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Lectio praecursoria

Lasten osallisuus terveydenhuollossa ja terveystieteellisissa

tutkimuksissa

Olen kasvanut hoitajaidentiteettiin kuin itsestdan.
Kutsumus hoitotyohon on vetinyt minut opiske-
lemaan ensin ldhihoitajaksi, sittemmin sairaan- ja
terveydenhoitajaksi. Terveydenhoitajaopintojeni
aikana oivalsin, etta tutkimuksen kautta on mah-
dollisuus vaikuttaa paitsi hoitotyohon ja hoitajiin,
my0s laajemmin yhteisojen ja yhteiskunnan hy-
vinvointiin. Tyoni ohella hankin jatkuvasti lisid
tietoa, luin tutkimuksia ja lopulta hakeuduin yli-
opistoon. Preventiivinen hoitotiede oli luonteva,
ja oikeaksi osoittautunut valinta. Pian minulle
alkoi muodostua kisitys siita, mihin haluan tyol-
lani ja tutkimuksellani vaikuttaa: lapsen edun
vahvistumiseen yhteisoissd ymparillimme.
Pohdin, mikid lopulta on tirkedd ihmisen
hyvinvoinnille. Se on mielestdni kohdatuksi ja
arvostetuksi tulemista, hallinnan tunnetta omas-
ta elamastd ja mahdollisuuksia vaikuttaa. Se on
my6s mahdollisuutta olla hoivan ja huolenpidon
kohteena, voiden turvallisesti luottaa siihen, etta
hoivan antaja ajaa juuri sinun etujasi.
Niidenhdn pitdisi jo toteutua hoitotyossa,
jonka eettisid perusperiaatteita ovat vastuulli-
suus, yhteisty®, huolenpito ja potilaan puolusta-
minen (1). Ei asia ole lainkaan uusi. Ainakaan,
mikili tarkastellaan hoitoty6td teoreettisesti ja
pitdydytddn aikuisndkokulmassa. Se kuitenkin
toteutuu vaihtelevasti, kun tarkastellaan pienten
lasten kohtaamisia. Vastuullisuus ja huolenpito
toki — parasta mahdollista hoitoa pyritddn an-
tamaan sen tiedon valossa, jota hoitajalla on
kaytettavissd. Potilaan puolustaminenkin jossain
madrin: haluamme tarjota lapselle hinen etun-
sa mukaista hoitoa, mutta selvitimmeko todella,
mikd on oikeasti hinen etunsa mukaista, eika
esimerkiksi vain hdnen vanhempiensa tahdon
mukaista? Yhteistyon periaate lienee suurimmas-
sa vaarassa jaada toteutumatta, etenkin mita pie-
nemmdsti lapsesta on kyse. Ja juuri yhteistyon
edistimiseen vaitostutkimukseni (2) tihtaa.

Alla on sadutusmenetelmilli (ks. 3) tuotettu
kuusivuotiaan lapsen kertomus neuvolasta. Ker-
tomuksessaan lapsi kuvailee, miten sekd hin itse
ettd hdnen vanhempansa vaikuttavat neuvola-
kdynnin kulkuun.

Olipa kerran erds pieni tytté nimelti Sanni.
Hdn oli tullut hoidosta ja sanoi isilleen: ” On-
ko minulla tindidn neuvola-aika?” Niin isd sa-
noi. ”Omn.” Sit isd sanoi, ettd: ” Mennddn juuri
beti, kun olet valmis.” He kdvelivit puiston
yli ja sit he pddtyivat neuvolalle ja hin riisui
kengat. Ja sit ban riisui takkinsa, ulkobhousut
ja pipon ja laittoi takin sisille. Hin meni
odotushuoneeseen ja sit yht'dkkii hdinelle
sanottiin, et "Sanni saa tulla” ja hin meni
ovesta ulos. Ja sitten hinelle sanottiin, ettd
tarkastettaan niko. Niin hin sanoi: ”A, B, C,
D, E, F, G.” Haneltd meni ihan oikein kaikki.
Sit neuvolatiiti sanoi: "Minkdi ikdinen hin
on?” Sanni vastasi, ettd hin on kuusivuotias.
Sit hénelti tarkastettiin, koska hinen isinsd
sanoi, hinelti tirdhtdd jalka. Ja sitten be
menivit kotiin. Ne saivat rokotteen mukaan
kottiin ja hienoja Frozen-laastareita. Niin hin
pelasi kotona jalkapalloa ja isi leikki hinen
kanssa ja he piirtivit. Sen pituinen se.

Aineisto-otteesta voidaan todeta, etti neuvola on
luonnollinen osa lasten arkiymparistod. Suomes-
sa asuvista 3-6 —vuotiaista lapsista noin 80 % kay
saannollisissid vuositarkastuksissa lastenneuvolas-
sa (4) ja useimmiten sielld heidin mukanaan on
oma vanhempi. Neuvolan perhehoitoty6 on siis
palvelua, jossa kohdataan valtaosa suomalaisista
lapsiperheistd heidin vakaumukseensa, etniseen
taustaansa, perhemuotoonsa tai muihin henki-
lokohtaisiin ominaisuuksiinsa katsomatta. Ei ole
merkityksetonta, millaista tyota sielld tehddan.
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Neuvolan  perhehoitotyotd  mddrittelevit
paitsi hoitotyon ammatillinen perusta ja terveys-
tieteellisen tutkimuksen kautta tapahtuva kehit-
tdminen, myos poliittinen ohjaus. Viimeisimmat
kansalliset poliittiset ohjelmamme ovat kdin-
taneet katseitaan peruspalvelujen kehittamisen
suuntaan ja painoarvoa muun muassa mielen-
terveyden ja vanhemmuustaitojen tukemiselle on
alettu antaa (mm. Kansallisen lapsistrategia, ks.
5). Samanaikaisesti terveydenhoitajien tyotehta-
vit ovat lisddantyneet ja moninaistuneet (6).

Kaiken timin tehtdvikentin keskelld kansal-
liset ja kansainvaliset terveyspolitiikat ohjaavat
ammattilaisia huomioimaan paremmin perhei-
den osallisuutta ja itsehoidon taitoja. Lapsia on
viimein alettu nostaa yhdenvertaisiksi perheen
aikuisten kanssa ja heiddn etunsa ajaminen seka
osallisuutensa moniulotteinen tukeminen ovat
osa neuvolan terveydenhoitajan perustehtivaa.
Osallisuuden tukemiseen ei kuitenkaan ole tois-
taiseksi ollut varsinaisia ohjeita eikd sitd myos-
kddn perusterveydenhuollossa pienten lasten
kohdalla ilmiéna ole juurikaan tutkittu (7). Tut-
kimuksellani olen pyrkinyt vastaaman tihén tie-
don puutteeseen.

Kasitan osallisuutta tapahtuvan kolmella ta-
solla: osallisuutena oman eldamin asioihin, yh-
teiskunnallisena osallisuutena seki sosiaalisena
osallisuutena, joka on vield jaettavissa hetkelli-
siin kohtaamisiin esimerkiksi neuvolassa — ja yh-
teisolliseen osallisuuteen esimerkiksi paivakodis-
sa tai harrasteryhmissd. Terveydenhuollon vas-
taanottokdynnilld tulee pyrkid vahvistamaan
lapsen osallisuuden kokemusta ja sen nyansseja
kuulluksi tulemisen, vallan jakamisen, kuulumi-
sen ja suhteessa olemisen kokemuksiin liittyen.
(2). Tama on jokaisen ammattilaisen laillinen vel-
vollisuus, joka perustuu niin kansallisiin erillis-
lakeihin, perustuslakiin kuin valtionsopimuksiin.
Lisidksi osallisuuden kokemuksilla on tutkitusti
monia myonteisid vaikutuksia, kuten eliménhal-
linnan taitojen (8) ja yhteiskunnallisen osallisuu-
den vahvistuminen (9), itsendisen paitoksenteko-
kyvyn kehittyminen (10), oppimisen edellytysten
sekd sosiaalisten taitojen vahvistuminen (11).
Terveydenhuollossa koetulla osallisuudella on
my0s monia sellaisia vaikutuksia, jotka helpot-
tavat ammattilaisen tyotd, kuten yhteys positiivi-
siin hoitokokemuksiin (12), hoitomyéntyvyyteen
(13) ja hoitopelkojen lievittymiseen (14).

Tutkimukseni tarkoitus oli kuvata ja arvioida
lasten osallisuuteen ja hoitokokemuksiin vaikut-
tavia tekijoitd neuvolan perhehoitotyossi sekd
timidn pohjalta muodostaa kisitteellinen malli
lapsindkokulmaiseen perhehoitotyohon — paitsi
jokaisen terveydenhoitajan, myds laajemmin
lapsiperheiden kanssa tyoskentelevien ammatti-
laisten tueksi. Tuloksena totean, ettd lapsen hoi-
tokokemukseen ja sen kautta osallisuuden koke-
mukseen vaikuttavat ensinnikin: hinen mah-
dollisuutensa vaikuttaa hoitotapahtuman kul-
kuun, sisiltien tiedon saamisen lapselle ominai-
silla viestinnin tavoilla; toiseksi: hinen saamansa
psykososiaalinen tuki, sisidltien kannustamisen
ja palkitsemisen; kolmanneksi: ulkoinen hoito-
ympdristd ja hoitajaan liittyvit ominaisuudet;
sekd neljanneksi: mahdollisuus leikkiin ja leikin
hyodyntiminen lohduttamisessa ja palkitsemi-
sessa. (15,2.)

Sopivien tutkimusmenetelmien loytimisestd
muodostui tutkimukseni toinen tarkoitus, eli luo-
vien ja osallisuutta tukevien menetelmien testaa-
minen hoitotieteellisessd tutkimuksessa pienten,
5-7-vuotiaiden lasten ja heidin vanhempiensa
kanssa. Tarkasteltuani lapsen osallisuuteen liitty-
vaa tutkimusta havaitsin, etteivdat lapset juuri
ole toimineet aineiston tuottajina tutkimuksissa,
vaan heidin hoitokokemuksiaan on padsdantoi-
sesti selvitetty kysymalld vanhempien tai hoito-
henkilokunnan mielipidettd. Ja silloinkin, kun
lapsilta on kysytty, on kiytetty useimmiten hyvin
aikuislahtoisid menetelmia, kuten kyselykaavak-
keita ja strukturoituja haastatteluja. (7.)

Kaytin lasten kanssa aineiston tuottamisen
menetelmina roolileikkid, sadutusta, piirtamista,
maalaamista ja virikkeellisia ryhmakeskusteluja.
Luovat menetelmit ja niiden toteuttaminen ryh-
mamuotoisesti, lasten valinnanvapautta tukien,
osoittautuivat erittdin kayttokelpoisiksi lasten
nikemysten selvittimisessd. Lapset osallistuivat
tutkimukseen nihdikseni mielissdan ja he myos
osasivat ajoittain vetdytyd ja kieltdd toimintansa
kuvaamisen. Titd olimme toki ennalta harjoitel-
leet. Ylipaataan ennakointi, huolellinen tutustu-
minen lapsiin ja luottamuksen rakentaminen
osoittautuivat arvokkaiksi. Sadutusmenetelma
oli erityisen hyodyllinen luottamussuhteen ra-
kentamisessa, silld siind sain osoitettua lapsille
olevani kiinnostunut heidin ajatuksistaan. (16,2).



Saduttaessani lapset uskalsivat testata minua.
He halusivat tietad, kirjoitanko todella kaiken,
mitd he sanovat. Menetelmdin tutustuessamme
lasten kertomukset olivat osin villejd ja sisalsi-
vit paljon huumoria. Myos virikkeellisissa ryh-
mahaastatteluissa kerrotut sadut sisalsivit muun
tarkedn kerronnan lisaksi huumoria. Kuten tdssa
5-vuotiaan kertomassa tarinassa, jossa lapsi tar-
kasteli silmd kovana, etta kirjoitan jokaisen ha-
nen sanomansa “niin”-sanan ylos:

Yhtend pdivind Venla ja diti labtivit neuvo-
laan. Venlaa pelotti. Ja sitten he menivdit sinne
ja han halusi tikkarin ja diti ei antanut, kos-
ka ei ollut belppo pdivi. Ja sitten he olivat
niin onnellisia, ettd lddkdrititi tuli ja sithen
oli niin niin niin niin niin niin niin niin_ nin
niin niin niin niin. Ja sitten he tekivdt niin, et-
td niin, ettd niin, ettd niin, ettd niin, ettd nin,
ettd niin. Ettd be olivat niin niin niin niin niin
niin iloisia, ettd be tekisivit niin niin niin niin
niin niin niin niin, Ja sitten he menivdit ldd-
kdrin huoneeseen ja oli niin paljon neuvola-
tarvikkeita, etti niin he tekivdt, ettd heidin
piti mennd pois. Ja niin he tekivdtkin. Ja niin
be tekivdtkin. Sitten be olivat niin iloisia, ettdi
labtivit kotiin. Vauva meni nukkumaan ja di-
tikin meni nukkumaan ja s6i myos. Ja sitten
he olivat niin ilosia, ettd he nukabtivat ja sii-
hen se loppui se satu.

Kuten aineistoesimerkisti voi huomata, ”niin”-sa-
nan toisto ei hdirinnyt lapsen kerrontaa, vaan
tarina eteni ja tutkimuksen kannalta relevanttia
aineistoa syntyi. Sen sijaan se, ettd tutkijana en
suhtautunut lapsen toistoon nyrpedsti enka kiel-
tanyt hinelti titd verbaalista hassuttelua, loi lap-
selle turvallisen tilan jakaa my6s muita nikemyk-
siddan kanssani. Huomasin, ettd luottamuksen ja
aineiston tuottamisen kannalta oli myos tarkeda,
ettd sallin lasten liikkumisen tutkimustilanteissa,
annoin heidin itse valita mitd menetelmia he ha-
lusivat kayttdd sekd sallin huumorin ja myo0s itse
hyodynsin sitd vuorovaikutuksessa lasten kanssa.
Yhteni johtopdidtoksend toteankin, ettd ei tutki-
muksen tekemisen pidi niin vakavaa olla!

Lasten vanhempia haastattelin vasta, kun
olimme tuottaneet aineiston lasten kanssa. Ta-
maékin on menetelmallisesti tarkasteltuna varsin
uutta. Vanhempien haastattelujen virikkeena
kidytin lasten aineistoa, minkd avulla vanhem-

matkin kykenivit paremmin pohtimaan perheen
hoitokokemuksia lapsen nikokulmasta. Van-
hemmat paitsi antoivat tutkimukseeni paljon uu-
sia, tarkeitd nakokulmia, toimivat myGs apunani
lasten kerronnan tulkinnassa. Lasten kerronta
kun poikkeaa meiddn aikuisten tavasta sanoit-
taa ajatuksiamme. Puhe ei suinkaan ole lapsille
se luontaisin viestinnin tapa, vaan heidin ker-
rontaansa tulee tarkastella osana kehollista ko-
konaisuutta (esim. 17). Lasten kerronnassa on
usein myds monia kerroksia ja viittauksia mui-
hin elimdntapahtumiin, joiden tunnistamisessa
vanhempien apu oli korvaamatonta.

Miti iloa tutkimuksestani sitten on, kun aja-
tellaan hoitotyotd, hoitotiedettd tai yhteiskun-
taa? Lainaan edesmenneen hoitotieteen emerita-
professori Sirkka Laurin ja Leena Elomaan
teosta Hoitotieteen perusteet vuodelta 1995 (18,
s. 104):

”Hoitotieteen keskeisend tavoitteena on tuot-
taa uutta tietoa hoitamisesta ja kebittid teo-
rioita ja malleja, joiden avulla voidaan kuvata
ja selittdd hoitamista sekd myos objata kay-
tannon hoitotyétd ja opetusta.”

Tamai hoitotyolle, sen johtamiselle ja koulutuksel-
le luomani malli on toivoakseni avuksi tyon ref-
lektoinnissa ja kehittimisessd. Hoitotieteelle tut-
kimukseni tuo uudenlaista lapsinikokulmaa ja
rohkaisee ehkid muitakin tutkijoita luovuuteen
seka siihen, ettd ihan pienimmatkin ja myos muut
heikoimmassa asemassa olevat, kanssamme ehki
eri kieltd puhuvat tai tdysin puhumattomat, voi-
daan ottaa mukaan tutkimuksiin. Se toivoakseni
herittia sekd hoitotyon ettd hoitotieteen tekijoita
eettisiin pohdintoihin lapsen ja muiden ihmisten
parhaasta edusta. Yhteiskunnallinen vaikutta-
vuus perustuu pitkalti tihdn samaan: eettisten
pohdintojen herittaminen johtaa toivoakseni
lapsia, lapsuutta ja ihmisyyttd kunnioittavaan
yhteiskuntaan ja muovaa arvojamme hyvian mo-
raalin mukaisiksi.

Kuten mainitsin, politiikoissa niin kansalli-
sesti kuin kansainvilisestikin perdankuulutetaan
osallisuusoikeuksien turvaamista ja peruspalve-
lujen vahvistamista. Tadssa viitoskirjassani sitd
tietoa nyt on ja se on vapaasti kdytettavissd pal-
velujen ja toimintamallien kehittimiseen seka
yhteiseen keskusteluun. Ehka yhteiskunnan eri
toimijat havahtuvat myos siihen, ettd palveluja
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kehitettdessd ja arvioidessa lasten nikokulmat
ovat tarkeitd. Mitdpa jos jatkossa kysyttdisiin
myos lapsilta? Eikad vain heita koskevista asiois-
ta ja palveluista. Lapsilla on mielettoman paljon
sellaista tietoa, jota meilld aikuisilla ei ole.
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