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A r t i k k e l i
SOSIAALILÄÄKETIETEELLINEN AIKAKAUSLEHTI 2022: 59: 313–326

 Pikkulapsen osallisuus perusterveydenhuollon   
 hoitotilanteessa – scoping-katsaus 

Maailman terveysjärjestön (WHO) eurooppalaisen lasten ja nuorten terveysstrategian mukaan 
osallisuus on ratkaisevan tärkeä tekijä palvelujen kehittämisessä. Useat kansalliset ja kansainväliset 
terveyspoliittiset ohjelmat ovat asettaneet tavoitteeksi lapsen osallisuuden vahvistamisen. Terveys-
tieteellisessä tutkimuksessa on tutkittu pääsääntöisesti kouluikäisten lasten osallisuutta aikuisten 
näkökulmasta.
 Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, kenen näkökulmasta ja millä menetelmillä pikkulasten 
osallisuutta on tutkittu sekä kuvata tekijöitä, jotka vaikuttavat pikkulapsen osallisuuteen perus-
terveydenhuollon hoitotyössä. Tutkimusmenetelmänä käytettiin scoping-katsausta. Aineistonkeruu 
toteutettiin Medic-, Cinahl-, Medline-, PubMed-, Web of Science-, Cochrane Library-, JBI Connect- ja 
ASSIA-tietokantoihin sekä manuaalisesti täydentämällä. Kaksoiskappaleiden poiston jälkeen tuloksina 
saatiin 1 503 viitettä, joista katsaukseen valittiin 24. Aineistoa kvantifioitiin sekä analysoitiin 
induktiivisesti.
 Lapsen näkökulman kuvaamiseen oli käytetty enemmän kvalitatiivisia menetelmiä ja 
aikuisten näkökulman kuvaamiseen kvantitatiivisia menetelmiä. Osallisuuden mittaamiseen oli 
käytetty kahdeksaa validoitua mittaria. Aineistosta tunnistettiin viisi osallisuuteen vaikuttavaa 
teemaa: lapseen, vanhempaan ja ammattilaiseen liittyvät tekijät, lapsen kohtaamisessa käytetyt 
hoitotyön keinot sekä perusterveydenhuollon ulkoiset olosuhteet. Hoitotyön keinoina kuvattiin 
holistinen lähestymistapa, perhelähtöinen hoitotyö, dialoginen sekä lapsilähtöinen vuorovaikutus, 
kommunikaatiomenetelmien käyttö, informaation jakaminen sekä lapsen toimijuuden tukeminen.
 Lapsen osallisuutta hoitotilanteessa voidaan parantaa lisäämällä lapsen havainnointia ja 
tukemalla vanhempien sekä muiden lapsen kanssa toimivien aikuisten lapsimyönteisyyttä. Lasten 
osallisuutta voidaan organisaatiotasolla edistää luomalla lapsimyönteistä kulttuuria ja varmistamalla 
ammattilaisten riittävä osaaminen. Osallisuuden tukemiseksi tarvitaan lisää tutkimustietoa, joka 
perustuu lapsen havainnointiin ja aitoon kuulemiseen. Jatkossa lasten osallisuutta on lisättävä 
tutkimusten toteuttamisessa.

ASIASANAT: Hoitotyö, lapsinäkökulma, osallisuus, perusterveydenhuolto

laura ortju, päivi kankkunen, ari haaranen
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JOHDANTO 
Lapsen oikeudesta osallistua omaan hoitoonsa ja 
olla aktiivinen toimija terveydenhuollossa sääde-
tään perustuslain (1) 6 § lisäksi muun  muassa po-
tilaslain (2) 7 §:ssä sekä lapsen oikeuksien yleis- 
sopimuksen (3) 12.1 artiklassa. Lasten osallisuu-
den vahvistaminen on asetettu tavoitteeksi useis-
sa kansainvälisissä ja kansallisissa terveyspo liit-
ti sissa ohjelmissa, mukaan lukien pääministeri 
Marinin hallitusohjelma (4). Osallisuuden vahvis-
tamisella edistetään terveyden tasa-arvoa (5). Kan - 
salaisten hyvinvoinnin sekä yhteiskunnan toimi-
vuuden kannalta suotuisten sosiaali- ja terveyspo-
liittisten päätösten taustalle tarvitaan tutkimus-
tietoa (4, 6-7). 

Terveydenhuollon (8) ja erityisesti peruster-
veydenhuollon (9) palvelujen kehittäminen vaa-
tii tietoa lapsen osallisuuteen vaikuttavista teki-
jöistä ja lapsen näkökulmasta. Palvelurakenteen 
muutoksia koskevat ratkaisut tulee tehdä tutki-
mustietoon perustuen ja hoitotyöhön liittyviä 
muutoksia on arvioitava hoitotieteellisesti (6–7, 
10). Pikkulasten osallisuutta on toistaiseksi tut-
kittu sosiaali- ja terveydenhuollossa vähän ja tut-
kimus on painottunut erityistä tukea tarvitseviin 
lapsiin (esim. 11–14). Aiemman tutkimustiedon 
tunnistaminen toimii perustana terveystieteelli-
selle tutkimukselle (15–16) sekä sosiaali- ja ter-
veydenhuollon päätöksenteolle (15, 17). Lapsiin 
kohdistuvien palvelujen kehittämisessä tulee ai-
na huomioida lapsen edun ensisijaisuus lapsen 
oikeuksien yleissopimuksen (3) 3.1 artiklan mu-
kaisesti.

Lapset toivovat luottamukseen perustuvia, 
pitkäaikaisia suhteita käyttämissään palveluissa 
(9). Kansainvälisissä tutkimuksissa ilmenee las-

ten toive osallistua enemmän omiin palveluihinsa 
(18–20). Pikkulasten kohdalla palveluissa koros-
tuu monipuolisten kommunikointimenetelmien 
merkitys (9). Terveydenhuollon kohtaamisessa 
saavutettu osallisuuden kokemus voi edistää lap - 
sen kykyä itsenäiseen päätöksentekoon myöhem-
min elämässä (21). Osallisuuden tukeminen var-
haisessa lapsuudessa voi ennaltaehkäistä henki-
lökohtaisia, sosiaalisia sekä oppimiseen liittyviä 
haasteita (22). Osallisuuden tunteen vahvistami-
nen voi lieventää lapsen hoitoon tai hoitoympä-
ristöön liittyviä pelkoja (18). Tässä tutkimukses-
sa kuvattiin pikkulasten osallisuuteen vaikuttavia 
tekijöitä perusterveydenhuollon hoitotyössä sekä 
osallisuuden tutkimiseen käytettyjä menetelmiä 
ja näkökulmia scoping-katsauksen avulla.

Tutkimuskysymykset olivat:
1. Millä menetelmillä pikkulasten osallisuut-

ta perusterveydenhuollon hoitotyössä on 
tutkittu?

2. Kenen näkökulmasta pikkulasten osalli-
suutta perusterveydenhuollon hoitotyössä 
on tutkittu?

3. Mitkä tekijät vaikuttavat pikkulasten osal - 
lisuuteen perusterveydenhuollon hoito-
työs sä?

TUTKIMUKSEN LÄHTÖKOHDAT JA KESKEISET  
KÄSITTEET
Lähtökohtana tutkimukselle oli lapsen oikeus osal-
lisuuteen, yhteiskunnallinen tarve sekä käytännön 
hoitotyön, opetuksen, johtamisen ja hoitotieteelli-
sen tutkimuksen tarve. Lapsen oikeutta käsiteltiin 
hoitotieteen ja hoitotyön etiikan sekä juridiikan 
näkökulmista. Tutkimuksen yhteiskunnallista tar - 
vetta tukivat aiemmat tutkimukset, kansallinen 
ja kansainvälinen terveyspolitiikka, väestöstä 
nousseet tarpeet sekä tilastot ja selvitykset. Tut-
kimuksen lähtökohdista johdettiin ajatus lapsi-
näkökulmaiseen tutkimukseen, jossa yhdistyvät 
terveystieteiden ja lähitieteenalojen tutkimus.

Tutkimusilmiötä tarkasteltiin ensisijaisesti 
hoitotieteellisesti ja hoitotyön käsitteen määritte-
lyssä hyödynnettiin Dorothea Oremin itsehoito-
teoriaa (23). Lapsuuden tutkiminen on moni- ja 
poikkitieteellinen ilmiö (24), joten muiden käsit-
teiden määrittelyssä, ilmiön taustoituksessa sekä 
soveltuvien menetelmien valinnassa hyödynnet-
tiin lähitieteenalojen tutkimusta ja teorioita. Sys - 
temaattiseen tiedonhakuun sisällytettiin kuntou-
tuspalvelut, sillä yksinomaan hoitotyön tutki-

  
YDINASIAT 

– Lapsen osallisuutta perusterveydenhuollossa on 
tutkittu pääosin kouluikäisillä lapsilla aikuisten 
näkökulmasta.

– Hoitotyön keinot vaikuttavat pikkulapsen osalli-
suuden toteutumiseen.

– Lapsen havainnointia hoitotilanteessa tulee lisätä 
ja lapsen näkökulman tutkimista vahvistaa.

– Tutkimustuloksia voidaan hyödyntää sosiaali- ja 
terveydenhuollon koulutuksessa sekä eri asia-
kasryhmien hoitoon liittyvässä tutkimuksessa 
monitieteisesti.
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musta pikkulapsen osallisuuteen oli tehty vähän. 
Terveydenhuollon ammattilaisten toteuttamassa 
kuntoutuksessa on monia yhteneväisiä element-
tejä hoitotyöhön (ks. esim. 25).

Tutkimuksen lähtökohtana oli pyrkiä anta-
maan aidosti arvoa lapsen näkökulmalle eikä 
huomioida vain aikuisia miellyttäviä näkemyk-
siä (ks. 24). Osallisuuden käsitteen määrittelyssä 
pyrittiin löytämään ja nostamaan esille lapsen 
näkökulmasta merkitykselliset asiat. Osallisuut-
ta ei tarkasteltu vain siitä näkökulmasta, mitä 
hyötyä se tuo ammattilaiselle. Lapsen näkemystä 
arvos tettiin etsimällä aineistosta suorien sitaat-
tien lisäksi laajempia kokonaisuuksia, joissa lap-
sen näkemys osallisuudesta tuli esille. Tutkimus- 
tuloksia tarkasteltiin suhteessa lapsinäkökulmai-
siin tutkimusmenetelmiin (ks. 26).

Tutkimuksen juridisiksi lähtökohdiksi määri-
teltiin perusterveydenhuoltoa, lapsen oikeuksia 
sekä terveystieteellistä tutkimusta koskevat lait, 
asetukset ja yleissopimukset. Juridisten asiakirjo-
jen lisäksi huomioitiin hoitotyötä säätelevät kan-
salliset ohjeistukset ja terveyspoliittiset ohjelmat.

Tutkimuksen eettisenä lähtökohtana käytet-
tiin kansainvälisen hoitajajärjestö ICN:n (Inter-
national Council of Nurses) hoitotyön eettisiä 
käsitteitä, joita ovat vastuullisuus, yhteistyö, 
huolenpito ja potilaan puolustaminen (27). Rat-
kaisut lapsen hoitotyössä on tehtävä pyrkimyk-
sessä mahdollisimman suureen hyvään lapselle 
ja pieneen harmiin muille, kuten huoltajille (28). 
Hoitotyö vaatii herkkyyttä havainnointiin sekä 
kompetenssia eettisten kysymysten pohdintaan 
(27). Lapsen itsemääräämisoikeuden kunnioit-
taminen (29) ja osallisuutta lisäävien keinojen 
käyttäminen (30) on ammattilaisen eettinen ja 
moraalinen velvollisuus.

Tutkimuksen keskeisiä käsitteitä olivat  lapsi, 
perusterveydenhuolto, hoitotyö ja osallisuus. Tut - 
kimuksella pyrittiin käsitteiden syvälliseen ym-
märrykseen (6). Lasta tarkasteltiin suhteessa pe - 
rusterveydenhuollon hoitoympäristöön ja hoito-
työn kulttuuriin, joiden vaikutuksia lapsen osal - 
lisuuteen kuvattiin. Lapsi nähtiin osana elinym-
päristöään ja sen vaikutukset huomioitiin tulkin-
nassa lapsen kokemuksiin hoitotilanteessa.

Tutkimuksessa käsiteltiin alle kouluikäisiä 
lapsia eli suomalaisen koulujärjestelmän mu-
kaan alle seitsemänvuotiaita. Kansainvälisesti 
kouluiässä on vaihtelua, joten tutkimuksessa 
päädyttiin käyttämään käsitettä pikkulapsi (engl. 

young child). Tutkimuksessa ei eritelty lapsia 
diagnoosien tai ominaisuuksien mukaisesti, vaan 
jokaisen lapsen oikeus osallisuuteen nähtiin yh-
tä tärkeänä. Lapsen kehitystason tarkastelulla 
pyrittiin syvällisempään ymmärrykseen yksilöl-
lisistä tarpeista (ks. 26). Pikkulasta ei nähty ke - 
hittymättömänä, vaan itsessään arvokkaana ja 
valmiina. Osallisuuden todettiin tapahtuvan vuo-
rovaikutuksessa (31–32), joten  ammattilaisen ja 
vanhemman tarkastelu tutkimusilmiön ymmär-
tämiseksi nähtiin tärkeänä.

Perusterveydenhuolto määriteltiin kansalli-
sen lainsäädännön (ks. 33) ja Alma Atan julis-
tuksen (34) mukaisesti. Tutkimukseen valittiin 
tarkasteltavaksi ne perusterveydenhuollon palve-
lut, joissa lapsi oli ensisijainen asiakas ja osalli-
sena hoitotyön toimenpiteissä tai niihin verrat-
tavissa olevissa tilanteissa. Hoitotyö käsitettiin 
ammattilaisen toteuttamaksi toiminnaksi, joka 
perustuu tutkittuun tietoon (6, 35). Hoitotyö 
perustuu vuorovaikutukseen hoitajan ja hoidet-
tavan välillä (7, 36) sekä yksilön toimijuuden ja 
voimavarojen tukemiseen (37) ja arvostamiseen 
(6). Hoitotyön perustana on holistinen ajattelu-
tapa ja potilaslähtöisyys (23, 35–36), josta tässä 
tutkimuksessa käytettiin käsitettä  lapsilähtöisyys. 
Lapsen hoitotyössä on olennaista ymmärtää per-
heen toiminnan ja tarpeiden vaikutukset hyvin-
vointiin (38–39).

Osallisuus on ollut aina olennainen osa hoi-
totyötä ja terveystieteellistä tutkimusta. Tervey-
den edistämistä määrittävä Ottawan julistus (40) 
on asettanut tavoitteeksi yksilön toimijuuden ja 
voimavarojen vahvistamisen. Hoitotyön toimin-
tojen (23, 41), toimintaympäristön (42) ja  lapsen 
sosiaalisen aseman perheessä (38) on todettu 
aiemmin vaikuttavan lapsen  osallisuuden ilmene-
miseen. Osallisuus on käsitteenä laaja eikä sille 
löydy suoraa englanninkielistä vastinetta. Osal-
lisuuden määrittely poikkeaa eri tieteenaloilla ja 
sen sijaan käytetään useita lähikäsitteitä. Näitä 
ovat muun muassa liittyminen, kuuluminen, yh-
teisyys, mukaan ottaminen, osallistuminen, edus-
taminen (26, 43) sekä toimiminen, vaikuttaminen 
ja hallitseminen (26). Tässä tutkimuksessa osal-
lisuus määriteltiin kuulluksi tulemiseksi, osallis-
tumisen mahdollistamiseksi, omiin asioihin vai - 
kuttamiseksi (44) sekä  vuorovaikutuksessa ole-
miseksi, yhteisöllisyydeksi ja mukaan ottamisek-
si (43) omaan hyvinvointiin ja terveyteen liitty-
vissä ratkaisuissa ja hoitotilanteissa.
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TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMÄT
Aineistonkeruussa käytettiin  scoping-menetelmää. 
Menetelmä oli soveltuva, koska ilmiö oli moni-
ulotteinen eikä siitä tiettävästi ollut aiemmin tehty 
katsauksia (45–46). Tutkimuskysymykset olivat 
luonteeltaan kartoittavia, joten scoping-menetel-
mä oli katsaustyypeistä soveltuvin (47). Menetel-
män avulla voitiin vastata tutkimuskysymyksiin 
sekä kartoittaa jatkotutkimustarpeita ja tiedon 
aukkoja (45). Menetelmä antoi mahdollisuuden 
sisällyttää aineistoon eri tutkimustyyppejä ja ra-

portteja (47), joista ei voitu tehdä kattavaa laa-
dunarviointia (46–48).

Ensin tehtiin systemaattinen tiedonhaku mah-
dollisimman yhdenmukaisia hakulausekkeita ja 
rajauksia käyttäen kahdeksaan sähköiseen tieto-
kantaan (kuvio 1). Osallisuuteen liittyen käytet-
tiin seuraavia hakusanoja: osallisuus, toimijuus, 
lapsiläht*, perheläht*, jaettu päätöksenteko, 
del aktighet, delad beslutsfattande, perspective, 
agency, involvement, coherence, representation, 
social inclusion, decision making, child centered 

Kuvio 1:
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Systemaattisella 

tiedonhaulla löydetyt 
viitteet (n = 2 218) 

ASSIA 162 
Cinahl 293 

Cochrane Library 199 
JBI Connect 91 

Medic 10 
Medline 210 
PubMed 632 

Web of Science 621 

Viitteet 
kaksoiskappaleiden 

poiston jälkeen (n = 1 503) 
ASSIA 137 
Cinahl 131 

Cochrane Library 183 
JBI Connect 81 

Medic 10 
Medline 55 

PubMed 513 
Web of Science 393 

Abstrakti luettu (n = 433) 
ASSIA 20 
Cinahl 49 

Cochrane Library 77 
JBI Connect 3 

Medic 1 
Medline 15 

PubMed 152 
Web of Science 116

Poissuljettu abstraktin 
perusteella (n = 389) 

Koko artikkeli luettu 
(n = 44) 
ASSIA 5 
Cinahl 7 

Cochrane Library 9 
JBI Connect 0 

Medic 0 
Medline 1 

PubMed 11 
Web of Science 11

Poissuljettu kokotekstin 
perusteella (n = 37) 

Kirjallisuuskatsaus (n=6) 
Konferenssijulkaisu (n=2) 

Tutkittavien ikä yli 7 vuotta 
(n = 8) 

Ei käsittele lapsen 
osallisuutta (n=10) 

Ei ole sovellettavissa 
perusterveydenhuollon 

hoitotyöhön (n=4) 
Maksutonta kokotekstiä ei 

saatavilla (n=5) 
Kieli muu kuin suomi, ruotsi 

tai englanti (n=2) 

Laadunarviointi tehty (n = 24) 
ASSIA 0 
Cinahl 1 

Cochrane Library 1 
Medline 0 
PubMed 3 

Web of Science 2 

Tutkimukseen valitut 
artikkelit (N = 24) 

Poissuljettu otsikon 
perusteella (n = 1 070) 

Poissuljettu 
laadunarvioinnin 

perusteella (n =  0) 
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Taulukko 1:

Num. Tekijä (vuosi) Maa Julkaisutyyppi Tutkimusympäristö
1. Balcells-Balcells ym. (2019) Espanja tutkimusartikkeli kehitysvammahuolto

2. Banks ym. (2014) Iso-Britannia tutkimusartikkeli perusterveydenhuolto, polikliininen 
vastaanotto

3. Bjorbækmo ym. (2018) Norja tutkimusartikkeli perusterveydenhuolto, fysioterapia

4. Blue-Banning ym. (2014) Yhdysvallat tutkimusartikkeli perusterveydenhuolto

5. Comparcini ym. (2018) Italia tutkimusartikkeli erikoissairaanhoito, lastentautien 
osasto

6. Coyne (2006) Irlanti tutkimusartikkeli erikoissairaanhoito, lastentautien 
osasto

7. Garth & Aroni (2003) Australia tutkimusartikkeli kehitysvammahuolto, lääkärin 
vastaanotto

8. Gilljam ym. (2019) Ruotsi metodiartikkeli –

9. Halme ym. (2014) Suomi raportti perusterveydenhuolto, neuvola- ja 
kouluterveydenhuolto

sivistystoimi, varhaiskasvatus ja 
alkuopetus

10. Junnila ym. (2020) Suomi tutkimusartikkeli perusterveydenhuolto, lastenneuvola

11. Järvikoski ym. (2013) Suomi tutkimusartikkeli erikoissairaanhoito, lääkinnällinen 
kuntoutus

12. Korpilahti ym. (2015) Suomi metodiartikkeli –

13. Nowak ym. (2020) Ruotsi tutkimusartikkeli perusterveydenhuolto, 
kuntoutuspalvelut

14. Okkonen (2004) Suomi väitöskirja sivistystoimi, varhaiskasvatus

perusterveydenhuolto, lastenneuvola

15. Pfeifer (1999) Yhdysvallat väitöskirjan osa perusterveydenhuolto, 
toimintaterapia

16. Runeson ym. (2002) Ruotsi tutkimusartikkeli erikoissairaanhoito, lastentautien 
osastot ja päivystys

17. Schalkers ym. (2016) Alankomaat tutkimusartikkeli erikoissairaanhoito, lastentautien 
osastot

18. Siltanen ym. (2014) Suomi tutkimusartikkeli perusterveydenhuolto, lastenneuvola

19. Stålberg ym (2016) Ruotsi tutkimusartikkeli sivistystoimi, esikoulu

perusterveydenhuolto

erikoissairaanhoito, lastentautien 
poliklinikka

20. Summers ym. (2005) Yhdysvallat tutkimusartikkeli perusterveydenhuolto, 
kuntoutuspalvelut

21. Takatalo ym. (2016) Suomi tutkimusartikkeli perusterveydenhuolto, suun 
terveydenhuolto

22. Vuorenmaa ym. (2014a) Suomi metodiartikkeli –

23. Vuorenmaa ym. (2014b) Suomi metodiartikkeli –

24. Zajicek-Farber ym. (2015) Yhdysvallat tutkimusartikkeli perusterveydenhuolto, kuntoutus-
palvelut

care, family centered care. Löydettyjen relevant-
tien kirjallisuuskatsausten lähdeluettelot käytiin 
manuaalisesti läpi.

Lisäksi scoping-menetelmä mahdollisti sovel-
tuvan aineiston etsinnän Google- ja Google 
Scholar-tietokannoista, Research Gate-kanavalta 
ja tutkijoiden verkostoista (ks. 47) ilman tarkko-
ja rajauksia (48). Menetelmä vaati toistuvia ha-

kuja ja aineistoon perehtymistä (47). Aineistoa 
valittaessa luettiin tutkimuksia ja raportteja eri 
tieteenaloilta ja laajennettiin hakulausekkeita 
luetun perusteella. Vaikka rajaukset olivat scop-
ing-katsaukselle tyypillisesti väljiä, tehtiin aineis-
ton valinta harkiten yhteistyössä tutkijoiden 
kesken (46). Yhteensä katsaukseen valittiin 24 
artikkelia. Aineisto on esitetty taulukossa 1.
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Aineiston käsittelyllä pyrittiin kattavaan ja 
luotettavaan kuvaukseen tarkasteltavasta tutki-
musilmiöstä. Aineiston heterogeenisuuden takia 
käytettiin sekä kvantitatiivisia että kvalitatiivisia 
menetelmiä, kuten scoping-katsauksessa on tyy-
pillistä (48). Kahteen ensimmäiseen tutkimuskysy- 
mykseen vastattiin kuvailevien tilastollisten me-
netelmien avulla. Näin pystyttiin havainnollis- 
tamaan, kuinka laajasti ja missä  kohderyhmis sä 
ilmiötä oli tutkittu. Alkuperäistutkimuksissa käy - 
tetyt mittarit sekä tutkittavien asema kvanti fioitiin.

Vastausta kolmanteen tutkimuskysymykseen 
käsiteltiin teema-analyysin avulla. Analyysillä 
pystyttiin tavoittamaan ilmiöön liittyviä sisältöjä 
sekä merkityksiä tarkastelemalla yksittäisiä sa-
noja, lauseita sekä lausekokonaisuuksia (ks. 49). 
Pelkistetty aineisto ryhmiteltiin induktiivisesti. 
Päällekkäisten ilmausten poistamisen jälkeen 
analyysissä oli 522 aineistoyksikköä.  Yksiköistä 

muodostettiin 23 yläluokkaa, joista jokaiseen 
2–7 alaluokkaa. Analyysin lopuksi yläluokat yh-
distettiin viideksi yhdistäväksi luokaksi.

TULOKSET

PIKKULASTEN OSALLISUUDEN TUTKIMISEEN KÄYTETYT 
MENETELMÄT
Aineistosta tunnistettiin kahdeksan validoitua 
kvan titatiivista mittaria, joilla oli mitattu lapsen 
osallisuutta perusterveydenhuollossa tai vastaavis- 
sa ympäristöissä. Lisäksi aineiston tutkimuksissa 
oli käytetty strukturoituja ja puolistruktu roi tuja 
kyselyjä. Laadullisista menetelmistä tunnistettiin 
yhteensä seitsemän eri menetelmää, joista useim-
min oli käytetty havainnointia. Tutkimusilmiötä 
oli aineistossa lähestytty sekä lapsen, vanhempien 
että ammattilaisen näkökulmista. Menetelmät on 
esitetty kohderyhmittäin taulukossa 2.

Taulukko 2:
Tutkittavat Menetelmä Tutkimukset*
Lapset Havainnointi

Nauhoittaminen ja videointi
Haastattelu
Ryhmäkeskustelu
Sadutus tai tarina
Draama
Piirtäminen
Puolistrukturoitu kysely
Strukturoitu kysely
CCQH (Child Ccare Quality at Hospital)
ChiPaC (Child participation in health care)
KINDL-R (Revidierter KINDer 
Lebensqualitätsfragebogen)

3, 6, 14, 15, 16, 19
10, 14, 18
2, 6, 7, 19
14
14, 21
14
6, 14, 19
6
5, 8, 12
5
8
12

Vanhemmat Havainnointi
Nauhoittaminen ja videointi
Haastattelu
Ryhmäkeskustelu tai -haastattelu
Strukturoitu kysely
ECSS (Early Childhood Services Survey)
FCC-SAT (Family Centered Self-Assessment Tool)
Beach Center FQOL (Family Quality of Life Scale)
Family-Professional Partnership Scale
FES (Family Empowerment Scale)
KINDL-R

6, 15, 16
10, 14, 18
2, 4, 6, 7
4, 14
1, 4, 11, 12, 13, 20, 22, 24
1
24
1
1, 4, 20
22
12

Ammattilaiset Havainnointi
Nauhoittaminen ja videointi
Haastattelu
Ryhmäkeskustelu
Strukturoitu kysely
Family-Professional Partnership Scale
FES

3, 6, 14, 16
10, 14, 18
6, 17
14
4, 9, 13, 22
4, 9
9, 22
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PIKKULAPSEN OSALLISUUTEEN PERUSTERVEYDENHUOLLON 
HOITOTYÖSSÄ VAIKUTTAVAT TEKIJÄT
Aineistosta tunnistettiin viisi teemaa, joilla oli vai - 
 kutusta pikkulapsen osallisuuteen perusterveyden-
huollon hoitotilanteessa tai siihen verrattavissa 
olevassa hoito- tai kuntoutustyön tilanteessa  (ks. 
kuvio 2). 

Lapseen liittyvistä tekijöistä kyvykkyyteen 
sisältyivät lapsen itsetuntemus (50), kommuni-
kaatiotaidot (51–52), motoriset taidot (51), ikä 
(52, 56), ymmärryskyky (52, 54, 57–59), yleinen 
hyvinvointi (54), mielenterveys (54) sekä vireys- 
tila (57). Temperamenttiin liittyviä tekijöitä oli-
vat sinnikkyys (51), rohkeus (53–54, 57) keskit-
tymiskyky (57, 60) ja lapsen kiinnostus ympä-
ristöön (51). Lapsen motivaatioon liitettiin halu 
olla aktiivinen toimija (50, 53, 60), halu osallis-
tua päätöksentekoon (50, 54, 57, 59, 61), tarve 
saada tietoa (53–54, 61), tarve tulla kuulluksi 
(54, 62) sekä hoitomyönteisyys (57, 62–63). 
Aiemmat kokemukset liittyivät etukäteen annet- 

tuun tietoon hoitotilanteesta (52, 54, 63), koke-
muksiin hoidosta (52, 54), hoitosuhteen jatku-
vuuteen (54, 57, 61, 64) sekä lapsen aiempiin 
kokemuksiin osallisuudesta kotioloissa (54) tai 
hoitoon liittyen (63).

Vanhempaan liittyvistä tekijöistä motivaa-
tioon luokiteltiin kuuluvaksi toive lapsen osalli-
suudesta (54, 56), kunnioitus lapsen näkemystä 
kohtaan (53–54, 63, 65) sekä luottamus lapsen 
kykyihin (54, 57). Vanhemman toimintaan ti-
lanteessa sisältyi läsnäolo (55), osallistuminen 
konkreettiseen toimintaan (51, 55) sekä lapsen 
näkemyksen ja toiminnan kontrollointi (51–52, 
65). Vanhempien voimavaroiksi luokiteltiin kyky 
mukauttaa toimintaa lapsen kehitystasoon (51, 
53, 66) ja tulkita lasta (51, 56–57, 65, 67) sekä 
sinnikkyys (52, 68) ja kannustavuus (51–54, 60, 
65).

Ammattilaiseen liittyviä tekijöitä luokiteltiin 
seuraavasti. Hoitotyön osaaminen (53, 55, 66), 
lapsen osallisuuden ymmärtäminen (52–54, 56–

Kuvio 2:

 

KUVIO 2: 

 
Pikkulapsen osallisuuteen perusterveydenhuollon hoitotilanteessa vaikuttavat tekijät. 

 

Pikkulapsen 
osallisuus 

perusterveyden-
huollon 

hoitotilanteessa

Vanhempaan liittyvät 
tekijät
•Motivaatio
•Toiminta tilanteessa
•Voimavarat

Lapseen liittyvät 
tekijät
•Kyvykkyys
•Temperamentti
•Motivaatio
•Aiemmat kokemukset Ammattilaiseen 

liittyvät tekijät
•Kompetenssi
•Luonne
•Motivaatio

Ulkoiset olosuhteet 
perusterveydenhuollossa
•Hoitoympäristö
•Organisaatiokulttuuri
•Yksikön johtaminen
•Yksikön resurssit
•Lapsen oikeudellinen 
asema

Lapsen kohtaamisessa käytetyt 
hoitotyön keinot
•Holistinen lähestymistapa
•Perhelähtöinen hoitotyö
•Dialoginen vuorovaikutus
•Lapsilähtöinen vuorovaikutus
•Kommunikaatiomenetelmien käyttö
•Informaation jakaminen
•Lapsen toimijuuden tukeminen
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57, 66), lapsen oikeuksien tunteminen (52, 54, 
64), ammattieettinen osaaminen (53, 64, 66) se-
kä lapsen näkemyksen arvostaminen (50, 52–54, 
59–62, 65, 69–70) liitettiin ammattilaisen kom-
petenssiin. Luonteeseen liitettyjä tekijöitä oli-
vat humaanius (54–55, 59, 61, 64, 66, 69, 71),  
positiivisuus (55, 61) ja luotettavuus (53, 55, 
59, 66, 71) sekä motivaatioon liittyviä tekijöitä  
työn merkityksellisyys (66) ja halu kehittyä (64, 
66).

Aineistosta tunnistetut hoitotyön keinot luo-
kiteltiin seitsemään yläluokkaan. Holistinen lä - 
hestymistapa sisälsi lapsen vahvuuksien tukemi-
sen (63–64, 69, 71–72) sekä yksilöllisyyden 
(53–54, 59, 63–66, 71), elinympäristön (51, 
63) ja tarpeiden kokonaisvaltaisen (53, 64–66) 
huomioinnin. Perhelähtöiseen hoitotyöhön lii-
tettiin perheen rohkaisu osallisuuteen (66–68), 
vanhempien näkemyksen arvostaminen (62, 64, 
66, 69, 71–73) sekä perheen tukeminen lapsen 
tarpeiden huomioinnissa (64, 66, 68–69, 72–73). 
Dialogista vuorovaikutusta olivat lapselle an-
nettu palaute (57, 64, 66), lapsen kohtaaminen 
vuorovaikutuksessa (50–54, 56, 61) sekä lapsen 
kuuleminen (50, 52–54, 56, 59, 61, 66), ymmär-
ryksen varmistaminen (52–53, 59, 66, 70), va-
lidointi (51, 57, 65, 67) ja havainnointi (50–51, 
56, 60–61). Lapsilähtöiseen vuorovaikutukseen 
luettiin leikillisten menetelmien (51, 57, 58, 60) 
ja lapsentasoisen kielen käyttö (52, 54, 61, 63, 
65–66) sekä ajan antaminen lapselle (53, 57, 70). 
Menetelmien yhdistäminen (55–56, 60) ja sovel-
taminen (56, 61) sekä puhetta tukevien ja kor-
vaavien menetelmien käyttö (51–52, 54, 57, 60, 
65, 67, 73) yhdistettiin kommunikaatiomenetel-
mien käytöksi. Informaation jakamiseen kuului 
lapsen informointi siitä, mitä (50, 53, 61–62) ja 
miksi (53) tehdään sekä lapsen ja perheen pää-
töksenteon tueksi annettu tieto (52–53, 56, 61, 
66, 73). Lapsen toimijuuden tukemista oli ot-
taminen mukaan hoidon suunnitteluun (52–53, 
62) ja toimintaan (50–53, 57, 66–67) sekä roh-
kaisu osallisuuteen (52–54, 56–57, 59–60, 65).

Ulkoisista olosuhteista ympäristön virikkeel-
lisyys (50–51, 53, 55), tuttuus (51, 57) ja sopi-
vuus lapsen ikätasoon (63) sekä mahdollisuus 
omaehtoiseen liikkumiseen (51, 57, 60) liitettiin 
hoitoympäristöön. Organisaatiokulttuuriin sisäl-
tyivät kehittämistoiminnan lapsilähtöisyys (52, 
64), osallisuutta tukevien toimintamallien käyttö 
(60, 67), organisaation ohjeistukset (52–53) se-

kä moniammatillinen yhteistyö (56–57, 64, 66). 
Yksikön johtamiseen liittyivät työntekijöiden 
koulutustarpeista (64) ja hyvinvoinnista (54, 64) 
huolehtiminen sekä yksikön resursseihin työnte-
kijöiden aikaresurssi (52–54) ja tulkkauspalvelu-
jen saatavuus (71, 73). Lapsen edun ensisijaisuus 
palveluissa (66, 71) sekä tiedon saatavuus lapsen 
oikeuksista (56, 64, 71–72) luokiteltiin lapsen 
oikeudellisen aseman alle.

POHDINTA

TULOSTEN TARKASTELU
Pikkulapsen osallisuutta oli tutkittu sekä lapsen, 
vanhemman että ammattilaisen näkökulmista. 
Aikuisten näkökulman mittaamisessa korostuivat 
kvantitatiiviset menetelmät ja lasten näkökulman 
mittaamisessa kvalitatiiviset menetelmät, erityises-
ti havainnointi. Validoituja kvantitatiivisia mitta- 
reita käytettiin useimmiten vanhemmille. Havain-
nointia hyödyntäneet tutkimukset tarkastelivat 
usein sekä lapsia että aikuisia.

Tyypillisten kvalitatiivisten menetelmien, ku - 
ten haastattelujen ja avointen kyselyjen (49) 
käyttö on lasten kanssa haastavaa. Aikuiselle 
luontevien menetelmien käyttö lasten kanssa voi 
heikentää tutkimustulosten luotettavuutta. Lap-
sen mielipiteen kuulemiseen tulisi Yhdistyneiden 
kansakuntien (YK) lapsen oikeuksien komitean 
mukaan käyttää luovia menetelmiä, kuten ke-
honkieltä, leikkiä ja maalaamista (74). Tämän 
katsauksen aineistossa lasten kanssa käytettiin 
joitakin sellaisia kvalitatiivisia menetelmiä, joita 
ei aikuisten kanssa käytetty. Näitä olivat draama - 
toiminta ja tarinat (57), sadutus (58) ja piirtä-
minen (54, 57, 60). Lapsilta kerätyn aineiston 
tulkinta ja lapsen autenttisen näkemyksen ta-
voittaminen on vaikeaa. Osa lapsilta kerätyistä 
aineistoista oli tämän katsauksen tutkimuksissa 
jätetty analysoimatta, kun taas aikuisten näkö-
kulmaa mitanneissa tutkimuksissa aineistoja ei 
ollut hylätty lainkaan. Tutkimuksissa oli pää-
dytty hylkäämään kaksi piirrosaineistoa (54, 60) 
sekä yksi puolistrukturoidulla kyselyllä saatu ai-
neisto (54). Piirrosaineistojen hylkääminen vai-
kutti johtuneen siitä, ettei piirtämistä ollut nähty 
validina aineistonkeruumenetelmänä, vaan pi-
kemmin lapsen osallistumista tukevana menetel- 
mänä tutkimustilanteessa. Kysely oli jätetty ana-
lysoimatta, koska se oli osoittautunut liian vai-
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keaksi ja lapset olivat ymmärtäneet sen eri taval-
la kuin tutkija oli tarkoittanut (54).

Lapsiin kohdistuvissa tutkimuksissa nousi 
esiin havainnoinnin tärkeys, sillä lapsen näkö-
kulmaa ei kyetä tavoittamaan pelkän äänitallen-
teen tai litteroitujen ilmauksien avulla. Nonver-
baalisen viestinnän dokumentoimiseksi oli tässä 
aineistossa käytetty havainnointia (51–54, 57, 
60) ja videointia (57). Lapsen lisäksi tärkeää on 
havainnoida vanhemman ja ammattilaisen toi-
mintaa sekä ympäristöä, sillä osallisuus tapahtuu 
aina vuorovaikutuksessa.

Hoitotyön keinoja tunnistettiin kaikista tut ki- 
musaineiston aineistoyksiköistä (N = 24). Useim-
min esiintyneitä keinoja olivat lapsen yksilölli-
syyden huomiointi, rohkaisu osallisuuteen, pu-
hetta tukevien ja korvaavien menetelmien käyttö 
sekä vanhempien näkemyksen arvostaminen. 
Tulos oli yhteneväinen aiempien tutkimusten 
kanssa, joissa on osoitettu hoitotyön keinojen 
vaikutus kouluikäisten lasten osallisuuteen (esim. 
18). Kouluikäisiä käsittelevissä tutkimuksissa on 
havaittu vaikutuksia hoitosuhteen jatkuvuudella 
(75) sekä hoitoympäristön virikkeellisyydellä ja 
ikätasoon sopivuudella (18, 75), jotka kaikki il-
menivät tämän katsauksen aineistossa pikkulap-
sen osallisuuteen vaikuttavina tekijöinä.

Ammattilaisen henkilökohtainen mo raa li kä-
si  tys ja arvomaailma vaikuttavat hoitotilanteen 
vuorovaikutukseen, vaikka hän toteuttaisi työs-
sään hoitotyön eettisiä periaatteita ja organisaa-
tion ohjeistuksia (27). Analyysissa ilmeni aikuis-
ten asenteiden vaikutus lapsen osallisuuteen, 
mikä on todettu kansallisessa ja kansainvälisessä 
tutkimuksessa jo aiemmin (11, 26, 75). Lapsen 
osallisuutta voidaan tukea välillisesti vaikutta-
malla vanhemman mielikuvaan lasta ja tämän 
kyvykkyyttä kohtaan (64, 69, 72). Hoitajan 
luotettavuus (20, 76) sekä humaanius ja positii-
visuus (18, 76) edistävät tutkimusten mukaan 
kouluikäisen lapsen osallisuutta ja samat tekijät 
tunnistettiin tässä katsauksessa. Useista aineis-
toista nousi esiin lapsen näkemyksen arvostami-
sen positiivinen merkitys (50, 52–54, 59–63, 65, 
69–70). Sen sijaan vanhemman näkemyksen ar-
vostamisella oli joko positiivisia tai negatiivisia 
vaikutuksia riippuen siitä, miten ammattilainen 
arvotti lapsen ja vanhemman näkemyksiä suh-
teessa toisiinsa. Vanhemman näkemyksen huo-
mioinnilla voidaan saada tärkeää tietoa lapsen 
näkökulmasta ja yksilöllisistä tarpeista. Vanhem - 

man näkökulman arvottaminen yli lapsen näkö-
kulman (54, 56) ja lapsen ohittaminen vuoro-
vaikutuksessa (52–54, 56) heikensivät lapsen 
mahdollisuuksia osallisuuteen. Osallisuutta tut- 
kit taessa on siten tärkeä havainnoida kaikkia 
hoitotilanteessa läsnä olevia henkilöitä sekä hei - 
dän välistään verbaalista ja non-verbaalista kom - 
munikointia.

TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS
Ilmiön ja käsitteiden määrittelyn pohjana käytet-
tiin hoitotieteellistä teoriaa, mutta ilmiötä tarkas-
teltiin sekä hoitotieteen että monitieteellisestä nä - 
kökulmasta. Analyysissa pyrittiin induktiivisuu-
teen, mutta tutkimuksen lähtökohtana määritel-
lyt käsitteet sekä tutkijan taustatiedot ilmiöstä 
eivät voineet täysin olla vaikuttamatta tutkimus-
tuloksiin. Analyysin eettistä luotettavuutta paran-
nettiin tuomalla ennakko-oletuksia esiin tutki - 
mus  raportissa. Tutkimuksen avoimella  julkaisulla 
mahdollistettiin kriittinen arviointi sekä pyrittiin 
edistämään tieteen avoimuutta (77).

Haasteita tulosten tulkinnalle aiheutti käsit-
teiden tilannesidonnaisuus (78) sekä  erikielisen ai-
neiston toisistaan poikkeavat käsitteistöt. Ai neis - 
 ton pelkistämisessä ja käsitteellistämisessä tehdyil - 
lä valinnoilla pyrittiin ylläpitämään alku peräis-
aineiston merkityksiä mahdollisimman hyvin.

Katsaus toteutettiin scoping-menetelmällä, 
jotta aineistoa saatiin kattavasti. Yhdistämällä 
manuaalista hakua systemaattiseen tiedonha-
kuun, pystyttiin parantamaan tulosten luotetta-
vuutta (ks. 79). Tutkimuksen toistettavuutta tu-
ki aineiston haun, valintaprosessin ja  analyysin 
tarkka kuvaus menetelmälähteisiin viitaten (15). 
Luotettavuutta paransi kollektiivisesti käyty kes-
kustelu tutkimustulosten tulkinnasta sekä kah-
den tutkijan toteuttama laadunarviointi (JBI, 
ks. 80) (81), joka haluttiin toteuttaa  aineistosta 
mahdollisimman kattavasti, vaikka se ei ole 
scoping-katsauksessa tyypillistä (46).

JOHTOPÄÄTÖKSET JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen laadun 
kehitystä lapsen edun mukaiseksi sekä yhteiskun-
nallista ja yhteisöllistä hyvinvointia voidaan edis-
tää lapsinäkökulmaisen tieteen avulla (ks. 82).  
Osallisuuden ilmiön monimuotoisuus edellyttää 
tieteenalojen välistä vuoropuhelua, mutta hoito-
työn kehittämisen ydin tulee lähteä hoitotieteestä 
ja väestön terveystarpeista. Ilmiön tutkimisessa 
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tulee hyödyntää lapsille soveltuvia tutkimusmene-
telmiä ja huomioida lapsen kehitystason mukai-
nen vuorovaikutus. Tutkimuksissa tulee hyödyn-
tää lapselle luottamuksellisia ammattilaisia ja 
perhettä tiedonantajina ja havainnoitsijoina. Ulko- 
puolisten tutkijoiden läsnäoloa sekä pelkkään 
sanalliseen tai kirjalliseen viestintään perustuvia 
menetelmiä tulee käyttää harkiten. Tutkijan tu-
lee perehtyä tutkittavaan lapsiryhmään ja valita 
käytettävät tutkimusmenetelmät siten, että tutkit-
tavien on luontevaa osallistua tutkimukseen ja 
heidän näkökulmansa saadaan mahdollisimman 
autenttisesti taltioitua. Ilmiön luotettavan tutki-
misen kannalta osallisuuden käsitteen käsiteana-
lyysi on tarpeellinen.

Tutkimustulosten hyödyntäminen suoraan 
käytännön hoitotyöhön tukee lapsen  oikeuksien 
toteutumista ja lapsilähtöisen hoitotyön kehitty-
mistä. Pikkulapsen osallisuutta hoitotilanteessa 
voidaan parantaa lisäämällä lapsen  havainnointia 
sekä mukauttamalla ammattilaisen toimintaa 
havainnoidun perusteella. Havainnot voivat edes - 
auttaa soveltuvan kommunikaatiomenetelmän 
löytämisessä, lapsen mielenkiinnon kohteiden 
tun nistamisessa tai mielipiteen tulkinnassa. Osal - 
lisuutta voidaan edistää tukemalla vanhempien 
sekä muiden lapsen kanssa toimivien aikuisten 
lapsimyönteisyyttä muun muassa pitämällä yllä 
positiivista puhetta lapsesta ja tämän kyvykkyy-
destä. Organisaatiotasolla osallisuutta voidaan 
edistää luomalla lapsimyönteistä kulttuuria yh-
teisten ohjeistusten ja viestinnän kautta sekä var-
mistamalla ammattilaisten riittävä osaaminen. 
Pe rus- ja täydennyskoulutuksissa on oleellista 
lapsen arvostava kohtaaminen sekä lapsen oi-
keudet. Osallisuuden tukemisen tulee olla näky-
vä osa päivittäistä työtä sosiaali- ja terveyspalve-

luissa. Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu 
puut teita lapsen voimavarojen kirjaamisessa sekä 
lastenneuvolassa (83–84) että kouluterveyden-
huollossa (85). Tässä katsauksessa ei tarkasteltu 
osallisuuden kirjaamista eikä siitä tiettävästi ole 
tehty tutkimusta. Osallisuuden tuominen näky-
väksi rakenteisen kirjaamisen kautta edistäisi il-
miön systemaattista huomiointia hoitotyössä.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää eri 
asiakas- ja potilasryhmien kohtaamiseen liitty-
vässä tutkimuksessa. Etenkin muiden  riippuvassa 
asemassa olevien ihmisryhmien osallisuudessa 
voi olla yhtäläisyyksiä pikkulasten osallisuuden 
kanssa. Tutkimustulokset soveltuvat käytettä-
väksi hoitotyön lisäksi muissa ympäristöissä, 
joissa sosiaali-, terveys- tai kasvatusalan ammat-
ti lainen kohtaa lapsia ja perheitä. Yleiseen lapsi-
myönteiseen kulttuuriin yhteiskunnassa voidaan 
vaikuttaa nostamalla lapsinäkökulmaista tutki-
musta julkiseen keskusteluun. Sekä organisaa-
tioiden että yksittäisten ammattilaisten velvolli-
suus on ylläpitää keskustelua ja toimia lapsen 
edun valvojina osallisuuden toteutumiseen liit-
tyen.

RAHOITTAJAT:
Tutkimusta ei ole rahoittanut mikään taho.   

KIRJOITTAJIEN KONTRIBUUTIOT:
Ortju on suunnitellut ja toteuttanut aineistonke-
ruun. Ortju ja Haaranen ovat toteuttaneet aineis-
ton laadunarvioinnin. Ortju on toteuttanut ai-
neiston analyysin. Kankkunen ja Haaranen ovat 
kommentoineet aineistonkeruuta ja analyysia. 
Ortju on kirjoittanut käsikirjoituksen. Kankku-
nen ja Haaranen ovat kommentoineet käsikirjoi-
tuksen.

Ortju, L., Kankkunen, P., Haaranen, A. Young children participation in a primary care nursing encounter  
 – a scoping review. Sosiaalilääketieteellinen aikakauslehti – Journal of Social Medicine 2022: 59: 313–326. 

Several health policies have set the goal of 
strengthening child participation. According to 
the WHO European strategy, the participation 
is a crucial factor in the service development. 
In health sciences, participation has been ap-
proached mainly in school age children from the 
perspective of adults.

The purpose was to describe from whose 
viewpoint and by what methods participation has 
been studied, and which factors influence young 

children participation in primary care. Scoping 
review was used and data collection was per-
formed on eight databases (Medic, Cinahl, Med-
line, PubMed, Web of Science, Cochrane Library, 
JBI Connect and ASSIA) and manually. 24 of 
1,503 references were selected for review. The da-
ta were quantified and analyzed inductively.

Qualitative methods were used more to de-
scribe the child’s and quantitative methods to the 
adult’s perspective. Five themes in participation 
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were identified: factors related to the child, parent 
and professional, nursing interventions, and ex-
ternal conditions. The nursing interventions were 
holistic approach, family-based nursing, dialogic 
and child-centered interaction, communication 
methods, information sharing and supporting the 
child’s agency.

The child’s participation can be improved 
by increasing observation and supporting the 
child-friendliness of parents and professionals. At 
the organizational level, participation can be pro-

moted by creating a child-friendly culture and en-
suring adequate skills for professionals. More re-
search information is needed, based on the child’s 
observation and consultation. In the future, the 
participation of children must be increased in the 
implementation of research.

Keywords: Child perspective, nursing, participa-
tion, primary health care
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