnostus leikkikavereita kohtaan seka yhdessa leikkimisen harjoittelu.
(Karling ym. 2008, 169.)

Kolmevuotias lapsi hakee eroa itsensa ja muiden valille. Lapsi pystyy jo omalla tah-
dollaan vaikuttamaan ympéristoénsa. Vanhemmat joutuvatkin usein kestdmaan kiuk-
kukohtauksia kolmevuotiaalta, joka on usein varsin uhmakas ja vaativa. Leikkiminen
toisten lasten kanssa sujuu vaihtelevasti tassé idssa. Usein leikitddn viel& rinnakkain,
eikd kyeté varsinaiseen yhteisleikkiin. Kolmevuotiaan tulisi jo olla paéassyt eroon tu-
tista. Noin puolet lapsista on jo yokuivia kolmenvuodenidssa. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2004b, 148.)

Kolmevuotiaan lapsen kehityksen seuranta neuvolassa siséltada yleisvaikutelman ha-
vainnoinnin lisaksi kasvun, kasvojen symmetrian, motoriikan ja sosioemotionaalisen
kehityksen seurannan. Kolmevuotiaan lapsen tulisi olla kiinnostunut muista lapsista,
kyeta odottamaan hetken aikaa ja kestdd vanhemman lyhyt poissaolo. Motoriikan
kehitysta tarkastellaan kévelyn, yhdella jalalla seisomisen, tasajalkahyppyjen, tasa-
painon ja suuntatietoisuuden avulla. Talle seurantakdynnille kuuluu myds puheen
ymmartamisen, sukupuolten erojen ymmartdmisen, kuullun hahmotuksen seka pu-
heen, n&on, silmén ja k&den yhteistyon seuranta. Silma- ké&si- yhteistyon onnistumista
selvitetdan palikkatornin rakentamisen avuin. Kolme- vuotiaan tulisi pystya rakenta-
maan seitseman palikan torni, jaljentdmaan ympyra, pysty- ja vaakaviiva sekéa Kier-
tdmaan korkki auki. Mikali on tarpeellista, talla kdynnilla otetaan myo6s kuulo, pituus,

paino ja paanympaérys. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004b, 148- 149.)

Kaynnilla keskustellaan vanhempien havainnoista ja huolenaiheista, heidan kasityk-
sestddn lapsen puheesta, lapsen kehittymiskyvystd sekd omatoimisuudesta. On hyva
ottaa puheeksi myos arjen sujuminen, paivavaipan tarve, tutin kaytto, television kat-
selun rajoittaminen, tietokoneeseen suhtautuminen sekd osallistuminen arkitoimin-
toihin. Kéynnilla keskustellaan lisaksi lapsen kanssa leikkimisestd, satujen lukemi-

sesta, vanhempien keskustelusta lapsen kanssa sek& vastaamisesta lapsen esittdmiin
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kysymyksiin. Lopuksi vanhempia muistutetaan D- vitamiinilisdn k&ytostd. (Honka-
ranta 2007, 121.)

Joissakin neuvoloissa on kéaytossd myods paivékodin ja neuvolan yhteinen arviointi
lomake lapsen kehityksen seurannalle. P&ivakodissa kirjataan lomakkeeseen tietyt
huomiot lapsen kehityksestd ja niistd keskustellaan terveydenhoitajan kanssa neuvo-

lakdaynnilla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004b, 147.)

Terveydenhoitaja kiinnittdd kolmivuotiaan lapsen tarkastuksessa erityistd huomiota
karkeamotoriikkaan ja siina esiintyviin poikkeamiin. Lapsi lahetetd&nkin herkésti
jatkotutkimuksiin jos poikkeavuutta ilmenee. Lisatutkimuksiin kolmivuotias lahete-
tdan myods naontarkkuuden ollessa epéselva tai puheenkehityksessé ilmenneiden on-

gelmien vuoksi. (Sosiaali- ja terveysministerid 2004b, 149.)

Neljavuotias lapsi ei useinkaan pysy pitkia aikoja paikoillaan, vaan touhuilee mielel-
l&&n koko ajan jotain. Jos tdman ikdinen kuitenkin 16ytad mielenkiintoista tekemista,
han pystyy keskittymaén siihen helposti puoleksikin tunniksi. Neljavuotias lapsi hal-
litsee jo liikkeensd hyvin ja pystyy esimerkiksi hyppelemé&an yhdella jalalla nelja-
viisi kertaa seké kavelemaan suoraa viivaa pitkin. Lapsen hienomotoriikka on myds
kehittynyttd ja useimmat nelivuotiaat osaavatkin jo kayttaa saksia ja napittaa takkin-

sa. ( Sosiaali- ja terveysministerio 2004b, 150.)

Neljavuotias opettelee laskemaan lukumaarid ja haluaa tietdd, mitd maailmassa ta-
pahtuu ja miksi. Han on hyvin Kiinnostunut kavereista, joiden peraan han kyselee
koko ajan enemmaén. Hantd kiinnostaa uudet leikit, erityisesti mielenkiinnon koh-
teeksi nousevat roolileikit. Han osaa leikkia kaverin kanssa kahdestaan tai pienessa
ryhmaéssé. Aikuisen apua tarvitaan kuitenkin esimerkiksi ristiriitatilanteissa ja saanto-
jen kertaamisessa. (Vilén ym. 2006, 146,159.)

Nelivuotiaan lapsen leikeissé ei ole vield suunnitelmaa yhteisen pddmaaran saavut-
tamiseksi ja mielenkiinto kohdistuukin enemman kavereihin kuin itse toimintaan.
Yokastelu lapsilla on yleist4, mutta useimmat ovat jo kuivia ja siistejd. Monet lapset
leikkivat mielelldadn sukupuolielimillddn ja ndyttelevat niitéd toisilleen. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2004b, 150.)
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Neljavuotiaan lapsen kehityksessa tarkkaillaan yleisvaikutelmaa, kasvua, karkeamo-
toriikkaa, tarkkaavaisuutta sekd keskittymistd 10 minuutin ajan yhdenaikaisesti. Li-
séksi tarkkaillaan kuullun hahmotusta, vuorovaikutusta seké puhetta. Vuorovaikutus-
taidoissa on olennaista, etta lapsi kykenee vastavuoroisuuteen. Neljavuotiaan lapsen
tulisi pystyd muodostamaan kolmen- neljan sanan lauseita ja puheen tulisi olla sel-
vasti ymmarrettavaad. Liséksi tarkkaillaan lapsen silmén ja kéden yhteistyota malli-
kuvioiden jaljentamisen seka ristin, nelion ja muotolaatikon keinoin. N&on tarkastus
tapahtuu samalla tavalla kuin kolmevuotiaalla. Kuulo tutkitaan audiometrilla. Myos
pituus, paino ja padnympérys mitataan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004b, 151.)

Terveydenhoitaja keskustelee vanhempien kanssa havainnoista ja huolenaiheista seka
heidan kasityksestaan lapsen leikeistd, leikkitaidoista muiden lasten kanssa, keskit-
tymiskyvysté ja mielikuvituksesta. Keskustelun aiheena on myos siisteyteen opetta-
minen, suun terveydenhoito, luovuuden tukeminen, television katselun rajoittaminen,
tietokoneeseen suhtautuminen seka D- vitamiinilisdn antaminen. Liséksi lapselle an-
netaan kaynnilla DTaP- IPV -rokote neuvolaikdisten lasten yleisen rokotusohjelman
mukaisesti. (Honkaranta 2007, 121.) Tassa rokotteessa on suoja kurkkumatad, jayk-

kakouristusta, solutonta hinkuyskaa seka lapsihalvausta vastaan. (Nikula 2007, 188).

Mikali nelivuotiaalla ilmenee poikkeavuutta karkeamotoriikassa, lapsi l&hetetédén fy-
sioterapeutin jatkoarvioon. Terveydenhoitaja kiinnittad erityisesti huomiota lapsen
psykososiaaliseen kehitykseen. On hélyttavaa jos lapsi ei nelivuotiaana viela kykene
leikkimaan vastavuoroisesti tai solmimaan ystdvyyssuhteita. Nelivuotias on syyta
ldhettdd puheterapeutin tutkimuksiin jos puheen tuottamisessa, kysymysten ja kasit-
teiden ymmartdmisessd, ohjeiden noudattamisessa tai kuullun hahmotuksessa havai-

taan ongelmia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004b, 152.)

Valtioneuvoston vuoden 2011 alusta ma&rdaikaistarkastusten osalta voimaan tulleen
asetuksen (380/2009) mukaan neljévuotiaille lapsille tehd&an laaja terveystarkastus,
jossa huomioidaan koko perhe. Laajaan terveystarkastukseen kuuluu myos laakérin
tarkastus, se on perusteellisempi ja monipuolisempi ja néin ollen vaatii pidemman
ajan kuin kaksi- ja kolmivuotiaan lapsen tarkastus. (Sosiaali- ja terveysministerio
2009, 39- 40.)
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Lapsen terveydentilan lisaksi ld&kari ja terveydenhoitaja tekevédt yhdessd perheen
kanssa arvion koko perheen hyvinvoinnista. Tarvittaessa arvio tehdadn yhteistydssa
muiden lapsiperheen kanssa tydskentelevien ammattilaisten kanssa. Laajaan terveys-
tarkastukseen kuuluu aina my0ds systemaattinen arviointi lapsen psykososiaalisesta
hyvinvoinnista. Terveydenhoitajan tulee kiinnittad huomiota lapsen litkkumiseen ja
fyysiseen kuntoon jo nelivuotiaana. Lihavuuden kehittyminen alkaa jo varhain ja on-
Kin erittain tarkead Kiinnittdd huomiota ylipainon havaitsemiseen seké tehostettuun
liikunta- ja ravitsemusneuvontaan, koko perheen ollessa mukana tarkastuksessa. (So-
siaali- ja terveysministerio 2009, 46- 47.)

Vuoden 2011 alusta voimaan tulleen asetuksen (380/2009) mukaan Lapsen neurolo-
gisen kehityksen arvio Lene tehd&an neljanvuoden idssa. Arvio tehddan mydhempien
oppimisvaikeuksien ehkaisemiseksi. Lene- arvion perusteella suunnitellaan jatkossa

mahdollisesti tarvittavat tukitoimet. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 45.)

Lene on tutkimusmenetelmd, joka soveltuu hyvin kaksi- neljavuotiaiden lasten neu-
rologisen kehityksen arviointiin. Tahan kyseiseen menetelméan siséltyvat karkeamo-
toriikan, nako- ja kuulohavainnon, tarkkaavaisuuden, vuorovaikutuksen, puheen tuot-
tamisen sekd ymmartamisen tehtava ryhmat. Liséksi eri tehtdvien avulla arvioidaan
ohjeistetusti kuullun hahmottamista, silmén ja k&den yhteistyota, leikkié ja omatoi-
misuutta, visuaalisuutta ja lukuvalmiuksia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004b,
166.)

4.2  Leikki neuvolakaynnille valmistelemisen vélineena

Leikille tyypillisia piirteitd ovat seuraavat: miellyttavyys, nautittavuus, spontaanius
sekd vapaaehtoisuus. Lapsi ryhtyy leikkiin omien tarpeittensa vuoksi, ei ulkopuolisen
tahon tai tavoitteen vaatimuksesta. Leikilld ilmaistaan kokemuksia ja tunteita seka

kommunikoidaan niitd toisille. Se sisaltdd monia eri tunnetiloja: iloa, innostusta, va-
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kavaa keskittymista ja tutkimista. Leikki syntyy itsestadn ja on aktiivista toimintaa.
(Hiitola 2000, 27- 28; Kahri 2001, 11.)

Leikki on lapselle ennemminkin asenne kuin maarétynlaista toimintaa. Lapsi leikkii
leikin itsensa vuoksi. Lapset oppivat leikkiessaan, mutta eivat leiki oppiakseen. Lapsi
kayttad leikissaan aineksina kaikkea kokemaansa, ndkema&nsa ja kuulemaansa, jalji-
tellen ja uutta luoden. Koska sosiaalisuus on leikille ominaista, on vertaisryhmalla

suuri merkitys leikin kulkuun. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 23.)

Leikki on lapselle tarpeellista h&dnen kaikkina ik&kausinaan ja se kuuluu olennaisena
osana lapsen elamaéan. Jotta leikki voisi syntyd, on lapsen muut tarpeet oltava tyydy-
tetty. Leikki on lapsen tapa kehittya ja eldd. Se myos liittyy kiinteésti lapsen olemuk-
seen. Tamén johdosta lapsen voi kohdata aidoimmin ja syvimmin leikin maailmassa.
(Kahri 2003, 40- 41.)

Eri-ikaisilla lapsilla on erilaisia tapoja leikkia. Yksi- kaksivuotias lapsi tyontaa, vetaa
ja kantaa leluja, repii, katselee kuvia ja pitéé erilaisista dania tuottavista leluista.
Kaksi- kolmevuotias lapsi leikkii rinnakkain, piirtd4, maalaa, laulaa, katselee kuva-
kirjoja ja leikkii rooli- ja kuvitteluleikkeja. Kolme- neljavuotias lapsi rakentaa pali-
koista tornin, liimaa ja leikkaa, pukeutuu mielelladn ja kokoaa palapeleja. Nelja- vii-
sivuotias jo leikkii roolileikkej& ympéristosté saatujen mallien mukaan yhdessa tois-
ten lasten kanssa, piirtaa luovasti seka askartelee. (Kantero, Levo & Osterlund 1996,
70.)

Leikkiessaan lapsi ilmaisee tunteitaan ja on jatkuvassa vuorovaikutuksessa ympéris-
ton kanssa. Sen avulla lapsi oppii myos erilaisia taitoja. Leikkiessaan lapsi voi myos
purkaa hyvaksyttavélla tavalla aggressiivisia tunteitaan, jotka han saattaa kokea kiel-
letyiksi. (Muurinen & Surakka 2001, 104- 105.)

Jotta leikkiminen onnistuu, lapsi tarvitsee puhetta omien aikeidensa valittamiseksi
toisille ja sen vuoksi leikki tukee my6s puheen kehittymistd. Leikkiessaan lapsi tutkii
ymparéivaa maailmaa, muodostaa merkityksid seké oivaltaa todellisuutta tilanteessa
jossa omat taidot eivat riitd aikuisten tasolle. Roolileikkien avulla lapsen on helppoa

ymmartad todelliset yhteiskunnalliset suhteet. Ne avaavat lapsen mielikuvitusta ja
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moraalista tietoisuutta. Leikin keinoin lapsi ké&sittelee huomaamattaan omia henkil6-
kohtaisia merkityksiaan, jotka tekevét leikista mielekkadn. Mikali leikki on lapselle
merkityksetdn, ei han halua olla siind mukana. Se, miten lapsi kokee henkildkohtai-
sesti leikin, ratkaisee millainen leikistd muodostuu. ( Hintikka, Helenius & Vahanen
2004, 35, 42, 54.)

Omaehtoisen leikin avulla lapsi oppii paljon sellaisia taitoja ja asioita, jotka ovat ha-
nelle tarkeitda myéhemmin. Alkusysédyksen leikille antaa useimmiten lapsen halu olla
0sa ympéaroivad maailmaa aikuisen tavoin. Leikki edellyttdd mielikuvitusmaailman
avautumista, koska se on toimintaa mielikuvituksessa ja mielikuvien avulla. Mieli-
kuvituksen avulla lapsi luo uutta toimintaa jo olemassa olevista elementeistd. (Hin-
tikka ym. 2004, 46.)

Leikkimisen my6tad myos lapsen keskittymiskyky ja itsekuri paranevat. Leikin siséi-
nen motivaatio merkitsee lapsen intensiivistd paneutumista tekemiseen ja vaatii lap-
selta alyllisia ponnisteluja. Leikki antaa lapselle tilaisuuden oppia sellaista, mika ei
ole nédkyvaa ja minka oivaltaminen vaatii vuoropuhelua aikuisen tai ikatovereiden
kanssa. Alyllisen kehityksen kannalta tarkeitd ovat leikin vuorovaikutuksellisuus ja
aktiivisuus. Leikkiesséan ja leikkimateriaalia valmistaessaan lapsen hienomotoriset
taidot harjaantuvat. (Hintikka, ym. 2004, 53.)

Lapsi ryhtyy leikkiin sen itsensd vuoksi, eiké leikissa ole tarkein padmaara. Lapsi
kehittdd ja harjaannuttaa leikin avulla niin sosiaalisia, emotionaalisia, fyysisia seka
henkisia taitojaan. Leikit heijastavat lapsen kehitysastetta, silla leikki-ikd on pitké
aika. Kannustettaessa lasta leikkiin on hyva muistaa, etté leikin pitda olla oikean ta-

soista ja lapsen kehitysté vastaavaa. (Hiitola 2004, 69.)

Ollin (2011) mukaan sairaalassa leikki on tarke& véline lasten hoitotytssa. Leikin
kayttd vahentéé lapsen pelkoa ja ahdistusta. Leikin avulla lasta voi valmistella tutki-
muksiin ja toimenpiteisiin siten, ettd valmistelu perustuu vuorovaikutukseen ja on
systemaattista. Valmistelevassa leikissa lapselle annetaan aktiivinen osa. Esimerkiksi
roolien vaihtaminen sairaanhoitajan kanssa, vaikka sairaanhoitajaksi pukeutumalla,
auttaa lasta tutustumaan sairaanhoitajan tekemiin tehtaviin. Leikin avulla lapsi ilmai-

see ajatuksiaan helpommin ja sairaanhoitaja voi leikillisen kommunikaation avulla
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tai leikkié seuratessaan saada térkeita tietoja lapsen kokemuksesta, kuten kivuista ja
peloista. Sairaanhoitaja voi myos esimerkiksi demonstroida toimenpiteen nukella ja
aidoilla valineilla. Lapsen aktiivinen rooli syntyy, kun han saa kokeilla myds itse
tehda toimenpiteen nukelle. (Olli 2011, 18.)

Yksi suosituimmista roolileikeista lasten keskuudessa on laékérileikki. Se on suosittu
siksi, ettd melkein kaikilla lapsilla on kokemuksia ladkarissa kéynnista, ainakin neu-
volakédyntien yhteydessd. Eri maissa on testattu lapsen valmistelemista kaynneille
siten, etta paivakotiryhmaét ovat vierailleet sairaalassa. Vierailun aikana on tutustuttu
yleisimpiin laitteisiin ja valineisiin, eri ammattilaisiin ja heidan tehtaviinsa. Vierailun
hyoty lapselle on kuitenkin todettu vahaiseksi. Kaynti on yleensé lyhyt ja siséltaa lu-
kuisia uusia asioita, joita on hankala muistaa tai palauttaa mieleen, kun itse todelli-
suudessa joutuu potilaan rooliin. Lasten tietdmysta sairaalasta on pystytty lisadmaén
paremmin paivakodissa tapahtuvien ohjattujen sairaalaleikkien avulla. (Hiitola 2000,
100- 101.)

Valmistavaa sairaalaleikkia on mahdollista toteuttaa kotona ennen sairaalaan menoa,
sairaalassa poliklinikkakdynnin yhteydessd tai saapuessa sairaalaan ennen suurta
toimenpidettd. Kotona toteutettava valmistava sairaalaleikki onnistuu laékérilaukun
leikkivalineilla, laastarilla ja nukella tai pehmolelulla. Vanhemmat kéyvat lapsensa
kanssa lapi niitd asioita, joita sairaalassa ja ladkarin vastaanotolla on odotettavissa.
Osittain oikeilla hoitovalineilld varustettu sairaalaleikkipaikka helpottaa leikin kayn-
nistymistd. Valineistd ohjaa lasta leikkiméan juuri omia kokemuksiaan. Monet asiat
on mahdollista korvata jollakin sairaalavélinettd muistuttavalla muulla esineella tai

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

Monesti pelkoa aiheuttava toimenpide on pistaminen. Terapeuttisella neulaleikilld on
mahdollisuus tyostaa tata toistuvaa, kivuliasta ja pelottavaa kokemusta. Ihanne tilan-
teessa olisi mahdollisuus leikkid neulaleikkia véalittémasti pistdmisen jalkeen tai eri
pistoskertojen vélissd. (Hiitola 2000, 104.)

Karvisen (2011) mukaan lapsen tutkimista helpottaa my6s kuvakommunikaatio. Tun-
tematon ja outo aiheuttaa usein pelkoa ja lapset vastustavatkin eniten tutkimuksia,

joihin heita ei ole ennalta valmisteltu. Turun yliopistollisen keskussairaalan lasten-
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klinikan lastenneurologisen yksikon potilasohjaukseen on kehitetty kuvakommuni-
kaatiota kuvataulujen avulla. Kuvakommunikaatiota kehitettiin, koska sairaanhoitajat
kaipasivat yksikossé keinoa, jolla pienten potilaiden tutkimuksia voisi helpottaa. Ku-
vakommunikaatiossa sairaanhoitaja nayttaa lapselle kuvia tutkimuksesta, siihen liit-
tyvastd valmistelusta ja jéalkihoidosta. Tutkimusvaiheet kdydaan l&pi kuva kuvalta
seuraten lapsen kiinnostusta, sekd informoidaan lasta asiallisesti. N&in lapselle tule-
vat tutummiksi koneet ja laitteet, joita tutkimuksessa kaytetadn. Kuvakommunikaatio
on lapsilahtdinen, idn mukainen potilasohjauksen valine, jossa leikin avulla tehda
lapsille tutkimus tutuksi. (Karvinen 2011, 6,7.)

Leikin ja toiminnan kautta kommunikointi on pienelle lapselle luonnollisempi tapa
kuin pelkk& puhuminen. Lapsen ajattelu ei vield toimi abstraktilla tasolla eiké kielel-
linen ilmaisu ole viel& riittdvan kehittynyt ollakseen lapsen ainoa viestintavéline.
Leikki on lapsen kieltd, ja tutun kielen kuuleminen oudossa tilanteessa saa lapsen
tuntemaan olonsa helpommaksi ja auttaa hantda uskomaan etta hoitaja tarkoittaa ha-
nen parastaan. Jos hoitaja huomaa lapsen pelkééavan, hén voi ottaa ensin kontaktia
vaikka lapsen nalleen ja nayttaa sitten nallelle miten ladkettd otetaan. Leikin kaytta-
minen auttaa luottamuksellisen kontaktin syntymisessa lapsen ja hoitajan valille. (Ol-
li 2011, 18.)

Lastenneuvolakdynnille valmistelemista on tutkittu vdhemman kuin sairaalaan val-
mistelemista. Tastd syystd opinnaytetyon sisalldlliset l&htékohdat ovatkin suurelta
osin sairaalaan valmistelemisen ndkokulmasta. Mielesténi kaikkea tata voidaan kui-
tenkin soveltaa myds neuvolakéaynnille valmistelemiseen. Tutkimuksiin ja toimenpi-
teisiin valmisteleminen sairaalandkdkulmasta soveltuu myds hyvin neuvolakaynnille
valmistelemisennékdkulmaan, koska neuvolakdynnilla myds tehddan lapselle toi-
menpiteitd, kuten rokottaminen ja verenpaineenmittaus sekd tutkimuksia kuten pi-
tuuden ja painon mittaaminen. Hiitolan (2000, 100- 102, 104) kuvaamat l&&karileik-
ki, valmistava sairaalaleikki sek& terapeuttinen neulaleikki ovat mielesténi aivan yhta

sopivia, valmisteltiin lasta sitten neuvolakaynnille tai sairaalakaynnille.
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4.3 Neuvolakdynnille valmistelemisen ndkdkulmat

Valmistelemisen merkitystd voidaan tutkia sekd hoidon ettd lapsen nékokulmasta.
Kun laht6kohtana on lapsi itse, keskeistd on turvata hanen oikeutensa saada ikdansa
ja kehitystasoaan vastaavaa tietoa hénelle tapahtuvista asioista. Tdméa on lapselle se-

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

Lapsen turvana on kansainvalinen Lasten oikeuksien sopimus. Se ohjaa lainsdédén-
toa ja sopimuksia kaikissa sopimukseen sitoutuneissa maissa. Suomessa tamé sopi-
mus on hyvaksytty vuonna 1991. Laissa painottuu lapsen mielipiteen kuuleminen.
Lapsi tarvitsee aikuista enemmaén tietoa, oppimista, ohjausta seka oivallusta jotta ha-
nelle muodostuu kasitys hanen eld&ménsé eri asioista. Sairastumiseen ja sairaalassa
oloon liittyvat asiat ovat useimmiten lapselle uusia ja outoja kokemuksia, joten nii-
den prosessointi ja ymmartdminen vaativat paljon aikaa. (Hiitola 2004, 132- 134.)
Tata tietoa voitaneen soveltaa myos lapsen neuvolakayntiin. Monesti neuvola on lap-
selle uusi ja vieras paikka ja siell& tapahtuvasta toiminnasta tulee vanhempien kertoa

lapselle ajoissa.

Lain mukaan on huomioitava lapsen kehitystaso ja ikd. Talloin kaiken terveyden-
huollon ohjauksen tulisi tdim& huomioida, eik& olettaa lapsen vanhempien tai jonkun
muun huoltajan kaéntavan hoitohenkildston ohjeet lapsen ymmarrystasolle ja kielelle
sopivaksi. Iké antaa karkean lahtékohdan siihen, miten valmisteleminen tulisi suorit-
taa. Arvioimalla lapsen kehitystasoa voimme rajata tai laajentaa sitd tiedon maaréa,
mika lapselle tulee antaa. (Hiitola 2004, 133.)

Lasten oikeuksien sopimuksessa painottuu myods hoitamisen toteutus yhteisymmar-
ryksesséd. Kaytdnnossa tama tarkoittaa sitd, ettd mitdén toimenpidettd tai hoitoa ei saa
suorittaa, mikéli riittdvad yhteisymmarrysta ei ole saatu aikaan lapsen, hanen huolta-
jiensa ja hoitohenkilokunnan vélilla. T&ssé tilanteessa merkittdvéksi nousee lapsen
tai nuoren yhteisymmarrys tai yhteistyokyky tilanteessa, joka hanelle usein on hanka-
la, vastenmielinen ja kenties kivulias. Lapsen vastustaessa toimenpidettd selvasti,
ovat siihen syyt useimmiten seuraavat: hén pelkad, ei ymmaérré tai tieda riittavasti
toimenpiteen merkityksestd, tarkoituksesta ja syistd, miksi han on hoitotoimenpitees-

s& tai tutkimuksessa. Toimenpiteeseen valmistelemisella tarkoitetaan lapsen tai nuo-
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ren sekd hanen perheensé valmistelemista sairaalaan, sairaudenhoitoon seké erilaisiin
tutkimuksellisiin ja hoidollisiin toimenpiteisiin. (Hiitola 2004, 132- 133.) Neuvolas-

sa yksi tallainen pelottava ja kipua aiheuttava toimenpide on rokotuksen antaminen.

Lasten kanssa tydskentelevat ihmiset ovat tietoisia siité, ettd lapsen edun asettaminen
ensimmaiseksi saattaa luoda hyvin erilaisia tulkintoja ja erilaisia kaytantoja niin am-
mattilaisten kuin vanhempienkin keskuudessa. Lapsen nakokulmasta toimenpiteet,
jotka diagnosoinnin ja hoidon aloittamisen kannalta ovat erittdin tarkeitd, ovat lapsel-
le kovin vastenmielisid. Vanhemmat kykenevét perustelemaan itselleen tutkimuksen
tarpeellisuuden, jotta lapsen sairaus voitaisiin diagnosoida ja hoito saataisiin alka-
maan. Toisaalta he kokevat stressid lapsen karsimyksestd, jonka toimenpide aiheut-
taa. Ohjausta suorittaessaan tulisi hoitohenkilokunnan 16ytaa kultainen keskitie lap-
selle ja perheelle aiheutetun stressin ja sairauden kannalta olennaisten tutkimusten ja
toimenpiteiden valilla. (Hiitola 2004, 136.)

Edellda mainittua voidaan soveltaa myds neuvolatyéhon. Lapsen nakokulmasta esi-
merkiksi rokotteen antaminen on kovin vastenmielistd. Vanhempien tulisi kuitenkin
ajatella rokottamista siitd nakokulmasta, ettd se on hyvin tehokas keino suojella lasta

monilta sairauksilta, vaikka he kokevatkin usein stressia lapsen karsimyksesta.

Lasta ei saa koskaan pelotella sairastumisella tai sairaalaan joutumisella. On tarke&a,
etta sairaalahoidosta puhutaan asiallisesti ja rehellisesti. Lisaksi tulee pyrkia vastaa-
maan lapsen kysymyksiin totuuden mukaisesti, kuitenkin lapsen kehitystaso huomi-
oiden. (Muurinen & Surakka 2001, 80.) Myds lastenneuvolan tyontekijéiden on py-
rittdva lisaédmaan vanhempien sekd lapsen luottamusta terveydenhoitajaa kohtaan.
Keskindisen luottamuksen syntymisen ja huolella tehdyn valmistelemisen jélkeen

seka lapsen ettd vanhempien on helpompi tulla seuraaville neuvolakdaynneille.

Luotolinna-Lybeckin tutkimuksen (2003) mukaan on ensiarvoisen tarkedd, miten
lapsi valmistellaan tutkimukseen, miten ja kuka hédnet ottaa vastaan, minkalaiseen
ympadristoon han tulee ja miten h&nen tutkimuksensa kokonaisuutena suoritetaan.
Naista asioista koostuu lapsen kokemus, jonka perusteella hén seuraavan kerran me-

nee tutkimukseen joko luottavaisena tai peloissaan. (Luotolinna- Lybeck 2003, 13.)
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Tama patee myos lastenneuvolatydssé. Lapsen pelottelu neuvolaan joutumisella luo
lapselle jo ennakkoon neuvolasta huonon kokemuksen, jota on vaikea korjata. Neu-
volaympériston pitdisi olla lapselle turvallinen ja mielekés ja neuvolan terveydenhoi-
tajan mahdollisuuksien mukaan sama koko lapsen neuvolaidn ajan, jotta lapsi voisi

tulla neuvolaan luottavaisin mielin seuraavallakin kerralla.

Mikali tiedetadn etukéteen lapsen joutumisesta sairaalaan, tulee vanhempien valmis-
tella hanté siihen. Neuvolakdynnille tulo on lahes aina suunniteltu ja ndin ollen val-
mistaminen sithen on hyvinkin mahdollista. Lapselle kerrotaan, mink& vuoksi héan
sinne joutuu, minkélaista sielld on ja mité sielld hanelle tehdaan. Lapsen kanssa olisi
hyva leikkia ladkari- ja sairaalaleikkejd, jolloin vuorotellaan potilaan ja ladkarin roo-
leissa tai hoidetaan yhdessa pehmoleluja tai nukkeja. Lasta voi valmistella myos lu-

kemalla 1a8kari- ja sairaala-aiheisia kirjoja. (Muurinen & Surakka 2001, 80.)

Lapsen valmistelemisessa tulee huomioida lapsen ika, persoonallisuus ja kehitystaso.
Kun kyseessé on leikki- ikéinen lapsi, ei hanelle sairaalaan menosta kannata kertoa
lilan aikaisin, ettei lapsi huolestu tulevista tapahtumista. Suositeltavaa onkin, etta ta-
man ikaisille lapsille kerrotaan sairaalaan menosta paria vuorokautta aiemmin.
(lvanoff, Kitinoja, Risku & Vuori 2001, 128.) Lastenneuvolatydssa tama tarkoittaa
sitd, ettd leikki-ikaiselle ei kannata kertoa neuvolakaynnisté liian aikaisin. Hyva aika

kertoa on pari vuorokautta aiemmin.

Tutkimukseen valmistelemisen tavoitteena on ehkaisté pelkoja ennen tutkimusta, sen
aikana ja jalkeen. Tavoitteena on myds, ettd yhteistyd lapsen ja perheen kanssa olisi
sujuvaa. Lapsen ollessa hyvin valmisteltu, han on paremmin yhteistyokykyinen hoi-
tohenkilokunnan kanssa tutkimuksen aikana sekd ymmart&a tutkimuksen onnistumi-
sen vaatimat asennot ja paikallaan olon tarkeyden. Mikali lapsi on hyvin valmisteltu,
on hé&nen helpompi tulla tarvittaessa uusiin tutkimuksiin. Hyvan valmistelemisen ta-
voite on myds pyrkié lisddmaan vanhempien luottamusta sairaalaa ja sielld tehtdvaa
tyota kohtaan. (Jokinen ym. 1999, 35.)

Hyvérinen Kkirjoittaa artikkelissaan ettd Riitta-Liisa Kortesluoman mukaan hoitajan
tai l&heisen lasnéolo sekd lapsen tukeminen ja lohduttaminen kipua tuottavan toi-

menpiteen aikana on tarkedd. Olennaista on ettd toimenpide ennakoidaan ja lapsi
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valmistellaan hénen kehitystasonsa mukaisesti. On véérin sanoa lapselle, ettd ’tima
sattuu vain vihin”, koska hoitajan on vaikea tietdd miltd lapsesta tuntuu. Oikeampaa

on sanoa, ettd ’tdma sattuu, mutta se ei kestd kauan”. (Hyvérinen 2010, 45.)

4.3.1 Koko perheen huomioiminen valmisteltaessa lasta neuvolakaynnille

Lapseen vaikuttaa vanhempien ja muiden laheisten asenne sairaalahoitoon. Osana
hoitotyon toteuttamista onkin perheen kokonaistilanteen huomioonottaminen. Mikéli
vanhemmat ovat luottavaisia ja rauhallisia, luottaa lapsi saamaansa hoitoon. Jotta
lapsen valmistelu onnistuu, on siis tarked4 valmistella myds vanhemmat. Vanhemmat
tarvitsevat totuudenmukaista, ajallaan annettua tietoa lapsensa sairaudesta ja sen hoi-
dosta. Tiedon ansioista vanhemmilla on mahdollisuus sopeutua tulevaan ja tukea las-
taan hoidon eri vaiheissa. Lapselle tehtdvat tutkimukset eivéat useimmiten ole van-
hemmille ennestdén tuttuja, eivatkd he sen vuoksi kykene valmistelemaan lasta nii-
hin. Vanhemmille on avuksi tutkimuksista annettava selked, helposti ymmarrettavé

tieto, jota he voivat kdyda lapi lapsensa kanssa. (lvanoff ym. 2001, 127.)

Myds neuvolakéynneilld vanhemmat tarvitsevat selkeda ja totuudenmukaista tietoa
lapsestaan. Neuvolassa ei hoideta lapsen sairautta varsinaisesti tutkimuksin, mutta
siellékin tehd&én asioita jotka saattavat olla vanhemmille jannittavia ja uusia, esi-

merkiksi rokotus tilanne.

Onnistuneen neuvontatilanteen saavuttamiseksi terveydenhoitajan on tarkeda tiedos-
taa mité asiakkaan taytyy tietdd ja mit& hén tietdd asiasta ennestddn. On myds tarkea
tiedostaa miké& on asiakkaalle paras tapa omaksua tieto sek& mité tietoa hén haluaa
saada. (Kyngas ym. 2007, 47.)

Vaélittéessé tietoa vanhemmille on kyseessé prosessi. Hoitajan tulee keskustella van-
hempien kanssa siitd, mité tietoa vanhemmilla on aiheesta entuudestaan. Pitdd myds
selvittdd millainen tapa vanhemmilla on kommunikoida. Hoitajan pitdd muistaa tie-

toa antaessaan, ettd han kayttdd ymmarrettavia sanoja ja esittad tiedon vanhemmille
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yksinkertaisesti. Pitdd myds kunnioittaa vanhempien tahtia omaksua tietoa ja muistaa
toistella antamiaan tietoja, koska se auttaa tiedon muistamisessa. Hoitajan tulee valt-
taa vaarinymmarryksia, kysella vanhempien tuntemuksia ja antaa heille mahdollisuus
palata kasiteltyihin asioihin myéhemmin. Vanhemmille tulee antaa myds mukaan
opas lehtisia ja muuta kirjallista materiaalia muistamisen varmistamiseksi. (Hiitola
2004, 144- 145.) Vanhemmille jaettavan tiedon on oltava puhuttelevaa, jotta se on
helpompi siséistdad, myos konkreettiset esimerkit helpottavat ymmaértamista (Strém-
berg & Leino 2005, 6).

Okkonen havaitsi tutkimuksessaan (2004, 105) ettd lapsen osallistuminen hanté itse-
aan koskevissa asioissa — myos terveytta ja terveydenedistdmista koskevissa - on tar-
kedd. Lapsen osallistumisen mahdollistavilla keinoilla, kuten téssa tutkimuksessa
draamaa apuna kéayttéen, voidaan luoda mahdollisuuksia késitelld asioita, jotka ovat
merkityksellisid terveydenedistdmisen nakokulmasta. Yhteistyd lapsen ja aikuisen
sekd lapsen kanssa toimivien aikuisten vélilla on arvokasta. Okkosen tutkimuksen
(2004, 105) tulokset vahvistavat aiempien tutkimusten tuottamaa tietoa siitd, ettd
my0s alle kouluikaisia lapsia kannattaa ja pitd4 kuunnella niissa arkielaman konteks-
teissa, jotka liittyvat hdnen elamé&ansd, yhteiskunnan jasenend. Tulokset osoittavat

ettd lapsen osallistumisella on merkitysta seka lapsille ettd myos aikuisille.

Rauhallisten vanhempien lasn&olo rauhoittaa lasta paremmin kuin jos lapsi on ilman
vanhempiaan ahdistavassa tilanteessa. Ahdistuneen vanhemman l&snéolo taas lisaa
lapsen ahdistusta enemman kuin se, ettei lapsella ole vanhempaa mukanaan lainkaan.
Tama selvida Kain ym. tutkimuksesta (2006) vanhempien lasnéolon vaikutus nuku-
tuksen aikana lapsen ahdistukseen. Tutkimus osoittaa myo6s ettd temperamentiltaan
rauhalliset lapset, joilla ei ollut rauhallista tai ahdistunutta vanhempaa mukanaan,
olivat rauhallisempia kuin ahdistuneet lapset joilla ei ollut rauhallista tai ahdistunutta
vanhempaa mukanaan. (Kain, Caldwell- Andrews, Maranets, Nelson & Mayes 2006,
81-84.)

Vanhempien itse pelétessa sairaalaa, he valmistelevat lastaan huonosti sairaalatilan-
teeseen, koska pelot heijastuvat myods lapseen. Vanhemmat, jotka ovat pelokkaita ja
arkoja tarvitsevat henkilokunnan taholta paljon tukea ja tietoa. (Luotolinna- Lybeck

2003, 22.) Sovellettaessa edelld mainittuja tutkimustuloksia neuvolakayntiin, on hy-
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vin tarkedd ettd kaynnill4& mukana oleva vanhempi tai vanhemmat pysyvét rauhallisi-
na, eivatkd ahdistu tai pelkaa tilanteissa joissa lapsi saattaa ahdistua tai pelatd. Aikui-
sen on oltava itse luottavainen eli valmistella itse itsensé kdynnille ennen kuin hén

voi onnistuneesti valmistella lapsensa.

Lastenneuvolassa lasten kanssa ovat perinteisesti kdyneet &idit, koska usein isat kéy-
vat tyossé ja aidit ovat lasten kanssa kotona. Kyse on kuitenkin myos siitd, ettd mo-
net isét kokevat neuvola ympariston itselleen vieraaksi ja se mielletdén usein naisten
ja lasten valtakunnaksi. Vain noin 40 prosenttia isista osallistuu synnytyksen jalkeen
edes satunnaisesti lastenneuvolakdynneille kansaneldkelaitoksen tekeman kyselytut-
kimuksen mukaan. Monet isdt ovat kuitenkin halukkaita osallistumaan lapsensa neu-
volakédynneille, jos heitd kannustetaan siihen. Isan lasndolosta neuvolakéynnilla on
hyotya koko perheelle. Lastenneuvolaan olisi hyva saada entistd enemman isié, kos-
ka suora kontakti terveydenhoitajaan kannustaa isid olemaan aktiivisempi myos lap-

sen hoidossa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001, 38, 42.)

Lapsen hoitamiseen olennaisena osana liittyy perhe. Lasta ei voi irrottaa edes ajatuk-
sellisesti perheestddn hénen joutuessaan sairaalaan. Tilanteen mukaan vanhemmat ja
sisarukset on otettava huomioon ja heité tulee ohjata tarkasti kaikkeen, johon heidén

oletetaan osallistuvan. ( Muurinen & Surakka 2001, 13.)

4.3.2  Kivun huomioonottaminen valmisteltaessa lasta neuvolakaynnille

Kipu voidaan méaritella hyvin eri tavoin. Kipututkimuksen kansainvalinen yhdistys
(International Association for the Study of Pain) kuvaa kipua tuntoaistiin pohjatu-
vaksi tai tunneperéiseksi kokemukseksi, joka liittyy jo tapahtuneeseen tai uhkaavaan
kudosvaurioon. Psyykkiselld kivulla tarkoitetaan sielun kipua, eli kaikkea sita joka
aiheuttaa meissé ahdistusta, pelokkuutta, huolestumista ja henkista tuskaa. Psyykkis-
t& kipua luo oman eldman hallinnan menettdmisen pelko. (Sailo & Vartti 2000, 30.)

Pohjana kiputuntemuksen muodostumiselle ovat oppiminen ja aikaisemmat Kipuko-

kemukset. Epamiellyttavat aikaisemmat kipukokemukset saavat aikaan lisdéd pelkoa
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ja ahdistusta. N&ma aiheuttavat stressid, joka alentaa kivunsietokykya. Esimerkiksi
neuvolassa on nahtavilla selvasti aikaisempien kipukokemusten vaikutukset. Monesti
lapsi alkaa huutaa jo vastaanotto huoneen ovella tai juoksee karkuun rokotuksen pe-
lon vuoksi. Tadhan syyné on se, ettd lapselle ei ole viel& muodostunut yhteiskunnan
sosiaalisten normien tuomia estoja. (Sailo & Vartti 2000, 37.) Kivun ilmaiseminen
on hyvin yksil6llista ja kipukayttaytymiseen vaikuttaa olennaisesti myos lapsen ika.
(Hiitola 2004, 432).

Lapselle on yritettdva selittad mahdollisimman tarkasti miten ja miksi jokin toimen-
pide tehddén, koska leikki-ikéinen lapsi saattaa kokea ettd Kipua tuottava toimenpide
on héanelle rangaistus (Friman 2005, 9). Neuvolaymparistossa lapselle kipua aiheut-
tavia toimenpiteitd on véhan. Rokottaminen on yleisin lapselle kipua aiheuttava ko-
kemus neuvolassa, muita kipua aiheuttavia kokemuksia saattaa olla esimerkiksi he-
moglobiinin mittaaminen ihopistosndytteella sormenpéésté tai verenpaineen mittaa-

minen.

Luotola-Lybeckin tutkimuksessa (2003) tutkittiin virtsan refluksin gammakuvauksen
yhteydessd, teknisessa hoitoymparistossa kokiko lapsi tutkimuksen aikana kipua,
turvattomuutta/pelkoa, tyytyvéisyyttd ja lohtua. Tutkimukseen osallistui 1-18-
vuotiaita lapsia 170 ja se toteutettiin Suomen yliopistollisissa sairaaloissa. Tutkimuk-
sessa lapsi koki kipua ja turvattomuutta. Lapsikohtainen vaihtelu kivun kokemisessa
oli suurta. Lapsen kivun ja turvattomuuden kokemiseen vaikuttivat vaihtelevasti hé-
nen ikéns4, tietonsa, kayttdytymisensa ja asemansa. Laakitykselld, tutkimuksen kes-
tolla ja henkilokunnan toiminnalla oli myds merkitysta kivun kokemiseen. (Luotola-
Lybeck 2003, 6, 144.) Myo6s neuvolaymparistdssa saattaa henkilékunnan toiminnalla
ja esimerkiksi rokotuksen antamisessa tekniikalla ja kestolla olla vaikutusta lapsen

kivun kokemiseen.

Pieni lapsi kertoo kivustaan eri tavalla kuin aikuinen. Aikuinen oppii kylla tunnista-
maan lapsen kivun merkkeja. Kipureaktiot yksi- kolmevuotiailla lapsilla ovat esi-
merkiksi seuraavanlaisia: Lapsen kasvojen ilmeet ovat ahdistuneet, lapsi saattaa kos-
ketella kipe&é kohtaa maatessaan hiljaa paikallaan, lapsi tarrautuu vanhempiinsa eika
reagoi muihin ihmisiin seka lapsi kykenee ennakoimaan kipua aikaansaavan tilan-

teen, esimerkiksi pelkda neuvolantétia ja vetaisee kétensa pois ennen verikokeenot-
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toa. (Jokinen ym. 1999, 24, 44.) Lapsen kivun arviointi on tdrkeé osa lapsen kipua ja
arviointiin on kehitetty monia erilaisia mittareita. Neuvolassa ei kuitenkaan usein-
kaan arvioida lapsen kivun kokemista mittareita kayttden vaan sitd tapahtuu enem-

man sairaalassa, jossa lapsilla on pitkakestoisempia kipuja

4.3.3 Pelon huomioonottaminen valmisteltaessa lasta neuvolakéynnille

Pelko voidaan maéaritella todellisen tai epatodellisen vaaraan aiheuttamaksi emotio-
naaliseksi reaktioksi. Pelon muotoja ovat esimerkiksi kontrollin menetyksen seké
ruumiillisen vahingoittumisen ja kipujen pelko. Pelon aiheuttaa hetkellinen vaara ja
se perustuu yksilon omaan arvioon voimavarojensa heikkoudesta uhkaavaan voi-
maan néhden. Pelolle on tyypillista pelon kohteen tiedostaminen. (Ivanoff, 1996, 3;
Ivanoff ym. 2001, 126; Jokinen ym. 1999, 13- 14.)

Lapsen pelko voidaan jakaa kolmeen eri osa-alueeseen: synnynnaisiin, tiettynd ika-
kautena ilmeneviin eli kehityksellisiin ja traumaattisen kokemuksen aiheuttamiin
pelkoihin. Synnynndisista peloista esimerkkeja ovat voimakkaiden ja uusien arsyk-
keiden, kuten voimakkaan &anen ja vieraiden hajujen, pelko. Kehityksellisiin pelkoi-
hin kuuluu vieraiden ihmisten pelko. Tahén liittyy pelko eroon joutumisesta ja hyla-
tyksi tulemisesta. (Ivanoff ym. 2001, 126; Muurinen & Surakka 2001, 79.)

Sairaalassa lapsi kohtaa monia uusia ja vieraita arsykkeitd, jotka saattavat pelottaa
hantd. Traumaattista pelkoa voi aiheuttaa verindytteenotto, rontgentutkimus ja ero
vanhemmista. (lvanoff ym. 2001, 126; Muurinen & Surakka 2001, 79.) Vastaavia
pelkoja aiheuttavat neuvolassa mielestani esimerkiksi lapsen kiinnipito ja rokottami-
nen. Neuvola ymparistdssd on myods monia lapselle pelkoa aiheuttavia vélineité esi-

merkkeinad verenpainemittari ja korvalamppu.

Kaksi- neljavuotiaalle lapselle pelkoa aiheuttaa itsemaaraamisoikeuden menettami-
nen, intimiteetin uhka ja Kipu. Itsemaard@misoikeuden menetys tarkoittaa, etté lapsi

ei saa paattdd hoitoaan koskevista asioista. Koskemattomuus ja oma keho ovat pie-
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nelle lapselle tarkeitd. On vaikeaa altistua muiden nahtavéksi, tutkittavaksi ja koske-
tettavaksi. Se, miten vanhemmat asennoituvat, heijastuu suoraan lapseen. Lapsen ei
ole aina mahdollista ymmartaa, mista kipu johtuu. Tamén takia hénen luottamuksen-

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

Pelattaviin asioihin vaikuttaa lapsen kehitystaso. Lapselle tarkeinta 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 ymparist0, pistokset ja kipu. (lvanoff ym. 2001,
127))

On helpompaa ymmartaa lapsen kokemusmaailmaa, jos tuntee lapselle ominaiset pe-
lot (Ivanoff, 1996, 21). Lapsi pyrkii hallitsemaan pelkojaan seké siséisella tyoskente-
Iylla ettd nakyvalla kayttaytymiselld. Pelon tavanomaisia reaktioita ovat esimerkiksi
huutaminen ja itku. Lapsi ei aina ymmarra laakariin joutumisen syytd. Syyn ymmar-
tdmiseen vaikuttaa lapsen kehitystaso. On térkedd muistaa valita oikeat sanat lapsen
kuullen puhuttaessa mahdollisesta ladkariin menosta. Lapsen kuullen ei tulisi puhua
esimerkiksi leikkaamisesta, koska se voi merkité lapselle irti leikkaamista. Sen sijaan
voisi puhua esimerkiksi korjaamisesta ja parantamisesta. (Muurinen & Surakka 2001,
63- 64.)

Lapsen mielikuvitus voi tuottaa lapselle pelottavia mielikuvia. On kuitenkin tarke&a
hyodyntéa lapsen mielikuvitusmaailmaa voimavarana. Lapsen pelkoa helpottaa esi-
merkiksi satuhahmon selviytyminen vaikeasta tilanteesta. On vanhempien ja hoito-
henkilokunnan tehtdvéa tukea lasta, sekd yhdessa lapsen kanssa védhentaa pelkoja ja
saada ne hallintaan. (Ivanoff 1996, 16.)

Salmelan (2011) mukaan hoitohenkilokunnan tulisi ottaa selvéé lapsen mahdollisista
peloista, kysymadlld lapselta ” Pelottaako sinua joku asia tdalla? Jannittddko sinua?”
Hoitohenkilokunnan tulisi rohkaista lasta ilmaisemaan pelkonsa ja antaa lapselle ta-
han riittdvasti aikaa. Lapselta tulisi kysya myos, miké hanté yleensa auttaa, jos hanté
pelottaa. Lapsen selviytymistd peloista tulisi tukea esimerkiksi seuraavilla tavoilla:
rohkaisemalla k&yttdméan itse ilmaisemaansa selviytymiskeinoa, tarjoten lapselle

mahdollisuus leikkiin seka ilon ja mielihyvan kokemukseen, osoittamalla lapselle,
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etta hénesta pidetédan huolta, ohjaamalla vanhempia tukemaan lastaan sek& ohjaamal-
la tarvittaessa lapsi vanhempineen saamaan apua erityistyontekijoilta. (Salmela 2011,
22.)

4.3.4 Lapsen rokottaminen neuvolakaynnilla

Rokotukset ovat tehokas ja turvallinen tapa suojata lapset sellaisia tartuntatauteja
vastaan, joihin sairastumisen vaara olisi suuri ilman rokotuksia tai voisi aiheuttaa
lapsen vammautumisen tai kuoleman. Rokotuksessa elimistoon viedaan heikennettyé
tai tapettua taudinaiheuttajaa tai sen osaa, jonka jalkeen elimistd alkaa tuottaa vasta-
aineita. Samalla tavoin kuin sairastettu tautikin, rokote saa aikaan rokotetussa immu-

niteetin eli puolustusvalmiuden. (Elonsalo ym. 2009, 3- 4.)

Rokotuksia ja rokottamista sadtelevat Suomessa tartuntatautilaki (583/86) ja tartunta-
tautiasetus (786/86) vuodelta 1986, seké Sosiaali- ja terveysministerion asetus roko-
tuksista ja tartuntatautien raskaudenaikaisesta seulonnasta (421/2004). Rokotusoh-
jelman kehittdmisesta vastaa Kansanterveyslaitos. Yleiseen rokotusohjelmaan kuulu-
vat rokotukset ovat Suomessa vapaaehtoisia ja maksuttomia ja yhteiskunta tarjoaa ne
lapsille lahipalveluna neuvoloissa. Suomen hyvin toimiva neuvolajarjestelmé ja sen
tyontekijat, etupdéssa terveydenhoitajat ja laékérit, ovat saaneet yhdessa kansalaisten

kanssa rokotuskattavuuden pysyméaan korkeana. (Nikula 2007, 181.)

Taman opinndytetyon kohderyhmén mukaisesti tarkastellaan seuraavassa kaksi- nel-
javuotiaiden lasten rokottamista. Kansallisen rokotusohjelman mukaisesti kaksi- nel-
javuotiaat lapset saavat yhden rokotuksen, joka on DTaP-1PV. Tama rokote annetaan
lapselle neljanvuoden idssd maaréaikaistarkastuksen yhteydessa ja se antaa suojan
kurkkumataa, jaykkéakouristusta, hinkuyskaa ja poliota vastaan. Liséksi kaikille 6-35
kuukauden ikaisilla lapsille annetaan maksutta influenssa rokotus vuosittain, ennen
epidemia kauden alkua. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011.) Ulkomaille matkus-
tavalta lapselta tarkastetaan, ettd han on saanut Suomen yleisen rokotusohjelman

mukaiset rokotukset ja tarvittaessa huolehditaan myds suojan taydentdmisesta tai no-
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peuttamisesta yksilollisen riskinarvion perusteella (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2009).

Lasten rokotuksia antavat Suomessa péaasiassa neuvoloiden terveydenhoitajat ja laa-
karit. Tartuntatautilain (583/86) ja tartuntatautiasetuksen (786/86) mukaan Suomessa
rokotuksia saavat antaa ladkari ja ladkehoitoon ja rokotuksiin asianmukaisen koulu-
tuksen saanut terveydenhuollon ammattihenkil® ladkarin valvonnassa. Lapsen rokot-
taminen vaatii rokottajalta erityisosaamista lapsen anatomiasta, eri kehitysvaiheista ja
kielellisesta kehityksesté. Liséksi lasta rokottavalta henkil6lta vaaditaan usein ajan-
mukaisen tiedon liséksi kekselidisyyttd, suostuttelutaitoja, kérsivallisyytta ja mieli-
kuvitusta selviytya rokotustilanteesta parhaalla mahdollisella tavalla. (Nikula 2007,
182.)

Rokotustilanteessa on erityisen tarkeéda lapsen ja vanhempien ohjaaminen ja ohjeiden
perusteleminen. Lapselle turvallista oloa tilanteessa luo se, ettd aikuiset péaattavat,
miten asiat hoidetaan. Vanhemmat tarvitsevat usein seké konkreettisia etta kirjallisia
ohjeita lapsen kiinnipitdmisestd, rauhoittamisesta ja lohduttamisesta sek& kivun ja
muiden mahdollisten haittavaikutusten hoidosta. Rokotustilanteessa tulisi varata riit-
tavasti aikaa kiinnipitdamisen ohjaamiseen vanhemmalle. Nain varmistetaan etté lapsi
pysyy rokotus hetkella paikallaan ja rokote menee oikeaan paikkaa. Aikaa tulee vara-
ta riittavasti myos hyvén rokotus asennon hakemiseen. Rokotusohjausta annettaessa
tulee kuitenkin muistaa, ettd lapsi on rokotettaessa péaroolissa ja ohjausta vanhem-
mille hinen “ohitseen” tulee vilttad. (Nikula 2007, 184.) Onnistuneen neuvontatilan-
teen saavuttamiseksi on tarkedd myos tiedostaa, mitd asiakas jo tietdd asiasta ennes-
tddn ja mitd hanen taytyy tietdd, sekd mika on hanelle paras tapa omaksua asia.
(Kyngds ym. 2007, 47).

Rokottajan tulee kertoa vanhemmille rokottamisen vapaaehtoisuudesta sek& rokot-
teen hyddyistd ja haitoista. Rokotettavalle tulee ohjata my6s tavallisimmat rokotusre-
aktiot, jotka ovat rokotuskohdan punoitus ja turvotus sek& kuume, niiden mahdolli-
nen alkamisajankohta seka kesto ja oireiden hoito. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2004.) Mikali vanhemmat eivét halua rokotusta, tulee rokottajan varmistaa, etta rat-
kaisu on tietoinen ja ettd vanhemmille on selvdd, mitd rokottamatta jattamisesté
mahdollisesti seuraa (Nikula 2007, 182- 183).
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Luuppala (2007) selvitti opinnaytetydssaén lasten vanhempien asenteita rokotuksia
kohtaan. Tutkimuksessa selvisi, ettd 99% vanhemmista piti rokotuksia térkeind ja
suurin osa vanhemmista piti rokotteista saatavaa hyotyd suurempana kuin haittoja.
Tutkimuksen mukaan vanhempien asenteet rokotuksiin liittyen olivat positiivisia ja
vanhemmat suhtautuvat niihin luottavaisesti ja pitavat niitd turvallisina lapsille.
(Luuppala 2007, 31.) On hyvin tarkeda valmisteltaessa lasta rokotukseen ettd van-
hemmat itse suhtautuvat rokotuksiin luottavaisesti. Kun vanhemmat pitévét rokotuk-
sia turvallisina, luo se my6s lapselle turvallisen tunteen. Jos lapsi aistii vanhempien
kokemat negatiiviset asenteet, tulee lapsi tilanteessa epaluuloiseksi ja turvallisuuden-

tunne haviaa.

Rokotus tilanteessa vanhemmille nédytetddn k&destd pitden ja perustellaan roko-
tusasento sekd se, miten lasta pidetddn tukevasti kiinni. Vanhemman tukevassa ot-
teessa lapsen on turvallista olla ja usein lapsi rauhoittuu. Rokotuksen voi hoitaa te-
kemittd siitd ’suurta numeroa” ja ylimdirdistd vithdytystd sekd leluja ei aina tarvita.
Rokottajalla tulee olla hallussa leikki-ikdisen motivointitaidot, etenkin neljavuotiaat
ovat haasteellisia rokotettavia. Lapselle on oltava rehellinen, hénelle tulee sanoa, etta
rokotus voi vahan tuntua, mutta siitd ei ole hanelle vaaraa. Lasta voi etukéteen val-
mistella kotona rokotustilanteeseen esimerkiksi leikin ja satujen avulla, mutta liikaa
ei kannata puhua. On térke&d, ettd lasta kehutaan rokotuksen jalkeen ja lapselle voi
antaa muistoksi rokotuksesta vaikkapa tarran tai hienon laastarin. (Nikula 2007 182-
183, 187.)

Injektiona annettavat rokotukset aiheuttavat yleensa lapselle kipua. Neulan liikkumi-
nen kudoksen sisélld injektiota annettaessa aiheuttaa kipua, jota voidaan kuitenkin
vélttdd pitamalla lapsi tukevasti paikallaan rokotuksen aikana. Pistoskohdassa voi
esiintyd mahdollisesti paikallista arkuutta ja kipua my6s myohemmin rokotteen an-
non jalkeen. Lapsen kokema kipu satuttaa myds vanhempia ja monesti rokottaja loh-

duttaa lapsen lisaksi myods herkistyneitd vanhempia. (Nikula 2007, 184- 185.)

Lasten rokottamisen ldhtokohtana on ettd lapselle ei aiheutuisi yhtdan kipua, mutta
jos se ei ole mahdollista, aiheutetaan kipua niin v&han kuin suinkin. Rokotuksesta

aiheutuvaa kipua voidaan vahent&é rauhoittelemalla vanhempia ja antamalla heille
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hyvat ohjeet lapsen kiinnipitoon. Lisaksi rokottajan tulee kivun valttdmiseksi valita
oikean kokoinen neula seka oikea pistoskohta ja pistostapa. Lapselle tarkeimpié ki-
pua vahentévia ja turvallisuutta luovia tekijoitd rokotustilanteessa on vanhemman
turva ja laheisyys, syli, lohduttelu ja helliminen. Joillakin lapsilla kivun lievittdjana
toimii my6s tutti tai rakas lelu. Rokottajan antama tarra tai muu “lohdutus palkinto”
auttaa lasta kivun unohtamisessa. (Nikula 2007, 184- 185.)

5 PROJEKTIN SUUNNITTELU JATOTEUTUS

5.1 Terveydenhoitaja -ammattina Sinun terveytesi -messujen suunnittelu

Messujen valmistelu aloitettiin pitamélla palavereita koko messuorganisaation kes-
ken. Suunnittelimme kuka valmistelisi millaisenkin pisteen messuille. Opinnéyte-
tyontekija sai aiheekseen Nalleneuvolan suunnittelun ja toteutuksen. Luokkatoverini
valmistelivat messupisteitd joiden aiheena oli: &itiysneuvolatoiminta, lastenneuvola-
toiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, tyéterveyshuolto, kotisairaanhoito ja
rokotukset, yksi messupiste esitteli myds Satakunnan ammattikorkeakoulun Sosiaali-
ja terveysalan koulutus mahdollisuuksia. Liséksi luokkatovereistani valittiin messu-
jen juontaja, markkinointipaallikko ja projektipaallikkd. Mukaan messuille suunnitel-

tiin my0s muotindytos, jossa esiteltiin terveydenhoitajien asuja kautta aikojen.

Suomen terveydenhoitajaliiton edustajista valittiin jokaiselle oma vastuu terveyden-
hoitaja, joka auttoi messupisteiden suunnittelussa ja toteutuksessa. Sovimme ettg jo-
kaisen tuli hankkia messuille yksi naytteilleasettaja. Suomen Terveydenhoitajaliiton
edustajat toteuttivat messuilla mittauspisteen, johon messuyleisé sai mennd mittaut-
tamaan ilmaiseksi verenpaine- ja sokeri arvonsa ja pientd maksua vastaan veren kole-
sterolipitoisuutensa. Terveydenhoitajaliiton edustajat olivat vastuussa myos kahvion
jarjestdmisesta messuille. Projektipdallikkbmme suunnitteli messuille myds palaute-

kaavakkeen, jonka tayttaessaan messuvieraat osallistuivat arvontaan. Messujen rahoi-
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tus saatiin Suomen Terveydenhoitajaliiton Satakunnan yhdistykseltd seka naytteil-
leasettajien poytdmaksuista. Messutilaksi saatiin Porin Nuorisotalo Porin keskustasta,
Isolinnan katu 12. Messuyleisolle tapahtuma oli ilmainen. Messuorganisaatio arvioi

messujen kéavijamaaréksi 500- 700 vierasta.

Messujen markkinointi aloitettiin hyvissad ajoin jakamalla markkinointipaallikon
suunnittelemaa messujen mainosta (Liite 1) yleisiin paikkoihin, kuten kauppoihin ja
kouluille. Markkinointipaallikkd oli yhteydessd myds paikallislehtiin ja paikallisra-
dioon. Messuista ilmestyi ennakkoon monissa paikallislehdissa mainos seké artikke-
leita (Liite 4-6), joissa kerrottiin my6s Nalleneuvolan toiminnasta messuilla ja pyy-
dettiin lapsiperheitd saapumaan paikalle sankoin joukoin. Media olikin hyvin Kiin-
nostunut Nalleneuvolan toiminnasta. Hyvissa ajoin ennen messuja suunnittelimme
my0s opasteita messuille, sekd luokkatoverini suunnittelivat terveydenhoitajanty6té
esittelevien messupisteidensé taustalle isot posterit.

Néytteilleasettajaksi kysyimme luokkatoverini kanssa Mannerheimin Lastensuojelu-
liittoa. Heid&n kanssaan sovittiin ilmaisesta pdytapaikasta, mikéli he lainaisivat Nal-
leneuvolaan lapsille varanalleja seka piirustusvéalineitd. Messuorganisaatiolle annet-
tiin myos tiedoksi etta naytteilleasettajaa hankkiessaan heidén olisi hyva mainita Nal-
leneuvolasta, jonne saisi ilomielin lahjoittaa erilaista tavaraa lapsille muistoksi annet-

tavaksi.

Terveydenhoitaja- ammattina Sinun terveytesi —messut pidettiin lauantaina
20.3.2010. Paasimme jo edellisena iltana 19.3.2010 valmistelemaan Nuorisotalolle
messutiloja, ettd valttyisimme kiireeltd messupaivan aamuna. Yhteisvoimin koko
messuorganisaation ollessa mukana, jarjestelimme tuolit ja pOydéat valmiiksi naytteil-
leasettajille sek& kahvilaan. Kiinnitimme my6s messujen opasteet niille suunnitelluil-
le paikoille messutilaan. Liséksi jokainen valmisteli oman pisteensa messupéivaa

varten.
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5.2 Nalleneuvolan suunnittelu messuille

Nalleneuvolan suunnittelu alkoi heti toukokuussa 2009, jolloin 1&hdin mukaan mes-
suprojektiin. Heti suunnittelun alussa minulle oli selvaa etta halusin tehda messuille
jotain lapsiin liittyvaa. Yhdistinkin kiinnostukseni lastenneuvolaa kohtaan seké halun
tehdd jotain mistd on myds hyotya lapsille. Suunnitteluntydon edetessa aihe tarkentui
hiljalleen Nalleneuvolaksi.

Suomen Terveydenhoitajaliiton edustaja lupasi auttaa opinndytetyontekijéé ja hanen
luokkatoveriaan Nalleneuvolan suunnittelussa. Suunnittelutyd ké&vi meiltd kuitenkin
nopeasti, kun aihe oli hyvin rajattu, eikd ulkopuolinen apu ollut tarpeen. Suomen
Terveydenhoitajaliiton edustaja kuitenkin auttoi sisustamaan Nalleneuvolan kaytdssa
olleita tiloja tuomalla erilaisia julisteita ja leikkivélineitd omalta tydpaikaltaan. Sisus-
tuksen oli tarkoitus olla varikés ja lapsien mielenkiintoa heréttava. Terveydenhoitaja-
liiton edustaja lupasi tuoda myos lapsille sopivia huonekaluja, kuten pienen poydan
ja tuolit Nalleneuvolan odotustilaan. Oikeita tutkimusvélineita ja muita tarvikkeita
saimme lainaksi Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan oppilai-
toksesta. Mukaan otettiin esimerkiksi stetoskooppi, mittanauha, korvalamppu, vaaka,
mittalauta, verenpainemittari, sidoksia ja laastareita. Suunnittelin ennakkoon myos

nallen neuvolakortin (Liite 2), jota tulostettiin 100 kappaletta.

Nalleneuvola sai Porin Nuorisotalolta kayttoonsa kokonaisen huoneen paétilan sivu-
kaytavaltd. Jaoimme luokkatoverini kanssa tilan sermilla kahteen osaan, jolloin syn-
tyi neuvolan vastaanottohuone ja neuvolan odotustila. N&in saimme tilan vastaamaan

mahdollisimman paljon oikeaa neuvolakaynti tilannetta.

Odotustilaan toimme pdydéan luokkatoverilleni, josta han sai jakaa itse valmista-
maansa esitettd, jonka aiheena oli - Miten lasta tulisi valmistella neuvolakéyntiin.
Luokkatoverini paési ndin myos katevasti avukseni, mikéli avun tarvetta Nalleneuvo-
lassa esiintyi. Mahdollisen kiireen yllattdessa luokkatoverini tarkoituksena oli jakaa
Nalleneuvolaan tuleville lapsille vuoronumeroita odotustilassa, seké auttaa tarkastuk-
sien tekemisessd. Mikéli vanhemmilla herési kysymyksia esitteeseen tai lapsen val-

mistelemiseen liittyen, oli luokkatoverin tarkoitus vastailla niihin odotustilassa. Li-
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séksi valmistelimme yhdesséd odotushuoneeseen messupisteen néytteilleasettajalle,
joka oli Mannerheimin Lastensuojeluliitto.

Paransimme odotustilan viihtyvyyttéd lisdédmalla seinille varikkaita kuvia ja julisteita.
Odotustilassa oli lapsille myos piirustus mahdollisuus, Kirjoja ja leluja, aivan kuten
oikeankin neuvolan odotustilassa. Liséksi odotustilasta sai valita mahdollisesti kotiin
jaaneen nallen tilalle varanallen, Mannerheimin Lastensuojeluliiton edustajien tuo-
mista nalleista. Saimme luokkatoverini kanssa Nalleneuvolan tiloja valmistellessa
myo0s idean lastenlaulujen soittamisesta. Ajattelimme pienen taustamusiikin luovan
mukavaa ilmapiirid, sekd véhentdmaan messujen pééatilasta kantautuvaa halindd. Mu-
siikilla saimme lapset paremmin rentoutumaan ja keskittymaén vastaanotto tilantee-
seen. Idean toteuttamiseksi, saimme cd-soittimen ja lastenlaulu cd-levyja lainaksi

yhdeltd messuorganisaation jasenista.

Toiselle puolelle sermia valmistelimme vastaanottohuoneen, jonne lapset toivat nal-
lensa tarkastuskéaynnille. Suunnittelin ottavani mahdollisuuksien mukaan vastaan-
otolle yhden lapsen kerrallaan, mutta jos lapsia tuli paljon samanaikaisesti niin enin-
tdan kolmen lapsen ryhmissa. Nalleneuvolassa oli tarkoitus suorittaa nallelle seuraa-
vanlaisia tutkimuksia ja toimenpiteitd: pituuden mittaus, punnitus, padnymparyksen
mittaus, rokotteen anto, korviin katsominen korvalampulla, keuhkojen ja sydamen
kuuntelu stetoskoopilla. Liséksi nallea hoidettiin, jos silla oli jotain vaivoja, kuten

esimerkiksi haava tassussa tai kuumetta.

Kaikista nallelle tehdyista toiminnoista taytettiin nallelle oma neuvolakortti (Liite 2),
jonka lapsi sai muistoksi mukaansa. Lopuksi lapsi sai ottaa mukaansa tarran, heijas-
timen ja kortin, joita messujen eri néytteilleasettajat lahjoittivat meille monia erilai-
sia. Mielestani oli hyvin tarkead, etta lapset saivat Nalleneuvolasta jotain ihan konk-

reettista, pientd ja kivaa kotiin viemiseksi.
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Kuva 1. Terveydenhoitajan tyopoyta. (Kuva Anna-Liisa Montonen)

Vastaanottotilaan vietiin pieni poytd (Kuva 1), johon sijoitettiin nallen hoitamiseen
tarvittavia valineitd, sidetarpeita, kuumemittari, ruiskuja rokotteen antoa varten, laas-
tareita, korvalamppu, seka kulhoihin lapsille annettavia muistoja ja nallen neuvola-
kortit. POydan viereen varattiin pienet lasten tuolit seka opinndytetyontekijalle etta
lapselle. Reunoille laitettiin kapeita poytid, joille asetettiin mittalauta ja vaaka, seka
erilaisia vauvanukkeja, nalleja ja neuvolassa kaytettdviad valineitd, kuten veren-
painemittari. Vastaanottotilan nurkkaan tuotiin myds kaksi tuolia vanhemmille tai
sisaruksille, jos lapsi ei uskaltanut tulla vastaanotolle yksin. Myo6s vastaanoton puo-
lelle seinille sekd sermiin kiinnitettiin erilaisia nallenkuvia sek& lasten nékdtaulu

viihtyvyytta ja tunnelmaa luomaan

5.3 Terveydenhoitaja -ammattina Sinun terveytesi — messujen toteutus

Terveydenhoitaja- ammattina Sinun terveytesi — messupdivan aamuna 20.3.2010 ko-
ko messuorganisaatio saapui Porin nuorisotalolle hyvissd ajoin ennen messujen al-
kamista. Kaikki olivat vield tyon touhussa ja viimeistelivat omia pisteitdan. Messu-
yleisolle ovet avattiin kello 10.00.
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Suomen terveydenhoitajaliiton puheenjohtaja Leila Lehtomaki avasi messut kello
11.00 ja hénen jalkeensd kuulimme tervehdyksen my6s Porin kaupunginjohtaja Ai-
no-Maija Luukkoselta, joka toimi messujen suojelijana. Paivéan aikana messuilla néh-
tiin myo6s kahteen kertaan muotindytos terveydenhoitajan erilaisista ty6asuista kautta
aikojen, jossa asuja esittelivat Satakunnan ammattikorkeakoulun terveydenhoitaja-

opiskelijat. Liséksi messuilla ndhtiin Porilaisen tanssikoulun Oikea Rytmin tanssiesi-

tys.

Messuilla tarjottiin messuyleisolle ilmaiseksi verenpaineen-, verensokerin- ja kole-
sterolinmittauksia. Tama ilmaisen mittauksen mahdollisuus toi messuille paljon ih-
misid. Mittauksista oli erityisesti kiinnostuneita iakkddmpi messuvaki. Mittauspis-
teelle oli koko messupéivan ajan jonoa ja ihmiset olivat kiinnostuneet myds mittaus-

pisteelld esill& olevasta rasva ja suola ndyttelysta.

Messutilassa oli pitkin paivaa koko ajan yleisda. Yhteensa messuilla laskettiin kay-
neen vahan yli 500 ihmistd. Vieraat kiersivat kiinnostuneina terveydenhoitajan tyota
esittelevid messupoytid. Myos néytteilleasettajien esittelemisté tuotteista oltiin kiin-
nostuneita. Paivan lopuksi suoritettiin arvonta palautteen antaneiden messuyleison
kesken. Messut paattyivat kello 16.00, jonka jalkeen messutilat siivottiin yhteistydssé

messuorganisaation kesken.

5.4 Nalleneuvolan toteutus messuilla

Messupdivan aamuna Porin Nuorisotalon ovet avattiin kello: 10.00, jolloin yleis6a
saapui heti paikalle ja ensimmaiset lapset saapuivat Nalleneuvolaan. Lapsia k&vi Nal-
leneuvolassa harvakseltaan pitkin paivéa. Yhteensd lapsia ké&vi pdivan aikana 16.
Nalleneuvolaan ei syntynyt missddn vaiheessa ruuhkaa ja valill& lasten valiset tauot
olivat pitkidkin. Aamupéivalla lapsia kévi vastaanotolla nallen kanssa huomattavasti

enemman kuin iltapéivalla.
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Kaikki paikalle saapuneet lapset olivat hyvin eri-ikaisid. Nuorin lapsi oli yhdenvuo-
den ja kuuden kuukauden ik&inen ja vanhin lapsi oli kymmenen vuotta vanha. Jokai-
sen lapsen kanssa tutkittiin nallea ja neuvolan valineitad tarkkaan. Lapsista alle kol-
mivuotiaat olivat tilanteessa jannittyneita eivatka uskaltautuneet vastaanotolle ilman
vanhempiaan. Yli kolmivuotiaat lapset olivat enimmékseen rentoutuneita vastaanot-
totilanteessa ja uskalsivat lahes kaikki tulla Nalleneuvolaan yksin. Kaikki lapset oli-
vat uteliaita nakemaan mit& Nalleneuvolassa tehdaan ja erityisesti nallenhoitoon kay-

tetyt oikeat valineet kuten korvalamppu ja verenpainemittari olivat kiinnostavia.

Lapsille muistoksi jaettavien heijastimien ja tarrojen valikoima oli suuri ja kaikki
lapset harkitsivat ja miettivat tarkkaan millaisen he valitsivat mukaansa. Valittua
muistoa lapset esittelivat sitten odotustilassa vanhemmilleen hyvin ylpeina. Useat
vanhemmat kertoivat lastensa odottaneen karsimattomasti oman nallensa neuvolaan

paéasya jo kotona. Yhden lapsen vanhempi sanoikin minulle nain:

“Meilld on kotona jo kaks pdiviid harjattu Bambia, jotta se on sitten puhdas

kun tullaan neuvolaan”.

Vanhemmat kertoivat myos lapsille olleen erityisen tarkeéa se, ettd heidan nallensa
tulisivat saamaan rokotuksen. Monet lapset kysyivatkin heti nallen tarkastuksen alet-

tua ettd saako nalle varmasti rokotuksen.

Jokaisen nallen tarkastus meni tietyn kaavan mukaan. Téssa esimerkki tavallisesta
tarkastuksesta: Ensin pyysin jannittynytté lasta istumaan nallea sylissaan pitéen pie-
nelle tuolille viereeni. Kyselin nallen nimeé ja vointia. Ihastelin nallea kehuen nallen
varid, karvaa tai muuta keksimaéani. Aloitimme tarkastuksen tayttamélla nallenneuvo-
lakorttiin nallen nimi ja vari (kuva 2), ruksimme korttiin myds nallen sukupuolen.
Seuraavaksi nalle aseteltiin vaa’alle ja luettiin yhdessé lukema. Sitten mitattiin nallen

pituus ja merkittiin saadut lukemat nallen neuvolakorttiin.
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Kuva 2. Terveydenhoitaja tayttaa nallen neuvolakorttia. (Kuva Anna-Liisa Monto-

nen)

Seuraavaksi kysyin lapselta, haluaako han nallelleen rokotuksen. Kyselin myés onko
nalle saanut ennen rokotuksia ja tietdako lapsi mihin rokotus laitetaan. Aloitin rokot-
teen annon puhdistamalla kuivalla lapulla nallen karvan rokotteen anto kohdasta, jo-
hon annoin rokotetta tyhjan muoviruiskullisen. Lopuksi rokotteenantokohtaan kiinni-
tettiin laastari. Kurkkasin vield nallen korviin oikealla korvalampulla ja kerroin lap-
selle ettd korvat nayttavét karvaisilta, mutta ovat hyvin puhtaat. Merkitsimme myos
nallen neuvolakorttiin ruksin ettd nalle sai rokotteen ja Kirjoitin huomioita nallen

korvista.

Lopuksi kuuntelimme hoidettavan nallen rintaa oikealla stetoskoopilla ja kerroin nal-
len olevan terve. Kehuin lapselle aina, ettd hanen nallensa oli ollut hyvin reipas koko
tarkastuksen ajan ja yhdessa lapsen kanssa ihmettelimme, ettei nalle yhtaan pelannyt.
Lapsi saikin sitten valita mukaansa heijastimen, tarran ja kauniin nallekortin. Sitten
oli aika ihmetelld kaikkia ymparill& olevia vélineit4 ja annoin lapsen pidelld kaikkia
myos kasisséén. Vastailin kaikkiin lapsen kysymyksiin mahdollisimman tarkasti lap-

sen kehitystason huomioon ottaen.



45

Kuva 3. Opinndytetyontekijan luokkatoveri tarkastamassa Jumbo-nallea. (Kuva An-

na-Liisa Montonen)

Lasten Nalleneuvolaan tuomat hoidettavat lelut olivat nalleja, hylkeitd, nukkeja ja
jopa turtlesukkoja. Opinnaytetyontekija saikin kéyttdd usein mielikuvitusta mihin
mitdkin hoidettavaa tuli rokottaa. Vaakakaan ei aina antanut edes lukemaa kaikkein
kevyimmista hoidettavista nalleista. Kaikkein pienin nalle oli mitattaessakin vain yh-
den sentin mittainen. Kaikille lapsille oli hyvin tarkedd saada tietdd oman nallensa
mittaustulokset ja he kuuntelivat tarkkaavaisina mité terveydenhoitaja sanoi katsoes-

saan korvalampulla nallen korviin tai kuunnelleessa nallen sydanta stetoskoopilla.

Nalleneuvolan odotustilassa vallitsi kokopéivén hilpeé ja rentoutunut ilmapiiri. Mo-
net lapset jaivat vanhempien kanssa odotustilaan leikkimaan tarkastuksen jélkeen.
Luokkatoverini valmistaman esitteen ottivat kaikki Nalleneuvola tilassa kéyneet
vanhemmat mukaansa ja lapsen valmistelemisesta neuvolakaynnille kyseltiin myos
jonkin verran. Osa vanhemmista myonsi ettd heillda kotona on asiaa ajateltu vahéan,
eikd heilld ole oikein tietoakaan miten valmistelemisen tulisi tapahtua. Joidenkin
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vanhempien kanssa keskustelimmekin luokkatoverini kanssa pitk&an ja annoimme

heille ohjausta lapsen neuvolakéynnille valmistelemisesta mielellamme.

Vanhemmat lahtivét odotustilasta tyytyvaisiné ja monet antoivat meille hyvaa palau-
tetta Nalleneuvolasta. Muutamat lapset miettivatkin &&aneen vanhemmilleen, ettd he
tulisivat mieluummin tdnne neuvolaan seuraavalla kerralla kun oli heiddn oma tar-
kastusaikansa. Nalleneuvolan sisustus sai hyvaa palautetta ja ihastelevia katseita ja
sielld viihtyivat my6s muut messuvieraat. Jotkut vieraista kertoivatkin olevansa jo
isovanhempia, mutta tulivat uteliaina katsomaan mité kivaa téssa tilassa tapahtui.

Heistékin jotkut jaivat kyselemaén lapsen valmistelemisesta neuvolakaynnille.

6 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.) Tdman projektin onnistumisen mittaamisesta tekee haas-
teellista muun muassa se, ettd namaé terveydenhoitajatyota esittelevat messut ovat en-
simmaiset jarjestetyt, eika vastaavanlaista vertailupohjaa 16ydy. Messujen tavoitteena
oli tehda terveydenhoitajan ty6ta tunnetuksi. On vaikea arvioida tavoitteen toteutu-
mista, koska ei ole mitddn konkreettista mittaristoa jolla sen voisi mitata. Tavoitteen
tayttymisen arviointi on jarjestettavilld messuilla messuorganisaation jasenten kunkin

oman mielipiteenmukainen.

Projektin arvioinnin tarkoituksena on tarkistaa, saavutetaanko projektille asetetut ta-
voitteet ja toimiiko suunniteltu aikataulu. Lisdksi tulee arvioida, mika on projektin
henkinen ilmapiiri ja mik& meni pieleen. Arvioinnissa tulee myos kiinnittdd huomiota
suunnitellun aikataulun toimivuuteen ja siihen, mika projektissa onnistui. (Anttila,

2001, 135.) Olen jakanut tdmé&n projektin arvioinnin ja pohdinnan eri osa-alueisiin.
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Jotta projektin arviointi ja pohdinta olisi mahdollisimman selkead, kasittelen omina
kokonaisuuksinaan aiheen valinnan onnistuneisuutta, tarkoituksen ja tavoitteen tayt-
tymistd, siséllollisten l&htokohtien riittavyyttd projektin onnistumisen kannalta, pro-
jektin etenemistd ja Nalleneuvolan ja messujen onnistumista kokonaisuutena seké

projektin hyo6tyja ja hyddynnettavyytta jatkossa.

6.1 Aiheen valinnan arviointi ja pohdinta

Aiheen valinta opinnaytety6lle tapahtui kevaalla 2009. Messuorganisaation esitelles-
s& messujen jarjestdmiseen liittyvaa aihetta, opinnédytetyontekijé sai idean Nalleneu-
volan jarjestamisesta. Olin itse asiassa miettinyt Nalleneuvola idean toteuttamista
opinndytetydnéni jo ennen kuin sain tiedon Terveydenhoitaja- ammattina Sinun ter-
veytesi -messujen jarjestdmisestd. Messuprojektiin ldhdin mukaan, koska ajattelin

nain tavoittavani suuren yleisén Nalleneuvolalle.

Lahdin mukaan Terveydenhoitaja -ammattina Sinun terveytesi -messu projektiin
my0s siitd syystd, ettd tiesin saavani sen avulla arvokasta kokemusta projekti- ja
ryhmaétydskentelysta. Lisaksi aiheenani oli syventya lastenneuvolatydn periaatteisiin
ja kaytantoihin seka saada tietoa lasten valmistelemisesta neuvolakéaynnille. Koin
messuprojektiin osallistumisen olevan hyddyksi myds ammatillisen kasvun ja kehi-
tyksen kannalta.

Halusin opinnaytetyoni liittyvéan laheisesti lapsiin, silla toiveeni on tydskennella tu-
levaisuudessa lastenneuvolassa. Mikéli opinndytetyontekija tulee tydskentelemaan
lastenneuvolassa, hénelld on vahvat taustatiedot lastenneuvolatyon periaatteista. Li-
séksi h&n osaa ohjata vanhempia valmistelemaan lasta neuvolakdynnille. Tasta opin-

néytetydsté on siis kaytannollista hyotya tyoelaméaan.

Nalleneuvolan tarkoitus, joka oli véhentdd lastenneuvola pelkoja ja tuottaa lapsille
positiivisia kokemuksia on ajankohtainen kaikille neuvolaikaisille lapsille. Erityisesti
Nalleneuvola on ajankohtainen kaksi- neljavuotiaille lapsille, joiden kohdalla neuvo-
lakdynnit koetaan usein hankaliksi, koska ne jannittavat juuri tdmén ikaisia lapsia

eniten.
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Aiheen rajaus oli mielestani onnistunut. Nalleneuvola suunnattiin kaksi- neljavuoti-
aille lapsille. Ensin ajateltiin, ettd rajauksesta olisi mainittu messujen mainoksessa,
mutta ajatuksesta luovuttiin, jotta Nalleneuvolaan uskalsi tulla kaikki halukkaat. Pro-
jektin toteutusvaiheessa opinnéytetyontekija huomasi etté kahta ikdvuotta nuoremmat
lapset jannittivat kovasti, eivatka viela vélttamatta oikein ymmaértaneet mista oli ky-
se. Yli neuvolaikaisia lapsia Nalleneuvolassa kavi viisi, huomasin heisté ettd kaynti
ei valttaméattad enda palvellut tarkoitustaan, koska osa heisté piti Nalleneuvolaa il-

meidensa ja eleidensa perusteella lapsellisena.

6.2 Tarkoituksen ja tavoiteen tdyttymisen arviointi

Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite toteutuivat molemmat hyvin. Tarkoituksena oli
jarjestdd 20.3.2010 Porin nuorisotalolla pidettavilld Terveydenhoitaja - ammattina
Sinun terveytesi -messuilla yhteistydssa luokkatoverin kanssa Nalleneuvola, joka oli
suunnattu kaksi- neljavuotiaille. Suunnittelin Nalleneuvolan ikdryhmaélle sopivaksi,
mutta rajausta ei kuitenkaan saatettu messuyleison tietoisuuteen niin kuin aluksi
suunniteltiin. Taman vuoksi Nalleneuvolaan saapui my6s jo neuvolaian ylittaneita

lapsia, joilla kdynnisté ei koitunut mielestani vastaavaa hyotya kuin neuvolaikaisille.

Nalleneuvolassa oli tarkoituksena toteuttaa yleisimpia lastenneuvolassa tehtavia toi-
menpiteitd. Toimenpiteet tehtiin nalleille, jotka lasten oli tarkoitus tuoda mukanaan
messuille. Oman nallen tuomisesta oli tarkoitus informoida messujen markkinoinnin
yhteydessd. Messujen mainoksessa (Liite 1) mainittiinkin oman nallen mukaan otta-
misesta ja lahes kaikki lapset toivat oman nallensa Nalleneuvolaan. Vain kaksi lasta
unohtivat oman nallen kotiin, mutta saivat kuitenkin hoitaa Nalleneuvolaan tuotuja

varanalleja.

Tarkoituksena oli luoda mahdollisimman rauhallinen ja neuvolaa muistuttava ympé-
ristd, jotta tilanne olisi ollut mahdollisimman aito ja lahell& neuvolatunnelmaa. Oli
hyvin haasteellista saada tilasta rauhallinen. Suunnitelmien mukaan sain varattua

Nalleneuvolalle tilan messujen valittoméastd l&dheisyydestd Porin Nuorisotalon sivu-
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kaytavaltd. Messut pidettiin suuressa salissa ja Nalleneuvola laheisessa kokoushuo-
neessa. Rauhoitin Nalleneuvolan vastaanottotilaa viel& tuomalla huoneeseen sermin,
jonka taakse se rakennettiin. Messuhalinda yritimme my6s minimoida luokkatoverini
kanssa soittamalla hiljaisella aénella lastenlauluja sermin toisella puolella Nalleneu-

volan odotustilassa.

Mielestani Nalleneuvolan tila muistutti hyvin oikeaa neuvolaa ja siita vélittyi aitoa
neuvolatunnelmaa. Suunnittelin odotus- ja vastaanottotilat lapsen kokoon sopiviksi
tuomalla tilaan lasten pienié tuoleja ja poytié. Tilasta tuli mielestani hyvin herttainen
ja varikas ja se saikin messuorganisaatiolta ja messuyleisolta paljon kehuja.

Tavoitteeni oli leikin avulla véhentaa lasten neuvolapelkoja seka tuottaa lapselle po-
sitilvisia kokemuksia neuvolakdynnistd. Tamén tavoitteen onnistumista on hyvin
hankala mitata, koska opinnédytetyontekijé ei endd messujen jalkeen nde Nalleneuvo-
lassa kdyneitd lapsia. Mietimmekin pitkdan luokkatoverini kanssa miten saisimme
lapsilta palautetta Nalleneuvolan toimivuudesta. Tulimme kuitenkin siihen tulokseen,
etta parhaiten saisimme palautetta seuraamalla lasten eleitd ja ilmeitd kdynnin yhtey-
dessa. Tdman perusteella ajattelimme tavoitteemme tayttyneen hyvin, silla jokaiselle
vastaanotolla kayneelle lapselle, jéi positiivinen kokemus kéynnista tarkkailumme
perusteella. Uskomme myos ettd onnistuimme vahentaméén lasten neuvolapelkoja

tuottamalla lapsille positiivisia kokemuksia neuvolakéaynnista leikin avulla.

Messutilanteesta huolimatta tavoitteena oli saada lapsi keskittyméan seka vuorovai-
kutuksessa lapsen kanssa hoitaa nallea yhdessa. Tamé tavoite tayttyi mielestani hy-
vin. Kaikki lapset odottivat kiltisti vuoroaan odotustilassa nalle sylissdén. Vastaanot-
totilaan tullessaan he keskittyivat tadysin oman nallensa tarkastukseen. Myos kaikkein
pienimmat lapset jaksoivat keskittyd hyvin koko tarkastuksen ajan. Vaikka jotkut
lapset olivatkin tilanteessa jannittyneitd ja ujoja, hoidettiin nallea silti yhdessa. Lahes
kaikki lapset halusivat itse nostaa nallensa mittalaudalle mitattavaksi ja vaa’alle pun-

nittavaksi.

Opinnaytetyontekijan henkilokohtaiset tavoitteet toteutuivat hyvin. Opin paljon pro-
jektityoskentelystd sekd sen tuomasta epadvarmuudesta ja joustavuudesta. My6s sosi-

aaliset taitoni ryhmaéssa toimijana kehittyivat paljon. Tavoitteenani oli myods syventya
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lastenneuvolatyon periaatteisiin ja kdytantdihin seké saada tietoa lasten valmistami-
sesta neuvolakaynnille. Nama tavoitteet tayttyivat hyvin projektin siséallollisia lahto-
kohtia kirjoittaessani. Vuorovaikutustaitoni lasten kanssa kehittyivat. Nalleneuvolas-
sa ei paivan aikana kuitenkaan syntynyt tilannetta, etta lapsia olisi ollut vastaanotolla
enemman kuin kaksi kerrallaan, joten tavoitteeni ryhmaétilanteen hallinnasta ei pas-

syt tayttymaan.

6.3 Sisallollisten lahtokohtien arviointi

Teoriaosaa opinndytetyontekija kirjoitti yhdessé luokkatoverin kanssa. Siséllollisten
lahtokohtien kirjoituksen opinndytetyohon aloitimme elokuussa 2009. Ensimmaéisené
tutustuin terveydenhoitajan tekemaén lastenneuvolaty6hon, sen tavoitteisiin ja toi-
mintaa ohjaaviin periaatteisiin. Projektin toteutuksen kannalta oli hyvin tarkeaa tietda
my0s lastenneuvolassa tehtavistd méaréaaikaistarkastuksista seké lasten kehityksesta
kaksi- neljavuotiaiden osalta. Mé&aréaikaistarkastusten sisallon tunteminen oli tarke-
ad, jotta osasi suunnitella Nalleneuvolassa toteutetut tarkastukset kullekin lapselle
sopiviksi. Opinndytetyontekijan olisi kuitenkin kannattanut laajentaa maaraaikaistar-
kastuksista olevaa teoriatietoaan viel& viisi- ja kuusivuotiaisiin lapsiin, koska Nalle-
neuvolassa kdvi myds muutamia sen ikaisia lapsia. N&in jokainen lapsi olisi saanut

aivan yksilollisen tarkastuksen nallelleen.

Seuraavaksi opinnéytetyontekija ja luokkatoveri l&htivat hakemaan tietoa lapsen
neuvolakdynnille valmistelemisesta. Tiedonhaku t&h&n teoriaosuuteen oli haastavaa,
silla lapsen valmistelemisesta neuvolakéynnille oli vaikeinta 10yta4 teoriatietoa. Tas-
t& johtuen teoriaosassa sovellettiin paljon lapsen valmistelemista sairaalassa tapahtu-
viin tutkimuksiin ja toimenpiteisiin. Suurin kokonaisuus opinndytetyon sisallollisissa
lahtokohdissa on leikki neuvolak&ynnille valmistelemisen valineend. Neuvolakéyn-
nille valmistelemisen nakokulmista esitellddn téssa opinnédytetydssa kokoperheen
huomioiminen seka kivun ja pelon huomioonottaminen. Lopuksi teoriatietoa haettiin
vield lapsen rokottamisesta neuvolakéynnilld. Rokottaminen on neuvolassa lapsille

kaikista kivuliain ja pelottavin toimenpide. Sen vuoksi rokottamiseen valmistelemi-
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nen on suurimmassa roolissa yksittaisista kokonaisuuksista neuvolakéynnille valmis-

telemisen yhteydessa.

Siséllolliset lahtokohdat tukivat hyvin projektin toteutusvaiheen tydskentelyd. Yh-
dessa tyOskentely opetti joustavuutta ja kompromissien tekoa. Lisaksi motivaatio
tyoskentelyyn oli suurempi tydskennellessé parin kanssa. Parityoskentelyssé haas-
teena oli aikataulujen yhteensovittaminen. Ajoittain oli epaselvaa, millaiset toiveet ja
tavoitteet tilaajataholla Nalleneuvolaa kohtaan oli, joten opinnaytetyon sisalléllisten
l&htokohtien madrittdminen ja rajaaminen tuntuivat opinndytetyontekijastd joskus
ongelmallisilta.

6.4 Projektin eteneminen ja palaute

Projektitydskentely vaatii osallistujalta jatkuvasti joustavuutta ja epétietoisuuden sie-
tokykya. Projekti eteni hyvin vaihe vaiheelta. Opinnaytetyontekija oli kuitenkin yllat-
tynyt projektitydn vaatimasta tyomaarasta ja aikataulujen yhteensovittamisen vai-
keudesta. Mikali opinnaytetyontekija osallistuisi vastaavanlaiseen projektiin uudes-
taan, han laatisi itselleen huolellisemmin entistd tarkemman aikataulun ja pyrkisi
noudattamaan sitd paremmin. Messujen ja Nalleneuvolan suunnittelu vei aikaa paljon
luultua enemman, joten ajankéytén suunnittelu on avainasemassa projektin onnistu-

misen kannalta.

Tyonmitoitus ja projektiin kédytettdvan ajankayton suunnittelu on hyvin tarkedd. Pro-
jektin perustamisvaiheeseen opinnéytetyontekijélta kului aikaa 25 tuntia ja suunnitte-
luvaiheeseen 90 tuntia. Toteutusvaihe vei aikaa 190 tuntia, mik&4 on huomattavasti
enemman kuin opinndytetyontekija oli ajatellut. Opinndytety6 eteni aikataulunmu-
kaisesti (Liite 3) aina projektin toteutusvaiheeseen asti. Toteutusvaiheen jalkeen kir-
jallisentyon loppuunsaattaminen kuitenkin tuotti opinndytetyttekijélle hankaluuksia.
Olisi ollut ensiarvoisen tarkedd saattaa opinndytetyon Kirjoitusprosessi loppuun no-
peasti toteutusvaiheen jalkeen. Projektin paattdmisvaihe kesti huhtikuusta 2010 maa-

liskuuhun 2011 asti ja vei aikaa noin 110 tuntia.
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Henkinen ilmapiiri messuorganisaation jasenten kesken oli hyva koko projektin ajan.
Yhteisissa kokouksissa padadsimme hyvin yksimielisyyteen useista asioista messuor-
ganisaation kesken. Tilaajatahona toiminut Satakunnan Terveydenhoitajayhdistys ry
seké Satakunnan ammattikorkeakoulun terveydenhoitajista muodostunut ryhmé teki-
vt paljon toitda myds omilla tahoillaan erillisind ryhmina. Erityisen mielekas ilmapii-
ri oli opiskelijoiden kesken jarjestetyissd yhteisissa tapaamisissa projektin varrella.
Kaikki tekivat toita yhteisen paddmaaran saavuttamiseksi. Ryhméhenki kohosi projek-
tin edetessa loppua kohden vield entisestdan ja toteutuksen ollessa ohi kaikki iloitsi-

vat messujen saavuttamasta suosiosta tiiviind rynmana (Kuva 4).

Kuva 4. Messuorganisaation kymmenen terveydenhoitajaopiskelijaa, opinnédytetoitd
ohjaava opettaja seka erds Suomen Terveydenhoitajaliiton edustaja, messutunnelmis-

sa. (Kuva Anna-Liisa Montonen)

Projektityoskentelyssa on tarkeda saada palautetta kaikissa projektin vaiheissa. Pa-
lautteen saaminen vaiheittain olisi helpottanut opinnéytetyontekijan seuraavan pro-
jektivaiheen suunnittelua huomattavasti. Seuraavissa kappaleissa késitellaan palaut-

teen merkitystd oman oppimisen ja itsensa kehittdmisen kannalta.
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Palautteelle ei ole yhtd ainoaa mééritelmaa. Se voidaan mééritella esimerkiksi eri pa-
lautelahteisté saaduksi tiedoksi siitd, miten hyvin tyGprosessi etenee ja miten hyvin
tyon vaatimukset tayttyvat. Palaute koostuu tyon vaatimukset késittavasta tiedosta,
joka kertoo, mita onnistunut tydsuoritus edellyttad. Palautteeseen siséltyy myds ar-
vioivaa tietoa, joka kertoo, onko tyon vaatimukset saavutettu. (Berlin 2008, 21.)
Esimiehen antamalla palautteella on keskeinen merkitys alaisen oppimisprosessien
tukemisessa. Tutkimukset osoittavat, ettd palautteen tarkeyden merkityksesta 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 myds, ettd tydssa jaksamiseen vaikuttaa
myonteinen ja toteava palaute. (Berlin 2008, 1.) Tamén palautteeseen liittyvan tutki-
mustiedon pohjalta voitaneen ajatella messuryhmén 12 terveydenhoitajaopiskelijan
edustavan alaisia ja Suomen terveydenhoitajaliiton, Satakunnan yhdistyksen jasenia

esimiehia.

Messuorganisaatio tapasi messupdivén jalkeen vield illanvieton merkeissa. Illan-
vietossa keskusteltiin messujen onnistumisesta yleiselld tasolla. Opinnéytetyonteki-
jan oman oppimisen kannalta olisi ollut tarkead jarjestaa erillinen palautetilaisuus
esimerkiksi viikon kuluttua messuista. Palautetilaisuudessa seka tilaajataho ettd mes-
suryhman 12 terveydenhoitajaopiskelijaa olisivat voineet keskustella yhteistyon su-

juvuudesta sek& messupdéivan onnistuneisuudesta keskenaan.

Yksi mahdollisuus palautteen saamiseksi olisi ollut myds erillinen palautekaavake
tilaajataholle, jossa he olisivat antaneet palautetta jokaisen terveydenhoitajaopiskeli-
jan tehdysta tyosta yksilollisesti. Messuyleison téytettdvana ollut palautekaavake ei
sisdltanyt erillistd kohtaa yksinomaan Nalleneuvolaa ajatellen. Se olisi opinndyte-
tyontekijalle ollut myos arvokas palautteen l1ahde. Mikali tulevaisuudessa opinndyte-
tyontekija osallistuu vastaavanlaiseen projektiin, olisi ollut merkittavaa tietdd, milla

projektin osa-alueilla h&dn onnistui ja mité olisi mahdollisesti voinut tehda toisin.
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6.5 Nalleneuvolan arviointi

Kokonaisuudessaan Nalleneuvolan toteutus oli mielestani erittain hyvin onnistunut.
Nalleneuvola sai suullisesti palautetta osallistuneilta lapsilta ja lasten vanhemmilta
sekd messuorganisaation jasenilta. Kaikki saatu palaute oli positiivista. Erityisen hy-
véé palautetta Nalleneuvola sai sisustuksesta ja tarkastusten siséllostd. Lasten antama
palaute oli opinnéaytetyontekijan mielesta kaikkein tarkein. Lasten ilmeista ja eleista
paatellen Nalleneuvolaan osallistuminen oli lapsille hyédyllinen ja positiivinen ko-

kemus. Kaikki vastaanotolla kdayneet lapset olivat lahtiesséén iloisella mielell.

Mikali Nalleneuvolaan osallistujia olisi ollut runsaasti, olisi opinndytetyontekijan
luokkatoveri ollut apuna ja jakanut lapsille vuoronumeroita. Apua tarvittiin kuitenkin
hyvin vdhan niukan osallistujamaaran vuoksi. Nalleneuvolassa kavi péivan aikana
yhteensd 16 lasta. Nalleneuvolan suosioon olisi mahdollisesti voitu vaikuttaa mark-
kinoimalla niitd enemman. Laajempaan markkinointiin olisi luonnollisesti tarvinnut

varautua messujen jarjestamiseen suuremmalla budjetilla.

Nalleneuvolasta mainittiin jakamassamme messumainoksessa. Liséksi siitd uutisoi-
tiin ennen messupéivad kolmessa eri lehdessd — Satakunnan Kansassa perjantaina
19.3. (Liite 5), Uudessa Ajassa perjantaina 19.3 (Liite 4) ja Satakunnan Viikossa
torstaina 18.3. (Liite 6), myds messujen mainospaallikdn radiohaastattelussa Radio
Porissa mainittiin Nalleneuvolan toiminnasta messuilla. Artikkeleissa maininta Nal-
leneuvolasta oli kuitenkin melko vaatimaton. Yhdessa artikkeleista oli nallen kuva,
jonka yhteydessa mainostettiin ilmaisia verenpaineen, sokerin ja kolesterolin mitta-
uksia. Mittausten sijasta olisi voinut kirjoittaa enemman Nalleneuvolasta, jotta leh-
den lukijat olisivat kiinnittdneet myo6s sithen huomiotaan. Nalleneuvola on ilmiéna
vield toistaiseksi melko tuntematon. Tamakin saattoi olla yksi vaikuttava tekija va-

haiseen osallistujamaaraan.

Messuyleison saattoi myos olla hieman hankala 10ytda Nalleneuvolaan, sill se sijait-
si erilldan varsinaisesta messutilasta. Erillaan sijainti kuitenkin vahensi melua ja loi
rauhallisen tunnelman Nalleneuvolaan. Kéaytossimme olivat kylla Nalleneuvolaan

ohjeistavat kyltit, mutta ne olisivat voineet olla suurempia seka niité olisi ehk& voinut
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olla enemman eri puolilla messutilaa, jotta lapsiperheiden huomio olisi kiinnittynyt
nithin paremmin. Nalleneuvolasta olisi voinut tehdd myos ison mainoksen Porin nuo-
risotalon pihalle, josta ohikulkijat olisivat voineet lukea siitd jo ennen messuja. Suu-
rin osa Nalleneuvolaan lapsensa tuoneista vanhemmista oli tullut messuille kerto-
mansa perusteella juuri Nalleneuvolaa varten. Tdman huomasi myos siité, etta Iahes
kaikilla lapsilla oli mukanaan oma mieluinen lelu, josta messumainoksessa mainittiin
(Liite 1).

Nalleneuvolaan osallistuneista 16 lapsesta yhdeksan kuului kaksi- neljavuotiaisiin
lapsiin, joille Nalleneuvola oli padasiassa suunnattu. Kaksivuotiaita lapsia vastaan-
otolla kavi kaksi, kolmevuotiaita lapsia kolme ja neljavuotiaita lapsia nelja. Muut
Nalleneuvolassa kayneet lapset olivat ikahaitariltaan puolitoistavuotiaasta kymme-
nenvuotiaaseen. Seitseman lasta kuudestatoista oli eri-ik&isia kuin ikaryhma, jolle
Nalleneuvola oli p4&asiassa suunnattu. Messujenmainoksessa (Liite 1) olisi ollut hy-
va mainita Nalleneuvolan suuntaus kaksi- neljavuotiaille, toisaalta taas kaikki vas-
taanotolla kéyneet lapset lahtivat positiivisella mielelld, joten kaiken ikaiset lapset

varmasti kokivat Nalleneuvolassa kaynnin mielekké&aksi.

Nalleneuvolan pitdminen oli opinnaytetyontekijan mielesta erittdin antoisaa ja miele-
kasta. Koin onnistuneeni toteutuksessa hyvin ja uskon, etta aiheesta on minulle myos
tulevaisuudessa hyotyd. Osaan ohjata vanhemmille lapsen valmistelemisen neuvola-
kaynnille nyt varmasti paremmin, kun olen itse kyseiseen aiheeseen perehtynyt ja

aihetta kdytdnnossé toteuttanut.

6.6 Terveydenhoitaja -ammattina Sinun terveytesi —-messujen arviointi

Projekti huipentui messupdivaan 20.3.2010, jolloin Terveydenhoitaja- ammattina Si-
nun terveytesi — messut pidettiin Porin nuorisotalolla. Messuorganisaatio arvioi mes-
sukavijamaaréaksi 500- 700 henkil6d. Tama tavoite toteutui, silla kdvijamaara oli pai-
van paatteeksi hieman yli 500. Suurin osa messuvieraista oli ikdihmisia ja lapsiper-

heiden osuus jai pieneksi. Tah&n saattoi vaikuttaa se, etta Porissa jarjestettiin samana
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paivand myos Rakentaja- messut, jonka yksi suurimmista kohderyhmista on varmas-
tikin lapsiperheet. Toisaalta olisi voinut ajatella messuvaen lahdettya liikkeelle, hei-
dan kéyvan molemmilla messuilla. Toisaalta taas, jotta Terveydenhoitaja- ammattina
Sinun terveytesi — messuille olisi saatu houkuteltua enemman lapsiperheitd, olisi
messujen ajankohdaksi ehk& kannattanut valita eriajankohta Rakentaja- messujen
kanssa.

Messujen mainonnanyhteydessa messuilla olevia ilmaisia verenpaine-, kolesteroli- ja
verensokeri mittauksia korostettiin paljon. Taman vetonaulan avulla ajateltiin mes-
suille saapuvan paljon yleisod ja kaytdanndssa se myos toimi. Erityisesti ik&dihmisia
saapui paljon messuille ilmaisten mittausten vuoksi. Jonoa mittauspisteelle riitti l&hes
koko messujen aukiolon ajan. Mittauspisteelld kayneet ihmiset kiersivat mielenkiin-
nolla myo6s varsinaisen messutilan naytteilleasettajien seké terveydenhoitajaopiskeli-
joiden messupdydét. IImaisten mittausten mainostaminen oli toimiva ratkaisu suuren
messuyleisen saavuttamiseksi. Toisaalta messujen tavoite, joka oli terveydenhoitaja-
tyén tunnetuksi tekeminen, olisi kaivannut paremmin tayttyakseen mielestani myos

lapsiperheité runsaasti paikalle.

Messujen toteutuspaivand kaksi messuorganisaatioon kuuluvaa terveydenhoitaja-
opiskelija olivat estyneet tulemasta messuille. Projektipaéllikon puuttuminen mes-
suilta korvattiin nopeasti mainospaéllikolla ja toisen puuttuvan terveydenhoitajaopis-
kelijan messupistetta piti paivan aikana opinndytetoitd ohjaava opettaja. Odottamiin
tilanteisiin oli kuitenkin varauduttu ennalta ja messupdiva saatiin paatokseen kunni-

akkaasti vaikka messuorganisaation jasenia puuttuikin.

6.7 Projektin hyddyt ja hyodynnettavyys jatkossa

Opinndytetyontekijélle projektimaisen opinndytetyén tekeminen antoi monia erilaisia
valmiuksia ja taitoja. Projektimaisen opinndytetydn toteuttaminen opetti sietdméén

epdvarmuutta ja suunnitelmien jatkuvaa muuttumista. Se antoi my6s varmuutta eri
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ammattitahojen ja yhteistyokumppaneiden kanssa toimimiseen. T&st4 on opinndyte-
tyontekijalle suurta hyotya siirryttédessa tydelamaan.

Projektin toteutuksesta oli hyotya Nalleneuvolassa kéyneille lapsille. Uskon ettd Nal-
leneuvolassa kayneiden lasten neuvolapelot vahenivét ja he saivat positiivisia koke-
muksia neuvolakdynnistd. Naistd Nalleneuvolassa kdyneistd lapsista neuvolaikéiset
menevat mitd todennakdisimmin seuraavalla kerralla neuvolaan rohkeampina ja neu-
volakédynnit eivét ole heille jatkossa yhta jannittavid. Nalleneuvolassa kdyneet lapset
saivat tutustua neuvolassa kaytettdvaan vélineistoon leikin keinoin ja uskon heille

koituvan myos siitd hyotyé jatkossa.

Opinnaytetyon pohjalta syntyi myos aiheita ja ideoita toteutettavaksi uusiin opinnay-
tetOihin. Lapselle neuvolapelkoa aiheuttavista tekijoista on Suomessa tehty vain va-
hén tutkimuksia. Opinndytetyontekijadd olisi hyodyttanyt tutkimukseen perustuvan
tiedon saanti téltd osa-alueelta. Olisi hyodyllista tehda tutkimusta myds siitd miten
neuvolapelkoja voitaisiin parhaiten ehkaistd. Myos terveydenhoitajan nakdkulmasta
olisi hyva tutkia aihetta. Onko terveydenhoitajilla mielestdan tarpeeksi tietoa ja val-
miuksia neuvolapelkojen ehkaisyyn. Jarjestamani Nalleneuvola oli lapsille hyodylli-
nen kokemus, mutta sen kévijamaaréa jai pieneksi. Néin ollen hyodyt kasvaisivat jos

Nalleneuvoloita jarjestettéisiin tulevaisuudessa suuremmille lapsiryhmille.
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Kaikille avoin messutapahtuma
Porin Nuorisotalolla (Isolinnankatu 12), Vapaa paasy

lauantaina 20.3.2010
klo 10 - 16

TERVEYDENHOITAJA
- AMMATTINA SINUN TERVEYTESI

Tule tutustumaan monipuoliseen terveydenhoitajatyohon

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

12.00 ]2 14.30  Olkean Rytmin tanssishow
12.30 2 14.00  Muotinaytbs

Kotisairaanhoito | 15-45 Arvonta
16.00 Messujen paatts

Rokotusasiat

Terveydenhoitajakoulutus

NALLENEUVOLA MAKSUTTOMAT

Tuo oma nallesi MITTAUKSET

neuvolakaynnille! - verenpaine

- verensokeri o

KAHVIO - kolesteroli aamk f
Jarjestajdt: Satakunnan ammattikorkeakoulun terveydenhoitajacpiskelijat ja
Suomen Terveydenhoitajaliton Satakunnan Terveydenhoitajayhdistys ry. }’
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Nallen neuvolakortti

Nimi:

Vari:

Tyttoé L1 Poika L]
Paino:

Pituus:

Rokotus: kylla 1 ei [

Korvat:
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PROJEKTIN AIKATAULU

Toukokuu 2009

Kesakuu-
Heindkuu 2009

Elokuu 2009-
Lokakuu 2009

Marraskuu 2009-
Joulukuu 2009

Tammikuu-
Maaliskuu 2010

Suomen Terveydenhoitajaliiton, Satakunnan yhdistyksen edus-
tajat olivat koulullamme esittelemasséd mahdollisuutta osallis-
tua terveydenhoitajan tyota esittelevien messujen jarjestami-
seen 7.5.2009. Ensimmainen tapaaminen messuvéen kanssa oli
19.5. Talloin tarkennettiin messuihin liittyvad tyonjakoa ja
oman opinnaytetyon aihesiséltda. Projektin perustamisvaihe

alkoi.

Nalleneuvolan alustavaa suunnittelua. Pohdin, mit4 kaikkea
sekd itse messut ettd opinnaytetyd tulisi sisédltdmaan. Tutustuin
erilaisiin tiedonhakumenetelmiin. Opinndytetyon alustavaa
suunnittelua ja aiheen rajausta. Projektin perustamisvaihe paat-
tyi. Projektiin tdhan mennessa kaytetty aika 25h.

Projektin suunnitteluvaihe alkoi. Etsin teoriatietoa. Pidimme
palavereita messuorganisaation kesken.

Kirjoitin teoriatietoa. Hoidin k&ytdnnon asioita, mm. kavim-
me  tutustumassa messutilaan.  Aiheseminaarin  pidin

26.10.2009, yhdessa opiskelutoverini kanssa.

Nalleneuvolan Suunnittelin nalleneuvolaa opiskelutoverini
kanssa, kdytannontoteutusta, jaettavaa materiaalia, sisustusta,
aikaa lasta kohden ym. Hankin néytteilleasettajan. Tapaamisia
messuorganisaation kesken. Hankin vield liséa teoria tietoa.
Pidin suunnitteluseminaarin 15.12.2009. Projektin suunnitte-

luvaihe pééattyi. Suunnitteluvaiheeseen kaytin aikaa 90 h.

Projektin toteutusvaihe alkoi. Jarjestelin kdytannon asioita.

Hankin nalleneuvolassa tarvittavaa véalineistoa. Messut



Huhtikuu 2010-
Maaliskuu 2011

LITE 3

pidettiin  20.3.2010, Porin Nuorisotalolla. Valmistelimme
messutiloja  edellisend iltana ja messupdivdn aamuna.
Messujen jalkeen arvioimme ja pohdimme projektin
onnistumista iltajuhlassa messuorganisaation kanssa. Projektin

toteutusvaihe paéattyi. Aikaa toteutusvaiheeseen kului 190h.

Opinnéaytetyon kirjoitusta, teoria tiedon hiomista, raportin
Kirjoitusta. Opinnadytetyon suullinen raportointi ja arviointi.
Kypsyysnéaytteen kirjoittaminen. Projektin padttamisvaihe al-
koi ja paattyi, kéytetty aika 110 h. Koko projektiin kaytetty ai-
ka 415 h.
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= Laura Rontu (vasemmalia), Mari Aarikka ja Sari Kimppa toivovat, etté lapset tuovat nallensa tai nukkensa hoidettavaksi mes-

olaan. Niin last,

sujen nall

neuvolapelkoja pyritdin lievittimaan leikin keinoin.

Terveydenhoitaja on
myos taysin pateva
sairaanhoitgig

terveydenedistamistyo
on kustannustehokasta

Maarit Kautto
Uusi Aika

PORI » Harva tietas, etti ter-
veydenhoitajaksi opiskellut on
samalla myos taysin patevi sai-
raanhoitaja. Tamén péivin ter-
veydenhoitajilla on kaksoistut-
kinto; laaja ennaltaehkiisevin
tyon asiantuntijuus seki sai-
raanhoidon osaaminen. Tervey-
denhoitajat ovat mukana huo-
lehtimassa kuntalaisten hyvin-
voinnista vauvasta vaariin.

Suomen Terveydenhoitajalii-
ton uusi, kaksivuotinen kam-
panja tekee tunnetuksi ammat-
tia, koulutusta ja terveyden-
hoitajien arkista tyoti. Porissa
Samkin terveydenhoitajaopis-
kelijat ja Satakunnan Tervey-
denhoitajayhdistys ry jirjesti-
vit yhteistyossda messut teemal-
la "Terveydenhoitaja - ammatti-
na sinun terveytesi”.

Porin Nuorisotalolla lauantai-
na 20. maaliskuuta kello 10-16
pidettéavilld messuilla esitellain
laajasti terveydenhoitajan tyoti;
ehkéisyneuvolaa, iitiyshuoltoa,

lastenneuvolatyotd, koulu- ja
opiskeluterveydenhuoltoa, tyo-
terveyshuoltoa, aikuisneuvolaa,
rokotusasioita ja terveydenhoi-
tajakoulutusta.

- Teemme myos maksuttomia
verenpaineen, verensokerin ja
kolesterolin mittauksia, tervey-
denhoitajaopiskelijat Mari Aa-
rikka, Laura Kontti ja Sari
Kimppa kertovat.

Ohjelmassa on myés tanssi-
show ja muotindytoksii. Mes-
sujen suojelijana toimii Porin
kaupunginjohtaja Aino-Maija
Luukkonen.

Porilaiset terveydenhoitajat
ja alan opiskelijat haluavat he-
ratelld paattdjia ymmértimadin,
kuinka suuri merkitys ennalta-
ehkiisevalla tyolla on kaupun-
kilaisten terveyden yllipidossa
seké sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kustannusten hillitsemises-
sd. Messuille on kutsuttu kaikki
Porin valtuuston pattijit.
Viime vuoden heinékuussa as-
tui voimaan neuvola-, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon ase-

tus, joka lisdd seki laajentaa
lasten ja nuorten tarkastusker-
tojaneuvolassa ja terveydenhoi-
tajalla. Asetus painottaa erityis-
tuen tarpeessa olevien henkili-
den tunnistamista, tuen arvioi-
mista ja jarjestimistd moniam-
matillisesti.

Kuntien on jérjestettivi ase-
tuksen mukaiset palvelut vii-
meistdéin 1.1.2011 mennessi. On
laskettu, ettd asetuksen edellyt-
tamistd. toimenpiteisti aiheutuu
kunnille noin 37 miljoonan euron
kustannukset vuonna 2011. Val-
tio on luvannut kunnille lisavalti-
onosuuksia vuosille 2010 ja 2011
kattamaan osittain niiti menoja.

- Asetuksen toteuttaminen li-
sdé terveydenhoitajien tyoméii-
rdd ja tarvetta osaamisen pii-
vittéimiseen. Toivottavaa on, et-
td kunnat kiyttivit lisavaltion-
osuudet nimenomaan tervey-
denhoitajaresurssien turvaami-
seen ja lisadmiseen. Rahojahan
ei ole mitenkdan korvamerkit-
ty, terveydenhoitaja Eeva-Liisa
Haanpéé Porin Viikkarin neu-
volasta korostaa.

Terveydenhoitajilla on pal-
Jjon ideoita ja tyonsi kehittimis-
haluja, mutta resurssit ja varat
puuttuvat.

- Ihanteellisinta olisi, jos esi-
merkiksi kaikkien perheiden tu-
kena olisi alusta alkaen tervey-
denhoitaja, omaléikiri ja sosi-
aalipuolen perhetyontekiji. Siis
myds sellaisten perheiden, joilla
ei ole erityisia ongelmia.

- Porissa on luvattu yli vuosi
sitten, ettd neuvoloiden yhtey-
teen saadaan perhetyontekijit,
mutta vielakdsin lupausta ei ole
toteutettu, Eeva-Liisa Haanpii
huomauttaa.

Opiskelijat painottavat, etti
mité enemmén panostetaan ter-
veydenhoitajatyohon, sitd vi-
hemmén tarvitaan kallista sai-
raanhoitoa.

- Esimerkiksi yhden kuukau-
den lastenpsykiatrinen hoito-
jakso maksaa 9 000-15 000 eu-
roa kuukaudessa, kun yhden
lapsen koko neuvolaiin seuran-
ta maksaa kuuden vuoden aika-
na 1500-2000 euroa.

- Lapsen sijoittaminen lasten-
suojelusyisti perheeseen tai lai-
tokseen maksaa 30 000-60 000
euroa vuodessa, kun yhden kou-
lulaisen kouluterveydenhuol-
to maksaa 125 euroa vuodessa,
Mari Aarikka, Laura Kontti ja
Sari Kimppa summaavat.

PORI P Porin messuilla to-
teutetaan uudenlainen nalle-
neuvola, jonne lapset voivat
viedd oman nallensa ja nuk-
kensa terveydenhoitajaopis-
kelijoiden hoidettavaksi.
Ideana on, ett4 lapsi saa ti-

Nalleneuvolasta
rohkeutta neuvolakiynnille

ta kautta positiivisia kokemuk-
sianeuvolassa kiymisesti ja hi-
nen pelkonsa vihenevit.

- Lasta voi valmistella neuvo-
lakéyntia varten kotonakin pu-
humalla asiasta asiallisesti ja re-
hellisesti. Valmistelemisen vili-

neend voi kiyttaa myos laikéri-
leikkid. Siihen tarvitaan laakari-
laukun leluja, nalle tai nukke ja
laastareita. Nukkea voidaan lei-
kisti rokottaa ja hoitaa ja lap-
si voi sitd kautta kisitelld omia
pelkojaan.

- Lapselle voi my6s lukea
ladkari- ja sairaala-aiheisia
kirjoja, kuten Pupu Tupuna
neuvolassa tai Laura lakiris-
sé, Laura Kontti opastaa.




Nallekin
klinikalle

terveysmessuilla

- SATAKUNNAN KANSA

Ehkiisevin terveydenhuol-
lon ammattilaisen, tervey-
denhoitajan, ty6ti esitellddn
Porissa messuilla lauantaina.
Pédivin aikana voi mittaut-
taa ilmaiseksi verenpaineen
ja -sokerin seki kolesterolin.
Nallenkin voi tuoda omalle
neuvolakdynnille.

-Mitd enemmaén panoste-
taan terveydenhoitajatythén,
sitd vihemmaén tarvitaan sai-
raanhoitoa. Tdm4 tarkoittaa
sekd selvid taloudellisia sais-
tojd ettd inhimillisen kirsi-
myksen vihentymisti, sanoo
terveydenhoitaja Eeva-Liisa
Haanpii.

Terveydenhoitajat ovat
kidytinndssa terveydenhoi-
tajan tyohon erikoistuneita
sairaanhoitajia. Ty6n kirjo on
laaja, sillé sithen kuuluvat &i-
tiyshuolto, lastenneuvolatys,
ehkédisyneuvola, tydterveys-
huolto, aikuisneuvolat, ro-
kotukset ja kotisairaanhoito.
Porissa pédsee tutustumaan
my0s terveydenhoitajakoulu-
tukseen ja koulu- ja opiskelu-
terveydenhuoltoon.’

-Tdmé on kutsumusam-
matti ja siitd tulee elimin-
tehtdvi. Meilld ammattina on
terveys. Tuemme terveytti,

jotta ihmiset eivit sairastuisi,

Eeva-Liisa Haanpid sanoo. -

- Tybssi houkuttelee myds,
ettd se on pdivityo0 ja sairaan-
hoitajan tyotd itsendisempi.

padsee

Kari Mankonen/SK

" ,r““% 3
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Myds Porin paakirjaston nal-
le Karhu Kirjanen voi mitta-
uttaa ilmaiseksi verenpai-
neen ja -sokerin seké kole-
sterolin.

Aikaisemmin tySpaikkoja ei
ole ollut juuri auki. Nyt suu-
ret ikédluokat ovat eldkoity-
madssd, joten tydpaikkojakin
tulee auki.

Messujen suojelijana toi-
mii Porin kaupunginjohtaja
Aino-Maija Luukkonen ja
messut avaa Suomen tervey-
denhoitajaliiton puheenjoh-
taja Leila Lehtomiki.

Jérjestdjind ovat Satakun-
nan ammattikorkeakoulun
terveydenhoitajaopiskelijat
ja Suomen Terveydenhoita-
jaliiton Satakunnan Tervey-
denhoitajayhdistys ry.

Messut jirjestetddn Porin
nuorisotalossa Isolinnankatu
12:ssa, lauantaina kello 10-16.
Messuille on vapaa pidsy.



Messuilla ilmaisia terveysmittauksia

SV SANNA JAASKELAINEN

Terveydenhoitajat esittele-
viitammattiaan ensi lauan-
taina Porin nuori loll

ﬂirjest&)lsti. Messu]en suo-

Luvassa onkin paitsi tietoa

jelijana on kaup
taja Aino-Maija Luukko-
nen, joka on puhunut ai-

Messutapahtuman avulla

terveydenhoitajat toivovat I

saavansa ammatilleen ni-
kyvyytti. Onhan ennalta-
ehkiisevd tervey

kin paljon ennal-
taehkiiseviin terveyden-

terveydenhoitajien tyds-
téd ja koulutuksesta, myds
maksuttomia mittauksia ja
neuvontaa.

Messmﬂevmtuﬂnvaik-

tulee avaamaan Suomen
Terveydenhona}aluton pu-
htaja Leila Lehto-

tuloksekkain ja kustannuk-
siltaan tehokkain tapa pa-
rantaa viieston terveytti.

— Mitii enemmién panos-
tetaan terveydenhoitaja-
tyohon, sitd vﬁhemmﬁn

miiki. Tapahtuma on osa
valtakunnallista, kaksivuo-
tista Terveydenhoitajatyén
kampanjaa.

too

Lapsille messuilla on lu-
vassa oma Nalleneuvola,
jonne voi tuoda nallen tai
nuken neuvolakaynnille

t toteu-
va( Satakunnan ammat-

tarvitaan sai
sanoo terveyd

e

ﬂkm k
itajaopisk Iljoldenopi.n-

Eeva-Liisa Haanpéd Porin
Viikkarin neuvolasta.
: Hin on yksi tapahtuman

i seki yhteistyds-

matdua sinun terwyte

si Satakunnan terveyden-
hoitajayhdistyksen kanssa.

LIITE6

aikana 1500—2000 euroa. Vas-
taavasti yhden kuukauden lasten-
psykiatrinen hoitojakso maksaa
9000-15000 euroa.

« Yhden koululaisen kouluter-




