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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa video lapsen valmistamiseen
neljavuotisneuvolaan. Tavoitteena oli, etta video on lapsilahtoinen, helposti kaytettava ja
ymmarrettava. Tavoitteena oli antaa tietoa 4-vuotisneuvolakaynnin kulusta ja sisallosta lap-
selle ja vanhemmille. Ajatuksena oli, etta vanhemmat pystyvat videon katsomisen jalkeen
helpommin keskustelemaan lapsen kanssa tulevista tutkimuksista, ja tietavat myos, mika on
vanhemman rooli neuvolavastaanotolla. Opinnaytetyo tehtiin yhteistyossa Espoon kaupungin

neuvolatoimen kanssa.

Opinnaytetyonraportin tietoperusta pohjautui tutkittuun tietoon ja luotettaviin lahteisiin.
Lapsen valmistamiseen kaytettava video suunniteltiin ja toteutettiin teoreettisen viitekehyk-
seen pohjautuen. Palvelumuotoilun nakokulmasta muutamilta perheilta pyydettiin mielipi-

teita ja toiveita videon suunnittelun tueksi.

Videossa esiintyy neljavuotias lapsi vanhempansa kanssa. Videolla kerrotaan tarkastuksessa
tehtavista tutkimuksista. Kertojana toimii piirretty neuvolapupu. Lopuksi haastatellaan vide-

ossa esiintyvaa lasta hanen neuvolakokemuksestaan.

Valmiista videosta pyydettiin palautetta kolmelta nelivuotiaan lapsen vanhemmalta seka nel-
jalta terveydenhoitajalta. Palauteet kerattiin verkkokyselyiden avulla anonyymisti. Palauteky-
selyt koostuivat 5-7 vaittamasta, joihin vastattiin Likertin asteikkoon perustuen. Vaittamissa
arvioitiin videon lapsilahtoisyytta, selkeytta, sisaltoa, kaytettavyytta ja hyodyllisyytta. Lisaksi

oli muutama avoin kysymys videon herattamista ajatuksista ja korjausehdotuksista.

Seka lasten vanhemmat etta terveydenhoitajat kokivat, etta video oli selkea, johdonmukai-
nen ja lapsilahtoisesti ja hyvin toteutettu. Video nahtiin hyodyllisena ja hyvana valineena lap-
sen valmistamiseen. Lasten kokemuksia ja mielipiteita olisi hyva tutkia enemman ja kehittaa

neuvolatoimintaa lasten ja perheiden nakokulmasta kasin.

Asiasanat: Lapsen valmistaminen, 4-vuotisneuvolatarkastus, 4-vuotias lapsi, audiovisuaalinen

ohjaaminen
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The purpose of this functional thesis was to produce a video for children’s preparation for a
four-year-old check-up at a child health clinic. The aim was to produce a video which is child-
centered, easy to use and easy to understand. The aim of the video was to provide infor-
mation about the four-year-old check-up to children and their parents. The idea was that af-
ter watching the video, it would be easier for parents to discuss the upcoming examinations
with their children. The parents would also know, what their role is at the child health clinic.
The thesis was made in cooperation with the maternity and child health clinics of the city of

Espoo.

The theoretical background of the thesis was based on scientific knowledge and current liter-
ature. The video was planned and produced based on the theoretical framework. From the
service design perspective, a couple of families were asked to give their opinions and hopes

for the video.

There is a four-year-old child with her parent acting in the video. The video shows what kind
of examinations are made during the four-year-old check-up. The storyteller is an animated
bunny. In the end of the video the child is interviewed about her experiences at the child

health clinic.

Feedback on the video was requested from three parents and four public health nurses. The
feedback was collected anonymously using online surveys. The surveys included 5-7 closed-
ended statements which were answered based on the Likert’s scale. The statements dealt
with the child-centeredness, clarity, content, usability and usefulness of the video. Moreover,
there were a few open questions about the thoughts aroused by the video and how it could be

improved.

Both the parents and the public health nurses thought the video was clear, coherent and
child-centered and it was well produced. The video was seen as useful and as a good way to

prepare a child for the check-up.

Keywords: preparation, a four-year-old check-up, a four-year-old child, audiovisual guidance
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1 Johdanto

Lastenneuvolatyon tarkeimpana tehtavana on lasten terveyden ja hyvinvoinnin turvaaminen.
Jokainen kohtaaminen lapsen kanssa on tarkea ja silla voi olla ratkaiseva merkitys lapsen
myohemmalle elamalle. Neuvolassa lapsilahtoisen tyootteen pitaisi olla itsestaanselvyys. Lap-
sen tulisi saada olla kaynnin paahenkilo ja asioita tulisi tarkastella ensisijaisesti lapsen nako-
kulmasta kasin. Neuvolatoimintaa ja neuvolaymparistoja tulisi myos tarkastella ja uudistaa
lapsen nakokulmasta katsoen. (STM 2004, 94.)

Neljavuotisneuvolatarkastus on laaja ja tarkea tarkastus, jossa arvioidaan lapsen kehitysta ja
koko perheen hyvinvointia monelta eri kantilta. Kaynnilla tutkitaan lapsen kasvua, tarkiste-
taan nakoa ja testataan lapsen motorista ja neurologista kehitysta. Lapsi on osan tarkastuk-
sesta kahdestaan terveydenhoitajan kanssa. Han saa kaynnin aikana myos rokotuksen. Neuvo-
lakaynti on monelle lapselle jannittava kokemus. Arempien lasten voi olla vaikea jaada huo-
neeseen kahden terveydenhoitajan kanssa. (THL 2012, 12; THL 2019b; STM 2004, 94.)

Lapsella on oikeus saada ikaansa ja kehitystasoaan vastaavaa tietoa hanelle tapahtuvista ja
hanta koskevista asioista. Lapsen valmistaminen tutkimuksiin ja toimenpiteisiin on tarkea osa
lastenhoitotyota. Kun lapsi tietaa, mita tulee tapahtumaan ja mita hanelta odotetaan, han
suhtautuu tutkimuksiin myonteisemmin ja mahdolliset jannitykset tai pelot lievittyvat. (Lap-
sen oikeuksien sopimus 60/1991, 12. artikla; Koistinen ym. 2005, 135; Mort 2004, 15.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa video lapsen valmistamiseen neljavuotisneuvolaan
espoolaisten lapsiperheiden kayttoon. Video tuli Espoon neuvoloiden internetsivuille, mista

perheiden on helppo sita katsoa ja valmistautua sen avulla tuleviin tutkimuksiin.

Tavoitteena oli tuottaa lapsilahtoinen, helposti kaytettava ja ymmarrettava video lapsen val-
mistamiseen kotona. Tavoitteena oli antaa tietoa 4-vuotisneuvolakaynnin kulusta ja sisallosta
lapselle ja vanhemmille. Ajatuksena oli, etta vanhemmat pystyvat videon katsomisen jalkeen
helpommin keskustelemaan lapsen kanssa tulevista tutkimuksista ja tietavat myos, mika on

vanhemman rooli neuvolavastaanotolla.

2 Lastenneuvolatoiminta

Lastenneuvolatoiminta on tarkeaa kunnan vastuulla olevaa terveytta edistavaa peruspalvelua
(STM 2004, 9). Lastenneuvolatominnasta saadetaan terveydenhuoltolaissa (Terveydenhuolto-
laki 1326/2010). Suomessa toimii lahes 900 lastenneuvolaa ja niissa asioi vuosittain noin 400

000 lasta. Lastenneuvolapalveluiden kattavuus on Suomessa yli 99%. (THL 2019a.)



Lastenneuvolatyo rakentuu lapsen ja perheen terveystapaamisista. Tapaamiset sisaltavat seu-
lontatutkimuksia, rokotusohjelman toteuttamista seka perheen ohjaamista ja tukemista. Neu-
volassa toteutettujen tapaamisten lisaksi erilaisten ryhmien ja kotikayntien avulla tuetaan

perheiden voimavaroja. (Armanto & Koistinen 2007, 113.)

Neuvolatoimintaa saateleva asetuksen mukaan lapsille jarjestetaan neuvolassa vahintaan 15
maaraaikaistarkastusta ennen kouluikaa. Viidessa naista tarkastuksista on laakari mukana ter-
veydenhoitajan kanssa. Tarvittaessa jarjestetaan ylimaaraisia kaynteja perheen yksilollisen
tuen tarpeen mukaan. Lasten neuvolatarkastuksista kolme on laajaa terveystarkastusta, jossa
kartoitetaan lapsen kehityksen ja hyvinvoinnin lisaksi koko perheen hyvinvointia ja tuen tar-

vetta. Laajat terveystarkastukset toteutetaan 4 kk:n, 18 kk:n ja 4 v:n iassa. (THL 2019a.)
2.1 Lastenneuvolan tehtavat

Lastenneuvolatyon perustehtavia ovat lasten terveyden edistaminen seka sairauksien ja kehi-
tyshairioiden havaitseminen mahdollisimman aikaisin. Tavoitteena on myos perheiden ter-
veyserojen kaventaminen. Neuvolatyon varhaisilla tukitoimilla voidaan merkittavasti vaikut-

taa lasten ja nuorten hyvinvointiin ja syrjaytymisen ehkaisyyn. (STM 2004,9; THL 2019a.)

Neuvolassa seurataan lapsen fyysista, psyykkista, sosiaalista ja tunne-elaman kehitysta. Las-
ten kehityshaasteet seka perheiden ja elinymparistojen ongelmat ja tuen tarpeet pyritaan
tunnistamaan ja niihin puuttumaan mahdollisimman varhain. Tarvittaessa perhe ohjataan eri
asiantuntijoiden avun piiriin. Neuvola huolehtii myos kansallisen rokotusohjelman mukaisten
rokotusten antamisesta. (STM 2004, 21; THL 2019a.)

Lastenneuvolan tehtavana on myos antaa vanhemmille ajantasaista ja tutkimukseen perustu-
vaa tietoa lapseen, perheeseen ja terveyden edistamiseen liittyvista asioista. Lapsen etu on
lastenneuvolatoiminnan ensisijainen paamaara. Sen toteutumiseksi tarkeaa on perhekeskei-
nen tyoote ja vanhemmuuden tukeminen. Neuvolan tehtavana on myos tuoda esiin lapsen na-
kokulmaa seka ohjata ja tukea vanhempia lapsilahtoiseen ja turvalliseen kasvatustapaan.
(STM 2004, 21; 92; THL 2019a; Armanto & Koistinen 2007, 113.)

2.2 Lapsen kohtaaminen neuvolassa

Lasten ja nuorten kokemuksia ja mielipiteita terveyden- ja sairaanhoidosta on tutkittu varsin
vahan. Se olisi kuitenkin tarkeaa, koska aikuisten ja lasten kasitykset eivat aina ole yhtenevai-
sia. Tutkimusten mukaan lapset ovat yleensa tyytyvaisia saamaansa hoitoon ja yhteistyohon
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Eniten lasten tyytymattomyytta aiheuttavat riitta-
maton kivun ja pelon huomioiminen. Hoidon laadun parantamiseksi tulisi huomioida myos en-
tista paremmin lapsen mahdollisuutta osallistua oman hoitonsa suunnitteluun ja toteuttami-
seen. (Janhunen, Kankkunen & Kvist 2018, 182-183; Pollari 2011, 27.)



Lasten ajatuksia terveydenhuollosta selvitettiin Euroopan neuvoston toimesta vuonna 2011.
Tutkimuksen mukaan suomalaiset lapset kokivat tarkeana, etta aikuiset haluavat ja osaavat
kuunnella lasta seka selittaa asioita ymmarrettavasti suoraan lapselle. Vuorovaikutuksen laatu
ja henkilokunnan asenne lasta kohtaan olivat lapsille merkityksellisia asioita. Lahes kaikki lap-
set kokivat, etta heilla on oikeus saada tietoa itseaan koskevista asioista, kuten hoidosta ja
toimenpiteista. Lapset kokivat tarkeaksi, etta toimenpiteet selitetaan etukateen ja etta niista
voi esittaa kysymyksia. Lapsista 73% koki, etta terveydenhuollon ammattilaisten pitaisi kysya
lapsen mielipidetta. Lasten vastauksissa nousi esiin myos oman vanhemman lasnaolon tarkeys
hoitotoimenpiteiden yhteydessa. (Pollari 2011, 16; 24; 40.)

Sosiaali- ja terveysministerion laatiman ohjeen mukaan neuvolassa tulee toimia lasta arvos-
taen ja kunnioittaen. Lapsen elamantilanne tulee huomioida yksilollisesti ja lapsi kohdata ika-
tasoisesti. Lapselle tulee antaa riittavasti aikaa, kannustusta ja positiivista palautetta. Neuvo-
lakaynnilla on tarkea pyrkia siihen, etta lapsi tuntee, etta hanta kuunnellaan ja tuetaan ja ai-
kuiset haluavat hanen parastaan. Tavoitteena on, etta lapsi kokee olevansa tarkea ja arvokas
ja neuvolakayntinsa paahenkilo. Lapselta itseltaan kysytaan, miten han voi, mitka asiat ovat
hyvin ja mitka asiat huolettavat hanta. Tutkimisessa on hyva kayttaa leikinomaista lahesty-
mista. Erityisesti on tarkeaa huomioida arkoja ja hiljaisia lapsia. On tarkeaa, etta lapselle
kerrotaan tarkasti hanelle tehtavista tutkimuksista ja toimenpiteista. Nain viestitetaan lap-
selle, etta hanta arvostetaan. On tarkeaa kiinnittaa huomiota myos siihen, mista ja miten lap-
sen lasna ollessa puhutaan. (STM 2004, 94-95.)

3 4-vuotias lapsi neuvolassa

4-vuotias lapsi on usein aktiivinen, innokas ja utelias. Han on kiinnostunut monista asioista ja
on monella tavalla jo omatoiminen. Nelivuotias ei ole enaa niin kiinni vanhemmissaan ja ha-
nen alkaa olla jo helpompi jaada muidenkin aikuisten hoitoon. Nelivuotiaalla on kertynyt tai-
toa jo monessa asiassa ja hanella onkin usein tarve olla jo iso ja parjaava. Han tarvitsee kui-

tenkin vanhempien hoivaa, turvaa ja rohkaisua. (Hermanson 2012; Lastenneuvolaopas 2004a.)

Nelivuotiaan puhe on jo melko sujuvaa ja han osaa kertoa pitkiakin tarinoita ja kyselee pal-
jon. Han osaa muodostaa lauseita, joissa on vahintaan 3-4 sanaa. Puhe on yleensa jo kieliopil-
lisesti oikeanlaista ja lapsi taivuttaa sanoja oikein ja ne menevat oikeaan jarjestykseen. R:n,
S:n ja D:n kanssa voi olla viela haasteita. Lapsi keskustelee usein mielellaan aikuisten kanssa.
Nelivuotias pitaa loruista, runoista ja sanaleikeista. Han kertoo ja kuuntelee mielellaan satuja
ja jaksaa keskittya jo melko pitkiinkin tarinoihin. Nelivuotiaalla on usein vilkas mielikuvitus.
On tavallista, etta han liioittelee ja keksii epatosia tarinoita. Joskus vilkas mielikuvitus voi
saada aikaan pelkoja, kun lapsi uskoo itsekin sepityksiinsa eika tieda enaa mika on totta ja

mika ei. (Lastenneuvolaopas 2004a; Hermanson 2012; Hoitotyon tutkimussaatio 2016,7.)
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Lapsi pystyy jo vahan suunnittelemaan toimintaansa. Han pystyy helposti noudattamaan kaksi-
osaisia ohjeita ja ymmartaa kysymyksia. Nelivuotiaan voi olla vaikea pysya paikoillaan, mutta
mielenkiintoisen asian parissa han jaksaa puuhailla noin puolen tunnin ajan. Han jaksaa leik-
kia yksittaisen esineen kanssa noin 5-10 minuuttia. Nelivuotias muistaa jo useiden kuukausien
takaisia asioita, mutta ajankasitteet eivat ole viela aivan selvat. Han hahmottaa kuitenkin

vuorokauden eri vaiheet. (Lastenneuvolaopas 2004a; Hermanson 2012.)

Nelivuotiaan kasvu on yleensa melko tasaista, paino nousee vuodessa noin kolme kiloa ja pi-
tuutta tulee 5-10 cm. Neuvolassa seurataan, etta kasvu kulkee tasaisesti lapsen omalla kay-
ralla. Nelivuotias suhtautuu vartaloonsa ja alastomuuteen usein viela luontevasti ja han on
kiinnostunut ihmisten erilaisuudesta. (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 26; Las-

tenneuvolaopas 2004b; Hermanson 2012.)

Nelivuotias on usein liikunnallinen, han hyppii, juoksee ja kiipeilee mielellaan. Nelivuotias
osaa seista tuetta hetken yhdella jalalla ja ottaa muutamia yhden jalan hyppyja. Kaden ja sil-
man yhteistyo ja sorminapparyys kehittyvat. Lapsi pitaa yleensa askartelusta ja muovailemi-
sesta. Han osaa usein jo kayttaa saksia. Nelivuotias osaa yleensa jo paavarit ja piirroksiin al-
kaa tulla enemman yksityiskohtia. Han myos osaa jo lajitella asioita, mitka esineet ovat sa-
manlaisia tai erilaisia tai mitka kuuluvat samaan ryhmaan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019; Las-

tenneuvolaopas 2004a; Hermanson 2012.)

Taman paivan lapset elavat mediakulttuurissa. Nelivuotias on usein jo innokas median kayt-
taja. Han katsoo mielellaan videoita, kuuntelee tarinoita ja pelailee helppoja peleja. Han ym-
martaa jo paremmin ohjelmien juonirakenteita ja hahmojen toimintaa seka median tapaa ku-
vata todellisuutta. Ohjelmien avulla voidaan kasitella myos mietityttavia asioita. Lapsi tarvit-
see kuitenkin aikuisen apua mediassa nakemiensa asioiden kasittelyyn. (Mertala & Salomaa
2016; Lapset & media 2016; MLL 2020.)

3.1 4-vuotisneuvolatarkastus

4-vuotisneuvolatarkastus on laaja terveystarkastus, jossa huomioidaan koko perheen terveytta
ja hyvinvointia seka niihin vaikuttavia tekijoita. Terveystarkastus sisaltaa myos terveysneu-
vontaa. Perheen kanssa yhdessa sovitaan mahdollisesti tarvittavista jatkotoimenpiteista tai
tukitoimista. Tavoitteena on mahdollisimman varhainen tuen tarpeen tunnistaminen ja tuen
oikea-aikainen jarjestaminen. Nailla keinoin pyritaan tehostamaan syrjaytymisen ehkaisya ja

terveyserojen kaventamista. (THL 2012, 12-15.)

Nelivuotiaan lapsen laajaan terveystarkastukseen lahetetaan kutsukirje molemmille vanhem-
mille keskitetysti kutsujarjestelman kautta hyvissa ajoin ennen lapsen syntymapaivaa (THL
2012, 22). Paivahoidossa olevien lasten vanhemmat kayvat ennen 4-vuotisneuvolakayntia var-

haiskasvatuksen Hyve-keskustelun paivakodissa. Sen yhteenveto lahetetaan neuvolaan



11

vanhempien luvalla. Kotihoidossa olevien lasten vanhemmat tayttavat kyselyn itse kotona etu-
kateen. (Espoo 2020.)

Perheita tulee informoida etukateen terveystarkastuksen tarkoituksesta ja sisallosta seka mi-
ten tarkastukseen voi valmistautua. Neuvolan verkkosivuilla ja kotiin lahetettavassa kutsukir-
jeessa kerrotaan tarkastuksen paapiirteista. Vanhempia ohjataan pohtimaan etukateen ter-
veystarkastuksessa kasiteltavia teemoja seka miettimaan asioita, joista he haluavat keskus-
tella terveydenhoitajan ja laakarin kanssa. Myos ennen kayntia taytettavat esitietolomakkeet
valmistavat perhetta tarkastukseen. (THL 2012, 24; Espoo 2020.)

Neuvolakaynnilla tarkastetaan lapsen lahi- ja kaukonako seka pituuden ja painon kehitys.
Neuvolakaynnin keskustelussa ja terveysneuvonnassa painotetaan kunkin perheen yksilollisia
tarpeita. Vastaanotolla lapsi saa myos DTaP-IPV- rokotteen, joka antaa suojan kurkkumataa,
jaykkakouristusta, hinkuyskaa ja poliota vastaan. Osan nelivuotistarkastuksesta lapsi on kah-
destaan terveydenhoitajan kanssa tekemassa erilaisia lapsen kehitysvaiheeseen sopivia tehta-
via. Tehtaviin kuuluu mm. piirtamista, helmien pujottelua ja tasajalkahyppyja. Silla aikaa
vanhemmat odottavat odotustilassa ja voivat tayttaa mm. AUDIT-paihdekyselyn. (THL 2019b;
Espoo 2020.)

Laajassa terveystarkastuksessa kartoitetaan myos perheen elinoloja. Arvioidaan, onko per-
heella asumiseen tai toimeentuloon liittyvia ongelmia. Myos elinympariston turvallisuutta sel-
vitetaan. Muiden perheenjasenten sairauksia kartoitetaan, koska niilla voi olla merkitysta lap-
sen kasvulle ja kehitykselle. Tarkeita tietoja ovat myos perheen terveystottumukset, erityi-
sesti tupakointi ja paihteiden kaytto. Myos mahdollinen laheisvakivallan selvittaminen sisaltyy
laajaan terveystarkastukseen. (STM 2009, 34.)

4-vuotisneuvolakaynnin kesto on 90 minuuttia sisaltaen terveydenhoitajan tekeman terveys-
tietojen kirjaamisen. Laakarin tutkimus toteutetaan eri kaynnilla. Laakarin vastaanotolla lap-
selle tehdaan terveystarkastus, kuunnellaan sydan ja keuhkot, tutkitaan korvat, silmat, iho
seka vatsa ja pojilla kivekset. Lisaksi kaynnilla syvennetaan terveydenhoitajan vastaanotolla
esille nousseita asioita kunkin perheen tarpeiden mukaisesti. Laakarikaynnin kesto on noin 20
minuuttia. Jos vanhemmat antavat luvan, lahetetaan neuvolan laajasta terveystarkastuksesta

Hyve-yhteenveto takaisin paivahoitoon. (Espoo 2020; THL 2019b.)

Suomessa on valtakunnalliset ohjeet ja suositukset laajojen terveystarkastusten suorittami-
seen. Tarkastusmenetelmien luotettavuuden ja yhtenaisyyden varmistaminen on tarkeaa.
Vain standardoituja menetelmia kayttamalla ja kirjaamalla tulokset jarjestelmiin yhdenmu-
kaisesti, saadaan vertailukelpoista tilastotietoa lasten hyvinvoinnista valtakunnallisesti. (STM
2009, 31.)
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3.2 Terveystarkastuksen menetelmat 4-vuotisneuvolatarkastuksessa

Nelivuotisneuvolassa arvioidaan lapsen kasvua ja kehitysta laaja-alaisesti monipuolisten tutki-
musmenetelmien avulla. Kayntiin kuuluu myos silmien ja verenkiertoelimiston toimintojen
tutkimista. (THL 2019c.)

3.2.1 Kasvun seuranta

Lasten kasvun seuranta on yksi lastenneuvolatyon keskeisista tehtavista. Se on tarkea osa en-
naltaehkaisevaa terveydenhuoltoa. Lasten kasvua seuraamalla pyritaan havaitsemaan kasvuun
vaikuttavat sairaudet ja hairiot mahdollisimman varhain. Neuvoloiden tekeman kasvun seu-
rannan avulla kerataan myos vaestotasoista terveystietoa. Taman edellytyksena on mittaus-
menetelmien yhdenmukaisuus ja tarkkuus ja mittausten saannollisyys. Poikkeamien havaitse-
miseksi tarvitaan myos luotettava vertailuaineisto, johon lapsen kasvua verrataan. Suomessa
on kaytossa suomalaiset kasvukayrat, jotka kuvaavat ihanteellisissa oloissa elavien saman
ikaisten terveiden lasten kasvua. (Maki, Wikstrom, Hakulinen & Laatikainen 2017, 17; THL

2019¢.)

Pituus mitataan jokaisessa maaraaikaistarkastuksessa. Pituutta tarkastellaan suhteellisena pi-
tuutena. Suhteellinen pituus ilmaisee, miten paljon pituus poikkeaa saman ikaisten ja samaa
sukupuolta olevien terveiden, normaalipainoisten lasten keskipituudesta (SD-score, SDS). Suh-
teellinen pituus on keskimittaisella 0 SD, keskimaaraista pidemmalla lapsella se on positiivi-
nen ja keskimaaraista lyhyemmalla lapsella negatiivinen. 4-vuotiaat lapset mitataan seisten
paljain jaloin. Tarkistetaan, etta lapsen selka on suorana seinda vasten ja han katsoo suoraan
eteenpain. Kantapaiden tulee olla yhdessa, polvien suorina eteenpain. Lapsen olkapaat ovat
rennot ja kadet roikkuvat sivuilla. Kantapaat, pohkeet, pakarat, hartiat seka takaraivo ovat
kiinni seinassa. Silmien ulkonurkat ja korva-aukot tulee olla samassa linjassa kohtisuorassa
mittaan nahden. Mittakulma viedaan lapsen paan paalle ja tarkastetaan mitan luotisuoruus.
Lasta kehotetaan seisomaan pitkana ja suorana ja hengittamaan sisaan. Tulos luetaan
uloshengityksen jalkeen. Mittaustulos kirjataan millimetreina, tulosta pyoristamatta. (Maki
ym. 2017,18; 20-21; THL 2019c.)

Painoa seuraamalla arvioidaan lapsen ravitsemuksen riittavyytta. Se auttaa myos sairauksien
diagnosoinnissa. Neuvolaseurannassa pyritaan myos loytamaan lapset, joilla on riski ylipainoi-
suuteen myohemmalla ialla. Ylipaino lisaa monien sairauksien ja terveysongelmien riskeja.
Nelivuotiaiden painoa ja painonkehitysta arvioidaan ensisijaisesti painoindeksin perus-

teella. Lasten ylipainon painoindeksiraja on 25 ja lihavuuden raja 30 kg/ m2. Alipainon raja-
arvot ovat 16 ja 17 kg/m2. Nelivuotias lapsi punnitaan lattialle sijoitettavalla terveydenhuol-
lon direktiivit tayttavalla henkilovaa’alla. Lapsi on alusvaatteisillaan. Mittaajan tulee tarkis-
taa, etta lapsi seisoo keskella vaakaa, paino jakautuneena tasaisesti molemmille jaloille. (THL
2019c; Maki ym. 2017, 26-27.)
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Myo0s paanymparysta seurataan jokaisella maaraaikaisneuvolakaynnilla. Mittaaminen suorite-
taan metallisella tai muovisella, venymattomalla mittanauhalla. Paanymparys mitataan paan
suurimmasta kohdasta silmien ja korvien ylapuolelta yhden millimetrin tarkkuudella. Lapsen
paanymparysmittaa arvioidaan lapsen pituuden seka vanhempien paan koon suhteen. Lapsen
paa kasvaa useimmiten samassa tahdissa pituuden kanssa. Lapsi tulee lahettaa jatkotutkimuk-
siin, jos paan kasvu poikkeaa pituuskasvusta > 2 SD tai < 2 SD tai jos paan kasvu kiihtyy tai hi-

dastuu > 1 SD suhteessa pituuskasvuun. (Maki ym. 2017, 31.)

3.2.2 Verenkiertoelimiston tutkiminen

Pienten lasten verenpaineen mittaaminen on usein hankalaa. Lastenneuvolassa verenpaine
mittaan ensimmaisen kerran neljavuotistarkastuksessa. Ennen mittausta lapsen tulisi istua
rauhassa noin viiden minuutin ajan. Jos lapsi jannittaa mittaamista, on hanen hyva antaa tu-
tustua laitteeseen rauhassa ja kertoa tarkasti, miten mittaus tapahtuu. Verenpaine mitataan
lapsen oikeasta kasivarresta lapsen istuessa tuolilla, niin etta hanen jalkansa ylettyvat tuke-
vasti lattiaan. Luotettavan tuloksen saamiseksi verenpainemansetin tulee olla oikean kokoi-
nen. Korkeat verenpainearvot tulee kontrolloida noin kahden viikon kuluttua. Mikali mittaus-
tulokset ovat toistetusti selkeasti kohonneet (systolinen verenpaine > 150 mmHg ja/tai diasto-

linen > 95 mmHg), tulee lapsi lahettaa laakarin arvioon. (THL 2018a.)

Sydanaanet kuunnellaan jokaisessa laakarin suorittamassa lastenneuvolatarkastuksessa. Syda-
men sivuaanet ovat lapsilla hyvin tavallisia ja valtaosa niista on viattomia. Sydamen auskul-
taation tavoitteena on tunnistaa normaali sydamen syke ja normaalit viattomat sivuaanet
seka loytaa sydanviasta kertovat sivuaanet. Laakari kuuntelee lapsen sydanaanet lapsen istu-

essa vanhemman sylissa tai itsenaisesti tuolilla. (THL 2018a.)

3.2.3 Naon ja silmien tutkiminen

Lastenneuvolassa seulotaan naonkehityksen poikkeamia, kuten karsastusta, toiminnallista
heikkonakoisyytta, nakovammaisuutta ja silmasairauksia. Nelivuotistarkastuksessa tutkitaan

lapsen lahi- ja kaukonako seka tehdaan karsastustutkimuksia. (Maki ym. 2017, 51.

Lahinako testataan neuvolassa 3- ja 4-vuotiaana. Jos tutkimusta ei saada tehtya luotettavasti
viela 4-vuotiaana, yritetaan sita uudelleen 1-3 kk kuluessa. Lahinaon tutkimus tehdaan aina
naontarkastuksen aluksi. Naontarkkuuden mittaukset tulee tehda hyvassa valaistuksessa. La-
hinaon tutkimisessa kaytetaan Lea-symbolitaulua, jota pidetaan 40 cm etaisyydella lapsen
kasvoista. Tutkija sopii ensin lapsen kanssa nimitykset taulun symboleille. Jos lapsen on vai-
kea nimeta kuvioita, voidaan apuna kayttaa vastauskortteja, joista lapsi voi osoittaa nake-
mansa kuvion. (THL 2018b; Maki ym. 2017, 65.)
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Ensin tarkastetaan molempien silmien yhteisnako ja sen jalkeen molemmat silmat erikseen
toinen silma peitettyna. Silmien peittamisessa kaytetaan peittolaseja tai merirosvolappua.
Jos lapsella on kaytossa silmalasit, kaytetaan niita myos tutkimuksen aikana. Silloin toinen
silma voidaan peittaa taitellun kasvopaperin avulla. Kysyminen aloitetaan ylimmalta rivilta ja
kysytaan rivin ensimmainen kuvio. Sen jalkeen siirrytaan alenevassa jarjestyksessa seuraavan
rivin ensimmaiseen kuvioon. Jos lapsi vastaa vaarin tai han vaikuttaa epavarmalta, palataan
takaisin edelliselle riville ja pyydetaan lasta luettelemaan kaikki kuviot talta rivilta. Naon-
tarkkuudeksi tulkitaan se rivi milta lapsi pystyy nimeamaan vahintaan kolme testikuviota oi-
kein. Neljavuotias tulee lahettaa jatkotutkimuksiin, jos silmien yhteisnako jaa alle 0,5 tai sil-
mien naontarkkuuksiin tulee yli rivin ero. (THL 2018b; Maki ym. 2017, 65-66.)

Myos kaukonaon tutkiminen tehdaan Lea-symbolitaulun avulla. Taulu asetetaan ikkunatto-
malle seinalle lapsen kasvojen korkeuteen 3 metrin paahan lapsesta. Naontarkkuudeksi kirja-
taan sen rivin desimaaliarvo, jolta lapsi pystyy nakemaan yli puolet merkeista oikein. Ensin
tutkitaan silmien yhteisnako ja sen jalkeen silmat vuorotellen toinen silma peitettyna peitto-
laseilla. Lapsi ohjataan silmalaakarille silmien yhteisnaon jaadessa alle 0,50 tai jos silmien
tarkkuuksissa on 2 rivin ero tai enemman. Lasta ei tarvitse kuitenkaan lahettaa jatkotutki-
muksiin, jos hanen lahinakonsa tarkkuus on symmetrisesti 0,5 tai parempi (likitaittoisuus).
(Maki ym. 2017, 70-71.)

3.2.4 Neurologis-kognitiivisen kehityksen arvioiminen

Lene-tutkimusmenetelma on kehitetty leikki-ikaisten lasten neurologisen kehityksen arvioin-
tiin ja se on yksi osa nelivuotiaiden neuvolatarkastusta. Menetelman avulla pyritaan havaitse-
maan mahdollisimman varhain lasten kehityksellisia ongelmia, jotka saattaisivat olla yhtey-
dessa kouluiassa ilmeneviin oppimisvaikeuksiin. Tutkimustilanteen ilmapiirin olisi tarkea olla
rento ja mukava, jotta lapsi ei jannita ja saa suoritettua tehtavat omien kykyjensa mukai-
sesti. Nelivuotiaan toivotaan jaavan tutkimustilanteeseen kahden terveydenhoitajan kanssa,
koska sen on todettu parantavan tutkimuksen tuloksia. Jos se ei onnistu, saa vanhempi olla
paikalla. Terveydenhoitaja kirjaa tulokset Lene-tutkimuslomakkeelle. Jokaisella ikaryhmalla
on oma lomakkeensa. Arviointi tulee tehda tarkasti kasikirjan ohjeiden mukaan. Mikali osa
tehtavista jaa tekematta, esimerkiksi lapsen kieltaytymisen vuoksi, kutsutaan hanet uusinta-
kaynnille 2-3 viikon kuluttua tekemaan puuttuvat osa-alueet. Laakari vastaa Lenen tulosten
tulkinnasta. (THL 2019d; Valtonen, Mustonen & tyoryhma 2007, 7-8; Maki ym. 2017, 89.)

Lene koostuu maarallisista ja laadullisista tutkimuksista. Laadullisesti nelivuotiailla arvioidaan
lapsen vuorovaikutusta, tarkkaavaisuutta, puheen tuottamista, leikkia ja omatoimisuutta. Ar-
vioinnissa hyodynnetaan myos vanhemmilta ja paivahoidosta saatuja tietoja. Lapsen karkea-

motoriikkaa mitataan varpailla kavelyn, yhdella jalalla seisomisen, hyppaamisen ja pallonhei-

ton testeilla. Puheen ymmartamista ja kasitteiden osaamista arvioidaan testaamalla
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ymmartaako lapsi kysymyksia, tunnistaako han vareja ja osaako han laskea kolmeen. Myos
kuullun hahmottamista tutkitaan. Silman ja kaden yhteistyota selvitetaan helmienpujotus
tehtavan ja piirustustehtavien avulla. Vanhemmilta ja paivahoidosta kysytaan, esiintyyko lap-
sella poikkeavia liikkeita, kuten tic-oireita, vapinaa tai nytkahdyksia. (THL 2019d; Valtonen,
Mustonen & tyoryhma 2007, 19-26.)

Tehtavien jarjestys kannattaa suunnitella yksilollisesti. Ujompien lasten kohdalla tutkimus
kannattaa aloittaa helpoista silman ja kaden yhteistyota mittaavista tehtavista. Vilkkaan lap-
sen kanssa taas voi olla parempi aloittaa motorisista tehtavista. Kuullun ymmartamisen tehta-
vat kannattaa yleensa tehda ennen puheen tuottamisen tehtavia. (Valtonen, Mustonen & tyo-
ryhma 2007, 7-8.)

Tehtavat arvioidaan luokituksella O=normaali/ianmukainen, 1=lieva viive/epaily viiveesta,
2=selva viive/poikkeavuus. Lapselle suositellaan tarkempia tutkimuksia, mikali lapsen testitu-
los nayttaa selvaa poikkeavuutta (arvo 2) missa tahansa kehityksen osa-alueen kokonaisarvi-
ossa. Tutkimuksen osa-alueilla on kuitenkin erilaisia painoarvoja. Aina yksittainen selvakaan
poikkeavuus ei vaadi jatkotutkimuksia, jos lapsen kehitys on muuten taysin ianmukaista. Aisti-
toimintojen alueella selkea poikkeavuus edellyttaa kuitenkin aina tarkempia tutkimuksia ja

lievempikin poikkeama on syyta tutkia uudelleen. (Maki ym. 2017, 91-92)

3.2.5 Rokotus

Neljavuotisneuvolakaynnilla lapselle annetaan rokotusohjelman mukaisesti nelosrokote DTaP-
IPV, joka antaa suojan kurkkumataa, hinkuyskaa, jaykkakouristusta ja poliota vastaan. Suo-
messa kaikki rokotteet ovat vapaaehtoisia ja rokottamiseen pitaa kysya vanhempien lupa.
Vanhemman ja lapsen ohjaaminen on rokotustilanteessa tarkeaa. Vanhemmat tarvitsevat
usein konkreettista ohjausta lapsen kiinnipitamiseen, rauhoittamiseen ja lohduttamiseen. Ro-
kotukset aiheuttavat lapselle yleensa kipua ja on luonnollista, etta lapsi itkee ja vastustelee
rokotteen antamista. Rokote pistetaan hartia- tai reisilihakseen. Lapsen on hyva istua van-
hemman sylissa rokotuksen ajan. Kunnollinen kiinnipitaminen on tarkeaa, jotta pistos onnis-
tuu hyvin, eika neula paase liikkumaan kudoksen sisalla. Neulan liikkumisesta voi aiheutua ki-
pua ja rokote saattaa menna vaaraan paikkaan. Tukevassa otteessa lapsi rauhoittuu ja rokotus
on ohi nopeasti ja turvallisesti. (THL 2020; Armanto & Koistinen 2007, 184-187.)

4  Lapsen pelko

Pelko syntyy tilanteessa, jossa ihminen tulkitsee jonkin asian olevan uhkana itselleen tai

omalle hyvinvoinnilleen. Pelon aiheuttajana voi olla tilanne, asia tai ilmio. Joskus kohde voi
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olla epaselva tai tiedostamaton. Pelon tunne voi aktivoitua, vaikka pelon kohde ei olisikaan
fyysisesti lasna. Mielikuvitus lisaa pelon tunnetta. (Kirmanen 2000, 134; 137-139.)

Leikki-ikaisen sairaalapelkoja tutkinut Talka havaitsi, etta lapset pelkaavat sairaalassa outoa
ymparistoa, vieraita ihmisia, tutkimuksia seka omaan kehoon kohdistuvia tuntemuksia. Toi-
menpiteista pelkoa aiheuttavat eniten pistaminen ja erilaiset hoitotoimenpiteet. Fyysisista
tuntemuksista lapset pelkaavat eniten kipua. Salmelan, Arosen ja Salanteran tutkimuksen mu-
kaan 4-6-vuotiaat lapset pelkaavat vieraita tutkimuksia ja toimenpiteita, tutkimusvalineita,
kipua ja yksin jaamista. Myos vanhemmissa tutkimuksissa (mm. Ivanoff 2001; Flinkman & Sa-
lantera 2004) nama samat asiat ovat nousseet esille. Aikaisempien tutkimusten mukaan lapset
ovat pelanneet lisaksi myos pahoinvointia, jannitysta seka oman kontrollin menettamista.
My0s tutkimuksissa ja toimenpiteissa kiinnipitaminen aiheuttaa joillekin pelkoa. Lapsi saattaa
kokea sen alistavana. Toiset taas kokevat kiinnipidon turvaa tuovaksi. Lapset pelkaavat myos
kehonsa vahingoittumista. Ruumiillinen koskemattomuus on leikki-ikaiselle tarkeaa ja pienet-
kin ihorikot huolettavat lasta. Tutkimusten mukaan tiedon puute ja ero vanhemmista lisaavat
pelkoa. Naissa tutkimuksissa lasten pelkoa on tutkittu sairaalaolosuhteissa, mutta nama samat
pelot voivat liittya myos neuvolakayntiin. (Talka 2009, 46-47; Salmela, Aronen & Salantera
2010, 721; Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2006, 107-108; Ivanoff, Laijarvi & Astedt-
Kurki 1999, 276-277; Flinkman & Salantera 2004, 121; 130.)

Kun lapsi pelkaa, han kokee itsensa uhatuksi ja tuntee, etta kohta voi tapahtua jotain pahaa
ja hallitsematonta. Pelon tunne lisaantyy ja elimistossa pelkoreaktiot voimistuvat. Sydan al-

kaa tykyttaa ja lapsi saattaa hikoilla. On luonnollista, etta lapsi itkee, tarisee, pyrkii pakoon,
piiloutuu tai hakee turvaa aikuisesta. Aina lapset eivat halua tai osaa keskustella pelottavista
asioista tai tilanteista. Lapsi voi myos kieltaa pelkaavansa. Pelko voi aiheuttaa hapeaa, epa-

varmuutta, turvattomuutta, surua ja kiukkua. Toiset lapset reagoivat herkemmin ja voimak-

kaammin ja pelkaavat useammin kuin toiset. (Kankkonen & Suutarla 2006, 6-7; Salmela, Aro-
nen & Salantera 2010, 721.)

Olisi tarkeaa, etta vanhempi hyvaksyisi lapsen herkkyyden ja epavarmuuden. Silloin lapsi tun-
tee, etta han saa olla oma itsensa eika hanen tarvitse olla rohkeampi kuin on. Aikuisen tulisi
valittaa lapselle tunne, etta pelkaaminen ei ole vaarallista ja etta kaikki pelkaavat joskus.
Kaikista asioista voi ja kannattaa puhua. Kun aikuinen on rauhallinen, antaa lapselle turvaa,
lohduttaa ja ymmartaa, lapsi rohkaistuu ilmaisemaan pelon tunnettaan. Lapsen pelot voivat
saada vanhemman kokemaan huolestuneisuutta, syyllisyytta ja artyneisyytta ja avuttomuutta-
kin. Yleensa vanhemman lasnaolo kuitenkin riittaa. Lapsi pystyy sietamaan pelon tunnetta ja
se vahitellen haviaa. Joskus jo voitettu pelko palaa uudestaan ja joskus lapsi tarvitsee pidem-
man ajan pelon kasittelyyn. Lapsi tarkkailee lahipiiriaan ja omaksuu herkasti tapoja suhtautua
asioihin ja tilanteisiin. Pelot voivat myos tarttua. (Kankkonen & Suutarla 2006, 4-6, 9. Friman
2005, 13.)
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Hoitohenkilokunnalla on iso rooli lapsen pelkojen lievittamisessa. Hoitajan tulee kuunnella,
lohduttaa ja arvostaa lasta ja hanen tuntemuksiaan. Lapsen pelkoja ei pida koskaan vaha-
tella. Tiedon antaminen on yksi tarkea pelon lievittamisen keino. Lapsen selviytymista helpot-
taa, kun pelottavia asioita kasitellaan totuudenmukaisesti. Hoitajan tulee puhua lapselle ja
kertoa tehtavista toimenpiteista yksinkertaisesti ja rehellisesti. Pelkoa voi myos lievittaa, jos
lapsi saa nahda toimenpiteen etukateen tai saa tutustua siihen liittyviin tavaroihin etukateen.
(Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 122; Ivanoff ym. 2006, 106-108; Mort 2004, 15.)

Lasten mielesta rokotukset ovat usein neuvolavastaanoton pelottavin osa. Suurin osa lapsista
pelkaa pistamista. Lapselle tulee kuitenkin rehellisesti etukateen kertoa pistamisen aiheutta-
masta kivusta. Lapset haluavat saada tietoa pistamisesta seka etukateen etta toimenpiteen
aikana. On tarkeaa, etta lapselle selitetaan mahdollisimman tarkasti ja ymmarrettavasti,
mita toimenpiteessa tehdaan ja minka vuoksi. Kipua on hyva kuvailla lapselle, tuntuuko kipu
esim. pistavalta, kirvelevalta, kylmalta tai puristavalta. On tarkeaa myos kertoa, etta kipu on
lyhytkestoista ja ohimenevaa. (STM 2004, 94-95; Hoitotyon tutkimussaatio 2016,7-8; McLenon
& Rogers 2019.)

Pienet lapset kokevat kivun voimakkaampana kuin kouluikaiset. Kivun kokemus on hyvin fyysi-
nen ja lapsen ajattelu on viela kovin konkreettista. Pieni lapsi ei viela ymmarra rokotuksen
tarpeellisuutta ja, etta kipua tuottavalla asialla voisi olla hyviakin tavoitteita tai seurauksia.
Han saattaa jopa ajatella, etta kipua tuottava toimenpide on rangaistus jostakin. Lapsen ki-
vun ja pelon kasittelytaidot eivat ole viela kehittyneet ja pelon ja kivun tunne usein myos se-
koittuvat. Pistospelko kehittyy tyypillisesti varhais- tai keskilapsuudessa ja vahenee yleensa
lapsen tullessa vanhemmaksi. Usein pelon kehittymiseen liittyy huonosti sujunut ja kasittele-
matta jaanyt pistotapahtuma. Pistospelko voi tarttua lapselle myos vanhemmilta tai sisaruk-
silta. Rokotustilanteissa lapset pelkaavat kipua, kontrollin menettamista seka omia reaktioi-
taan pistamiseen. Lapset saattavat myos haveta pelkoaan ja reaktiotaan. Pelon kasittelyssa
luottamus omiin vanhempiin ja hoitohenkilokuntaan ovat tarkeassa osassa. (lvanoff ym.
2006,108; Mort 2004, 5.; Friman 2005, 9; 56-57, Flinkman & Salantera 2004, 123; McLenon &
Rogers 2019; Noble, Kettle, Hulin, Morgan, Rodd & Marshman 2020; McMurtry, Pillai Riddell,
Taddio, Racine, Asmundson, Noel, Chambers & Shah 2015.)

5 Lapsen valmistaminen tutkimuksiin

Lapsen oikeuksien sopimuksen (60/1991) mukaan lapsella on oikeus ilmaista oma mielipi-
teensa itseaan koskevissa asioissa. Hanen tulee saada ikaansa ja kehitystahoaan vastaavaa
tietoa ja ohjausta voidakseen ymmartaa elamassaan tapahtuvia asioita. Lapsen nakokulmasta
katsottuna valmistamisen tarve on seka juridinen etta psyykkinen. Hoidon ja tutkimusten na-

kokulmasta valmistamisen merkitys nakyy tutkimusten onnistumisena, luotettavuutena,
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joustavuutena ja asiakaslahtoisyytena. (Lapsen oikeuksien sopimus 60/1991, 12.artikla; Kois-
tinen ym. 2005, 132-133.)

Valmistamisen tavoitteena on tutkimusten ja toimenpiteiden lapselle aiheuttaman stressin ja
pelon lievittaminen ja tutkimusten ja hoidon turvallinen toteutuminen. Tavoitteena on antaa
riittavasti tietoa tapahtumasta hyvissa ajoin etukateen. Hyva valmistaminen lisaa seka lapsen
etta vanhemman turvallisuuden tunnetta ja helpottaa yhteistyota lapsen kanssa. (Storvik-Sy-
danmaa 2019, 339; Koistinen ym. 2005, 134-135.)

Lapsen valmistaminen on tiedon antamista, ohjaamista ja opettamista. Samalla myos tuetaan
lapsen tunteiden ilmaisua ja tarjotaan keinoja asioiden kasittelyyn. Hyvin suunniteltu valmis-
taminen huomioi lapsen ian, tietotason, pelot ja aikaisemmat kokemukset. Lapsen ika ja kehi-
tystaso maarittelevat, miten hoitotoimenpiteeseen valmistamista voidaan toteuttaa ja kuinka
paljon ja millaista tietoa lapsi voi omaksua. Asiaa tulee tarkastella lapsen nakokulmasta ja se-
littaa sita mahdollisimman konkreettisesti. Ohjauksessa tulee kayttaa yksinkertaista ja rau-
hoittavaa kielta ja valttaa terveydenhuollon sanastoa. Lapselle on tarkeaa kertoa, mita han
voi tilanteessa tehda ja miten han voi auttaa itseaan. Nain lisataan lapsen itsehallinnan tun-
netta. Lapselle on hyva kertoa, jos han joutuu olemaan tutkimuksissa ilman vanhempiaan.
Talloin han pystyy valmistautumaan erotilanteeseen etukateen. On hyva ottaa mukaan myos
joku oma turvallisuuden tunnetta tuova lelu tai esine. (Storvik-Sydanmaa 2019, 339; Koistinen
ym. 2005, 132-135, 138-140; lvanoff ym. 2006, 105; Hoitotyon tutkimussaatio 2016, 8.)

Terveydenhuollossa tehdyt tutkimukset ovat osoittaneet, etta lapsen valmistamisen onnistu-
misen kannalta tarkeaa on luottamuksen syntyminen, oleellisen tiedon ymmartaminen ja ko-
kemuksen harjoittelemisen mahdollisuus. Lapsen tulee tuntea olonsa turvalliseksi. Myos lap-

sen kiinnostuksen herattaminen asiaa kohtaan on oleellista. (Hiitola 2000, 89; 94-95.)

Lapsen valmistamisessa voidaan apuna kayttaa erilaisia keinoja ja materiaaleja, kuten kuvia,
kirjoja, piirtamista, leikkia tai videoita. Vaikka hyvaa materiaalia olisikin tarjolla, sen oikea
kaytto vaatii tietoa valmistamisen periaatteista ja kykya luoda luottamuksellinen suhde lap-
seen. Tiedon valittamisen lisaksi oleellista on vuorovaikutus ja keskustelu lapsen kanssa. Van-
hemmilla on merkittava rooli lapsen valmistamisessa. Lapselle tehtavat tutkimukset saattavat
olla vanhemmille vieraita, talloin heidan on vaikea valmistella lasta niihin. Vanhempien val-
mistaminen onkin tarkea osa lapsen valmistamisprosessia. Kun vanhemmat valmistavat las-
taan kotonaan, tulisi heidan saada siihen ja materiaalien kayttoon ohjausta. On myos tarkeaa
muistaa, etta jokainen lapsi on omanlaisensa ja jokaisella perheella on oma tapansa kasitella
asioita. Yhta oikeaa tapaa lapsen valmistamiseen ei ole. (Storvik-Sydanmaa 2019, 338; Hiitola
2000, 90; Koistinen ym. 2005, 134; 144; Ivanoff ym. 2006, 107.)
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Leikki on hyva valine lapsen valmistamisessa. Se jasentaa uutta tietoa niin ajatuksellisesti
kuin toiminnankin kautta. Leikin avulla lapsi tutustuu uusiin asioihin, itseensa ja ymparoivaan
maailmaan. Se on myos tarkea valine tunteiden tyostamiseen. Leikin avulla voidaan tuoda
esille mielta askarruttavia vaikeitakin asioita seka ilmaista tunteita. Rehellinen tutkimus- tai
hoitotoimenpiteen selittaminen ja sen havainnollistaminen leikin avulla lievittaa lapsen pel-
koa. (Storvik-Sydanmaa 2019, 339; Koistinen ym. 2005, 141; Leikki ja tutkimuksiin valmistami-
nen 2017; THL 2009, 24.)

Kun lapsi on valmisteltu etukateen hyvin tutkimukseen, saadaan se suoritettua usein sujuvam-
min. Yhteistyon toimivuuden ja tutkimuksen onnistumisen kannalta parhaiksi valmistamisen
keinoiksi on havaittu ne, joissa lapselle voidaan osoittaa jokin aktiivinen tehtava tutkimuksen
ajaksi. Jotta lapsi osaa toimia aktiivisena toimijana, tulee hanen saada ohjausta tilanteessa
toimimiseen etukateen. Positiivinen palaute vahvistaa lapsen itsetuntoa ja auttaa lasta usko-
maan, etta han pystyy selviytymaan vaikeasta tilanteesta. Palaute voi olla sanallista kehu-
mista ja kannustusta tai fyysista, kuten silittelya tai halaamista tai lapselle voi antaa jonkun
pienen palkinnon. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 338; 340; Hiitola 2000, 12; Ivanoff ym. 2006,
107.)

6  Video valmistamisen valineena

Audiovisuaalisilla valineilla toteutettu valmistaminen lisaantyy koko ajan. Ohjausvideoiden
kaytto tukee potilaiden itsehoitoa ja vahentaa pelkoja. Videoista hyotyvat erityisesti henki-
lot, joilla on haasteita kirjoitetun materiaalin lukemisessa. Videolla voidaan esimerkiksi ker-
toa tilanteista ja kokemuksista, esitella paikkoja tai antaa toimintaohjeita. Videoiden katso-
minen ei ole paikkaan tai aikaan sidoksissa, joten hoidon oikea-aikaisuus toteutuu helposti. Se
on myos taloudellista. Audiovisuaalisen ohjauksen kayttoa rajoittavat materiaalin kehittami-
sen ja tuottamisen tyolays ja sen vaatimat henkilosto-, aika- ja laiteresurssit. (Koistinen ym.
2005, 142; Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 116-117;
122.)

Visuaalisuudella on todettu olevan suuri merkitys oppimisen kannalta. Kuvat auttavat jasenta-
maan maailmaa ja ennakoimaan tulevia tapahtumia. Monet oppivat helpoiten nakohavainnon
tai mielikuvien kautta. Tutkimusten mukaan ihmiset omaksuvat asiat jopa 80 % tehokkaimmin

visuaalisten viestien avulla kuin pelkasta puheesta. (Lehtisare 2012.)

Suomalaiset lapset elavat median keskella pienesta pitaen. Lapsi voi median kautta elaytya
tarinoihin ja kokeilla erilaisia rooleja, tunnetiloja ja tapahtumia. Median tarinoilla on usein
suuri merkitys lapselle. Videoiden kayttoa lapsen valmistamisen keinona on tutkittu jo paljon.

Paasaantoisesti videon avulla valitetty realistinen tieto vahentaa lapsen pelkoa tehokkaasti
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ennen tutkimusta tai toimenpidetta tai sen jalkeen. Videoesityksen tukena olisi kuitenkin
hyva kayttaa myos muita valmistamisen menetelmia, kuten oikeisiin tutkimusvalineisiin tutus-
tumista, kasinukkeja tai kuva- ja varityskirjoja. (Koistinen ym. 2005, 142-143; Lapset & media
2016, 6-7.)

Valmistamistilanteessa ympariston ja ilmapiirin tulisi olla rauhallinen ja kiireeton. Muut ym-
pariston virikkeet on hyva minimoida. On tarkeaa, etta lapsi katsoo videota yhdessa aikuisen
kanssa, jotta han voi keskustella vanhemman kanssa videon tapahtumista ja sen herattamista
tunteista. Aikuinen voi kannustaa lasta myos kysymaan. On hyva muistaa, etta lapsi aistii ti-
lanteessa myo0s aikuisen reaktioita ja sanatonta viestintaa. Lopuksi on oleellista myos arvioida
ohjaustilanteen ja valmistamisen onnistumista ja sita, onko lapsi ymmartanyt kerrotut asiat
oikein. (Koistinen ym. 2005, 134; Armanto & Koistinen 2007, 433-434; Hiitola 2000, 90-91,
Storvik-Sydanmaa 2019, 121.)

Tarkeaa videon avulla tehtavassa valmistamisessa on sen ajoitus. Liian aikaisin tehty valmis-
telu menee hukkaan, jos lapsi ehtii jo unohtaa videossa kerrotut asiat. Toisaalta liian lahella
tutkimuksia naytetty video voi lisata pelkoa, jos lapsi ei ehdi kasitella nakemaansa. Leikki-
ikaisen valmistamista suositellaan toteutettavaksi noin kahta vuorokautta ennen tutkimusta
tai toimenpidetta. Jos lapsella on aikaisempia huonoja kokemuksia jostain tutkimuksesta tai
toimenpiteesta, voivat huonot tuntemukset vahvistua realistisen videoesityksen kautta ja
tama lisata lapsen pelkoa entisestaan. Silloin lapsen valmistaminen on syyta toteuttaa toisen-
laisin valinein. (Storvik-Sydanmaa 2019, 339; Koistinen ym. 2005, 142-143; Ivanoff ym. 2006,
104.)

6.1 Ohjausvideon tuottaminen

Potilasohjauksen kehitystyo on tarkeaa ihmisten ollessa aikaisempaa tietoisempia omista oi-
keuksistaan, sairauksistaan ja niiden hoidoista. Onnistuakseen potilasohjaus vaatii henkilosto-
resursseja, toimivia tiloja ja materiaaleja. Hoitotyon ohjauksen tulee olla nayttoon ja tutkit-
tuun tietoon perustuvaa. Tarkeaa on kuitenkin muokata tieto sellaiseen muotoon, etta se on

asiakkaan helposti ymmarrettavissa. (Lipponen 2014, 17-18; Kyngas ym. 2007, 55, 73.)

Ohjausvideon tekemisessa hyva suunnittelu ja tarkka kasikirjoitus ovat ensisijaisen tarkeita.
Kasikirjoituksen avulla kaikki projektissa mukana olevat tietavat, mita ollaan tekemassa. Kasi-
kirjoituksen tulisi olla niin selkea ja yksityiskohtainen, etta ulkopuolinen lukija pystyy sen pe-
rusteella nakemaan mielikuvissaan lopputuloksen. Kuvaajalla tulee olla selkea lista tarvitta-
vista videoklipeista. Toisaalta hyvin tavoitteista perilla oleva kuvaaja pystyy kuvaustilanteessa
paikassa tapahtuva toiminnallinen kokonaisuus. Kohtaus vaihtuu, kun aika, paikka tai asia

vaihtuvat. Jokainen kohtaus luetteloidaan ja numeroidaan suunnitelmaan perakkaisiksi
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kokonaisuuksiksi. Jokainen kohtaus tarvitsee oman kuvansa. Sisallon suunnittelu kannattaa
aloittaa miettimalla, mita eri kohtauksia tarvitaan ja missa jarjestyksessa ne on hyva esittaa.
Prosessin kasikirjoitus sisaltaa taman lisaksi kuviin liittyvan spiikin tai kuvatekstien kirjoitta-
misen. (Ailio 2015, 6, 9-11.)

Kuvausvaihe vaatii aikaa ja karsivallisyytta ja sen tulee noudattaa ennalta luotua suunnitel-
maa. Materiaalia kannattaa mieluummin kuvata litkaa kuin liian vahan. Kuvaus tulee aloittaa
kohtauksen yleiskuvalla, masterotoksella ja sen jalkeen ottaa muut tarvittavat kuvat. Jokai-
seen kuvaan tulisi tallentaa myos kohtaukseen liittyva aani, silla taysi hiljaisuus tuntuu katso-
jasta oudolta. My0s spiikkien ja haastatteluiden kohdalla on hyva olla kuvatun tilanteen oi-
keat aanet vaimeina taustalla. Haastateltaessa tulee kameran olla haastateltavan silmien kor-

keudella. Tama on syyta huomioida etenkin lapsia kuvattaessa. (Ailio 2005, 6, 13.)

On tarkeaa huomioida hyva valaistus. Paavalon merkitys on tarkein. Paavalo antaa kuvaan riit-
tavasti valoa ja kirkastaa kuvattavan katseen. Taustavalo poistaa varjoja ja pehmentaa ku-
vaa. Takavalo erottaa kuvattavan paremmin taustasta. Yksikin valonlahde voi riittaa, jos ti-
lassa on valoa heijastavat valkoiset seinat. Hyvassa valaistuksessa julkaisukelpoista kuvaa voi
saada kuvattua jopa hyvalaatuisella puhelimen kameralla. Zoomia ei kannata kayttaa, vaan
kavella itse lahemmas kuvattavaa kohdetta. Aanitys on haasteellisempaa. Mikrofoni tulisi
saada noin 30 cm paahan puhujasta. Kannattaa kiinnittaa myos huomio taustaaanin ja pyrkia
ottamaan turhat kellon tikitykset tai ilmastoinnin hurinat pois. Kuvauksessa tulee huomioida
myos leikkauksen asettamia vaatimuksia ja kuvata riittavan pitkat saumat suunniteltuihin
leikkauskohtiin. (Ailio 2015, 43, 49-52.)

Editoinnissa materiaalia karsitaan ja koostetaan. Lopuksi tarkistetaan, etta videon tyyli, va-

risavyt ja aanen tasot ovat yhtenevaiset. (Ailio 2015, 6)
6.2  Hyvan videon kriteerit

Hyva ohjausvideo on selkea, laadukkaasti toteutettu ja hyvin suunniteltu kokonaisuus. Vide-
ossa on huomioitu hyvin kohderyhma ja ohjauksen tavoitteet. Tarina etenee johdonmukai-

sesti. Video ei ole liian pitka ja sisaltaa vain oleelliset asiat. (Kuokkanen 2019.)

Videon tulisi olla myos houkutteleva, jotta katsoja haluaa kayttaa sen katsomiseen aikaansa.
Videon otsikoinnin, johdantotekstin ja alun tulisi olla mielenkiintoa ja uteliaisuutta herattele-
via. Pienelle lapselle suunniteltujen mediakokemusten tulee olla selkeita, rauhallisia ja lyhyt-
kestoisia. (Ailio 2015, 7, 22; Lapset & media 2016, 6-7.)

Videon spiikkien taytyy olla kirjoitettua tekstia nopeammin ymmarrettavaa, koska videon kat-
sominen on nopeasti eteneva tilanne. Taman vuoksi puheen tulee olla selkeaa ja lauseraken-

teet yksinkertaisia. Virkkeet on hyva pitaa lyhyina ja valttaa lauseenvastikkeita. Myos
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samojen sanojen toistoa on syyta valttaa ja kayttaa synonyymeja ja pronomineja sen sijaan.
Puhetta nauhoitettaessa on hyva puhua teksti kuvitellulle kuulialle ja aantaa sanat selkeasti.

Valimerkit on hyva ajatella pienina taukoina. (Ailio 2015, 20.)

7  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa video lapsen valmistamiseen neljavuotisneuvolaan
espoolaisten lapsiperheiden kayttoon. Video tuli Espoon neuvoloiden internetsivuille, mista
lapsen on helppo vanhemman kanssa sita yhdessa katsoa ja valmistautua sen avulla tuleviin

tutkimuksiin.

Tavoitteena oli tuottaa lapsilahtoinen, helposti kaytettava ja ymmarrettava video lapsen val-
mistamiseen kotona. Tavoitteena oli antaa tietoa 4-vuotisneuvolakaynnin kulusta ja sisallosta
lapselle ja vanhemmille. Vanhemmat pystyvat videon katsomisen jalkeen helpommin keskus-
telemaan lapsen kanssa tulevista tutkimuksista, ja tietavat myos, mika on vanhemman rooli

neuvolavastaanotolla.

Opinnaytetyontekijan omana oppimistavoitteena oli saada lisaa tietoa laajasta 4-vuotisneuvo-
latarkastuksesta ja sen sisallosta seka lapsen ohjaamiseen ja valmistamiseen liittyvista asi-
oista, joita voi myohemmin hyodyntaa tyossa terveydenhoitajana. Tavoitteena oli oppia myos

lisaa projektityotaitoja, tietoteknisia taitoja seka videon tuottamista.

8  Opinnaytetyoprosessi

Tama opinnaytetyo on toiminnallinen opinnaytetyo. Se koostuu lapsen valmistamiseen kaytet-
tavasta ohjausvideosta seka kirjallisesta opinnaytetyoraportista. Raportti pitaa sisallaan teo-

reettisen viitekehyksen, minka pohjalta video on suunniteltu.

Toiminnallisen opinnaytetyon tekeminen alkaa aiheenvalinnasta, aiheen rajaamisesta ja se
paattyy valmiin tuotoksen arviointiin. Tuotos voi olla esimerkiksi ohje, opas, kirjanen, kotisi-
vut tai tapahtuman jarjestaminen. Toiminnallinen opinnaytetyo on kehittamistoimintaa,
jonka tarkoitus on hyodyntaa asiakkaita, tyontekijoita ja tyoyhteisoa. On oleellista, etta yh-
teistyokumppanin kaytannon toimijat otetaan mukaan kehittamiseen. Kehitystyo etenee toi-
mijoiden valisena vuorovaikutuksena, mika pitaa sisallaan palautteenantoa ja vastaanottoa,
keskustelua ja toiminnan uudelleen suuntaamista. Tavoitteena on luoda visuaalisuuden ja
viestinnan keinoin tuotos, jonka paamaarat ovat helposti tunnistettavissa. (Salonen 2013, 5-7;
37; Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2018, 58; Vilkka & Airaksinen 2003, 9; 51.)
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Opinnaytetyon tulisi olla tyoelamalahtoinen, kaytannonlaheinen, tutkimuskaytantoja noudat-
televa ja sen tulisi osoittaa opiskelijan tiedollista ja taidollista osaamista. Ohjeistusten, op-
paiden ja tietopakettien teoriapohjan lahdekritiikki on tarkeassa asemassa. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 9-10; 53.)

8.1  Kohderyhma

Toiminnallinen opinnaytetyo tehdaan aina jonkin yhteistyotahon kayttoon. Kohderyhman tas-
mallinen maarittely on tarkeaa, silla se vaikuttaa olennaisesti tuotoksen sisaltoon, toteutusta-
paan ja sen rajaukseen. Kohderyhmaa voidaan kayttaa myos hyodyksi opinnaytetyon suunnit-
telussa ja arvioinnissa. Kohderyhmalta voidaan pyytaa palautetta opinnaytetyon tuotoksesta.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 38-40; 51.)

Taman opinnaytetyon kohderyhmana olivat neljavuotiaat lapset ja heidan vanhempansa. Vi-
deo tehtiin Espoon neuvoloiden kayttoon, mutta sita on mahdollisuus hyodyntaa myos muualla
asuvien neljavuotiaiden lasten valmistamisessa. Kohderyhmaa kaytettiin hyodyksi videon

suunnittelussa ja arvioinnissa.
8.2  Yhteistyokumppani

Opinnaytetyo tehtiin yhteistyossa Espoon kaupungin neuvolatoimen kanssa. Espoo on Suomen
toiseksi suurin kaupunki. Asukkaita oli vuonna 2019 288960. Espoossa asuu paljon lapsiper-

heita. Vuonna 2019 Espoossa asui noin 25000 alle kouluikaista lasta. (Espoo 2019.)

Espoossa on 14 lastenneuvolapalveluita tarjoavaa neuvolaa. Neuvolatoiminta on jaettu nel-
jaan alueeseen: Espoon keskuksen, Espoonlahden, Leppavaaran ja Matinkyla-Olari-Tapiolan

alueeseen. (Espoo 2020.)

8.3  Opinnaytetyoprosessin eteneminen

Opinnaytetyon tekijalla oli toiveena tehda toiminnallinen opinnaytetyo neuvolamaailmaan.
Aihetta miettiessa internetin keskustelupalstalla osui kohdalle keskustelu, jossa eras aiti ky-
syi, miten han voisi valmistaa arkaa nelivuotiastaan neuvolakayntiin. Edellinen kaynti oli ollut
hyvin haasteellinen ja siita oli jaanyt ikavat mielikuvat molemmille. Internetista ei loytynyt
asiaan liittyvaa materiaalia. Kaikki neuvolatarkastuksista ja rokottamisesta tehdyt videot oli-
vat aikuisille suunnattuja. Espoon kaupunki oli esittanyt Laurean ammattikorkeakoululle toi-
veen erilaisten sahkdisten materiaalien tuottamisesta opinnaytetoina kaupungin kayttoon.
Syntyi ajatus lapsen neuvolakaynnin valmistamiseen suunnitellusta videosta ja aihetta tarjot-

tiin Espoon neuvolatoimelle.
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Opinnaytetyon tyostaminen alkoi loppukevaasta 2020. Aihe ja idea esiteltiin toukokuussa Lau-
rean opinnaytetyopaivassa ja opettajat nayttivat sille vihreaa valoa. Yhteys Espoon neuvola-

toimeen saatiin opettajan valityksella. He kiinnostuivat ideasta ja yhteistyosta sovittiin.

Opinnaytetyon suunnitelman teoreettista viitekehysta kirjoitettiin kesan 2020 aikana. Tietoa
haettiin Google Schlolarin, Finnan, Medicin, Pubmedin ja CINAHLin hakukoineilla seka
Theseuksen julkaisuarkistosta. Hakusanoina kaytettiin sanoja lapsen valmistaminen, lapsen
ohjaus, lapsen pelko, kokemukset neuvolasta, 4-vuotisneuvolatarkastus, 4-vuotias lapsi, vi-
deon tekeminen ja audiovisuaalinen ohjaus seka englanninkielisia sanoja child, fear, prepara-
tion ja health care. Hyvia lahdeideoita loytyi myos toisten julkaisujen lahdeluetteloiden

avulla. Myos eri kirjastojen painettuja lahdeaineistoja hyodynnettiin.

Neuvolatoiminnasta ja neuvolatarkastuksista ja niiden sisallosta oli helposti saatavilla luotet-
tavaa tietoa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) ja Sosiaali- ja terveysministerion (STM)
tuottamana. Osa naista ohjeista oli 2000-luvun alkupuolelta eika niita ole sen jalkeen paivi-
tetty, mutta ne ovat yha ajantasaisia ja kaytossa olevia. Lapsen kokemuksia ja mielipiteita
terveydenhuollosta on tutkittu vahan. Vanhempienkin kokemuksia neuvolatoiminnasta on tut-
kittu lahinna AMK-tasoisesti. Kaikki tutkimukset lapsen peloista terveydenhuollon tutkimuksia
tai hoitoa kohtaan on tehty sairaalamaailmasta, mutta ne ovat sovellettavissa my0s neuvola-
toimintaan. Lapsen valmistamisesta lahteita loytyi melko hyvin. Videon tekemisesta ja audio-
visuaalisen materiaalin avulla ohjaamisesta tuoreita lahteita loytyi myos mukavasti. Painettu-
jen lahteiden saatavuutta heikensi kampuskirjastojen sulkeutuminen Covid19- pandemian

vuoksi. Taman vuoksi osasta painetuista lahteista ei ollut saatavilla uusimpia painoksia.

Videon hyodyllisyydesta ja siihen liittyvista toiveista kysyttiin mielipidetta palvelumuotoilun
nakokulmasta viidelta perheelta kesakuun alussa. Vanhemmilta kysyttiin, olisiko tallainen vi-
deo heidan mielestaan hyodyllinen ja kayttaisivatko he sita omien lastensa kanssa. Lisaksi ky-
syttiin, kannattaisivatko perheet piirretyin kuvin tehtya videota vai videota, missa olisi oi-
keita ihmisia. Perheilta pyydettiin myos ehdotuksia ja toiveita videon sisallosta. Kysely toteu-
tettiin sahkoisesti yksiloteemahaastatteluna. Vastaajat olivat opinnaytetyon tekijalle tuttuja

perheita.

Kaikki mielipidekyselyyn osallistuneet vanhemmat arvelivat, etta video olisi hyodyllinen va-
line lapsen valmistamiseen neuvolatarkastukseen. 4/5 vanhemmista uskoi, etta kayttaisi var-
masti videota oman lapsensa valmistamisessa, jos sellainen olisi kaytettavissa. Yksi aiti
mietti, olisiko video oikea valine hanen lapsensa kohdalla, koska lapsella on traumaattisia ko-
kemuksia taustalla ja han jannittaa neuvolakayntia kovasti. Aiti katsoisi videon ensin itse ja
arvioisi tilanteen taman jalkeen. 4/5 vanhemmista kertoi oman lapsensa jannittavan neuvola-
kayntia. Jannitysta aiheuttaa eniten rokotus. Osa vastanneiden lapsista jannittaa myos eri-

tyista tilannetta yleensa, tehtavia tutkimuksia ja kahden jaamista terveydenhoitajan kanssa.
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Naita asioita toivottiin kasiteltavan videolla. Eras aiti arveli lapsensa jannityksen johtuvan
etenkin siita, etta lapsi ei tieda mita seuraavaksi tulee tapahtumaan. Toinen aiti kertoi, etta
vaikka hanen lapsensa ei jannita neuvolakayntia lainkaan ja menee neuvolaan mielellaan,
olisi kuitenkin kiva kertoa videon avulla lapselle, mita neuvolassa tapahtuu. 4/5 vanhemmista
koki, etta video toimisi paremmin, jos siina esiintyisivat oikeat ihmiset piirrettyjen hahmojen
sijaan. Eras aiti ehdotti, etta olisi kiva, etta videolla esiintyva lapsi itse kertoisi neuvolakoke-

muksestaan.

Videon alustava kasikirjoitus tehtiin loppukesalla teoriapohjan valmistumisen jalkeen. Palau-

telomakkeen muotoa ja sisaltoa suunniteltiin teoreettisen viitekehyksen teon ohessa.

Opinnaytetyosuunnitelma esitettiin syyskuun alussa. Suunnitelman rakennetta ja palautelo-
makkeiden vaittamia muokattiin hieman opettajalta ja opponoijilta saadun palautteen perus-
teella. Tutkimusluvat haettiin Espoon kaupungilta keskitetysti syksyn alussa. Tutkimusluvan
saaminen kesti joitakin viikkoja. Tutkimusluvan varmistuttua otettiin yhteytta Espoon keskuk-

sen neuvolaan ja sovittiin tarkemmista yksityiskohdista projektin toteuttamiseksi.

Neuvolan terveydenhoitajalta saatiin kaytannon tietoa neuvolan toimintatavoista. Espoossa
tarkastus aloitetaan yleensa niin, etta terveydenhoitaja juttelee ensin aulassa perheen kanssa
ja tutustuu lapseen. Sitten han yrittaa saada lapsen lahtemaan mukaansa yksin tekemaan
Lene-tehtavia ja mittauksia. Vanhemmat pyydetaan vasta lopuksi huoneeseen ennen kuin mi-
tataan verenpainetta tai annetaan rokotusta. Terveydenhoitaja kertoi myos, etta monet lap-
set jannittavat verenpaineen mittausta ja han on todennut, etta verenpaine sanana pelottaa
monia. Siksi han suositteli, etta videossakaan ei tata sanaa kaytettaisi, vaan puhuttaisiin vain
sydamen toiminnan tutkimisesta. Haastattelun perusteella videon kasikirjoitusta vahan muo-
kattiin, muutamia sanoja muutettiin lapsiystavallisimmiksi ja tapahtumien jarjestysta videolla
hieman muutettiin. Toisissa neuvoloissa tarkastuksessa saatetaan edeta kuitenkin eri jarjes-
tyksessa. Myos lapsen yksilolliset tarpeet huomioidaan aina tutkimusten jarjestysta suunnitel-
taessa. Esimerkiksi arempien lasten kanssa kannattaa aloitta hienomotoriikan tehtavista, vilk-
kaiden kanssa taas voi olla hyva aloittaa karkeamotoriikan liikunnallisista tehtavista. Videossa
ei korostetakaan tapahtumien jarjestysta, vaan kerrotaan vain, mita kaikkea neuvolassa teh-
daan. (Laitinen 2020.)

Video kuvattiin Espoon keskuksen neuvolassa marraskuun alussa. Opinnaytetyon tekijan tytar
toimi kuvaajana ja videolla esiintyivat tuttavaperheen 4-vuotias lapsi aitinsa kanssa. Neuvolan

oma terveydenhoitaja toimi terveydenhoitajan roolissa ja opinnaytetyon tekija esitti laakaria.

8.4  Videon suunnittelu ja toteutus

Valmistamisen materiaaliksi valittiin video, koska se on helposti kaytettavissa ja jaettavissa

perheille. Sen jakamisesta ei aiheudu kustannuksia eika synny paperijatetta. Sahkoisten
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asiointipalveluiden ja -kanavien kaytto yleistyy koko ajan. Etenkin nuoret aikuiset kayttavat
paljon sahkoisia palveluita ja internet on heille luonteva asioimiskanava (Hypponen, Pentala-
Nikulainen & Aalto 2017, 17). THL:n tekeman asiakaspalautekyselyn mukaan neuvolan asiak-
kaat kaipaisivatkin enemman sahkoisia palveluita (THL 2019e). Video tuli Espoon neuvoloiden
internet-sivuille, missa perhe ehka muutenkin vierailee neuvola-aikaa varatessaan. Se on kat-

sottavissa missa vain ja milloin perheelle sopii.

Nelivuotias on kiinnostunut tarinoiden kuuntelusta ja videoiden katselusta. Han osaa jo hah-
mottaa juonen kulkua ja ymmartaa sadun tapaa kuvata todellisuutta. Nelivuotias jaksaa kes-
kittya yksittaisen asiaan noin 5-10 minuuttia ajan. Videosta tehtiin noin 5 minuuttia pitka,
jotta lapsi jaksaa keskittya siihen hyvin. Video olisi hyva nayttaa lapselle muutamaa paivan
ennen neuvolakayntia, jotta han ehtii kasitella asioita hyvin ja ne ovat viela hyvassa muistissa
(Hermanson 2012; Koistinen ym. 2005, 142-143; Lapsi & media 2016.).

Video suunniteltiin huolellisesti ja siita laadittiin yksityiskohtainen kasikirjoitus (Liite 1). Oli
tarkeaa, etta mittaukset ja tutkimukset tehtiin videossa virallisten ohjeiden mukaisesti. Vide-
ossa esiintyy 4-vuotias lapsi vanhempansa kanssa. Videolla on kertoja, joka kertoo, mita neli-
vuotistarkastuksessa tehdaan ja miksi. Samalla nama asiat nakyvat videolla. Kertojana toimii
piirretty neuvolapupu, joka lisattiin kuvaan editointivaiheessa. Talla pyrittiin saamaan vide-
osta lapsenmielisempi ja herattamaan pienen katsojan mielenkiinto. Kertoja puhuu videota
katsovalle lapselle. Kerronta pidettiin yksinkertaisena ja selkeana ja kerrottiin vain oleelliset
asiat videon kuviin liittyen. Lauseet pidettiin lyhyina ja kaytettiin lapsenmielisia ilmaisuja.
Sanavalinnoissa oltiin huolellisia. Kerronnassa kaytettiin positiivisia ilmaisuja, kuten paaset ja
saat tehda. Pupun aani muokattiin ”pupumaisemmaksi” aanenmuokkausohjelmalla. Videoon
pyrittiin luomaan turvallinen tunnelma. Videolla painotettiin mukavia asioita, mutta kerrot-
tiin ikavimmistakin rehellisesti. Videon tarinalla pyrittiin kertomaan myos tutkimusten tarkey-

desta ja korostamaan lapsien taitavuutta seka kasvun ja kehityksen hienoutta.

Videon alussa nelivuotiasta onnitellaan ja kerrotaan, etta on hienoa, etta han on tulossa neu-
volaan. Videolla kerrotaan neuvolan odotustilasta, pituuden ja painon mittaamisesta, naon
tutkimisesta, verenpaineen mittauksesta, rokotuksesta ja erilaisista tehtavista. Rokotuksesta
kerrotaan rehellisesti, etta se voi kirvella ja sattua vahan aikaa, mutta kipu menee nopeasti
ohi. Kerrotaan myos, miksi rokotus on tarkea, ja etta lapsi saa olla vanhemman sylissa ja van-
hempi lohduttaa. Tehtavista kerrotaan vain yleisella tasolla pintapuolisesti, jottei niista tieta-
minen vaikuta testaustuloksiin. Videossa kerrotaan myos, etta lapsi jaa vahaksi aikaa kahden
terveydenhoitajan kanssa ja etta aiti ja/tai isa odottaa lahella. Videossa ohjataan myos lasta
ja vanhempia kotona etukateen pohtimaan, mitka asiat olisivat heidan perheensa kannalta
tarkeita asioita tai huolen aiheita, mista neuvolakaynnilla olisi hyva keskustella. Tai onko per-

heella jotain kysyttavaa terveydenhoitajalta tai laakarilta. Videon lopuksi haastatellaan viela
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videossa esiintyvaa lasta, kysytaan hanelta, millaista neuvolassa oli ja mita siella tapahtui.

Piirretty pupu vilahtaa kuvissa ajoittain.

Videoon tehtiin lisaksi saatekirje vanhemmille (Liite 2), jossa opastetaan, etta videota tulee
katsoa yhdessa lapsen kanssa ja keskustella videon tapahtumista, sen herattamista ajatuksista
seka tulevasta neuvolakaynnista yhdessa katsomisen jalkeen. Kirjeessa kerrotaan myos, etta

video suositellaan katsottavaksi noin kahta vuorokautta ennen neuvolakayntia.

Video kuvattiin Iphone 11 matkapuhelinkameralla. Kuvaamisessa kaytettiin jalustaa. Valaistus

tilassa katsottiin riittavaksi.

Piirroshahmo piirrettiin tietokoneella Adobe Illustrator Draw -ohjelmalla. Kuvasta tehtiin sel-
kea ja varikas. Videon editointi tehtiin kotikoneella OpenShot Video Editor - ohjelmalla. Vi-
deon kerronnan nauhoitus ja pupun aanen muokkaus toteutettiin Audacity- ohjelmalla. Vide-

ossa kaytetty musiikki otettiin Bensound.comista.
8.5 Opinnaytetyon arviointi

Toiminnallisen opinnaytetyon arvioinnissa arvioidaan tyon ideaa, sen aihepiiria seka aiheen
ammatillista kiinnostavuutta ja merkityksellisyytta. Arvioidaan myos tyolle asetettuja tavoit-
teita, niiden toteutumista seka tietoperustaa. Yksi tarkea arvioitava asia on myos tyon toteu-
tustapa seka miten onnistuttiin teoreettisen tiedon ja kaytannon yhdistamisessa ja tyoelaman
kehittamisessa. Tuotoksen arvioinnissa keskeisia asioita ovat tuotteen informatiivisuus, sel-
keys, johdonmukaisuus, sopivuus kohderyhmalle seka sen kaytettavyys ja houkuttelevuus.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 53; 154-160; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 77-78.)

Kohderyhmalta on hyva kerata jonkinlainen palaute tuotoksen tavoitteiden saavuttamisen ar-
vioimiseksi. Kyselytutkimus on hyva keino kerata mielipiteita ja palautetta. Videon valmistut-
tua, sita koekaytettiin muutamilla perheilla ja pyydettiin palautetta lasten vanhemmilta. Pa-
lautetta pyydettiin myos Espoon neuvolan tyontekijoilta. Palautekyselyt toteutettiin verkossa
anonyymisti, Kyselynetin avulla. Sahkoisen toteutuksen etuja ovat sen edullisuus, vaivatto-
muus, nopeus ja reaaliaikaisuus ja niiden kaytto onkin lisaantynyt merkittavasti viime vuo-
sina. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53; 157; Ojasalo ym. 2018, 128-131; Hirsjarvi ym. 2009, 202-
203).

Vanhemmille ja terveydenhoitajille tehtiin erilliset kyselyt. Kyselyissa oli seka suljettuja etta
avoimia kysymyksia (Liitteet 3 ja 4). Kysymykset pyrittiin suunnittelemaan niin, etta ne vasta-
sivat kehittamistyon tavoitteisiin ja, etta ne tarkoittivat kaikille vastaajille samaa asiaa. Kysy-
mykset pidettiin lyhyina ja kysyttiin vain yhta asiaa kerrallaan. Sanavalinnoissa oltiin tarkkoja
ja ammattikielta ja vaikeita sanoja valtettiin. Kyselylomakkeessa oli 5-7 opinnaytetyon tavoit-

teisiin pohjautuvaa vaittamaa. Vaittamiin vastattiin Likertin asteikkoon perustuvilla
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vaihtoehdoilla taysin samaa mielta, melko samaa mielta, melko eri mielta ja taysin eri
mielta. Likertin asteikko on yleisin kyselytutkimuksissa kaytetty asenneasteikko, jossa vas-
taaja valitsee asteikolta omaa mielipidettaan parhaiten kuvaavan vaihtoehdon. Vaittamia oli
videon lapsilahtoisyydesta, selkeydesta, sisallosta, kaytettavyydesta ja hyodyllisyydesta.
Neutraali vaihtoehto jatettiin kyselysta pois, koska otanta oli pieni ja talloin vastaukset voisi-
vat jaada liian neutraaleiksi. Lisaksi oli muutama avoin kysymys videon herattamista ajatuk-
sista ja korjausehdotuksista. Palautekysely testattiin muutamalla henkilolla ennen sen kayt-
toa. Palautekyselyissa oli saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteista
ja tarpeellisuudesta. Saatekirjeen tehtava on motivoida henkilo osallistumaan tutkimukseen.
(Ojasalo ym. 2018, 128-131; Vilkka 2013, 105-108; Vilkka 2015, 189; Vehkalahti 2008, 11; 20;
35-36; 47-48; Heikkila 2014, 51-52.)

Video koekaytettiin kolmella tarkastukseen tulevalla perheella. Perheille ehdotettiin tutki-
mukseen osallistumista soittamalla heille ennen neuvolakayntia. Vanhempien palauteky-
selyssa oli seitseman vaittamaa. Jokaisen vaittaman jalkeen oli mahdollista perustella vas-
tausta. Vaittamat koskivat videon selkeytta ja ymmarrettavyytta, videon pituutta ja hyodylli-

syytta.

Vanhemmat kokivat, etta video oli selkea ja helposti ymmarrettava. Vaittaman ” Video oli
selkea ja helposti ymmarrettava” kanssa kyselyyn vastanneista 2/3 oli taysin samaa mielta ja
yksi vanhempi vastasi olevansa melko samaa mielta. Kommentteina oli ”Video oli selkea, hel-
posti seurattava ja lasta kiinnostava. Lapsi katsoi videon kiinnostuneena ja keskittyneena

alusta loppuun asti.”

Videon pituus koettiin sopivaksi. 100% vanhemmista oli vaittaman ” Video oli sopivan pitui-
nen” kanssa taysin samaa mielta. Vaittaman ”Lapseni katsoi videota mielellaan” kanssa kaikki
kyselyyn vastanneet olivat myos taysin samaa mielta. Kommenttikenttaan oli kirjoitettu:
”Tyttoni mielesta pupu oli hauska ja nauratti hanta monessa kohtaa.”, ”Tyttoni halusi katsoa
videon kaksi kertaa.” ja ”Lapsi oli hyvin kiinnostunut videosta ja otettu, etta se on ”hanen

neuvolavideonsa”. Saman ikaiseen neuvolakavijaan oli helppo samaistua.”.

Vaittaman ”Saimme uutta tietoa nelivuotistarkastuksesta” kanssa taysin samaa mielta oli 1/3.
2/3 vastaajista oli melko samaa mielta. Heilla molemmilla oli kokemusta tarkastuksesta isom-

pien sisarusten kayntien kautta.

Vaittamaan ”Videon katsomisen jalkeen oli helpompi keskustella lapsen kanssa tulevasta neu-
volakaynnista ja tehtavista tutkimuksista” vanhemmista 1/3 vastasi olevansa taysin samaa
mielta. 2/3 oli melko samaa mielta. Eras videon katsonut lapsi oli halunnut useaan kertaan
keskustella rokottamisesta ja vanhempi mietti, olisiko ollut helpompaa, jos lapsi ei olisi tien-

nyt rokotuksesta etukateen. Toinen vanhempi kommentoi, etta lapsen oli videon katsomisen
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jalkeen helpompi ymmartaa, mista tarkastuksessa on kyse ja han jai innolla odottamaan kivo-

jen tehtavien tekemista.

Kaikki vastaajat kokivat, etta videosta oli hyotya lapsen valmistamisessa neuvolakaynnille ja
he suosittelisivat videon katsomista muille nelivuotistarkastukseen meneville. Vanhemmat oli-
vat kommentoineet videon katsomista nain ”"Katsominen on kannattavaa kaikille ja varsinkin
silloin, jos neuvolakaynti tuntuu pelottavalta.” ja ”Suosittelisimme erityisesti etukateen jan-
nittaville lapsille, joilla on vaikeuksia ymmartaa suullisesti kerrottuna, mita kaynnilla tapah-

tuu.”.

Parannusehdotuksena tuli, etta aidin ja isan sijaan voisi nykypaivana olla parempi puhua van-
hemmista. Ehdotettiin myos, etta osio, jossa haastateltiin lasta, olisi voinut olla pidempi.

Eras vanhempi kommentoi, etta pupun aani oli hieman outo.

Palautetta pyydettiin myos Espoon neuvolan terveydenhoitajilta. Palautekyselyt lahettiin ter-
veydenhoitajille sahkopostilla. Kysely lahetettiin neljan neuvolan tyontekijoille, mutta kyse-

lyyn vastasi vain nelja terveydenhoitajaa. Terveydenhoitajien kysely sisalsi viisi vaittamaa.

Terveydenhoitajat kokivat, etta video oli selkea, helposti ymmarrettava ja toteutettu lapsi-
lahtoisesti. Vaittamiin ”Video oli selkea ja helposti ymmarrettava” ja ” Video oli lapsilahtoi-
sesti toteutettu” kaikki vastasivat olevansa taysin samaa mielta. Kaikki myos kokivat, etta si-
salto oli oikeanlainen. Mitaan ei haluttu videoon lisattavan tai siita poistettavan. ”"Kaikki tar-
vittava 4v- tarkastuksesta tuli esille. Lapsenomaisella ja yksinkertaisella tavalla selostettu

kaynti.”. "Eteni loogisesti.”.

Videon pituus (5min 40s) jakoi terveydenhoitajien mielipiteet. Vaittaman ”Video oli sopivan
pituinen” kanssa taysin samaa mielta oli 50% vastaajista. Puolet vastaajista oli melko samaa

mielta ja miettivat, etta video voisi ehka olla hiukan lyhyempi.

Video koettiin hyvaksi valineeksi lapsen valmistamiseen. Vaittaman ” Uskoisin videon olevan
hyva valine lapsen valmistamisessa neuvolakayntia varten” kanssa taysin samaa mielta oli 3/4
vastaajista. Yksi terveydenhoitaja vastasi olevansa melko samaa mielta. Han perusteli vas-
taustaan nain: ”"Useimmille lapsille varmasti hyva, mutta joku nelivuotias voi alkaa jannittaa
rokotusta ja verenpaineenmittausta etukateen. Yanhemmat tuntevat oman lapsensa parhai-

ten ja heidan harkintansa asian suhteen on varmasti tarpeellinen.”.

Avoimiin kysymyksiin terveydenhoitajat olivat kommentoineet nain: ” Kiitos videosta! Toivot-
tavasti se saa paljon yleisoa.”, “Tata videota voin jatkossa suositella vanhempien naytetta-
vaksi lapselle ennen 4v-tarkastusta. Hienosti toteutettu video.” ”Pupun aani hairitsi alussa,

vaikka se olikin suloinen.”
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Lisaksi videosta saatiin kyselyn ulkopuolelta avointa palautetta Espoon neuvolatoiminnan
paallikolta, muutamalta osastonhoitajalta ja kahdelta terveydenhoitajalta. He kuvailivat vi-
deota nain: ”lhana, suloinen ja hyva video”, ”Video oli todella sop6” ja ”Olipa hauska vi-
deo!”. Eras hoitajista kommentoi, etta karsastustutkimukset kuuluvat Espoon ohjeiden mu-

kaan kokonaan laakarin tehtavaksi.

Karsastustutkimukset paatettiinkin leikata videosta pois. Samalla saatiin videota hieman lyhy-
emmaksi. Lopullisen videon pituudeksi tuli noin 5 minuuttia. Saatujen palautteiden mukaan

muita muutoksia ei videoon tarvinnut tehda.

9 Pohdinta

Audiovisuaalista ohjausta pidetaan vahemman vaikuttavana kuin muita ohjausmenetelmia.
Tutkimusten mukaan videon avulla valitetty realistinen tieto vahentaa kuitenkin lapsen pel-
koa tehokkaasti. Videoesityksen tukena olisi hyva kayttaa myos muita valmistamisen menetel-
mia. Kirjallisen materiaalin vahvuutena videoon verrattuna on, etta siina ohjattava voi edeta
omaan tahtiin ja materiaaliin voi palata helposti uudelleen. Toki videotakin on mahdollista

kelata taaksepain tai katsoa useampia kertoja. (Koistinen ym. 2004, 140.)

On myos todettu, etta joskus videon sisalto saattaa herattaa katsojassa yllattavan voimak-

kaita tunteita tai saada aikaan vaarinkasityksia. Olisi tarkeaa, etta katsojalla olisi mahdolli-
suus keskustella videosta hoitohenkilokunnan kanssa. (Kyngas ym. 2007, 117). Sita mahdolli-
suutta tassa kotona suoritettavassa valmistamisessa ei ole. Tarkeaa onkin, etta vanhemmat
ovat valmiita keskustelemaan lapsen kanssa ja ymmartavat kannustaa lasta kysymaan heilta

mielta askarruttavista asioista. Vanhemmille luotiinkin ohjeistus videon katsomiseen.
9.1 Opinnaytetyoprosessin ja tuotoksen arviointi

Opinnaytetyon aihe kiinnosti opinnaytetyontekijaa ja se koettiin hyodylliseksi seka perheiden
etta hoitohenkilokunnan nakokulmasta. Lapsen nakokulma ja lapsen kokemuksen merkityksel-
lisyys unohtuvat liian usein. Tietoa aiheesta loytyi melko hyvin, joskin osa oli melko vanhaa.

Kansainvalista tutkimustietoa oli vaikeampi loytaa. Tiedon rajaaminen oli melko helppoa.

Aikataulusuunnitelma piti paasaantoisesti. Yhteistyon alulle saaminen Espoon kaupungin
kanssa oli haasteellista johtuen kaupungin vastuuhenkilon kiireesta ja vaikeasta tavoitetta-
vuudesta. Myos tutkimus- ja kuvausluvan saaminen kesti odotettua kauemmin. Neuvolan
kanssa yhteistyo sujui hienosti. Neuvolan yhteyshenkilo ja osastonhoitaja vastasivat viesteihin
mukavasti ja toivat neuvolan toiveita ja ideoita hyvin esille. Perheiden palautteiden saaminen

kesti oletettua kauemmin yhteyshenkilon siirryttya toisiin tyotehtaviin.
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Videon suunnittelu ja kasikirjoittaminen sujuivat hyvin. Oli helppo valita videossa kasiteltavat
asiat. Myos kuvaaminen sujui suunnitelmien mukaisesti. Kuvattava lapsi oli iloinen, reipas ja
yhteistyokykyinen, ja otokset saatiin kerralla kuvattua. Lahikuvien otto osoittautui haasteel-
liseksi, koska kameran paikkaa olisi pitanyt vaihtaa vahan valia ja lapsen toiminta olisi silloin
saattanut hairiintya. Todettiin myos, etta koska video oli tarkoitus pitaa lyhyena, olisivat ku-
vausetaisyyden useat vaihtelut voineet tehda videosta sekavan. Videon kuvan laadusta ei tul-
lut aivan niin hyva kuin oli suunniteltu. Kuvauksen resoluutioksi valittiin 4k, mutta ilmeisesti

puhelin muutti sita kuvaustilanteessa oma-aloitteisesti.

Editointi oli hidasta ja tyolasta, koska osaamista ei ollut ennestaan. Se onnistui kuitenkin
melko hyvin. Joistakin kuvan siirtymatilanteista olisi voinut viela saada sujuvammat. Olisi ol-
lut kiva, jos piirretyn pupun olisi saanut liikkuman videolla, mutta se ei kaytettavissa olleilla

resursseilla ja taidoilla ollut mahdollista.

Kerronnan aanitys sujui hyvin, mutta aanenmuokkauksen kanssa oli pienia haasteita. Eri vi-
deopatkissa on pupun aanessa hieman eri aanensavyja kuultavissa. Pupun aani saattaa arsyt-
taa osaa aikuisista katsojista. Video suunniteltiin kuitenkin ensisijaisesti lapsille ja haluttiin,
etta videosta erottuu, etta kertojana on pupu. Videoon mietittiin lisaksi myos tekstitysta,
mutta Open Shot -editointiohjelmalla tekstityksen lisaaminen ei ollut mahdollista. Tekstitys
on kuitenkin mahdollista lisata viela YouTubessa jalkikateen. Videosta olisi mahdollista tehda
myos ruotsin ja englanninkielinen versio, mutta puheen uudelleen editointi koettiin tassa vai-

heessa liian tyolaaksi.

Jalkeenpain tuli mieleen, etta tallaisessa projektissa olisi voinut kysya yhteistyohon kuvaus-
alan opiskelijoita. Videon tekeminen olisi ollut ammattimaisempaa ja lopputulos varmasti laa-

dukkaampi. Lisaksi molempien koulujen opiskelijat olisivat hyotyneet projektista.

Ohjaavalta opettajalta saatiin tukea, ohjausta ja hyvia vinkkeja pitkin matkaa. Motivaatio
tyota kohtaan pysyi hyvana koko prosessin ajan. Opinnaytetyon tekija oppi tyon kautta paljon
uutta neuvolatoiminnasta, laajan terveystarkastuksen merkityksesta, terveystarkastusmene-
telmista seka lapsen ohjaamisesta ja valmistamisesta. Lisaksi atk-taidot, tiedonhakutaidot ja

videon kuvaamiseen ja editointiin liittyvat taidot kehittyivat.

Taman opinnaytetyon tekemisesta ei juuri kustannuksia tullut. Kuvaus, piirrokset ja editointi
tehtiin kotoa jo loytyvilla laitteilla ja kuvaus suoritettiin neuvolan tiloissa. Videon esiintyjille
ostettiin pienet esiintymispalkinnot. Palautekyselytutkimukset toteutettiin ilmaisen Kysely-

netin avulla.

Videosta tuli kayttokelpoinen valine lapsen valmistamiseen kotona. Hyvan ohjausvideon kri-
teerit tayttyivat. Kohderyhma ja ohjauksen tavoitteet on huomioitu videon toteutuksessa. Vi-

deo ei ole liian pitka ja se sisaltaa vain oleelliset asiat. Tarina etenee johdonmukaisesti.
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Kerronnan lauseet ovat lyhyita ja yksinkertaisia ja teksti on lapsille sopivaa. Lapsen mielen-
kiinnon herattamiseksi videossa on kaytetty iloista musiikkia, kirkkaita vareja, piirroshahmoa

ja pupun aani on muokattu hauskaksi. (Kuokkanen 2019; Hiitola 2000,89.)

Lapsen valmistamisen kannalta tarkeat asiat on huomioitu videon sisallossa ja kerronnan tyy-
lissa. Asiat selitetaan videossa konkreettisesti ja kaytettaan lapsenomaista ja rauhoittavaa
kielta. Lapselle kerrotaan, miten hanen odotetaan toimivan eri tilanteissa, esimerkiksi pi-
tuutta ja verenpainetta mitattaessa. Rokotuksesta kerrotaan rehellisesti ja kivun tuntemusta
kuvaillaan. Lapselle kerrotaan myos, etta han on osan aikaa ilman vanhempaa. Nain lapsi saa
valmistautua erotilanteeseen etukateen. Myos turvalelun merkitys huomioidaan. (Hoitotyon
tutkimussaatio 2016, 7-8; Storvik-Sydanmaa 2019, 339; Koistinen ym. 2005, 134.)

Perheilta ja terveydenhoitajilta saadun palautteen perusteella voidaan todeta, etta tyolle
asetetut tavoitteet toteutuivat. Videosta tuli selkea ja johdonmukainen ja se soveltuu kohde-
ryhmalle. Se on tehty ennen kaikkea lapsia varten ja on lapsenmielisesti toteutettu. Lapset
pitivat videosta ja jaksoivat hyvin katsoa sen loppuun asti. Videon sisalto on oikeanlainen ja
mittaukset ja tutkimukset tehdaan videossa virallisten ohjeiden mukaisesti. Video antaa tie-
toa 4-vuotisneuvolakaynnin kulusta ja sisallosta lapselle ja vanhemmille ja se on helposti ja-
ettavissa perheille. Seka perheet etta terveydenhoitajat kokivat videon hyodyllisena vali-

neena lapsen valmistamiseen.

Kovasti jannittavien lasten vanhempien olisi hyva katsoa video ensin itse ja arvioida, onko se
hyva valine oman lapsen valmisteluun. Tarkeaa ja oikeudenmukaista kuitenkin olisi, etta jo-
kainen lapsi saisi tietoa hanelle tapahtuvista asioista etukateen ja ehtisi kasitella niita turval-
lisesti aikuisen kanssa ennen neuvolakayntia. Aikuisen ei tulisi ahdistua siita, jos lapsi kyselee
ja haluaa keskustella videon katsomisen jalkeen esimerkiksi rokotuksesta useita kertoja. Nain
lapsi prosessoi asiaa ja valmistautuu ennalta jannittavaan tilanteeseen. (Storvik-Sydanmaa
2019, 339; Koistinen ym. 2005, 134.)

9.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Eettinen pohdinta kuuluu kaikkiin opinnaytetyonprosessin vaiheisiin. Opinnaytetyontekija pe-
rehtyi tutkimuseettisiin ohjeistuksiin. Opinnaytetyossa noudatettiin terveydenhuoltoalan am-
mattieettisia ohjeita ja saadoksia ja Hyvan tieteellisen kaytannon -ohjetta. Tutkimustyossa,
tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa nou-
datettiin huolellisuutta ja rehellisyytta. Tutkimuslupa haettiin asianmukaisesti. (HTK-ohje
2012, 6; Arene ry. 2016, 6-8; Hirsjarvi ym. 2009, 113)

Opinnaytetyon tiedonhankinta oli tieteellisen tutkimuksen mukaista ja lahteiden valinnassa
oltiin kriittisia. Teoreettisen viitekehyksen luomiseen pyrittiin valitsemaan mahdollisimman

tuoreita ja luotettavien julkaisijoiden lahteita. Toisaalta pyrittiin kayttamaan alkuperaisia



33

lahteita. Osa lahteista oli yli 10 vuotta vanhoja, mutta tieto oli edelleen ajantasaista ja paik-
kaansa pitavaa. Uudempaa materiaalia ei ollut saatavilla. Opinnaytetyon tiedeviestinta oli

avointa ja vastuullista ja viittausmerkinnat tehtiin asianmukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 113)

Terveydenhuoltoalalla tarkeimpia arvoja ovat asiakkaan ihmisarvon ja perusoikeuksien kunni-
oittaminen. Hoidon lahtokohtana tulee aina olla asiakkaan etu. Tavoitteena on hyvan tekemi-
nen ja vahingon valttaminen. Vuorovaikutuksen tulee olla inhimillista ja arvostavaa. Tarkeaa
on, etta asiakas kokee tulleensa kuulluksi ja saa tarpeeksi tietoa hoitoansa ja palveluansa
koskevista asioista. Videolla tavoitellaan lapsen ja perheen hyvaa ja pyritaan helpottamaan
neuvolakaynnin mahdollisesti aiheuttamaa jannitysta ja stressia. Sen avulla annetaan tietoa

tulevista tutkimuksista lapselle ja vanhemmille. (Etene 2011, 5-6)

Eettisesti on tarkeaa, etta palvelu on luotettavaa ja turvallista ja pohjautuu perusteltuun tie-
toon. Video tuotettiin luotettavan, perustellun teoriatiedon pohjalta yhteistyossa neuvolan
ammattilaisten kanssa. Asiakkaalla on itsemaaraamisoikeus ja valinnanvapaus koskien omaa
hyvinvointiaan ja tarvitsemiaan palveluita. Videon katsominen on vapaaehtoista, vanhemmat

voivat itse paattaa nayttavatko videota lapsilleen ja milloin sen tekevat. (Etene 2011, 5-6)

Lapsella on oikeus saada ikaansa ja kehitystasoaan vastaavaa tietoa hanelle tapahtuvista ja
hanta koskevista asioista. Lapsen mielipide tulee ottaa huomioon ja lapselle tehtavat tutki-
mukset ja hoitotoimenpiteet tulee pyrkia tekemaan yhteisymmarryksessa lapsen ja vanhem-
pien kanssa. Lapsen valmistamiseen suunniteltu video toteutettiin lapsen nakokulmasta kasin.
Neljavuotiaan lapsen kehitystasoa huomioitiin mm. suunniteltaessa videon pituutta ja sanava-

lintoja. (Lapsen oikeuksien sopimus 60/1991, 12.artikla)

Videon suunnittelussa kaytettiin perheiden mielipiteita ja toiveita hyvaksi. Mielipiteen kerto-

minen oli vapaaehtoista ja vastauksista raportoitiin vain yleisluonteisesti ja anonyymisti. Vi-
deossa esiintyvat lapsi ja hanen vanhempansa olivat mukana vapaaehtoisesti, eika heille ai-
heutunut esiintymisesta haittaa. Video tyostettiin lapsentahtisesti eika lapselle aiheutettu

stressia tai kipua. Valmiista videosta pyydettiin palautetta lapsiperheilta. Palautekyselyt to-

teutettiin anonyymisti ja niihin vastaaminen oli vapaaehtoista.

9.3 Opinnaytetyon hyodynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Video suunniteltiin Espoon neuvoloiden kayttoon ja katsottavaksi neuvolatoimen internetsivu-
jen kautta. 4-vuotisneuvolatarkastus on kuitenkin paapiirteiltaan samanlainen joka puolella
Suomea. Video koostettiinkin niin, etta sita on mahdollista hyodyntaa myos muissa kunnissa

eri puolilla Suomea. Videosta voisi tehda myos eri kielisia tai tekstitettyja versioita.



Lasten kokemuksia ja mielipiteita neuvolatoiminnasta olisi hyva tutkia enemman ja kehittaa

neuvolatoimintaa lasten ja perheiden nakokulmasta kasin.
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Liite 1: Videon kasikirjoitus

Kasikirjoitus

10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.

Otsikko: Tervetuloa 4- vuotisneuvolaan! Kuvassa piirretty neuvolarakennus ja pupu
ovella.

Kuvassa piirretty neuvolapupu, taustalla neuvolan odotustila
Kertoja: Hei! Mind olen neuvolapupu Nella. Kuulin, ettd olet tayttdnyt jo neljd

vuotta! Hienoa! Kaikki neljdvuotiaat nimittdin kutsutaan tédnne neuvolaan tarkastuk-
seen. Pddset ndyttdmddn meille, mitd kaikkea sind jo osaat ja miten hienosti olet
kasvanut ja kehittynyt. Katsellaanpa yhdessd Maijan neuvolakdynnin kautta, mitd
kaikkea tddlld neuvolassa tehdddn.

Kuvassa Maija leikkii aulassa, diti istuu penkilla. Ensin kuvassa koko aula, sitten lahi-
kuvaa lapsesta.
Kertoja: Neuvolaan kannattaa tulla hyvissd ajoin, niin ehdit vahdn aikaa leikkid tai

lueskella neuvolan odotustilassa.

Kuvassa terveydenhoitaja menee aulaan juttelemaan perheen kanssa.
Kertoja: Terveydenhoitaja tulee kertomaan, kun on sinun vuorosi.

Yleiskuvaa th juttelee lapsen ja vanhemman kanssa.
Kertoja: Ensin jutellaan véhdn siitd, mitd sinulle ja teiddn perheellenne kuuluu.

Lapsi ja th kdvelevat huoneeseen.

Kertoja: Usein tarkastus aloitetaan niin, ettd pddset ensin terveydenhoitajan kanssa
kahdestaan tekemdidin kivoja tehtdvid. Aiti tai isd odottaa silloin véihédn aikaa oven ul-
kopuolella.

Kuvataan kuvien katsomista ja varien tunnistamista.

Kuvataan mallikuvien piirtamista.

Kuvataan helmien pujottelua.

Kuvataan leikkaamista.

Kuvataan lapsen kavelemista varpailla

Kuvataan yhdella jalalla seisomista.

Kuvataan pallon heittamista.

Kuvataan ensin kaukaa ja sitten lahelta jokaista tehtavaa. Kuvissa ei tehda oikeita

Lene-tehtavia vaan piirretaan ja leikataan muuten vain.

Kertoja: Saat ndyttdd, kuinka taitava olet ja mitd kaikkea jo osaat. Terveydenhoita-
jan kanssa katsellaan kuvia ja jutellaan niistd. Saat piirtdd, pujotella helmid ja lei-
kata saksilla. Saat myds ndyttdd, miten hypitddn ja seistddn yhdelld jalalla.

Kuvataan karsastuksen tutkimista peittokokeella

ja lampulla.

Kertoja: Terveydenhoitaja tutkii myds, kuinka hyvin sind ndet. Ensin hdn tutkii sil-
miesi toimintaa. Saat katsoa pientd kuvaa ja samalla hoitaja peittdd toisen silmdn vd-
hdksi aikaa. Silmid voidaan tutkia myds kirkkaalla lampulla.



17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.
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Kuvataan naon tutkimista. Kuvataan ensin lahinaon tutkimisesta kokonaiskuvaa, sitten
lahikuvaa Lea-taulusta ja lapsesta.

Kuvataan myos lapsi peittolasien kanssa.

Kuvataan kaukonaon tutkimista kokonaiskuvana. (Pupu kurkistaa nayton reunalta
merirosvolappu silmalla, lisataan kuvaan editointivaiheessa)

Kertoja: Sitten saat kertoa testitaulusta mitd kuvioita sielld nédkyy. Ensin katsotaan
lahelle ja sitten kauas. Vdlilld toinen silmd peitetddn merirosvolapulla tai hassuilla
peittolaseilla.

Kuvataan lapsen pituuden mittaaminen. Lapsi ja pituusmitta nakyvat kokonaan. (Piir-
retty pupu kurkistaa nayton reunasta, liitetaan mukaan editointivaiheessa)
Kertoja: Terveydenhoitaja mittaa, kuinka pitkdksi olet kasvanut ja paljonko painat.

Pituutta mitattaessa pitdd seistd ihan viivasuorana ja laittaa kantapddt seindén
kiinni ja nend suoraan eteenpdin.

Kuvataan painon mittaus. Lapsi ja vaaka nakyvat kokonaan.
Kertoja: Paino mitataan ihan tavallisella vaa’alla alusvaatteet pddlld.

Kuvataan paanymparyksen mittaus melko lahelta
Kertoja: Myds pddnympdrys mitataan mittanauhalla.

Kuvataan, kun hoitaja kirjaa mittatulokset koneelle ja sitten katsotaan kasvukayria
tietokoneelta. (Piirretty pupu kurkistaa kayria myos, roikkuu nayton ylareunasta, liite-
taan mukaan editointivaiheessa)

Kertoja: Tulokset kirjoitetaan tietokoneelle ja sitten voidaan ihastella hienoja kas-

vukdppyroitd.

Kuvataan verenpaineen mittaus. Maija istuu omalla tuolilla jalat korokkeella. Ensin
kuvataan kokonaiskuvaa kauempaa ja sitten mittaria, mansettia ja lapsen kasvoja la-
hempaa.

Kertoja: Neuvolassa tutkitaan myos, miten sinun syddmesi toimii. Kdden ympdrille
laitetaan mansetti (mietitddn (Oytyisikd joku parempi sana). Kun koneen napista pai-
netaan, mittari kdynnistyy ja se pumppaa mansetin tdyteen ilmaa kuin ilmapallon.
Kdttd puristaa vihdn aikaa, mutta se menee nopeasti ohi. Tdrkedd on pitdd kdsi ihan
paikoillaan, muuten tutkimus ei onnistu.

Kuvataan rokotusta. Maija istuu aidin sylissa, hanella oma turvalelu mukana. Van-
hempi pitaa lasta tukevasti sivuttain sylissa, lapsen jalat vanhemman jalkojen valissa.
Hoitaja ”pistaa” rokotuksen (ilman neulaa). Kuvataan tilannetta kauempaa. Ja lahem-
paa, kun laitetaan laastari pistokohtaan. Lopuksi lahikuvaa lapsesta ja vanhemmasta,
jota halaavat.

Kertoja: Yleensd neljdvuotiaat saavat kdynnilld myos rokotuksen kdsivarteen. Silloin

voit istua turvallisesti didin tai isdn sylissd. Rokotus voi nipistdd ja kirvelld vdhdn ai-
kaa, mutta se on nopeasti ohi. Aiti tai isd lohduttaa sinua. Rokotus tdrked saada,
koska se suojaa sinua vaarallisilta taudeilta.

Kuva kun laakari kuuntelee sydanta stetoskoopilla. (Pupu kurkistelee nayton sivulta
stetoskooppi kaulalla, lisataan editointivaiheessa)
Kertoja: Neljdvuotiaille tehdddn myos lddkdrin tarkastus, mutta se tapahtuu eri ker-

ralla. Ladkdri kuuntelee syddmen ja keuhkot, katsoo korvat ja nielun ja painelee
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masua. Lddkdrin kanssa myos keskustellaan sinulle ja teiddn perheellenne térkeistd

asioista.

27. Yleiskuvaa keskustelutilanteesta ldaakarin kanssa.
Kertoja: Ennen neuvolaan tuloa voisittekin didin ja isdn kanssa yhdessd pohtia, mitkd

olisivat sinun ja teiddn perheenne kannalta tdrkeitd keskustelun aiheita neuvolassa.
On hyvd myds miettid, onko teilld jotain huolen aiheita tai kysymyksid terveydenhoi-
tajalle tai lddkdrille.

28. Kuvassa piirretty neuvolapupu.

Kertoja: On ihan normaalia, ettd neuvolaan tulo vidhdn jdnnittéd, mutta sinun ei tarvitse
peldtd mitddn. Terveydenhoitajat ja lddkdrit ovat mukavia ja kertovat tarkasti mitd ta-

pahtuu. Ja diti tai isd on lahelld koko ajan. Voit ottaa my6s oman tdrkedn lelusi mukaan.

Kysytddnpd vield Maijalta, millaista hdnen mielestddn neuvolassa oli.

29. Kuvataan Maijan haastattelu. Kamera lapsen kasvojen korkeudella, puolivartalokuvaa.
Kysytaan: Minkalaista taalla neuvolassa oli? Mitas taalla tehtiin? Millaisia tehtavat oli-

vat?

30. Kuvassa neuvolapupu vilkuttaa. Teksti: Tervetuloa neuvolaan!
Kertoja: Pian onkin sinun vuorosi tulla kaymaan. Tervetuloa neuvolaan!

31. Lopputekstit: kasikirjoittaja, kuvaaja, nayttelijat, piirtaja, editoija, Laurean ja Espoon

kaupungin logot
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Liite 2: Saatekirje videoon

Tama video on tarkoitettu lapsen valmistamiseen neljavuotisneuvolatarkastukseen. Videolla
kerrotaan neuvolakaynnilla tehtavista tutkimuksista. Tutkimusten jarjestys ei valttamatta ole
sama kuin videossa. Se voi vaihdella terveydenhoitajan tottumuksen tai lapsen yksilollisten

tarpeiden mukaan.

Video suositellaan katsottavaksi noin kaksi vuorokautta ennen neuvolakayntia, jotta lapsi ehtii
kasitella nakemaansa ja asiat ovat viela hyvin muistissa. On tarkeaa, etta aikuinen katsoo vi-
deota yhdessa lapsen kanssa. Katsomisen jalkeen on hyva keskustella videon tapahtumista,

sen herattamista ajatuksista seka tulevasta neuvolakaynnista yhdessa lapsen kanssa.



46

Liite 3: Palautekysely videosta lapsen vanhemmille
(tehdaan Kyselynettiin)
Hei,

Olen Laurean ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelija ja olen tekemassa opinnayte-
tyonani videota lapsen valmistamiseen neljavuotisneuvolatarkastukseen. Video tulee Espoon

neuvoloiden kayttoon ja mahdollisesti neuvoloiden internetsivuille.

Tavoitteena on tuottaa lapsilahtoinen, helposti kaytettava ja ymmarrettava video lapsen val-
mistamiseen kotona. Tavoitteena on antaa tietoa 4-vuotisneuvolakaynnin kulusta ja sisallosta
lapselle ja vanhemmille. Vanhemmat pystyvat videon katsomisen jalkeen helpommin keskus-
telemaan lapsen kanssa tulevista tutkimuksista, ja tietavat myos, mika on vanhemman rooli

neuvolavastaanotolla.

Video olisi hyva katsoa lapsen kanssa noin 2 vrk ennen neuvolavastaanottoa, jotta lapsi ehtii
kasitella nakemaansa ja asiat ovat viela hyvin muistissa. Katsomisen jalkeen on hyva keskus-
tella videon tapahtumista, sen herattamista ajatuksista seka tulevasta neuvolakaynnista yh-
dessa lapsen kanssa. Tutkimusten jarjestys ei valttamatta ole sama kuin videossa. Se voi vaih-

della terveydenhoitajan tottumuksen tai lapsen yksilollisten tarpeiden mukaan.

Toivoisin saavani palautetta videosta taman palautekyselyn avulla. Palautteen saaminen olisi
tarkeaa tyon arvioinnin kannalta. Palautteiden perusteella tehdaan tarvittaessa muutoksia vi-
deoon. Vastaaminen on vapaaehtoista. Kysely toteutetaan taysin anonyymisti ja vastaukset

havitetaan asianmukaisesti opinnaytetyon valmistuttua.

Ystavallisin terveisin,

Marie Mechlin (marie.mechlin@student.laurea.fi)

Tdysin sa- | Melko sa- | Melko eri | Tdysin eri | Kom-
maa maa mieltd mieltd mentti/pe-
mielta mielta rustelu

1. Video oli selkeid ja
helposti ymmarret-
tava.

2. Video oli sopivan
pituinen.



3. Lapseni katsoi vi-
deota mielelldan.

4. Saimme uutta tie-
toa nelivuotistar-
kastuksen sisal-
16sta.

5. Videon katsomisen
jalkeen oli hel-
pompi keskustella
lapsen kanssa tule-
vasta neuvolakayn-
nista ja tehtavista
tutkimuksista.

6. Videosta oli hyotya
lapsen valmistami-
sessa neuvolakdyn-
nille.

7. Suosittelisin videon
katsomista muille
nelivuotistarkastuk-
seen meneville.

8. Muuta kommentoitavaa:

9. Parannusehdotuksia:
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Liite 4: Palautekysely videosta terveydenhoitajille
(tehdaan Kyselynettiin)
Hei,

Olen Laurean ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelija ja olen tekemassa opinnayte-
tyonani videota lapsen valmistamiseen neljavuotisneuvolatarkastukseen. Video tulee Espoon

neuvoloiden kayttoon ja mahdollisesti neuvoloiden internetsivuille.

Tavoitteena on tuottaa lapsilahtoinen, helposti kaytettava ja ymmarrettava video lapsen val-
mistamiseen kotona. Tavoitteena on antaa tietoa 4-vuotisneuvolakaynnin kulusta ja sisallosta
lapselle ja vanhemmille. Vanhemmat pystyvat videon katsomisen jalkeen helpommin keskus-
telemaan lapsen kanssa tulevista tutkimuksista, ja tietavat myos, mika on vanhemman rooli
neuvolavastaanotolla. Videoon tulee saatekirje, jossa kerrotaan, etta video olisi hyva katsoa
lapsen kanssa noin 2 vrk ennen neuvolavastaanottoa, jotta lapsi ehtii kasitella nakemaansa ja
asiat ovat viela hyvin muistissa. Katsomisen jalkeen on hyva keskustella videon tapahtumista,
sen herattamista ajatuksista seka tulevasta neuvolakaynnista yhdessa lapsen kanssa. Kirjeessa
kerrotaan myos, etta tutkimusten jarjestys ei valttamatta ole sama kuin videossa. Se voi vaih-

della terveydenhoitajan tottumuksen tai lapsen yksilollisten tarpeiden mukaan.

Toivoisin saavani palautetta videosta terveydenhoitajien nakokulmasta taman palautekyselyn
avulla. Palautteen saaminen olisi tarkeaa tyon arvioinnin kannalta. Palautteiden perusteella
tehdaan tarvittaessa muutoksia videoon. Vastaaminen on vapaaehtoista. Kysely toteutetaan

taysin anonyymisti ja vastaukset havitetaan asianmukaisesti opinnaytetyon valmistuttua.

Ystavallisin terveisin,

Marie Mechlin (marie.mechlin(at)student.laurea.fi)

Taysin Melko Melko eri | Taysin eri | Kom-
samaa samaa mielta mielta mentti/pe-
mielta mielta rustelu

1. Video oli selkeid ja
helposti ymmarret-
tava.



2. Video oli sopivan pi-
tuinen.

3. Video oli toteutettu
lapsilahtoisesti.

4. Videon sisélto oli oi-
keanlainen.

5. Uskoisin videon ole-
van hyva valine lap-
sen valmistamisessa
neuvolakdyntia var-
ten.

6. Muuta kommentoitavaa:

7. Parannusehdotuksia:
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Jos vastasit
olevasi eri-
mielta,
mita lisai-
sit/jattaisit
pois?



Liite 5: Linkki videoon

https://www.youtube.com/watch?v=CUGM9NzUQVA
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https://www.youtube.com/watch?v=CUGm9NzUQVA

