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™ Pikkulapsen osallisuus perusterveydenhuollon
hoitotilanteessa — scoping-katsaus

Maailman terveysjarjeston (WHO) eurooppalaisen lasten ja nuorten terveysstrategian mukaan
osallisuus on ratkaisevan tarked tekijd palvelujen kehittamisessa. Useat kansalliset ja kansainvaliset
terveyspoliittiset ohjelmat ovat asettaneet tavoitteeksi lapsen osallisuuden vahvistamisen. Terveys-
tieteellisessa tutkimuksessa on tutkittu paasaantoisesti kouluikaisten lasten osallisuutta aikuisten
nakokulmasta.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, kenen nakdkulmasta ja milld menetelmilld pikkulasten
osallisuutta on tutkittu sekd kuvata tekijoitd, jotka vaikuttavat pikkulapsen osallisuuteen perus-
terveydenhuollon hoitotydssa. Tutkimusmenetelmana kaytettiin scoping-katsausta. Aineistonkeruu
toteutettiin Medic-, Cinahl-, Medline-, PubMed-, Web of Science-, Cochrane Library-, JBI Connect- ja
ASSIA-tietokantoihin sekd manuaalisesti taydentamalla. Kaksoiskappaleiden poiston jalkeen tuloksina
saatiin | 503 viitettd, joista katsaukseen valittiin 24. Aineistoa kvantifioitiin sekd analysoitiin
induktiivisesti.

Lapsen nakokulman kuvaamiseen oli kaytetty enemman kvalitatiivisia menetelmia ja
aikuisten nakokulman kuvaamiseen kvantitatiivisia menetelmid. Osallisuuden mittaamiseen oli
kaytetty kahdeksaa validoitua mittaria. Aineistosta tunnistettiin viisi osallisuuteen vaikuttavaa
teemaa: lapseen, vanhempaan ja ammattilaiseen liittyvat tekijat, lapsen kohtaamisessa kaytetyt
hoitotydn keinot seka perusterveydenhuollon ulkoiset olosuhteet. Hoitotyon keinoina kuvattiin
holistinen [ahestymistapa, perhelahtdinen hoitotyd, dialoginen seka lapsilahtoinen vuorovaikutus,
kommunikaatiomenetelmien kaytto, informaation jakaminen seka lapsen toimijuuden tukeminen.

Lapsen osallisuutta hoitotilanteessa voidaan parantaa lisaamalla lapsen havainnointia ja
tukemalla vanhempien sekd muiden lapsen kanssa toimivien aikuisten lapsimydnteisyytta. Lasten
osallisuutta voidaan organisaatiotasolla edistid luomalla lapsimydnteista kulttuuria ja varmistamalla
ammattilaisten riittdva osaaminen. Osallisuuden tukemiseksi tarvitaan lisad tutkimustietoa, joka
perustuu lapsen havainnointiin ja aitoon kuulemiseen. Jatkossa lasten osallisuutta on lisattava
tutkimusten toteuttamisessa.

ASIASANAT: Hoitotyd, lapsindkokulma, osallisuus, perusterveydenhuolto
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YDINASIAT

— Lapsen osallisuutta perusterveydenhuollossa on
tutkittu padosin kouluikaisilld lapsilla aikuisten
nakokulmasta.

— Hoitotyon keinot vaikuttavat pikkulapsen osalli-
suuden toteutumiseen.

— Lapsen havainnointia hoitotilanteessa tulee lisatd
ja lapsen nakokulman tutkimista vahvistaa.

— Tutkimustuloksia voidaan hy6dyntdd sosiaali- ja
terveydenhuollon koulutuksessa sek eri asia-
kasryhmien hoitoon liittyvassa tutkimuksessa
monitieteisesti.

JOHDANTO

Lapsen oikeudesta osallistua omaan hoitoonsa ja
olla aktiivinen toimija terveydenhuollossa sidde-
tadn perustuslain (1) 6 § lisdksi muun muassa po-
tilaslain (2) 7 §:ssd sekd lapsen oikeuksien yleis-
sopimuksen (3) 12.1 artiklassa. Lasten osallisuu-
den vahvistaminen on asetettu tavoitteeksi useis-
sa kansainvilisissd ja kansallisissa terveyspoliit-
tisissa ohjelmissa, mukaan lukien pddministeri
Marinin hallitusohjelma (4). Osallisuuden vahvis-
tamisella edistetdin terveyden tasa-arvoa (5). Kan-
salaisten hyvinvoinnin sekd yhteiskunnan toimi-
vuuden kannalta suotuisten sosiaali- ja terveyspo-
liittisten padtosten taustalle tarvitaan tutkimus-
tietoa (4, 6-7).

Terveydenhuollon (8) ja erityisesti peruster-
veydenhuollon (9) palvelujen kehittiminen vaa-
tii tietoa lapsen osallisuuteen vaikuttavista teki-
joistd ja lapsen nikokulmasta. Palvelurakenteen
muutoksia koskevat ratkaisut tulee tehdi tutki-
mustietoon perustuen ja hoitotyohon liittyvid
muutoksia on arvioitava hoitotieteellisesti (6—7,
10). Pikkulasten osallisuutta on toistaiseksi tut-
kittu sosiaali- ja terveydenhuollossa vihin ja tut-
kimus on painottunut erityistd tukea tarvitseviin
lapsiin (esim. 11-14). Aiemman tutkimustiedon
tunnistaminen toimii perustana terveystieteelli-
selle tutkimukselle (15-16) seka sosiaali- ja ter-
veydenhuollon piitoksenteolle (15, 17). Lapsiin
kohdistuvien palvelujen kehittimisessd tulee ai-
na huomioida lapsen edun ensisijaisuus lapsen
oikeuksien yleissopimuksen (3) 3.1 artiklan mu-
kaisesti.

Lapset toivovat luottamukseen perustuvia,
pitkdaikaisia suhteita kayttimissidn palveluissa
(9). Kansainvilisissd tutkimuksissa ilmenee las-
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ten toive osallistua enemmén omiin palveluihinsa
(18-20). Pikkulasten kohdalla palveluissa koros-
tuu monipuolisten kommunikointimenetelmien
merkitys (9). Terveydenhuollon kohtaamisessa
saavutettu osallisuuden kokemus voi edistda lap-
sen kykyd itsendiseen paatoksentekoon myohem-
min elimissi (21). Osallisuuden tukeminen var-
haisessa lapsuudessa voi ennaltaehkaista henki-
lokohtaisia, sosiaalisia sekd oppimiseen liittyvid
haasteita (22). Osallisuuden tunteen vahvistami-
nen voi lieventdd lapsen hoitoon tai hoitoympa-
ristoon liittyvid pelkoja (18). Téssd tutkimukses-
sa kuvattiin pikkulasten osallisuuteen vaikuttavia
tekijoitd perusterveydenhuollon hoitotydssa sekd
osallisuuden tutkimiseen kiytettyji menetelmia
ja nikokulmia scoping-katsauksen avulla.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Milld menetelmilld pikkulasten osallisuut-
ta perusterveydenhuollon hoitotyossd on
tutkittu?

2. Kenen nikokulmasta pikkulasten osalli-
suutta perusterveydenhuollon hoitotydssa
on tutkittu?

3. Mitka tekijat vaikuttavat pikkulasten osal-
lisuuteen perusterveydenhuollon hoito-
tyOssd?

TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT JA KESKEISET
KASITTEET

Lihtokohtana tutkimukselle oli lapsen oikeus osal-
lisuuteen, yhteiskunnallinen tarve seka kdytinnon
hoitoty6n, opetuksen, johtamisen ja hoitotieteelli-
sen tutkimuksen tarve. Lapsen oikeutta kasiteltiin
hoitotieteen ja hoitotyon etiikan sekd juridiikan
nikokulmista. Tutkimuksen yhteiskunnallista tar-
vetta tukivat aiemmat tutkimukset, kansallinen
ja kansainvilinen terveyspolitiikka, viestostd
nousseet tarpeet sekd tilastot ja selvitykset. Tut-
kimuksen ldhtokohdista johdettiin ajatus lapsi-
nikokulmaiseen tutkimukseen, jossa yhdistyvit
terveystieteiden ja ldhitieteenalojen tutkimus.
Tutkimusilmiotd tarkasteltiin ensisijaisesti
hoitotieteellisesti ja hoitotyon kisitteen miaritte-
lyssid hyodynnettiin Dorothea Oremin itsehoito-
teoriaa (23). Lapsuuden tutkiminen on moni- ja
poikkitieteellinen ilmi6 (24), joten muiden kasit-
teiden maarittelyssd, ilmion taustoituksessa seka
soveltuvien menetelmien valinnassa hyodynnet-
tiin ldhitieteenalojen tutkimusta ja teorioita. Sys-
temaattiseen tiedonhakuun sisillytettiin kuntou-
tuspalvelut, silli yksinomaan hoitotyon tutki-



musta pikkulapsen osallisuuteen oli tehty vahin.
Terveydenhuollon ammattilaisten toteuttamassa
kuntoutuksessa on monia yhteneviisid element-
teja hoitotyohon (ks. esim. 25).

Tutkimuksen ldhtokohtana oli pyrkid anta-
maan aidosti arvoa lapsen nikokulmalle eika
huomioida vain aikuisia miellyttivid nikemyk-
sid (ks. 24). Osallisuuden kisitteen maarittelyssi
pyrittiin 1dytdmain ja nostamaan esille lapsen
nikokulmasta merkitykselliset asiat. Osallisuut-
ta ei tarkasteltu vain siiti nikokulmasta, mita
hyo6tyd se tuo ammattilaiselle. Lapsen nikemysta
arvostettiin etsimilld aineistosta suorien sitaat-
tien lisiksi laajempia kokonaisuuksia, joissa lap-
sen nikemys osallisuudesta tuli esille. Tutkimus-
tuloksia tarkasteltiin suhteessa lapsindkokulmai-
siin tutkimusmenetelmiin (ks. 26).

Tutkimuksen juridisiksi lihtokohdiksi maari-
teltiin perusterveydenhuoltoa, lapsen oikeuksia
sekd terveystieteellistid tutkimusta koskevat lait,
asetukset ja yleissopimukset. Juridisten asiakirjo-
jen lisdksi huomioitiin hoitoty6ta sditelevit kan-
salliset ohjeistukset ja terveyspoliittiset ohjelmat.

Tutkimuksen eettisend lihtokohtana kaytet-
tiin kansainvilisen hoitajajirjesto ICN:n (Inter-
national Council of Nurses) hoitotyon eettisii
kisitteitd, joita ovat vastuullisuus, yhteistyo,
huolenpito ja potilaan puolustaminen (27). Rat-
kaisut lapsen hoitotyossd on tehtdvid pyrkimyk-
sessd mahdollisimman suureen hyvddn lapselle
ja pieneen harmiin muille, kuten huoltajille (28).
Hoitoty6 vaatii herkkyyttd havainnointiin seki
kompetenssia eettisten kysymysten pohdintaan
(27). Lapsen itsemddriimisoikeuden kunnioit-
taminen (29) ja osallisuutta lisidvien keinojen
kiyttiminen (30) on ammattilaisen eettinen ja
moraalinen velvollisuus.

Tutkimuksen keskeisia kasitteitd olivat lapsi,
perusterveydenhuolto, hoitotyo ja osallisuus. Tut-
kimuksella pyrittiin kisitteiden syvilliseen ym-
mirrykseen (6). Lasta tarkasteltiin suhteessa pe-
rusterveydenhuollon hoitoympiristoon ja hoito-
tyon kulttuuriin, joiden vaikutuksia lapsen osal-
lisuuteen kuvattiin. Lapsi nihtiin osana elinym-
pdristddan ja sen vaikutukset huomioitiin tulkin-
nassa lapsen kokemuksiin hoitotilanteessa.

Tutkimuksessa kasiteltiin alle kouluikaisid
lapsia eli suomalaisen koulujirjestelmidn mu-
kaan alle seitsemdnvuotiaita. Kansainvilisesti
kouluidssi on vaihtelua, joten tutkimuksessa
padadyttiin kdyttdimain kasitettd pikkulapsi (engl.

young child). Tutkimuksessa ei eritelty lapsia
diagnoosien tai ominaisuuksien mukaisesti, vaan
jokaisen lapsen oikeus osallisuuteen nihtiin yh-
td tirkednd. Lapsen kehitystason tarkastelulla
pyrittiin syvillisempdan ymmairrykseen yksilol-
lisistd tarpeista (ks. 26). Pikkulasta ei nihty ke-
hittymittomanid, vaan itsessidn arvokkaana ja
valmiina. Osallisuuden todettiin tapahtuvan vuo-
rovaikutuksessa (31-32), joten ammattilaisen ja
vanhemman tarkastelu tutkimusilmién ymmar-
tamiseksi nihtiin tirkedna.

Perusterveydenhuolto madriteltiin  kansalli-
sen lainsddddnnon (ks. 33) ja Alma Atan julis-
tuksen (34) mukaisesti. Tutkimukseen valittiin
tarkasteltavaksi ne perusterveydenhuollon palve-
lut, joissa lapsi oli ensisijainen asiakas ja osalli-
sena hoitotyon toimenpiteissd tai niihin verrat-
tavissa olevissa tilanteissa. Hoitotyo kisitettiin
ammattilaisen toteuttamaksi toiminnaksi, joka
perustuu tutkittuun tietoon (6, 35). Hoitotyo
perustuu vuorovaikutukseen hoitajan ja hoidet-
tavan vililld (7, 36) sekd yksilon toimijuuden ja
voimavarojen tukemiseen (37) ja arvostamiseen
(6). Hoitotyon perustana on holistinen ajattelu-
tapa ja potilaslihtoisyys (23, 35-36), josta tissd
tutkimuksessa kaytettiin kisitettd lapsilahtoisyys.
Lapsen hoitotyossd on olennaista ymmartid per-
heen toiminnan ja tarpeiden vaikutukset hyvin-
vointiin (38-39).

Osallisuus on ollut aina olennainen osa hoi-
totyotd ja terveystieteellistd tutkimusta. Tervey-
den edistimistd maarittiva Ottawan julistus (40)
on asettanut tavoitteeksi yksilon toimijuuden ja
voimavarojen vahvistamisen. Hoitotyén toimin-
tojen (23, 41), toimintaympdriston (42) ja lapsen
sosiaalisen aseman perheessi (38) on todettu
aiemmin vaikuttavan lapsen osallisuuden ilmene-
miseen. Osallisuus on kisitteend laaja eika sille
16ydy suoraa englanninkielisti vastinetta. Osal-
lisuuden maiirittely poikkeaa eri tieteenaloilla ja
sen sijaan kidytetddn useita lihikisitteitd. Naitd
ovat muun muassa liittyminen, kuuluminen, yh-
teisyys, mukaan ottaminen, osallistuminen, edus-
taminen (26, 43) seki toimiminen, vaikuttaminen
ja hallitseminen (26). Tissa tutkimuksessa osal-
lisuus mairiteltiin kuulluksi tulemiseksi, osallis-
tumisen mahdollistamiseksi, omiin asioihin vai-
kuttamiseksi (44) seki vuorovaikutuksessa ole-
miseksi, yhteisollisyydeksi ja mukaan ottamisek-
si (43) omaan hyvinvointiin ja terveyteen liitty-
vissi ratkaisuissa ja hoitotilanteissa.
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Kuvio 1:

Mukaillen Moher ym. 2009.

TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT

Aineistonkeruussa kiytettiin scoping-menetelmaa.
Menetelma oli soveltuva, koska ilmi6é oli moni-
ulotteinen eikd siitd tiettdvisti ollut aiemmin tehty
katsauksia (45-46). Tutkimuskysymykset olivat
luonteeltaan kartoittavia, joten scoping-menetel-
mi oli katsaustyypeistd soveltuvin (47). Menetel-
min avulla voitiin vastata tutkimuskysymyksiin
sekd kartoittaa jatkotutkimustarpeita ja tiedon
aukkoja (45). Menetelmi antoi mahdollisuuden
sisillyttdd aineistoon eri tutkimustyyppejd ja ra-
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Systemaattisella Viitteet
tiedonhaulla I6ydetyt kaksoiskappaleiden
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5 Cochrane Library 199 Cochrane Library 183
£ JBI Connect 91 — JBI Connect 81
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< Medline 210 Medline 55 Poissuljettu otsikon
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< Cinahl 7 Ei késittele lapsen
Laadunarviointi tehty (n = 24) Cochrane Library 9 osallisuutta (n=10)
ASSIA O JBI Connect 0 Ei ole sovellettavissa
Cinahl 1 | — Medic 0 perusterveydenhuollon
Cochrane Library 1 4 Medline 1 hoitotyohon (n=4)
() Medline 0 PubMed 11 Maksutonta kokotekstia ei
PubMed 3 Web of Science 11 saatavilla (n=5)
Web of Science 2 Kieli muu kuin suomi, ruotsi
© tai englanti (n=2)
S
1=
(_w l
>
Poissuljettu
Kimuk i laadunarvioinnin
Tutkimukseen valitut perusteella (n = 0)
artikkelit (N = 24)

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

Ensin tehtiin systemaattinen tiedonhaku mah-
dollisimman yhdenmukaisia hakulausekkeita ja
rajauksia kdyttden kahdeksaan sihkoiseen tieto-
kantaan (kuvio 1). Osallisuuteen liittyen kiytet-
tiin seuraavia hakusanoja: osallisuus, toimijuus,
lapsildht*, perheldht*, jaettu pdatoksenteko,
delaktighet, delad beslutsfattande, perspective,
agency, involvement, coherence, representation,
social inclusion, decision making, child centered



care, family centered care. Loydettyjen relevant-
tien kirjallisuuskatsausten lihdeluettelot kdytiin
manuaalisesti ldpi.

Lisdksi scoping-menetelmd mahdollisti sovel-
tuvan aineiston etsinnin Google- ja Google
Scholar-tietokannoista, Research Gate-kanavalta
ja tutkijoiden verkostoista (ks. 47) ilman tarkko-
ja rajauksia (48). Menetelmi vaati toistuvia ha-

kuja ja aineistoon perehtymistd (47). Aineistoa
valittaessa luettiin tutkimuksia ja raportteja eri
tieteenaloilta ja laajennettiin hakulausekkeita
luetun perusteella. Vaikka rajaukset olivat scop-
ing-katsaukselle tyypillisesti viljid, tehtiin aineis-
ton valinta harkiten yhteistyossd tutkijoiden
kesken (46). Yhteensi katsaukseen valittiin 24
artikkelia. Aineisto on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1:

Num. Tekija (vuosi) Maa Julkaisutyyppi Tutkimusymparisto

1. Balcells-Balcells ym. (2019)  Espanja tutkimusartikkeli kehitysvammahuolto

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

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

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

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

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

7. Garth & Aroni (2003) Australia tutkimusartikkeli kehitysvammahuolto, ldakirin
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. Jarvikoski ym. (2013) Suomi tutkimusartikkeli erikoissairaanhoito, lddkinnillinen
kuntoutus

12. Korpilahti ym. (2015) Suomi metodiartikkeli -

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

14. Okkonen (2004) Suomi vaitoskirja sivistystoimi, varhaiskasvatus
perusterveydenhuolto, lastenneuvola

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

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

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

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

19. Stalberg 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
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Aineiston kisittelylld pyrittiin kattavaan ja
luotettavaan kuvaukseen tarkasteltavasta tutki-
musilmidstd. Aineiston heterogeenisuuden takia
kaytettiin seka kvantitatiivisia ettd kvalitatiivisia
menetelmid, kuten scoping-katsauksessa on tyy-
pillisti (48). Kahteen ensimmadiseen tutkimuskysy-
mykseen vastattiin kuvailevien tilastollisten me-
netelmien avulla. Niin pystyttiin havainnollis-
tamaan, kuinka laajasti ja missa kohderyhmissi
ilmiota oli tutkittu. Alkuperidistutkimuksissa kay-
tetyt mittarit seki tutkittavien asema kvantifioitiin.

Vastausta kolmanteen tutkimuskysymykseen
kasiteltiin teema-analyysin avulla. Analyysilld
pystyttiin tavoittamaan ilmioéon liittyvia sisdltoja
sekd merkityksid tarkastelemalla yksittdisid sa-
noja, lauseita seki lausekokonaisuuksia (ks. 49).
Pelkistetty aineisto ryhmiteltiin induktiivisesti.
Piillekkdisten ilmausten poistamisen jilkeen
analyysissd oli 522 aineistoyksikkoa. Yksikoista

muodostettiin 23 yldluokkaa, joista jokaiseen
2-7 alaluokkaa. Analyysin lopuksi yldluokat yh-
distettiin viideksi yhdistiviksi luokaksi.

TULOKSET

PIKKULASTEN OSALLISUUDEN TUTKIMISEEN KAYTETYT
MENETELMAT

Aineistosta tunnistettiin kahdeksan validoitua
kvantitatiivista mittaria, joilla oli mitattu lapsen
osallisuutta perusterveydenhuollossa tai vastaavis-
sa ympdristoissd. Lisdksi aineiston tutkimuksissa
oli kidytetty strukturoituja ja puolistrukturoituja
kyselyja. Laadullisista menetelmistd tunnistettiin
yhteensi seitsemin eri menetelmii, joista useim-
min oli kdytetty havainnointia. Tutkimusilmiéta
oli aineistossa ldhestytty sekd lapsen, vanhempien
ettd ammattilaisen nikokulmista. Menetelmit on
esitetty kohderyhmittdin taulukossa 2.

Taulukko 2:

Tutkittavat Menetelmi Tutkimukset™®

Lapset Havainnointi 3,6,14,15,16,19
Nauhoittaminen ja videointi 10, 14, 18
Haastattelu 2,6,7,19
Ryhmikeskustelu 14
Sadutus tai tarina 14, 21
Draama 14
Piirtiminen 6, 14,19
Puolistrukturoitu kysely 6
Strukturoitu kysely 5,8,12
CCQH (Child Ccare Quality at Hospital) s
ChiPaC (Child participation in health care) 8
KINDL-R (Revidierter KINDer 12
Lebensqualitiitsfragebogen)

Vanhemmat Havainnointi 6,15,16
Nauhoittaminen ja videointi 10, 14, 18
Haastattelu 2,4,6,7
Ryhmaikeskustelu tai -haastattelu 4,14
Strukturoitu kysely 1,4,11,12,13, 20, 22, 24
ECSS (Early Childhood Services Survey) 1
FCC-SAT (Family Centered Self-Assessment Tool) 24
Beach Center FQOL (Family Quality of Life Scale) 1
Family-Professional Partnership Scale 1,4, 20
FES (Family Empowerment Scale) 22
KINDL-R 12

Ammattilaiset Havainnointi 3,6,14, 16
Naubhoittaminen ja videointi 10, 14, 18
Haastattelu 6,17
Ryhmikeskustelu 14
Strukturoitu kysely 4,9,13,22
Family-Professional Partnership Scale 4,9
FES 9,22
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Kuvio 2:
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hoitotilanteessa
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eHolistinen ldhestymistapa
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eKommunikaatiomenetelmien kaytto
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eLapsen toimijuuden tukeminen

/

Pikkulapsen osallisuuteen perusterveydenhuollon hoitotilanteessa vaikuttavat tekijét.

PIKKULAPSEN OSALLISUUTEEN PERUSTERVEYDENHUOLLON
HOITOTYOSSA VAIKUTTAVAT TEKIJAT

Aineistosta tunnistettiin viisi teemaa, joilla oli vai-
kutusta pikkulapsen osallisuuteen perusterveyden-
huollon hoitotilanteessa tai sithen verrattavissa
olevassa hoito- tai kuntoutustyon tilanteessa (ks.
kuvio 2).

Lapseen liittyvista tekijoista kyvykkyyteen
sisdltyivdt lapsen itsetuntemus (50), kommuni-
kaatiotaidot (51-52), motoriset taidot (51), ika
(52, 56), ymmarryskyky (52, 54, 57-59), yleinen
hyvinvointi (54), mielenterveys (54) seki vireys-
tila (57). Temperamenttiin liittyvia tekijoitd oli-
vat sinnikkyys (51), rohkeus (53-54, 57) keskit-
tymiskyky (57, 60) ja lapsen kiinnostus ympa-
ristoon (51). Lapsen motivaatioon liitettiin halu
olla aktiivinen toimija (50, 53, 60), halu osallis-
tua paitoksentekoon (50, 54, 57, 59, 61), tarve
saada tietoa (53-54, 61), tarve tulla kuulluksi
(54, 62) seki hoitomyonteisyys (57, 62-63).
Aiemmat kokemukset liittyivit etukiteen annet-

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

Vanhempaan liittyvistd tekijoistd motivaa-
tioon luokiteltiin kuuluvaksi toive lapsen osalli-
suudesta (54, 56), kunnioitus lapsen nikemysta
kohtaan (53-54, 63, 65) seka luottamus lapsen
kykyihin (54, 57). Vanhemman toimintaan ti-
lanteessa sisiltyi lisniolo (55), osallistuminen
konkreettiseen toimintaan (51, 55) sekd lapsen
nidkemyksen 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) seka
sinnikkyys (52, 68) ja kannustavuus (51-54, 60,
65).

Ammattilaiseen liittyvid tekijoita luokiteltiin
seuraavasti. Hoitotyon osaaminen (53, 55, 66),
lapsen osallisuuden ymmairtiminen (52-54, 56—
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57, 66), lapsen oikeuksien tunteminen (52, 54,
64), ammattieettinen osaaminen (53, 64, 66) se-
ki lapsen nikemyksen arvostaminen (50, 52-54,
59-62, 65, 69-70) liitettiin ammattilaisen kom-
petenssiin. Luonteeseen liitettyjd tekijoitd oli-
vat humaanius (54-55, 59, 61, 64, 66, 69, 71),
positiivisuus (55, 61) ja luotettavuus (53, 55,
59, 66, 71) sekd motivaatioon liittyvid tekijoita
tyon merkityksellisyys (66) ja halu kehittyad (64,
66).

Aineistosta tunnistetut hoitotyon keinot luo-
kiteltiin seitsemddn ylidluokkaan. Holistinen li-
hestymistapa sisélsi lapsen vahvuuksien tukemi-
sen (63-64, 69, 71-72) seki yksilollisyyden
(53-54, 59, 63-66, 71), elinympariston (51,
63) ja tarpeiden kokonaisvaltaisen (53, 64—66)
huomioinnin. Perhelihtoiseen hoitotyohon lii-
tettiin perheen rohkaisu osallisuuteen (66—68),
vanhempien nikemyksen arvostaminen (62, 64,
66, 69, 71-73) seka 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) seki lapsen
kuuleminen (50, 52-54, 56, 59, 61, 66), ymmir-
ryksen varmistaminen (52-53, 59, 66, 70), va-
lidointi (51, 57, 65, 67) ja havainnointi (50-51,
56, 60-61). Lapsilihtoiseen vuorovaikutukseen
luettiin leikillisten menetelmien (51, 57, 58, 60)
ja lapsentasoisen kielen kaytto (52, 54, 61, 63,
65-66) sekd ajan antaminen lapselle (53, 57, 70).
Menetelmien yhdistiminen (55-56, 60) ja sovel-
taminen (56, 61) sekd puhetta tukevien ja kor-
vaavien menetelmien kaytto (51-52, 54, 57, 60,
65, 67, 73) yhdistettiin kommunikaatiomenetel-
mien kaytoksi. Informaation jakamiseen kuului
lapsen informointi siitd, mitd (50, 53, 61-62) ja
miksi (53) tehddan sekd lapsen ja perheen paa-
toksenteon 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) seki roh-
kaisu osallisuuteen (52-54, 56-57, 59-60, 65).

Ulkoisista olosuhteista ympariston virikkeel-
lisyys (50-51, 53, 55), tuttuus (51, 57) ja sopi-
vuus lapsen ikdtasoon (63) sekd mahdollisuus
omachtoiseen liikkumiseen (51, 57, 60) liitettiin
hoitoympiristo6n. Organisaatiokulttuuriin sisil-
tyiviat kehittimistoiminnan lapsilihtoisyys (52,
64), osallisuutta tukevien toimintamallien kaytto
(60, 67), organisaation ohjeistukset (52-53) se-
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ki moniammatillinen yhteisty6 (56-57, 64, 66).
Yksikon johtamiseen liittyivdt tyontekijoiden
koulutustarpeista (64) ja hyvinvoinnista (54, 64)
huolehtiminen seki yksikon resursseihin tyonte-
kijoiden aikaresurssi (52-54) ja tulkkauspalvelu-
jen saatavuus (71, 73). Lapsen edun ensisijaisuus
palveluissa (66, 71) seki tiedon saatavuus lapsen
oikeuksista (56, 64, 71-72) luokiteltiin lapsen
oikeudellisen aseman alle.

POHDINTA

TULOSTEN TARKASTELU

Pikkulapsen osallisuutta oli tutkittu seka lapsen,
vanhemman ettd ammattilaisen nikokulmista.
Aikuisten nikokulman mittaamisessa korostuivat
kvantitatiiviset menetelmit ja lasten nikokulman
mittaamisessa kvalitatiiviset menetelmat, erityises-
ti havainnointi. Validoituja kvantitatiivisia mitta-
reita kaytettiin useimmiten vanhemmille. Havain-
nointia hyodyntidneet tutkimukset tarkastelivat
usein sekd lapsia ettd aikuisia.

Tyypillisten kvalitatiivisten menetelmien, ku-
ten haastattelujen ja avointen kyselyjen (49)
kiytté on lasten kanssa haastavaa. Aikuiselle
luontevien menetelmien kaytto lasten kanssa voi
heikentdd tutkimustulosten luotettavuutta. Lap-
sen mielipiteen kuulemiseen tulisi Yhdistyneiden
kansakuntien (YK) lapsen oikeuksien komitean
mukaan kiyttdd luovia menetelmid, kuten ke-
honkielts, leikkiid ja maalaamista (74). Tamin
katsauksen aineistossa lasten kanssa kiytettiin
joitakin sellaisia kvalitatiivisia menetelmii, joita
ei aikuisten kanssa kdytetty. Naitd olivat draama-
toiminta ja tarinat (57), sadutus (58) ja piirti-
minen (54, 57, 60). Lapsilta kerityn aineiston
tulkinta ja lapsen autenttisen nikemyksen ta-
voittaminen on vaikeaa. Osa lapsilta kerityista
aineistoista oli timin katsauksen tutkimuksissa
jatetty analysoimatta, kun taas aikuisten niko-
kulmaa mitanneissa tutkimuksissa aineistoja ei
ollut hylitty lainkaan. Tutkimuksissa oli pai-
dytty hylkddmain kaksi piirrosaineistoa (54, 60)
sekd yksi puolistrukturoidulla kyselylld saatu ai-
neisto (54). Piirrosaineistojen hylkdiminen vai-
kutti johtuneen siita, ettei piirtimistd ollut nihty
validina aineistonkeruumenetelmind, vaan pi-
kemmin lapsen osallistumista tukevana menetel-
mind tutkimustilanteessa. Kysely oli jitetty ana-
lysoimatta, koska se oli osoittautunut liian vai-



keaksi ja lapset olivat ymmartaneet sen eri taval-
la kuin tutkija oli tarkoittanut (54).

Lapsiin kohdistuvissa tutkimuksissa nousi
esiin havainnoinnin tirkeys, silli lapsen niko-
kulmaa ei kyetd tavoittamaan pelkdn ddnitallen-
teen tai litteroitujen ilmauksien avulla. Nonver-
baalisen viestinnin dokumentoimiseksi oli tissd
aineistossa kaytetty havainnointia (51-54, 57,
60) ja videointia (57). Lapsen lisiksi tirkedd on
havainnoida vanhemman ja ammattilaisen toi-
mintaa sekd ymparistod, silla osallisuus tapahtuu
aina vuorovaikutuksessa.

Hoitotyon keinoja tunnistettiin kaikista tutki-
musaineiston aineistoyksikoisti (N = 24). Useim-
min esiintyneitd keinoja olivat lapsen yksilolli-
syyden huomiointi, rohkaisu osallisuuteen, pu-
hetta tukevien ja korvaavien menetelmien kiytto
sekd vanhempien nikemyksen arvostaminen.
Tulos oli yhtenevdinen aiempien tutkimusten
kanssa, joissa on osoitettu hoitotyon keinojen
vaikutus kouluikiisten lasten osallisuuteen (esim.
18). Kouluikaiisia kisittelevissi tutkimuksissa on
havaittu vaikutuksia hoitosuhteen jatkuvuudella
(75) sekd hoitoympdriston virikkeellisyydelld ja
ikdtasoon sopivuudella (18, 75), jotka kaikki il-
menivit timdn katsauksen aineistossa pikkulap-
sen osallisuuteen vaikuttavina tekijoina.

Ammattilaisen henkilokohtainen moraalika-
sitys ja arvomaailma vaikuttavat hoitotilanteen
vuorovaikutukseen, vaikka hin toteuttaisi tyos-
sddn hoitotyon eettisid periaatteita ja organisaa-
tion ohjeistuksia (27). Analyysissa ilmeni aikuis-
ten asenteiden vaikutus lapsen osallisuuteen,
miki on todettu kansallisessa ja kansainvilisessi
tutkimuksessa jo aiemmin (11, 26, 75). Lapsen
osallisuutta voidaan tukea vilillisesti vaikutta-
malla vanhemman mielikuvaan lasta ja timin
kyvykkyyttd kohtaan (64, 69, 72). Hoitajan
luotettavuus (20, 76) sekd humaanius ja positii-
visuus (18, 76) edistivit tutkimusten mukaan
kouluikiisen lapsen osallisuutta ja samat tekijit
tunnistettiin tdssd katsauksessa. Useista aineis-
toista nousi esiin lapsen nikemyksen arvostami-
sen positiivinen merkitys (50, 52-54, 59-63, 65,
69-70). Sen sijaan vanhemman nikemyksen ar-
vostamisella oli joko positiivisia tai negatiivisia
vaikutuksia riippuen siitd, miten ammattilainen
arvotti lapsen ja vanhemman nikemyksid suh-
teessa toisiinsa. Vanhemman nikemyksen huo-
mioinnilla voidaan saada tarkedi tietoa lapsen
nikokulmasta ja yksilollisistd tarpeista. Vanhem-

man nikokulman arvottaminen yli lapsen niko-
kulman (54, 56) ja lapsen ohittaminen vuoro-
vaikutuksessa (52-54, 56) heikensivdt lapsen
mahdollisuuksia osallisuuteen. Osallisuutta tut-
kittaessa on siten tirkei havainnoida kaikkia
hoitotilanteessa ldsni olevia henkiloiti seka hei-
dan vilistddn verbaalista ja non-verbaalista kom-
munikointia.

TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

IImion ja kasitteiden madrittelyn pohjana kaytet-
tiin hoitotieteellisti teoriaa, mutta ilmiota tarkas-
teltiin seka hoitotieteen ettd monitieteellisestd ni-
kokulmasta. Analyysissa pyrittiin induktiivisuu-
teen, mutta tutkimuksen lihtokohtana mairitel-
lyt kasitteet sekd tutkijan taustatiedot ilmiostd
eivdt voineet tiysin olla vaikuttamatta tutkimus-
tuloksiin. Analyysin eettistd luotettavuutta paran-
nettiin tuomalla ennakko-oletuksia esiin tutki-
musraportissa. Tutkimuksen avoimella julkaisulla
mahdollistettiin kriittinen arviointi sekd pyrittiin
edistimiin tieteen avoimuutta (77).

Haasteita tulosten tulkinnalle aiheutti kisit-
teiden tilannesidonnaisuus (78) seki erikielisen ai-
neiston toisistaan poikkeavat kisitteistot. Aineis-
ton pelkistimisessd ja kisitteellistimisessd tehdyil-
1d valinnoilla pyrittiin ylldpitimadn alkuperdis-
aineiston merkityksid mahdollisimman hyvin.

Katsaus toteutettiin scoping-menetelmalld,
jotta aineistoa saatiin kattavasti. Yhdistimalld
manuaalista hakua systemaattiseen tiedonha-
kuun, pystyttiin parantamaan tulosten luotetta-
vuutta (ks. 79). Tutkimuksen toistettavuutta tu-
ki aineiston haun, valintaprosessin ja analyysin
tarkka kuvaus menetelmilihteisiin viitaten (135).
Luotettavuutta paransi kollektiivisesti kadyty kes-
kustelu tutkimustulosten tulkinnasta seka kah-
den tutkijan toteuttama laadunarviointi (JBI,
ks. 80) (81), joka haluttiin toteuttaa aineistosta
mahdollisimman kattavasti, vaikka se ei ole
scoping-katsauksessa tyypillistd (46).

JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen laadun
kehitysta lapsen edun mukaiseksi sekd yhteiskun-
nallista ja yhteisollistd hyvinvointia voidaan edis-
tda lapsindkokulmaisen tieteen avulla (ks. 82).
Osallisuuden ilmién monimuotoisuus edellyttia
tieteenalojen vilistd vuoropuhelua, mutta hoito-
tyon kehittdmisen ydin tulee lihtea hoitotieteesta
ja vieston terveystarpeista. Ilmion tutkimisessa
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tulee hyodyntii lapsille soveltuvia tutkimusmene-
telmid ja huomioida lapsen kehitystason mukai-
nen vuorovaikutus. Tutkimuksissa tulee hyodyn-
tdd lapselle luottamuksellisia ammattilaisia ja
perhetti tiedonantajina ja havainnoitsijoina. Ulko-
puolisten tutkijoiden ldsndoloa sekd pelkkidin
sanalliseen tai kirjalliseen viestintddn perustuvia
menetelmid tulee kdyttdd harkiten. Tutkijan tu-
lee perehtyd tutkittavaan lapsiryhméin ja valita
kaytettavit tutkimusmenetelmit siten, etta tutkit-
tavien on luontevaa osallistua tutkimukseen ja
heiddn nikokulmansa saadaan mahdollisimman
autenttisesti taltioitua. Ilmién luotettavan tutki-
misen kannalta osallisuuden kisitteen kisiteana-
lyysi on tarpeellinen.

Tutkimustulosten hyodyntiminen suoraan
kdytinnon hoitotyohon tukee lapsen oikeuksien
toteutumista ja lapsilihtoisen hoitotyon kehitty-
mistd. Pikkulapsen osallisuutta hoitotilanteessa
voidaan parantaa lisidamalld lapsen havainnointia
sekd mukauttamalla ammattilaisen toimintaa
havainnoidun perusteella. Havainnot voivat edes-
auttaa soveltuvan kommunikaatiomenetelmin
loytimisessd, lapsen mielenkiinnon kohteiden
tunnistamisessa tai mielipiteen tulkinnassa. Osal-
lisuutta voidaan edistdd tukemalla vanhempien
sekd muiden lapsen kanssa toimivien aikuisten
lapsimyonteisyyttd muun muassa pitimalld ylla
positiivista puhetta lapsesta ja timidn kyvykkyy-
destd. Organisaatiotasolla osallisuutta voidaan
edistdd luomalla lapsimyonteistd kulttuuria yh-
teisten ohjeistusten ja viestinnidn kautta seka var-
mistamalla ammattilaisten riittdvd osaaminen.
Perus- ja tiydennyskoulutuksissa on oleellista
lapsen arvostava kohtaaminen sekd lapsen oi-
keudet. Osallisuuden tukemisen tulee olla niky-
va osa pdivittdistd tyotd sosiaali- ja terveyspalve-

luissa. Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu
puutteita lapsen voimavarojen kirjaamisessa seka
lastenneuvolassa (83-84) ettd kouluterveyden-
huollossa (85). Tiassa katsauksessa ei tarkasteltu
osallisuuden kirjaamista eika siitd tiettivisti ole
tehty tutkimusta. Osallisuuden tuominen niky-
viksi rakenteisen kirjaamisen kautta edistdisi il-
midn systemaattista huomiointia hoitotyossa.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntai eri
asiakas- ja potilasryhmien kohtaamiseen liitty-
vdssa tutkimuksessa. Etenkin muiden riippuvassa
asemassa olevien ihmisryhmien osallisuudessa
voi olla yhtildisyyksia pikkulasten osallisuuden
kanssa. Tutkimustulokset soveltuvat kaytetti-
viksi hoitotyon lisiksi muissa ympdristoissa,
joissa sosiaali-, terveys- tai kasvatusalan ammat-
tilainen kohtaa lapsia ja perheitd. Yleiseen lapsi-
myonteiseen kulttuuriin yhteiskunnassa voidaan
vaikuttaa nostamalla lapsinikokulmaista tutki-
musta julkiseen keskusteluun. Sekd organisaa-
tioiden ettd yksittdisten ammattilaisten velvolli-
suus on yllapitdd keskustelua ja toimia lapsen
edun valvojina osallisuuden toteutumiseen liit-
tyen.
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Ortju, L., Kankkunen, P, Haaranen, A. Young children participation in a primary care nursing encounter
— a scoping review. Sosiaalilddketieteellinen 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
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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



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-
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