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1 JOHDANTO 

Lapset puheeksi on Tytti Solantauksen ja Mika Niemelän yhdessä kehittämä 

menetelmä, jonka tarkoituksena on auttaa vanhempia ja lapsen muiden kehi-

tysympäristöjen toimijoita tukemaan lapsen turvallista kehitystä ja kannattele-

maan häntä silloin, kun muissa kehitysympäristöissä on haasteita. Menetel-

män avulla pyritään myös ennaltaehkäisemään ongelmia lapsen elämässä ot-

tamalla asiat puheeksi varhaisessa vaiheessa. (Niemelä & Solantaus 2016, 

25–26.) 

 

Opinnäytetyöni toimeksiantaja on erään kaupungin perhepalveluiden palvelu-

alue ja siellä toimivat lastenneuvolat. Sovimme yhdessä toimeksiantajan 

kanssa, että pidämme toimeksiantajan salaisena. Pitämällä toimeksiantajan 

salassa eivät ulkopuoliset voi yhdistää vastauksia tiettyyn yksikköön. (Toimek-

siantaja 2019.) 

 

Opinnäytetyöni toimeksiantajan lastenneuvoloissa on keväällä 2019 otettu 

käyttöön Lapset puheeksi -menetelmä jokaisella 2-vuotisneuvolakäynnillä. 

Tutkimuksen tarkoituksena on kyselyn avulla ottaa selvää siitä, millaisena ter-

veydenhoitajat ovat menetelmän käytön kokeneet. Tutkimuksen tavoitteena 

on tuoda esille terveydenhoitajien kokemuksia menetelmän käyttöön liittyen. 

Tätä kautta terveydenhoitajat saavat itse vaikuttaa menetelmän käytön kehit-

tämiseen omassa työyksikössään. Toimeksiantajan tarkoituksena on käyttää 

tutkimuksen tuloksia apuna menetelmän käytön kehittämisessä. Kesken tutki-

muksen Lapset puheeksi -menetelmän käyttö jokaisella 2-vuotisneuvolakäyn-

nillä lopetettiin, mutta sen käyttöä jatketaan yksikössä muilla tavoin. 

 

Tilastokeskuksen määritelmän mukaan lapsiperhe on perhe, johon kuuluu vä-

hintään yksi alle 18-vuotias lapsi. Vuonna 2017 Suomessa oli 566 000 lapsi-

perhettä, eli väestöstä 39 % kuului lapsiperheisiin. Lapsiperheiden määrä on 

ollut jatkuvassa laskussa. (Tilastokeskus 2018.) Samalla kun lapsiperheiden 

määrä laskee, on uusien lastensuojelun asiakkuuksien määrä kasvussa. Lap-

set puheeksi -menetelmän tarkoituksena on ennaltaehkäistä ongelmia lapsen 

ja hänen perheensä arjessa. Tutkimuksista onkin ilmennyt, että alueilla, joissa 
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Lapset puheeksi -menetelmä on käytössä, on saatu lastensuojelun asiakkuuk-

sien määrä laskuun. (Ala-Aho ym. 2019.)  

 

Opinnäytetyöni liittyy terveydenhoitajan työhön, koska haluan itse valmistumi-

sen jälkeen työskennellä terveydenhoitajan tehtävissä. Onnekseni opinnäyte-

työn toimeksiantaja ehdotti Lapset puheeksi -mallin tutkimista, koska itse en 

ollut siitä aiemmin kuullut. Lapset ja mielenterveys kiinnostavat minua paljon, 

ja ne ovatkin keskiössä tutkittavassa menetelmässä. 

  

2 LASTENNEUVOLA LAPSIPERHEIDEN TUKENA 

Lastenneuvolan tavoitteena on seurata ja parantaa lasten psyykkistä ja fyy-

sistä hyvinvointia. Neuvolassa pyritään pienentämään perheiden välisiä ter-

veyseroja. Terveyseroja pienennetään tukemalla erityistä tukea tarvitsevia 

perheitä. Tavoitteena on myös parantaa tulevien sukupolvien terveyden ja 

vanhemmuuden voimavaroja paremmiksi kuin edellisten sukupolvien. (Sosi-

aali- ja terveysministeriö 2004, 20.)  

 

2.1 Lastenneuvolan tehtävät 

Valtioneuvoston asetuksen 338/2011 mukaan kuntien tulee järjestää ennalta 

määrättyihin aikoihin sekä yksilöllisen tarpeen mukaan terveystarkastuksia. 

Tarkastuksissa pitää tutkia lapsen kehitystä ja kasvua sekä koko perheen hy-

vinvointia. Haastatteluita, tutkimuksia ja tarvittaessa muita menetelmiä käyte-

tään lapsen ja perheen tilanteen kartoittamisessa. Lapsen ensimmäisen ikä-

vuoden aikana on järjestettävä vähintään yhdeksän terveystarkastusta, yksi-

löllisen tarpeen mukaan enemmän. 1–6-vuotiaalle lapselle on järjestettävä vä-

hintään kuusi terveystarkastusta. Asetuksessa säädetään myös laajojen ter-

veystarkastusten järjestämisestä. Lastenneuvolassa laajaan terveystarkastuk-

seen kuuluu koko perheen hyvinvoinnin selvittäminen, joka tapahtuu vanhem-

pia haastattelemalla ja mahdollisesti muita menetelmiä käyttäen. Laajat ter-

veystarkastukset on järjestettävä 4 kk:n, 18 kk:n ja 4 v:n ikäiselle lapselle. 

(Valtioneuvoston asetus 338/2011, 5.–7. ja 9. §.)   

 

Lastenneuvolan tehtäviin kuuluu alle kouluikäisten lasten ja heidän per-

heidensä terveyden ja hyvinvoinnin seuranta ja edistäminen. Lastenneuvolan 

tavoitteena on kaventaa terveyseroja perheiden välillä. Neuvolassa edistetään 
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kokonaisvaltaisesti kasvua ja kehitystä sekä tuetaan vanhempia lapsen kasva-

tuksessa, hyvässä huolenpidossa ja vanhempien oman parisuhteen hoitami-

sessa. Lastenneuvolassa pyritään järjestämään tukea ja apua mahdollisim-

man varhain erityistä tukea tarvitseville perheille. Neuvolassa annetaan lap-

selle rokotusohjelmaan kuuluvat rokotukset. (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2004, 20–25.)  

 

Lastenneuvolassa seurataan lapsen kasvua ja kehitystä erilaisten haastatte-

luiden ja tutkimusten avulla. Lastenneuvolassa tutkitaan lapsen kasvua mittaa-

malla pituutta, painoa ja päänympärystä jokaisella neuvolakäynnillä. Lapsen 

näköä ja silmiä sekä kuuloa tarkkaillaan jatkuvasti kysymällä vanhempien ha-

vaintoja ja tekemällä lapsen ikätasolle sopivia tutkimuksia. Lapsen neurologis-

kognitiivista ja psykososiaalista kehitystä tarkkaillaan myös jatkuvasti. Veren-

paine mitataan kaikilta lapsilta 4-vuotisneuvolassa. Terveysneuvonta kuuluu 

jokaiseen neuvolakäyntiin, ja sitä toteutetaan lapsen iän ja yksilöllisen tarpeen 

mukaisesti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.)  

 

2.2 Terveydenhoitajan työ lastenneuvolassa 

Lastenneuvolan terveydenhoitajalla tulee olla kattavasti näyttöön perustuvaa 

tietoa lapsesta, vanhemmuudesta, parisuhteista sekä perheiden tavoista toi-

mia ja olla vuorovaikutuksessa (Haarala ym. 2015, 232). Terveydenhoitaja on 

terveyden edistämisen asiantuntija, jonka tehtävänä lastenneuvolassa on vas-

tata hoitotyön tasosta ja ajanmukaisuudesta. Terveydenhoitaja tarkkailee lap-

sen kasvua ja kehitystä mutta myös samalla koko perheen terveyttä ja hyvin-

vointia. Hän myös yhdessä perheen kanssa suunnittelee seurantaa ja on vas-

tuussa perheen terveydenhuollon jatkuvuuden koordinoinnista. Terveydenhoi-

taja myös osallistuu, suunnittelee ja järjestää erilaista ryhmätoimintaa lasten-

neuvolan asiakkaille. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos s.a.b.)  

 

Terveydenhoitajan työhön kuuluu tartuntatautityötä. Terveydenhoitaja tunnis-

taa, ehkäisee, rokottaa ja hoitaa tartuntatauteja. Lastenneuvolassa terveyden-

hoitajan työhön kuuluu erityisesti rokotusten antaminen ja siihen liittyvä oh-

jaus. Muiden tartuntatautien ehkäisy, vanhempien ohjaus tautien hoidossa ja 

tarvittaessa ohjaus jatkohoitoon. (Haarala ym. 2015, 63–66.) 
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Terveydenhoitaja on osana lapsiperheen elämässä tavallisesti neuvolan 

kautta vuosia. Tästä syystä terveydenhoitaja usein havaitsee poikkeavuudet 

lapsen kasvussa ja kehityksessä ensimmäisenä. Tärkeänä työkaluna tervey-

denhoitajalla onkin huolen puheeksi ottaminen osana varhaista puuttumista. 

Terveydenhoitaja toimii varhaisen vuorovaikutuksen tukijana. Hänen tehtä-

viinsä kuuluu perheiden motivointi elämäntapojen parantamiseen ja tätä 

kautta terveyserojen kaventaminen ihmisten välillä. (Haarala ym. 2015, 232.) 

 

2.3 2-vuotiskäynti lastenneuvolassa 

Lastenneuvolan tavoitteena on lasten fyysisen ja psyykkisen terveyden sekä 

perheiden hyvinvoinnin tukeminen. Tavoitteena on myös kaventaa perheiden 

terveyseroja. Lastenneuvolan tehtäviin kuuluu tutkimukseen perustuvan tiedon 

antaminen vanhemmille, lapsen kehityksen seuranta ja tukeminen, epäsuo-

tuisten merkkien huomaaminen ajoissa ja niihin puuttuminen, vanhemmuu-

dessa tukeminen, rokotussuunnitelman mukaisten rokotteiden antaminen, oh-

jaaminen tarvittaessa lisäavun piiriin. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 20–

21.)  

 

Terveen kaksivuotiaan liikunnalliset taidot kehittyvät jatkuvasti. Kaksivuotias 

juoksee jo vähän, harjoittelee tasapainoilua sekä portaiden kävelyä tasa-aske-

lin. Moni lapsi oppii pois vaipoista 2—3-vuotiaana. Kuivaksi oppiminen tapah-

tuu kuitenkin hyvin yksilöllistä tahtia. Kaksivuotiaalla on kova tahto saada kaik-

kea, mutta hänellä ei ole käsitystä vielä siitä, mitä asioita hän voi ja ei voi 

saada itselleen. Kaksivuotiaat leikkivät vielä rinnakkaisleikkejä toisten lasten 

kanssa, eivätkä osaa leikkiä yhdessä samaa leikkiä toisen lapsen kanssa. 

Kaksivuotias osaa yleensä puhua kaksisanaisia lauseita, mutta sanat hän 

saattaa sanoa väärin. Vaihtelu kaksivuotiaiden lasten kohdalla on laajaa: osa 

ei vielä osaa yhtäkään sanaa, kun taas jotkut osaavat jopa 600 sanaa. Kaksi-

vuotiaat kyselevät paljon ”mikä”-kysymyksiä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2004, 145.) 

 

Jokaisella neuvolakäynnillä painotetaan tiettyjä asioita yleisten neuvolan teh-

tävien lisäksi. 2-vuotiskäynnillä kiinnitetään erityisesti huomiota perheen jaksa-

miseen ja valmiuksiin lapsen uhmaiän eli oman tahdon kehittymisen vai-
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heessa. Terveydenhoitajan tehtäviin kuuluu antaa tukea vanhemmille. Kes-

kusteluissa käydään läpi erilaisia kasvatuskysymyksiä, mahdollisten sisarus-

ten roolia, puheen oppimista sekä leikin ja luovuuden merkitystä lapsen kehi-

tykselle. Tarkastuksen aikana kiinnitetään tarkasti huomiota lapsen ja van-

hempien väliseen vuorovaikutukseen sekä lapsen yleisvointiin. Lapsen vuoro-

vaikutusta tarkkaillaan oman vanhemman kanssa sekä vieraan henkilön 

kanssa, joka tässä tapauksessa usein on terveydenhoitaja itse. (Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitos s.a.a.) 

 

Kaksivuotiaan lapsen tutkimiseen kuuluu pituuden, painon ja päänympäryksen 

mittaaminen ja kehityksen seuranta. Lapselta tutkitaan myös erilaisissa ikä-

kaudelle tyypillisissä toiminnoissa suoriutuminen. Näihin kuuluvat kävelemi-

nen, kyykistyminen, ylösnouseminen ja pallon potkaisu. Lapsi rakentaa myös 

muutaman palikan korkuisen tornin. Puheen kehityksestä tarkkaillaan yksin-

kertaisten ohjeiden noudattamista ja kieltojen ymmärtämistä. Lasta pyydetään 

myös nimeämään kuvasta muutama lapsen tuntema esine. Samalla kiinnite-

tään huomiota lapsen puheen kehitykseen. Kaksivuotiaan tulisi puhua kaksi-

sanaisia lauseita. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004,145.) 

 

3 LAPSET PUHEEKSI -MENETELMÄ 

Lapset puheeksi -malli koostuu Lapset puheeksi -keskustelusta ja -neuvonpi-

dosta (ks. kuva 1). Menetelmän ovat kehittäneet Tytti Solantaus ja Mika Nie-

melä. Sen tarkoituksena on auttaa vanhempia ja lapsen muita kehitysympäris-

töjä tukemaan lapsen suotuisaa kehitystä, kannatella lasta silloin, kun jossakin 

kehitysympäristössä on haasteita, sekä ennaltaehkäistä ongelmia. (Niemelä & 

Solantaus 2016, 25–26.)  

  

3.1 Lapset puheeksi -menetelmän käyttö 

Menetelmän avulla pyritään tukemaan lapsen normaalia kasvua ja kehitystä 

niin, että lapsen arki olisi toimivaa. Keskitytään vahvuuksiin ja niissä kannusta-

miseen sekä autetaan toimimaan haastavissa tilanteissa. Ennaltaehkäisevä ja 

monialainen työote on tärkeässä osassa menetelmän käytössä. Tarkoituksena 

on tukea lasta silloin, kun jollakin kehitysympäristön osa-alueella eivät asiat 

suju toivotulla tavalla. Toiminta lähtee lapsen ja nuoren arkisesta elämästä ja 

sen tarpeista. (Niemelä & Solantaus 2016, 21.)  
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Kuva 1. Lapset puheeksi -menetelmä (Niemelä & Solantaus 2016, 25–26)  

 

Lapset puheeksi -keskustelussa on mukana aina lapsen vanhempi tai van-

hemmat, jossakin lapsen kehitysympäristössä toimiva työntekijä tai vaihtoeh-

toisesti vanhempaa hoitava työntekijä, joka ei ole lapsesta kasvatusvastuussa. 

Mahdollisesti lapsikin voidaan ottaa häntä koskevaan keskusteluun mukaan 

hänen kehitystasostaan riippuen. Jos kuitenkin keskustelu käydään vanhem-

man hakiessa itselleen apua, eivät lapset ole mukana. Lapsen osallistumisen 

tulee aina olla vapaaehtoista. Lapsi ei voi olla vain kuuntelijan roolissa, vaan 

tarkoituksena on, että hän osallistuu myös keskusteluun tasavertaisena mui-

den keskustelijoiden kanssa. Ehtona lapsen osallistumiselle on myös se, että 

keskustelun tulee olla lapsen näkökulmasta rakentavaa ja sen tulee vahvistaa 

hänen kokemuksiaan itsestään ja omista mahdollisuuksistaan toimia. Keskus-

telun tarkoituksena on kartoittaa lapsen vahvuuksia ja haavoittuvuuksia eri ke-

hitysympäristöissä. Tämän keskustelun pohjalta tehdään myös yhdessä per-

heen kanssa suunnitelma, miten lasta voitaisiin tukea. (Niemelä & Solantaus 

2016, 25–26.)  

 

Jos keskustelussa huomataan, ettei keskustelijoiden omat voimat riitä ratkai-

semaan haavoittuvuuksia, otetaan käyttöön neuvonpito. Neuvonpitoon kutsu-

taan lapsen eri kehitysympäristöistä ihmisiä keskustelemaan lapsen hyvin-

Lapset puheeksi 
- menetelmä

•Koostuu Lapset puheeksi -keskustelusta (LP) sekä Lapset puheeksi -neuvonpidosta 
(LPNP).

LP

•Keskustelu vanhempien tai vanhemman kanssa, tilanteesta riippuen lapsi voi 
osallistua.

•Kartoitetaan lapsen arjen vahvuudet ja heikkoudet kaikissa kehitysympäristöissä ja 
tehdään suunnitelma toiminnalle.

LPNP

•Kutsutaan koolle, kun tarvitaan lisää tekijöitä suunnitellun toiminnan 
toteuttamiseksi. 

•Neuvonpitoon ottaa osaa ihmisiä lapsen eri kehitysympäristöistä.
•Jokainen osallistuja miettii, miten juuri hän voisi edesauttaa lapsen hyvinvointia.
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voinnin tukemisesta. Neuvonpitoon osallistujat päätetään yhdessä vanhem-

pien kanssa. Neuvonpidossa jokainen osallistuja miettii, miten hän voisi toimia 

lapsen hyväksi. Kaikki sovitut teot kirjataan ylös yhteenvedoksi ja annetaan 

kaikille osallistujille mukaan keskustelun päätyttyä. Tämän jälkeen suositel-

laan myös järjestettäväksi vähintään yksi neuvonpito, jossa seurataan lapsen 

tilanteen etenemistä. Tämän pohjalta voidaan suunnitella tarvittaessa uusia 

toimenpiteitä jatkoa varten. (Niemelä & Solantaus 2016, 25–28.)  

 

3.2 Lapset puheeksi -menetelmän hyödyt 

Lapset puheeksi -menetelmän hyötyjä on tutkittu vuosina 2009 ja 2019. Ala-

suutari ym. (2009) tutkivat ennaltaehkäisevän perheintervention ja vanhem-

pien kanssa käydyn Lapset puheeksi -keskustelun vaikutuksia lapsen sosiaali-

seen käyttäytymiseen ja psykososiaalisiin muutoksiin perheissä, joissa van-

hemmalla oli mielenterveydellisiä ongelmia. Ala-Aho ym. (2019) tutkivat Lap-

set puheeksi -menetelmän tuomia hyötyjä Raahen seudulla, jossa menetelmä 

otettiin käyttöön vuosina 2012 - 2013. 

 

Vuonna 2009 julkaistun tutkimuksen mukaan ennaltaehkäisevä perheinterven-

tio ja Lapset puheeksi -menetelmä koettiin hyvänä työkaluna masennusta sai-

rastavien vanhempien ja heidän lastensa kanssa käydyissä keskusteluissa. 

Perheet kokivat menetelmät hyödyllisiksi. Vanhemmat oppivat niiden kautta 

ymmärtämään itseään ja yhdessä koko perheen toimintaa paremmin. He 

myös orientoituivat mielestään paremmin vanhemmuuteen ja tulevaisuuteen 

menetelmien johdosta. Vanhemmat kertoivat näiden myös parantaneen hei-

dän hyvinvointiaan ja hoitomotivaatiotaan oman sairautensa suhteen. He oli-

vat vähemmän huolissaan lapsistaan. (Alasuutari ym. 2009, 21.) 

 

Lapset puolestaan toivat esiin sen, että heistä tuntui helpommalta puhua van-

hempiensa kanssa interventioiden jälkeen, ja heistä tuntui, että vanhemmat 

ymmärtävät heitä paremmin. Suurin osa kertoi voivansa paremmin interventi-

oiden jälkeen. Puolet lapsista ilmoitti olevansa vähemmän huolissaan van-

hemmistaan kuin ennen interventiota. Tutkimuksesta saatiin vahvistusta sille, 

että interventioita voisi alkaa viedä koko maahan. (Alasuutari ym. 2009, 21.) 
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Ala-Ahon ym. (2019) tutkimuksessa verrattiin lastensuojelun asiakkuuksien 

määrää ennen Lapset puheeksi -mallin käyttöönottoa vuonna 2012 ja sen jäl-

keen. Tilastot oli otettu Sotkanetistä, ja ne oli tuottanut Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos. Lastensuojelun asiakkuuksien määrä väheni Raahen seudulla 

huomattavasti vuosina 2013 - 2016 menetelmän käyttöönoton jälkeen. 

Vuonna 2012 Raahen seudulla oli 451 lasta lastensuojelun asiakkaana. 

Vuonna 2016 tämä luku oli pienentynyt, 359 lasta oli tällöin tilastoitu lasten-

suojelun asiakkaiksi. Tämä tarkoittaa 25 prosentin laskua. Samaan aikaan 

muualla maassa lastensuojelun asiakkuuksien määrä nousi. (Ala-Aho ym. 

2019.) 

 

Tutkimuksen aikana työttömyys kasvoi Raahen alueella kymmenestä prosen-

tista kolmeentoista. Työttömyys on tunnetusti korreloinut positiivisesti lasten-

suojeluasiakkuuksien lisääntymisen kanssa. Tutkimuksen aikana lastensuoje-

luasiakkuudet eivät kuitenkaan lisääntyneet vaan päinvastoin vähenivät. Tämä 

voisi tukea Lapset puheeksi -menetelmän ennaltaehkäisevää vaikutusta. Tut-

kimus ei kuitenkaan ollut kontrolloitu satunnaistutkimus, joten varmuudella ei 

voida tehdä tällaisia johtopäätöksiä. Lapset puheeksi -mallin hyötyjä oli var-

masti se, että perheitä päästiin tukemaan ennaltaehkäisevästi. Ei odotettu 

sitä, että tilanne riistäytyy käsistä, vaan tukitoimet aloitettiin hyvissä ajoin. 

(Ala-Aho ym. 2019.) 

 

4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Opinnäytetyöni tarkoituksena oli tutkia terveydenhoitajien kokemuksia lapset 

puheeksi -menetelmän käytöstä 2-vuotisneuvolassa. Tutkimuksen tavoitteena 

oli selvittää terveydenhoitajien kokemuksia menetelmän käytöstä ja toimivuu-

desta neuvolassa. Tulosten pohjalta toimeksiantajan on tarkoitus kehittää toi-

mintaansa ja tukea terveydenhoitajia menetelmän käytössä tulevaisuudessa 

paremmin. Samalla annetaan terveydenhoitajille mahdollisuus vaikuttaa me-

netelmän kehittämiseen. 

 

Tutkimustehtävät: 

1. Tuoda esiin terveydenhoitajien kokemuksia menetelmän käytöstä. 

2. Selvittää, mitä kehitysehdotuksia terveydenhoitajilla on menetelmän käyt-

töön liittyen. 
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3. Tuottaa tietoa siitä, miten terveydenhoitajia voitaisiin paremmin tukea me-

netelmän käytössä. 

 

5 TUTKIMUSOTE, AINEISTONKERUU JA ANALYSOINTI 

Opinnäytetyössäni lähestymistapa oli kvalitatiivinen eli laadullinen. Aineiston-

keruumenetelmänä oli internetpohjainen kysely. Kyselyn kysymykset oli lai-

tettu avoimeen muotoon, jotta vastauksiksi saataisiin laadullista tutkimusta 

vastaavaa aineistoa. Kyselyn tuloksen analysoin sisällönanalyysia soveltaen.  

 

5.1 Laadullinen tutkimus 

Opinnäytetyössäni lähestymistapa oli kvalitatiivinen, eli laadullinen. Laadulli-

sessa tutkimuksessa ei pyritä asioiden yleistämiseen, vaan tarkoituksena on 

pyrkiä ymmärtämään jotakin toimintaa tai kuvaamaan jotakin tiettyä ilmiötä 

(Sarajärvi & Tuomi 2018). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritään kuvaamaan 

todellista elämää. Kohdetta pyritään tutkimaan mahdollisimman kokonaisval-

taisesti. Laadullisessa tutkimuksessa ei ole tavoitteena todentaa jo tiedettyjä 

totuuksia, vaan enemmänkin löytää tai paljastaa niitä. Tutkija ei määrää sitä, 

mikä on tärkeää. Tästä syystä aineiston monipuolinen ja yksityiskohtainen lä-

pikäynti on tärkeä osa laadullista tutkimusta. Laadullisen tutkimuksen väli-

neinä suositaan sellaisia metodeja, joissa tutkittavien näkökulmat ja mielipiteet 

pääsevät esille. Tutkittavien valinta tehdään tarkoituksenmukaisesti, ei satun-

naisotosta käyttämällä. (Hirsjärvi ym. 2007, 157–160.)  

 

Tutkimuksen tarkoituksena oli saada mahdollisimman kattava kuva siitä, mil-

laisena terveydenhoitajat olivat kokeneet Lapset puheeksi -menetelmän kaksi-

vuotisneuvolan yhteydessä ja mitkä osa-alueet olivat olleet hyviä ja mitkä kai-

pasivat kehittämistä. Vastaajilla oli mahdollisuus antaa kehitysideoita menetel-

män käytöstä. 

 

5.2 Aineistonkeruu 

Idea tutkimuksen rajaamiseen eli juuri kyseisen menetelmän tutkimiseen tuli 

toimeksiantajalta. Se halusi erityisesti tietoa menetelmän toimivuudesta. Yh-

dessä päätimme sitten rajata tutkimuksen koskemaan terveydenhoitajien nä-
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kökulmaa. Harkinnassa oli myös neuvolassa asioineiden perheiden haastat-

telu, mutta päätimme keskittyä terveydenhoitajien kokemuksiin. Mielestäni 

tässä menetelmän juurruttamisvaiheessa on hyvä saada menetelmä ensin toi-

mimaan työntekijöiden kannalta hyvin, jotta he innostuvat sen käytöstä, minkä 

jälkeen olettaisin asiakaskokemustenkin paranevan.  

 

Opinnäytetyö rajattiin koskemaan vain neuvolan terveydenhoitajia, eikä esi-

merkiksi koulujen terveydenhoitajia tai perhetyöntekijöitä. Menetelmä on otettu 

keväällä järjestelmällisesti käyttöön erityisesti neuvolassa, ja tämän takia halu-

sin keskittyä juuri neuvolan terveydenhoitajien kokemuksiin.  

 

Aineistonkeruumenetelmäksi valitsin kyselyn. Kyselyssä kysytään tutkimuksen 

tarkoituksen ja tutkimustehtävien kannalta merkittäviä asioita. Jokaisen kysy-

myksen merkitys tuleekin olla perusteltavissa. Kyselyssä tiedonantajat itse 

täyttävät kyselylomakkeen. Kaikki vastaajat täyttävät samanlaisen lomakkeen. 

Kyselyn heikkoutena on se, ettei ole mahdollista selventää, mitä kysymyksillä 

haetaan tai keskustella tiedonantajan kanssa mahdollisista epäselvyyksistä. 

(Sarajärvi & Tuomi 2018.) 

 

Kysely valikoitui aineistonkeruumenetelmäksi, koska haastattelujen tekeminen 

ei olisi ollut mahdollista välimatkojen eikä aikataulujen vuoksi. Sähköisen ky-

selylomakkeen ansiosta kaikilla terveydenhoitajilla oli tasapuolinen mahdolli-

suus osallistua tutkimukseen. Yleensä kyselyä käytetään määrällisessä tutki-

muksessa, mutta siitä tekee laadullisen kysymyksenasettelu. Kaikki kyselyn 

kysymykset olivat avoimia kysymyksiä, joihin vastaajat saivat vastata omin sa-

noin kirjoittamalla. (Ks. liite 1.) 

 

Kyselyn kysymyksiä laatiessani halusin niiden vastaavan toimeksiantajan toi-

veita, jotta he saisivat tutkimuksesta kaiken mahdollisen hyödyn irti. Pidimme 

palaverin toimeksiantajaorganisaation muutaman jäsenen kanssa, ja he saivat 

esittää toiveitaan siitä, mitä he haluavat kysyttävän terveydenhoitajilta. Näiden 

toiveiden pohjalta muodostin kyselyn kysymykset. Vahvistin vielä toimeksian-

tajalta ennen kyselyn kysymysten siirtämistä Webropoliin, että kysymykset 

ovat heidän odotustensa mukaiset. Kun he olivat hyväksyneet kysymykset, 

siirsin kysymykset kyselypohjalle ja lähetin saatekirjeen (ks. liite 2) terveyden-

hoitajien esimiehelle, joka lähetti sen edelleen terveydenhoitajille. Tämä oli 
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heidän toiveensa, jotta terveydenhoitajat saavat etukäteen tiedon tulevasta 

tutkimuksesta. Ennen lopullisen kyselyn lähettämistä terveydenhoitajille, testa-

sin sen toimintaa lähettämällä sen opponentilleni sähköpostitse.  

 

Lupa tutkimukselle saatiin syyskuussa 2019. Tutkimusaineisto kerättiin 

Webropol-kyselyllä syys-lokakuun vaihteessa. Kysely lähetettiin sähköposti-

linkkinä kaikille toimeksiantajan neuvoloissa toimiville terveydenhoitajille hei-

dän esimiehensä kautta. Kysely lähetettiin 12 terveydenhoitajalle ja heistä sii-

hen vastasi 6. Liitteenä viestissä oli saatekirje (ks. Liite 2). Terveydenhoitajilla 

oli kaksi viikkoa aikaa vastata kyselyyn. Muistutin heitä kyselystä toisen vas-

tausviikon ensimmäisenä, sekä viimeisenä päivänä. Tällä halusin varmistaa 

sen, ettei vastaaminen jää tekemättä vahingossa.  

 

5.3 Sisällönanalyysi 

Analysoin kyselyn vastaukset sovelletun sisällönanalyysin avulla. Sisällönana-

lyysi on laadullisen tutkimuksen perinteinen analyysimenetelmä. Sen tavoit-

teena on saada tutkitusta ilmiöstä yksinkertaistettu kuvaus. Sisällönanalyysi 

aloitetaan päättämällä asiat, jotka kiinnostavat. Tutkimuksen tarkoitus ja tutki-

mustehtävä kertovat sen, mistä kyseisessä tutkimuksessa ollaan kiinnostu-

neita. Aineistoon tutustutaan tarkasti ja siitä poimitaan aiemmin itseä kiinnos-

tavaa aihetta koskevat asiat. Ne erotetaan muusta aineistosta ja kerätään yh-

teen. Kun kiinnostavat aiheet on erotettu muusta aineistosta, voidaan ne luoki-

tella, teemoittaa tai tyypitellä. (Sarajärvi & Tuomi 2018.) 

 

Luokittelussa aineistosta määritellään eri luokkia. Aineistosta voidaan laskea, 

kuinka monta kertaa kukin luokka siinä esiintyy. Teemoittelussa aineistoa ryh-

mitellään aihepiirien mukaan. Aineistosta etsitään asioita, jotka kuvaavat ky-

seistä teemaa, ja tämän jälkeen voidaan tarkastella eri teemojen esiintymistä 

aineistossa. Aineiston jaottelua tietyiksi tyypeiksi kutsutaan tyypittelyksi. Tar-

koituksena on löytää aineistosta yhteneviä ominaisuuksia ja muodostaa näi-

den pohjalta yleistyksiä, joita kutsutaan tyyppiesimerkeiksi. (Sarajärvi & Tuomi 

2018.)  
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Laadullinen analyysi voidaan jaotella aineistolähtöiseen, teoriasidonnaiseen ja 

teorialähtöiseen. Aineistolähtöisessä analyysissä tutkimustehtävien ja tutki-

muksen tarkoituksen pohjalta valitaan analyysiyksiköt. Aiemmilla havainnoilla 

tai teorialla ei pitäisi olla merkitystä aineiston toteuttamiseen tai tuloksiin. Teo-

riasidonnaisessa analyysissä teoria toimii analyysin tukena muttei toimi suo-

raan analyysin pohjana, kuten teorialähtöisessä analyysissä. (Sarajärvi & 

Tuomi 2018.)  

 

Päätin aineistossa kiinnostavat asiat jo laatiessani tutkimustehtäviä. Poimin 

kyselyn vastauksista tutkimustehtäviä vastaavan materiaalin. Keräsin tämän 

materiaalin erilleen ja muodostin niistä taulukon. Ensiksi etsin aineistosta yhte-

neväisyyksiä ja toistuvia teemoja. Keräsin samaa aihepiiriä koskevan aineis-

ton yhteen ja muodostin sitä joukkoa kuvaavan tiivistyksen ja siitä pelkistetyt 

sanat. Tästä on esimerkki taulukossa 1. Liitteessä 3 on taulukko kokonaisuu-

dessaan. 

 

Taulukko 1. Esimerkki aineistosta poimitun materiaalin pelkistämisestä 

Aineistosta poimittu 
materiaali 

Tiivistys Pelkistys 

 
 Toimintasuunnitelma 

antanut suuntaviivat 
miten asioiden tulisi 
edetä, mutta todelli-
suudessa aina menty 
asiakkaan ehdoilla ja 
hänen tarpeidensa 
mukaan. 
 

 selkeyttää mitä sovi-
taan 
 

 Tärkeä. Kaikki tietä-
vät miten toimia. 

 

Toimintasuunnitelma antaa 
suuntaviivat, selkeyttää, mitä 
sovitaan ja tärkeä 

 

 

 

Toimintasuunnitelman 
merkitys 

 

 

6 TERVEYDENHOITAJIEN KOKEMUKSIA LAPSET PUHEEKSI -MENE-
TELMÄSTÄ 

Kyselyyn vastasi 6 terveydenhoitajaa. Heidän vastauksistaan nousi esiin use-

ampia heitä puhuttaneita teemoja. Terveydenhoitajien kokemukset itse mene-

telmästä ja sen soveltuvuudesta 2-vuotisneuvolaan olivat joiltain osin vaihtele-

via, mutta tietyistä asioista terveydenhoitajat olivat samaa mieltä. Aineistosta 
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nousivat esiin terveydenhoitajien kokemukset Lapset puheeksi -keskustelusta, 

-neuvonpidosta, menetelmän tarjoamisesta, menetelmästä kieltäytymisestä, 

vanhempien valmistautumisesta keskusteluun, ajankäytöstä, menetelmän 

käytöstä harkinnan mukaan, tuen saamisesta ja painostuksesta menetelmän 

käyttöön. 

 

6.1 Lapset puheeksi -keskustelu 

Menetelmä jakoi selvästi mielipiteitä: terveydenhoitajilla oli ollut sekä hyviä 

että huonoja kokemuksia. Monilla vastanneista terveydenhoitajista oli pääosin 

hyviä kokemuksia Lapset puheeksi -keskusteluista. He kokivat saaneensa laa-

jan kuvan perheen ja lapsen hyvinvoinnista keskustelujen kautta. Vanhemmat 

olivat myös päässeet pohtimaan lapsen elämää laaja-alaisesti keskustelun an-

siosta. Eräs vastaaja koki myös, että menetelmästä oli ollut erityisesti apua 

perheille, joissa kaivattiin lisäapua haasteisiin lapsen kanssa. Useampi tervey-

denhoitaja oli pitänyt keskustelua hyvänä uusien asiakkaiden kohdalla. Mene-

telmän avulla terveydenhoitajat olivat päässeet tutustumaan ennalta vieraisiin 

perheisiin paremmin. 

  

”Kokemukset olleet pääasiassa hyviä. Erityisesti lapset puheeksi-

keskustelu on sopinut neuvolakäyntiin jolloin asiakas/perhe/lapsi 

on uusi neuvolassa, muuttanut toiselta paikkakunnalta tai per-

heessä/ lapsen kohdalla ollut jokin huoli neuvolalla tai vanhem-

malla itsellään. Lapset puheeksi-keskustelussa tulee kuitenkin 

laajasti käytyä läpi vanhemman kanssa kaikki osa-alueet.” 

 

Osa terveydenhoitajista oli kokenut keskustelun ”tönkkönä”. Tähän he nimesi-

vät syiksi lomakkeesta suoraa lukemisen ja sen, että perheessä asiat olivat mal-

lillaan. Eräs terveydenhoitaja oli kokenut menetelmän tuovan vain ylimääräistä 

stressiä ja olevan ajanhukkaa. Vastauksista nousi myös esille se, että sekä joi-

denkin terveydenhoitajien että asiakasperheiden mielestä samat asiat käydään 

muutenkin läpi neuvolassa. Osa koki tämän olevan ylimääräistä toistoa. 

 

”Asiat tulevat normi tarkastuksessa muutoinkin ilmi ja yleensä 

perhe on Th:lle tuttu, joten paljon turhaa...” 
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Ilmapiiri keskusteluissa oli koettu pääosin hyvänä. Eräs vastaaja sanoi kes-

kustelun olleen kankea suoraa lomakkeesta luettuna, mutta yhdessä sovel-

taen keskustelusta oli saatu luontevampaa. Yksi vastaajista kertoi ilmapiirin ol-

leen keskusteluissa välillä vaivautunut. Ilmapiiri kuitenkin vaihteli riippuen 

asiakasperheestä.  

 

”Ilmapiiri keskusteluissa on yleensä ollut hyvä. Perheet saavat 

melko vapaasti ja keskeytyksettä kertoa lapsestaan.” 

 

6.2 Lapset puheeksi -neuvonpito 

Lapset puheeksi -neuvonpidosta terveydenhoitajat olivat melko yksimielisiä.  

Neuvonpitojen oli koettu auttavan asioissa eteenpäin, ja niissä käydyt keskus-

telut oli koettu antoisiksi ja tarpeellisiksi. Neuvonpidoissa oli saatu yhdessä so-

vittua tavoitteita ja konkreettisia tehtäviä, joiden toteutumista oli voitu seurata 

tulevissa neuvonpidoissa. Moniammatillisen tiimin kokoontumista oli pidetty 

hyvänä, ja siinä vastuuta oli saatu jaettua useammalle henkilölle yhden vas-

tuuhenkilön sijaan. Asiakkaan näkökulmasta ajateltuna oli helpompaa, että 

kaikki asiantuntijat kokoontuivat yhteen paikkaan, eikä asiakkaan tarvinnut 

erikseen käydä jokaisen luona. Tiedonkin koettiin kulkevan paremmin, kun se 

tuli kerralla kaikkien tietoon neuvonpidossa. 

 

”Neuvonpidot keventävät yksittäisen työntekijän taakkaa ja neu-

vonpidossa sama tieto menee kaikille työntekijöille ilman välikäsiä. 

Perheeltä jää monta käyntiä pois kun kaikki ovat koolla yhtä aikaa.” 

 

6.3 Menetelmän tarjoaminen ja vanhempien kieltäytyminen menetel-
mästä 

Menetelmän tarjoaminen perheille herätti erilaisia ajatuksia terveydenhoita-

jissa. Yksi terveydenhoitajista oli kokenut menetelmän tarjoamisen helpoksi 

sellaisissa tilanteissa, kun siitä tiedettiin olevan hyötyä. Näissä tilanteissa me-

netelmän käyttöä oli helppo perustella. Eräs vastaaja kertoi perheiden otta-

neen keskustelun tarjoamisen hyvin vastaan sen jälkeen, kun hän on kertonut 

sen olevan vain yksi tapa keskustella asioista, jotka muutenkin neuvolassa 

käydään läpi.  
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”Helppoa sellaisissa tilanteissa, joissa keskustelusta on hyötyä, 

asiakkaalle pystyy tällöin paremmin asian perustelemaan, tällöin 

asiakkaat ovat valmiimpia ottamaan kyselyn vastaan.” 

 

Osalla vastaajista oli ollut haasteita menetelmän tarjoamisessa asiakkaille. 

Motivointi keskusteluun, menetelmän markkinointi parempana ja nopeampana 

sekä keskustelun tarkoituksen avaaminen oli koettu haasteina menetelmää 

tarjottaessa. Yksi terveydenhoitaja oli kokenut menetelmän tarjoamisen välillä 

turhana ja teennäisenä. Useampi terveydenhoitaja myös kertoi yleisimmäksi 

syyksi keskusteluista kieltäytymiseen sen, että vanhemmat kokivat asioiden 

olevan hyvin ja keskustelun tästä syystä tarpeettomaksi. Terveydenhoitajat 

myös kertoivat, että jotkin perheet kokivat, että samat asiat käydään muuten-

kin läpi neuvolassa, eivätkä he siksi kokeneet keskustelulle tarvetta.   

 

”Useimmiten perheet kokivat etteivät he halua lapset puheeksi 

keskustelua etenkään jos hoitosuhde oli jo kestänyt tovin. Useam-

min keskustelusta kieltäydyttiin kuin siihen haluttiin osallistua. Ku-

kaan ei sitä ole itse toivonut pidettäväksi.” 

 

6.4 Vanhempien valmistautuminen keskusteluun 

Eroja keskusteluun valmistautumisesta löytyi niin terveydenhoitajien käytän-

nöistä kuin vanhempien osalta. Osa terveydenhoitajista oli antanut lomakkeen 

vanhemmille etukäteen tutustuttavaksi kotiin ja osa ei. Yksi terveydenhoitaja 

oli soittanut etukäteen perheelle ja kertonut tulevasta keskustelusta. Keskuste-

lussa vanhemmat olivat saaneet seurata keskustelun etenemistä lomakkeelta, 

mutta he eivät olleet etukäteen siihen tutustuneet.  

 

”Jotkut vanhemmat ovat täyttäneet lomakkeen vaikka se ei ole 

tarkoituksena. Jotkut eivät ole valmistautuneet, ovat unohtaneet 

keskustelun tms.” 

 

Jotkut vanhemmat olivat etukäteen saamansa lomakkeen pohjalta keskustel-

leet yhdessä siinä käsiteltävistä asioista ennen neuvolakäyntiä. Osa vanhem-

mista oli tullut paikalle täytetyn lomakkeen kanssa ja osa tyhjän lomakkeen 
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kanssa. Eräs terveydenhoitaja sanoi, että osa vanhemmista oli valinnut vas-

taukset etukäteen lomakkeesta ja tuotuaan sen neuvolaan sanonut, ettei kes-

kustelulle ole tarvetta. Toinen terveydenhoitaja kertoi vanhempien valmistau-

tuneen huonosti, jos ollenkaan. Osa perheistä oli kuitenkin lukenut lomakkeen 

etukäteen ja tullut sitten avoimin mielin neuvolaan keskustelemaan.  

 

6.5 Ajankäyttö ja menetelmän käyttäminen terveydenhoitajan harkin-
nan mukaan 

Terveydenhoitajien vastauksista nousi esiin se, että Lapset puheeksi -keskus-

telun sovittaminen 2-vuotisneuvolakäynnille oli ollut monelle haastavaa. Suu-

rin osa kokisi menetelmän käytön luontevampana niin, että sitä käytettäisiin 

aina terveydenhoitajan arvion mukaan, eikä etukäteen määrätyllä tietyllä neu-

volakäynnillä. Yksi vastaaja ehdotti myös sitä, että keskustelun tarpeen ilme-

tessä varattaisiin aina erillinen aika keskustelulle.  

 

” Haittaa ollut lähinnä ajan puute ettei terveydenhoitajan oma ai-

kataulu tunnu aina riittävän jos esim lapset puheeksi-keskusteluja 

on useita. Lisäksi on hankalaa jos neuvolakäynti on samalla käyn-

nillä kuin lapset puheeksi-keskustelu kun lapsi ei aina jaksa sitä 

aikaa kun aikuiset keskustelevat eikä myöskään vanhempi aina 

pysty keskittymään keskusteluun hyvin jos lapsi häärää, leikkii ja 

vaatii huomiota paljon neuvolakäynnillä. 2-vuotiaallekin 1½ tunnin 

pituinen aika samassa huoneessa voi olla pitkä aika varsinkin jos 

ruoka-aika lähestyy tai väsyy.” 

 

Menetelmä vie aikaa ja neuvolakäynti saattaa venyä pitkäksi. Lapsi oli joissa-

kin tapauksissa ehtinyt väsyä pitkän käynnin takia, ja keskustelu oli tästä 

syystä jouduttu keskeyttämään. Kaksivuotias ei ollut aina jaksanut leikkiä koko 

sitä aikaa, kun vanhemmat kävivät terveydenhoitajan kanssa keskustelua. 

Lapsi oli alkanut vaatia vanhemman huomiota, ja vanhempi ei tämän takia 

pystynyt keskittymään keskusteluun. Vastaajat kertoivat myös, että vanhem-

mat olivat ihmetelleet keskustelun käyttöä, koska heidän mielestään samat 

asiat käytiin muutenkin neuvolakäynnillä läpi.  
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”Rutiinisti käytettynä kaikille 2v, tekee myös sen ettei normaali 

neuvolakäyntisapluunaan jää Th:n kannalta yhtäkään kevyempää 

tai nopeampaa käyntiä vaan kaikki yli 1½v neuvolakäynnit vaati-

vat vähintään 90min aikaa. Pitkät ja näin ollen raskaat käynnit 

kuorimittavat henkisesti paljon.” 

 

Jokainen vastaajista nimesi ajankäytön haasteeksi menetelmää käytettäessä 

2-vuotisneuvolassa. Terveydenhoitajat eivät kokeneet työajan riittävän, eikä 

Lapset puheeksi -keskustelun käyminen osan vastaajista mielestä onnistu 2-

vuotisneuvolan aikarajoissa. Sen lisäksi pitkät käynnit olivat raskaita perheille 

ja terveydenhoitajalle. Yksi vastaajista kertoi, että uuden ajan varaaminen kes-

kustelun käymiseksi oli vaikeaa, koska vanhemmat eivät saaneet sitä töiltään 

järjestymään. Hänen mukaansa terveydenhoitajan aikojakaan ei välttämättä 

löytynyt lähipäiville.  

 

6.6 Tuki ja painostus menetelmän käyttöön 

Terveydenhoitajat olivat saaneet menetelmän käyttöön tukea työkavereiltaan 

ja Toimiva lapsi & perhe koordinaattorilta. Yksi terveydenhoitajista sanoi kou-

lutusta olleen riittävästi. Terveydenhoitajat kokivat, että Toimiva lapsi & perhe 

-koordinaattorilta oli voinut pyytää apua, ja yksi terveydenhoitaja kertoi koordi-

naattorin auttaneen häntä neuvonpidon järjestämisessä.  

 

”*Menetelmän koordinaattori* ollut ihana ja auttava ihminen, autta-

nut neuvonpidon järjestmisessä ja häneltä on voinut kysyä neu-

voa” 

 

Yksi terveydenhoitaja kertoi kokeneensa paljon painostusta menetelmän käyt-

töön. Painostuksesta johtuen hän sanoi kokevansa tietynlaista vastenmieli-

syyttä koko keskustelun käyttöä kohtaan. Toinen terveydenhoitaja peräänkuu-

lutti sitä, että terveydenhoitajan omaan arviointikykyyn menetelmän käytössä 

luotettaisiin eikä pakotettaisi menetelmän käyttöön. 

 

”Itse olen kokenut turhan paljon painostusta menetelmän käyt-

töön. Tämä johtanut tiettyyn vastenmielisyyteen keskustelun pitoa 

koskien.” 
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7 POHDINTA 

Opinnäytetyöni tarkoituksena oli tutkia terveydenhoitajien kokemuksia Lapset 

puheeksi -menetelmästä ja sen käytöstä erityisesti 2-vuotisneuvolassa. Kuten 

tuloksista voi huomata, terveydenhoitajilla oli monenlaisia kokemuksia mene-

telmästä. Tutkimustehtävinä oli selvittää terveydenhoitajien kokemuksia ja ke-

hitysehdotuksia menetelmiin liittyen sekä tuottaa tietoa siitä, miten terveyden-

hoitajia voitaisiin tukea paremmin menetelmän käytössä.  

 

7.1 Tulosten tarkastelu 

Tulosten mukaan menetelmä jakoi terveydenhoitajien ja asiakasperheiden 

mielipiteitä. Menetelmästä koettiin olevan hyötyä, ja osa terveydenhoitajista 

koki menetelmän oikein hyvänä. Osan mielestä menetelmä ei kuitenkaan so-

pinut aikataulullisesti 2-vuotisneuvolakäynnille, eivätkä he muutenkaan koke-

neet sitä tarpeellisena.  

 

Tuloksista ilmenee se, että useampi terveydenhoitaja ei kokenut menetelmän 

soveltuvan 2-vuotisneuvolaan. Tälle oli pääsyynä menetelmän vaatima aika. 

Kaikki kyselyyn vastanneet terveydenhoitajat mainitsivat ajan haasteena me-

netelmän toteuttamiselle. Käynnit venyivät pitkiksi, ja tämä vaikutti perhee-

seen ja terveydenhoitajaan. Lapsi ei aina jaksanut keskittyä leikkeihinsä, vaan 

vaati vanhemman huomiota keskustelun aikana, ja tällöin keskustelu oli jois-

sain tapauksissa jouduttu keskeyttämään. Terveydenhoitajakin kuormittui, kun 

käynti venyi pitkäksi.  

 

Terveydenhoitajista useampi mainitsee, että heidän mielestään keskustelu 

olisi parempi käydä asiakkaan yksilöllisen tarpeen mukaan. Jos siis tervey-

denhoitaja tai perhe kokisi tarvetta Lapset puheeksi -keskustelulle, pidettäisiin 

se. Terveydenhoitajien vastauksista huomasi sen, että keskustelut olivat olleet 

antoisia silloin, kun niille tiedettiin olevan tarvetta. Keskustelun tai neuvonpi-

don tarjoaminen oli tällaisissa tilanteissa helpompaa. Tämän lisäksi useampi 

terveydenhoitaja oli kokenut keskustelun hyvänä tutustumisvälineenä ennalta 

vieraiden perheiden kanssa.  
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Tuloksista nousee esiin kahden kyselyyn vastanneen terveydenhoitajan koke-

mus painostuksesta menetelmän käyttöön. Toiselle näistä terveydenhoitajista 

on muodostunut painostuksen myötä epämiellyttävä suhtautuminen koko kes-

kustelua kohtaan. Kehitysehdotuksen tähän pulmaan antaa kuitenkin toinen 

painostusta kokenut terveydenhoitaja. Hän toivoo, että luotettaisiin terveyden-

hoitajan omaan arviointikykyyn menetelmän käyttämisen tarpeesta. 

 

Terveydenhoitajat kokivat eri tavoin saamansa tuen. Osa koki saaneensa tar-

peeksi koulutusta. Useampi terveydenhoitaja sanoi myös saaneensa tukea 

menetelmän kanssa omilta työkavereiltaan. Menetelmän koordinaattorin ker-

rottiin myös tukeneen menetelmän käytössä. Yksi terveydenhoitaja kertoi jää-

neensä ilman kunnollista tukea. Hän ei kuitenkaan osannut kertoa millaista tu-

kea olisi kaivannut. Muidenkaan terveydenhoitajien vastauksista ei löydy vas-

tausta sille, millaista lisätukea he mahdollisesti tarvitsisivat.  

 

7.2 Tutkimuksen eettisyys 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012, 6) on listannut hyvän tieteellisen 

käytännön kriteerit. Noudatin näitä kriteerejä opinnäytetyössäni ja niiden poh-

jalta olen pohtinut oman tutkimukseni etiikkaa tässä luvussa.  

 

Noudatin opinnäytetyön raportissa Xamkin lähdeviittausohjeita. Näin kunnioitin 

muiden työtä ja toimin rehellisesti. Kirjoitin sopimuksen opinnäytetyöstä toi-

meksiantajan ja ohjaavan opettajani kanssa prosessin alkuvaiheessa. Kun 

opinnäytetyöni suunnitelma oli valmis, hain tutkimuslupaa toimeksiantajaltani.  

 

Laadin kyselyn mukaan saatekirjeen, jotta vastaajat tiesivät, mihin olivat vas-

taamassa. Lähetin saatekirjeen jo hyvissä ajoin ennen itse kyselyn lähettä-

mistä, jotta terveydenhoitajilla oli aikaa valmistautua tulevaan kyselyyn ja poh-

tia, haluavatko he siihen osallistua. (Liite 2.) Saatekirjeessä kerrottiin siitä, että 

terveydenhoitajilla oli vapaus valita, halusivatko he osallistua tutkimukseen. 

Saatekirjeessä kerrottiin myös siitä, että tutkimustulokset ovat luottamukselli-

sia ja vastaajan anonymiteetti säilyy. Tästä pidin huolta siten, etten kertonut 

tarkemmin toimeksiantajasta. Toimeksiantajan yksiköissä oli niin vähän ter-

veydenhoitajia, että anonymiteetin säilyttämiseksi oli varmempaa pitää koko 

toimeksiantaja salassa. 
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Käsittelin huolellisesti kaiken kyselystä saamani aineiston. Kaikki aineisto oli 

itselläni salasanan takana turvassa. Aineistossa ei lukenut mitään vastaajien 

tietoja, eli vaikka aineistoa olisi joku päässyt katsomaan, ei hän olisi osannut 

yhdistää vastauksia keneenkään. Opinnäytetyön valmistuttua poistan kaiken 

tutkimusaineiston Webropolista ja omalta tietokoneeltani. 

 

7.3 Tutkimuksen luotettavuus 

Sarajärvi ja Tuomi (2018) nimeävät kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden 

arviointiin yksitoista eri kriteeriä. Nämä ovat uskottavuus, siirrettävyys, var-

muus, vahvistettavuus, vahvistuvuus, realistisuus, aineiston merkittävyys, ai-

neiston riittävyys, analyysin kattavuus, vakuuttavuus, tutkimustilanteen vaiku-

tus sekä analyysin arvioitavuus ja toistettavuus.  

 

Uskottavuus tarkoittaa sitä, että tulosten tulee nousta aineistosta, eikä tutkijan 

omista käsityksistä. Luotettavassa tutkimuksessa tutkimus- ja sovellusympä-

ristön samanlaisuudesta riippuen tulokset tulisi myös pystyä siirtämään toi-

seen kontekstiin. Tutkijan tulee karistaa omat ennakkoasenteensa pois tutki-

muksen varmuuden säilyttämiseksi. Vahvistuvuutta ja vahvistettavuutta voi-

daan arvioida vertailemalla tutkimusta aikaisempiin tutkimuksiin, jolloin näh-

dään, onko tutkimus sovellettavissa ja varmistutaan sen totuusarvosta. (Sara-

järvi & Tuomi 2018.) Opinnäytetyössäni nostin tulokset suoraan kyselyyn vas-

tanneiden terveydenhoitajien vastauksista joko suorin lainauksin tai referoi-

malla. Minulla ei myöskään ollut ennakkoasenteita lähtiessäni tekemään tutki-

musta.  

 

Tutkimuksen realistisuutta arvioidaan peilaamalla sitä muihin kvalitatiivisiin tut-

kimuksiin. Realistisuuden tarkkailussa arvioidaan sitä, kuinka hyvin tutkija on 

kuvannut tutkimuskäytännöt. Aineiston merkittävyyttä arvioidaan tutkimalla 

sitä, kuinka relevanttia kerätty aineisto on. Aineiston riittävyydessä tarkastelun 

alla on se, onko kyllääntymispiste saavutettu tutkimusasetelmaan nähden. 

Analyysin kattavuutta arvioidessa tarkkaillaan, ettei tulkinta perustu satunnai-

siin poimintoihin aineistosta ja että analyysissa keskitytään tutkimusongelman 

ja -tavoitteiden mukaiseen pohdintaan. Analyysin ulkopuolelle siis saa ja pitää-

kin jättää aineistoa, joka ei palvele tutkimusta. (Sarajärvi & Tuomi 2018.) Pyrin 
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kuvaamaan tutkimuksessani tutkimuskäytännöt mahdollisimman tarkasti. Ai-

neisto oli mielestäni relevanttia ja riittävä, koska tutkimustehtäviin saatiin ai-

neiston avulla vastauksia. Tulkintani eivät perustuneet satunnaisiin poimintoi-

hin, koska kävin koko materiaalin useasti läpi ja poimin sieltä samoja teemoja 

käsittelevän aineiston. Näistä yhdistelin suurempia kokonaisuuksia, jotka vas-

tasivat tutkimustehtäviä. Olin rakentanut kyselyn niin, että siitä saatavat vas-

taukset vastaisivat mahdollisimman hyvin tutkimustehtäviin. Analyysin ulko-

puolelle ei siitä syystä jäänyt suurta määrää aineistoa. 

 

Tutkimuksen vakuuttavuutta voidaan arvioida valmiin raporttikokonaisuuden 

pohjalta. Tarkastellaan, kuinka hyvin asiat on raportoitu ja perusteltu. Analyy-

sin arvioitavuutta ja toistettavuutta arvioidaan tarkastelemalla valmiista kirjoite-

tusta tuotoksesta päätelmien johdonmukaisuutta ja läpinäkyvyyttä. Tekstistä 

pitäisi pystyä seuraamaan päätelmiä ja sitä, miten tuloksiin on päästy. Analyy-

sin toistettavuudella tarkoitetaan teoreettisella tasolla toistettavuutta, laadul-

lista tutkimusta on haastavaa toistaa tismalleen samanlaisena, niin että tulok-

setkin säilyisivät samana. Toistettavuudessa arvioidaankin, kuinka hyvin tutki-

muksen kulku on selostettu ja kuinka hyvin valinnat on perusteltu. Tutkimusti-

lanteen vaikutusta tutkimustulokseen tulee myös arvioida luotettavaa laadul-

lista tutkimusta tehtäessä. (Sarajärvi & Tuomi 2018.) Opinnäytetyössäni rapor-

toin ja perustelin asiat parhaani mukaan, jotta raportointi olisi vakuuttavaa. Py-

rin toteuttamaan raportoinnin mahdollisimman johdonmukaisesti ja läpinäky-

västi. Tämän laadullisen tutkimuksen toistaminen niin, että tulokset säilyisivät 

samanlaisina, on melko haastavaa. Tutkimuksen tarkoituksena oli tuoda esiin 

tietyn ryhmän ihmisten kokemuksia, ja kokemukset varmasti vaihtelevat eri 

paikoissa suuresti, koska niihin vaikuttavat olosuhteet voivat olla hyvinkin eri-

laiset. 

 

7.4 Opinnäytetyöprosessin arviointi 

Opinnäytetyöprosessini on esitetty tiivistettynä kuvassa 2. Prosessi alkoi huh-

tikuussa 2019 opinnäytetyön idean löytymisellä. Idea Lapset puheeksi -mene-

telmän tutkimukseen tuli toimeksiantajalta. Rajasimme aihetta niin, että siitä 

saisi aikaan tutkimuksen. Huhti-kesäkuussa kirjoitin opinnäytetyön suunnitel-

man valmiiksi ja esitin sen elokuussa.  
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Heti esitettyäni suunnitelman hain toimeksiantajalta tutkimuslupaa. Kun lupa 

tuli, lähetin kyselyyn osallistuvien terveydenhoitajien esimiehelle saatekirjeen 

lähetettäväksi edelleen terveydenhoitajille, jotta he olisivat tietoisia tulevasta 

tutkimuksesta ja sen ajankohdasta. Tästä kahden viikon päästä lähetin kyse-

lyn ja saatekirjeen (liite 1; liite 2.) terveydenhoitajille heidän esimiehensä 

kautta. Terveydenhoitajilla oli kaksi viikkoa aikaa vastata kyselyyn.  

 

Siirsin vastaukset Webropolista Wordiin ja aloitin niiden analysoinnin loka-

kuussa 2019. Marras-joulukuussa analysoin vastaukset ja kirjotin raportin val-

miiksi.  

 
Kuva 2. Opinnäytetyöprosessi 

 

 Olin varannut melko runsaasti aikaa opinnäytetyön teolle, jotteivat muut sa-

maan aikaan käynnissä olevat opinnot kärsisi. Tämä oli mielestäni hyvä va-

linta, koska sain tehtyä opinnäytetyötä omassa tahdissani. Alussa olin yhtey-

dessä toimeksiantajaan sähköpostilla ja puhelimitse. Saimme yhdessä rajat-

tua opinnäytetyön aihetta. Samalla muotoutui käsitys tutkimuksen menetel-

mistä. Toimeksiantajaa kiinnostivat sekä määrällisesti että laadullisesti tutkitta-

vat asiat. Selkeyden takia koin kuitenkin paremmaksi valita näistä vain toisen 

tutkimusotteen. Vaikka määrällisellä tutkimusotteella olisi voinut tehdä hyvän 

tutkimuksen, kiinnosti minua enemmän laadullinen tutkimus. Halusin tutkia ter-

veydenhoitajien kokemuksia ja tuntui mielekkäältä tarjota heille mahdollisuus 

vaikuttaa menetelmän käyttöön heidän omassa työssään. Prosessin loppuvai-

heessa olen edelleen tyytyväinen tähän päätökseen. 

Opinnäytetyön idea
- huhtikuu 2019

Suunnitelman esitys
- elokuu 2019

Kysely 
terveydenhoitajille 

- syyskuu 2019

Vastausten 
analysointi 

- loka-marraskuu 
2019

Raportin viimeistely 

-joulukuu 2019

Opinnäytetyön 
esittäminen

- tammikuu 2020
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Laadullisen aineistonkeruumenetelmän valitseminen olikin sitten hieman vai-

keampaa. Haastattelu olisi ollut hyvä vaihtoehto valitsemalleni kyselylle. Haas-

tattelulla olisi saanut varmasti hyvin vastauksia kysymyksiin. Siinä ongelmaksi 

koitui aikataulujen yhteensovittaminen ja välimatka. Minun olisi ollut vaikea 

päästä useampana päivänä tekemään haastatteluja paikan päälle, ja haastat-

telut olisivat vieneet paljon aikaa. Puhelinhaastattelullakin aikaa olisi kulunut 

paljon verrattuna kyselyyn. Kaikki kyselylomakkeen kysymykset olivat avoimia 

ja terveydenhoitajilla oli mahdollisuus tuoda esille omat ajatuksensa vapaasti. 

Vastaukset olivat monipuolisia, ja osassa niistä oli avattu laajastikin kokemuk-

sia menetelmästä. Sain kyselyn avulla hyvin esille tietoa, ja olen tyytyväinen 

sen valintaan aineistonkeruumenetelmäksi. Prosessin alkuvaiheessa hieman 

pelkäsin, saako kyselyllä tarpeeksi laadukkaita vastauksia analysointia varten. 

Onneksi pelkoni osoittautui vääräksi.  

 

Analyysimenetelmä oli mielestäni onnistunut valinta. Soveltaen käytetty sisäl-

lönanalyysi toimi hyvin tässä tutkimuksessa. Sain sen avulla rakennettua tau-

lukon vastauksista (ks. liite 3). Taulukossa terveydenhoitajien vastaukset ja 

niistä muodostetut pelkistykset näkyvät mielestäni selkeästi. Analysoinnin tu-

lokset referoin raporttiin sanallisesti, ja todistusaineistoksi otin mukaan suoria 

sitaatteja vastauksista. 

 

Sain toimeksiantajaltani apua aina tarvittaessa ja yhteistyö sujui mielestäni hy-

vin. Hyväksytin toimeksiantajalla kyselyn kysymykset ennen niiden lähetystä. 

Vaihdoimme muutamaan otteeseen kuulumisia opinnäytetyön etenemisestä, 

ja lähetin toimeksiantajalle opinnäytetyöni suunnitelman luettavaksi sen val-

mistuttua. Kesken opinnäytetyöprosessin toimeksiantaja lopetti menetelmän 

systemaattisen käytön kaksivuotisneuvolassa. Alkuperäisenä ajatuksena oli, 

että tätä tutkimusta olisi voinut käyttää perusteluna menetelmän käytön jatka-

miselle tai sen muokkaamiselle kaksivuotisneuvolan yhteydessä. Uskon kui-

tenkin, että opinnäytetyöstäni on hyötyä toimeksiantajalle. Tutkimuksen tulos-

ten perusteella voidaan harkita, miten menetelmää olisi terveydenhoitajien 

mielestä mielekkäintä käyttää. Kun opinnäytetyö on valmis, käyn esittämässä 

tutkimuksen tulokset toimeksiantajalle ja kyselyyn osallistuneiden terveyden-

hoitajien yksiköille.  
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7.5 Tutkimuksen hyödyllisyys ja jatkotutkimusaiheet 

Tutkimuksen hyödyt ovat suurimmat toimeksiantajalle. Tutkimuksen avulla se 

saa tietoa menetelmän käytöstä terveydenhoitajan työssä ja voi kehittää toi-

mintaansa menetelmän käyttöön liittyen. Vaikka menetelmän käyttö syste-

maattisesti 2-vuotisneuvolan yhteydessä syksyllä 2019 lopetettiin, saa toimek-

siantaja silti tietoa terveydenhoitajien kokemuksista yleisesti menetelmään liit-

tyen. Tämän tiedon avulla toimintaa voidaan kehittää ja terveydenhoitajia tu-

kea paremmin menetelmän käytössä. Tutkimuksen tuloksia voidaan jossain 

määrin soveltaa myös muiden organisaatioiden käyttöön. Ne näkevät tutki-

muksesta, mitä hyviä puolia ja mahdollisia haasteita menetelmän käytössä voi 

olla, ja näin osaavat ottaa ne huomioon oman toimintansa kehittämisessä.  

 

Jatkossa olisi mielenkiintoista nähdä tutkimuksia neuvoloiden asiakasperhei-

den kokemuksista Lapset puheeksi -menetelmästä. Tässä tutkimuksessa on 

tuotu esiin terveydenhoitajien kokemuksia sekä terveydenhoitajien kertomina 

hiukan myös vanhempien kokemuksia. Olisi kuitenkin mielenkiintoista tietää 

tarkemmin vanhempien ajatuksia. Tämän lisäksi voisi tutkia eri ammattilaisten 

mielipiteitä ja heidän välistä yhteistyötään Lapset puheeksi -menetelmän tii-

moilta. Lapset puheeksi -menetelmää käytetään esimerkiksi varhaiskasvatuk-

sen puolella ja kouluissa. Mitä eroja on esimerkiksi kouluterveydenhoitajan ko-

kemuksissa verrattuna neuvolan terveydenhoitajaan? 
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Liite 2 
 

Kysely terveydenhoitajien kokemuksista Lapset puheeksi -menetelmän 

käytöstä 

 

Hyvä terveydenhoitaja, 

 

Olen kolmannen vuoden terveydenhoitajaopiskelija Kaakkois-Suomen ammat-

tikorkeakoulusta. Opinnäytetyössäni tutkin terveydenhoitajien kokemuksia 

Lapset puheeksi -menetelmästä. Kyselyyn vastaamalla voitte tuoda esille 

omia kokemuksiasi ja mahdollisesti myös vaikuttaa menetelmän käytön kehit-

tämiseen alueellasi. 

 

Luottamuksellisuus 

Kysely ja sen vastausten käsittely toteutetaan nimettömänä ja luottamukselli-

sesti. Tutkimuksen tulokset julkaistaan niin, ettei yksittäisiä henkilöitä ole mah-

dollista tunnistaa. 

 

Kyselyyn vastaaminen 

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja onnistuu internetissä Webropol-oh-

jelmalla luodulla lomakkeella. Linkki lomakkeeseen lähetetään sähköpostiinne. 

Kyselyn vastaamisaika on 30.9 – 14.10.2019.  

 

Kyselyn tulokset  

Kyselyn tulokset esitetään tammikuun 2020 loppuun mennessä. 

 

Jos teillä on ongelmia tai kysyttävää vastaamisesta, olettehan minuun yhtey-
dessä: Emmi.Jarvinen@edu.xamk.fi  

 

Lämmin kiitos yhteistyöstä! 

 

Emmi Järvinen 

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, Xamk.  

Emmi.Jarvinen@edu.xamk.fi 



 

                       Liite 3 

Aineistosta poimittu mate-
riaali 

Tiivistys Pelkistys 

 
 -- Keskustelu pidensi 

vastaanoton kestoa 
huomattavasti. Itse koin 
hankalana ja työläänä 
keskustelun käytön, 
jonka aikana ei varsinai-
sesti juuri saanut ottaa 
kantaa asioihin, mutta 
tämän jälkeen neuvola-
käyntiin liittyen piti kui-
tenkin neuvoja antaa ja 
lisäksi suorittaa vielä ru-
tiinimittaukset. 
 

 Vaatii aikaa ja keskitty-
mistä. Ei suju ihan 
normi 2v. käynnin aika-
rajoissa. 
 

 käynti venyy pitkäksi ja 
lapsi ei jaksa keskit-
tyä/leikkiä vaan vaatii 
vanhemman huomioita 
jolloin vanhempi ei vält-
tämättä pysty keskitty-
mään lapset puheeksi-
keskusteluun  
 

 Rutiinisti käytettynä kai-
kille 2v, tekee myös sen 
ettei normaali neuvola-
käyntisapluunaan jää 
Th:n kannalta yhtäkään 
kevyempää tai nopeam-
paa käyntiä vaan kaikki 
yli 1½v neuvolakäynnit 
vaativat vähintään 
90min aikaa. Pitkät ja 
näin ollen raskaat käyn-
nit kuorimittavat henki-
sesti paljon. 
 

Pidentää vastaanoton kes-
toa, vaatii aikaa, ei suju ai-
karajoissa, pitkä aika lap-
selle, pitkät käynnit kuormit-
tavat terveydenhoitajia 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ajankäyttö 

 
 2v neuvolaan en koe 

sen soveltuvan enkä 
muutoinkaan näe sitä 
rutiinisti kaikille tehtä-
väksi neuvolassa. Rutii-
nina kaikille tehdysti vie 
enemmän aikaa suh-
teessa hyötyyn.  
 

 Parempi on että tilan-
teen mukaan sovitaan 
erillinen käynti keskus-
telua varten. 

 

Ei koeta soveltuvan rutii-
nisti, tilanteen mukaan käy-
tettynä parempi, rutiinisti 
käytettynä 2v-neuvolassa 
tekee kaikista yli 1,5-vuotis-
ten lasten neuvolakäyn-
neistä pitkiä, yksilöllisesti 
käytettynä hyvä   

 

 

 

 

 

 

 

Käyttö harkinnan mu-
kaan 



 

 Rutiinisti käytettynä kai-
kille 2v, tekee myös sen 
ettei normaali neuvola-
käyntisapluunaan jää 
Th:n kannalta yhtäkään 
kevyempää tai nopeam-
paa käyntiä vaan kaikki 
yli 1½v neuvolakäynnit 
vaativat vähintään 
90min aikaa.— 

 
 Koen menetelmän käy-

tön perheiden yksilölli-
sen tarpeen mukaan 
hyvänä, mutta en koe 
että sen käyttö rutiinin-
omaisesti palvelisi neu-
volatyössä, jossa per-
heet ovat pääsääntöi-
sesti hoitajalle tuttuja. 
 
 

 kysymysten avulla kiinni 
perheen tilanteeseen 
 

 Lapset puheeksi kes-
kustelujen kautta saa 
melko hyvän kuvan yh-
den lapsen osalta hä-
nen ja hänen per-
heensä hyvinvoinnista 
 

 Keskustelu on hyvä. 
Saa tietoa perheen ti-
lanteesta ja vanhemmat 
pohtivat itse mahdollisia 
"ongelma" kohtia. 
 

 Jos seuraa täysin lo-
makkeen kysymyksiä, 
koen sen kömpelöksi 
omaan suuhun. – 
 

 Lapset puheeksi kes-
kustelujen kautta saa 
melko hyvän kuvan yh-
den lapsen osalta hä-
nen ja hänen per-
heensä hyvinvoinnista. 
Menetelmä toimii mie-
lestäni parhaiten silloin 
jos kyseessä on ennalta 
vieras perhe, esim. 
muuttanut uudelle paik-
kakunnalle. Menetel-
mästä apua myös jos 
lapsen kanssa jotakin 
haastetta, johon perhe 
kaipaa lisätukea. 
 

 Ylimääräistä stressiä ja 
ajanhukkaa. 
 

kiinni perheen tilanteeseen, 
hyvä kuva perheen hyvin-
voinnista, tutustuu ennalta 
vieraaseen perheeseen, 
vanhemmat pohtivat laa-
jasti vanhemmuutta ja lap-
sen elämää, apua haastei-
siin, ylimääräistä stressiä ja 
ajanhukkaa, voi olla 
”tönkkö”, toisto 

 

 

 

 

 

 

 

Lapset puheeksi -kes-
kustelu  



 

 -- Hyötyä myös että 
vanhempi pohtii mo-
nelta osalta lapsen elä-
mää esim miten van-
hemmat kokee vanhem-
muuden ja miten jaksa-
vat itse. 
 

 Hyvää keskustelua ja 
asioiden esille otta-
mista. Perheeseen tu-
tustuu hyvin keskuste-
lun kautta. Toisaalta 
perheessä, jossa asiat 
ovat "mallillaan" kes-
kustelu on tönkkö. 

 
 Moni perhe kuitenkin 

koki, että samoja asioita 
tuli käsiteltyä neuvo-
lassa aina muutenkin. 
 

 Ihmettelyä, että miksi 
tällainen koska sa-
moista asioista puhu-
taan neuvolassa muu-
tenkin.  
 

 Asiat tulevat normi tar-
kastuksessa muutoinkin 
ilmi ja yleensä perhe on 
Th:lle tuttu, joten paljon 
turhaa... 

 

 
 Ilmapiiri keskusteluissa 

on yleensä ollut hyvä. 
Perheet saavat melko 
vapaasti ja keskeytyk-
settä kertoa lapsestaan. 
 

 pääasiassa hyvä tun-
nelma kuten neuvola-
käynneillä yleensäkin.  
 

 Suoraan lomakkeesta 
luettuna, tekee keskus-
telusta/neuvonpidosta 
hieman kankean ja vä-
kinäisen oloisen. Sovel-
taen yhdessä keskustel-
len luontevampi. 
 

 Osan kanssa on ollut 
vaivautunut tunnelma. 
 

 Toisten perheiden 
kanssa hyvinkin luon-
teva. 
 

Ilmapiiri hyvä, perheet saa-
vat kertoa vapaasti lapses-
taan, pääasiassa hyvä tun-
nelma, kankea tai väkinäi-
nen, soveltaen luonte-
vampi, vaivautunut, luon-
teva 

 

 

 

 

 

 

Ilmapiiri keskusteluissa 



 

 Toimintasuunnitelma 
antanut suuntaviivat mi-
ten asioiden tulisi edetä, 
mutta todellisuudessa 
aina menty asiakkaan 
ehdoilla ja hänen tar-
peidensa mukaan. 
 

 selkeyttää mitä sovitaan 
 

 Tärkeä. Kaikki tietävät 
miten toimia. 

 

Toimintasuunnitelmasta 
suuntaviivat, selkeyttää 
mitä sovitaan, tärkeä 

 

 

Toimintasuunnitelman 
merkitys 

 
 Vanhemmat ovat val-

mistautuneet keskuste-
luun yleensä yhdessä 
käymällä ennalta annet-
tua lomaketta läpi. Osa 
oli täyttänyt lomakkeen 
ennalta, mutta toiset tu-
livat tyhjän lomakkeen 
kanssa paikalle. 
 

 Erittäin huonosti, loma-
ketta ei ole juurikaan 
etukäteen katsottu.  
 

 Saaneet puhelimitse tie-
don mitä lapset pu-
heeksi-keskustelua on. 
Saaneet neuvolakäyn-
nillä kysymykset joista 
voineet seurata keskus-
telun etenemistä. Ker-
ran annoin kyselylo-
makkeen etukäteen tu-
tustuttavaksi ja sekin 
meni hyvin. 
 

 Jotkut vanhemmat ovat 
täyttäneet lomakkeen 
vaikka se ei ole tarkoi-
tuksena. Jotkut eivät ole 
valmistautuneet, ovat 
unohtaneet keskustelun 
tms. 
 

 Osa on ympyröinyt lo-
makkeelta "vastaukset" 
valmiiksi ja sanoneet 
ettei koe tarvetta kes-
kustella. Osa on lukenut 
paperin ja tullut keskus-
telemaan avoimin mie-
lin. 

 

Vanhemmat valmistautu-
neet yhdessä, lomake an-
nettu etukäteen, lomaketta 
ei ole annettu etukäteen, lo-
make täytetty, lomake täyt-
tämättä,  

 

 

 

 

 

 

 

 

Vanhempien valmistau-
tuminen keskusteluun 

 
 lapset puheeksi-keskus-

teluista tulleet neuvon-
pidot ovat olleet antoi-
sia, hyvin ja tarpeellisia 

Neuvonpidot antoisia, tar-
peellisia, auttaneet asioiden 
suunnittelussa, asia mennyt 
eteenpäin, sovittu yhteiset 
tavoitteet, keventävät yksit-
täisen työntekijän taakkaa, 

 

 

 



 

sekä auttaneet asioiden 
suunnittelussa. 
 

 Neuvonpidoissa ollut 
hyvää, että asia menee 
eteenpäin, kun yhdessä 
sovitaan tavoitteet ja pi-
detään seurantaneu-
vonpito 
 

 Neuvonpidot keventävät 
yksittäisen työntekijän 
taakkaa ja neuvonpi-
dossa sama tieto me-
nee kaikille työntekijöille 
ilman välikäsiä. Per-
heeltä jää monta käyn-
tiä pois kun kaikki ovat 
koolla yhtä aikaa. 
 

 Neuvonpidot olen myös 
kokenut hyviksi, koska 
koossa on moniamma-
tillinen tiimi auttamassa 
perhettä. 

 

perheiltä monta käyntiä 
pois – kaikki koolla yhtä ai-
kaa, moniammatillinen tiimi 
auttaa perhettä  

 

 

 

Lapset puheeksi -neu-
vonpito 

 
 Menetelmän tarjoami-

nen sinänsä on ollut 
helppoa ja yksinker-
taista, mutta sen mark-
kinointi parempana, hel-
pompana tai nopeam-
pana asiointimuotona 
on ollut haastavaa ja 
tästä syystä perheet ei-
vät siihen kovinkaan 
mielellään ole mukaan 
lähteneet. 
 

 Hankalalta, vaikea moti-
voida. 
 

 Ovat hyvin ottaneet 
vastaan kun kertonut 
että tämä on vain yksi 
tapa käydä asioita läpi 
joita muutoinkin neuvo-
lakäynnillä keskustel-
laan. 
 

 Helppoa sellaisissa ti-
lanteissa, joissa kes-
kustelusta on hyötyä, 
asiakkaalle pystyy täl-
löin paremmin asian pe-
rustelemaan, tällöin asi-
akkaat ovat valmiimpia 
ottamaan kyselyn vas-
taan. 
 

 Keskustelun tarkoitusta 
pitää avata perheille ja 

Menetelmän tarjoaminen 
helppoa, markkinointi haas-
tavaa, perheet eivät ole läh-
teneet mielellään mukaan, 
vaikea motivoida, otettu hy-
vin vastaan kerrottaessa 
sen olevan vain yksi tapa 
käydä asioita läpi, perustelu 
helppoa, jos menetelmästä 
hyötyä, keskustelun tarkoi-
tusta avattava – vie aikaa, 
sujuvaa, turhaa ja teen-
näistä 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Menetelmän tarjoami-
nen perheille 



 

tämä vie joskus melko 
paljonkin aikaa. 
 

 Riippuu perheestä, vä-
lillä sujuvalta välillä tur-
halta ja teennäiseltä. 
 
 

 Useimmiten perheet ko-
kivat etteivät he halua 
lapset puheeksi keskus-
telua etenkään jos hoi-
tosuhde oli jo kestänyt 
tovin. Useammin kes-
kustelusta kieltäydyttiin 
kuin siihen haluttiin 
osallistua. Kukaan ei 
sitä ole itse toivonut pi-
dettäväksi. 
 

 tuntuneet luonnollisilta 
niissä tilanteissa. 

 
 Koen, että usein per-

heet kieltäytyvät lapset 
puheeksi keskustelusta 
siksi, koska käytössä on 
lomake eikä ns. vapaa 
keskustelu tilanne. -- 
 

 Perheet ovat kieltäyty-
neet kohteliaasti. Koke-
vat, että ko. keskuste-
lulle ei ole tarvetta 
koska asiat ovat hyvin. 
Tai, että muutenkin 
näistä samoista asioista 
keskustellaan neuvo-
lassa. 
 

Useimmin kieltäydyttiin kun 
haluttiin osallistua, ei toi-
vottu pidettäväksi, tuntunut 
luonnolliselta, kieltäytyvät 
lomakkeen takia, ei tarvetta 
– asiat hyvin, samat asiat 
keskustellaan muutenkin 
neuvolassa 

 

 

 

 

 

 

Keskustelusta kieltäyty-
minen 

 
 TLP-kouluttajien pitämiä 

buustauspäiviä ajoittain. 
 

 en oikeastaan minkään-
laista järkevää tukea... 
en osaa nyt sanoa mitä 
kaipaisin. 
 

 *Menetelmän koordi-
naattori* ollut ihana ja 
auttava ihminen, autta-
nut neuvonpidon jär-
jestmisessä ja häneltä 
on voinut kysyä neuvoa 
 

 Koulutusta on mieles-
täni ollut riittävästi. 
 

 Työkavereilta. 
 

buustauspäivät, ei järkevää 
tukea, saanut apua koordi-
naattorilta, koulutusta riittä-
västi, työkavereilta tukea 

 

 

 

 

 

Tuki 



 

 Itse olen kokenut turhan 
paljon painostusta me-
netelmän käyttöön. 
Tämä johtanut tiettyyn 
vastenmielisyyteen kes-
kustelun pitoa koskien. 
 

 Toivoisin, että Th:n 
omaan arviointikykyyn 
käyttää menetelmää 
luotettaisiin eikä pako-
tettaisi käyttämään 
sitä... 

 

turhan paljon painostusta 
→ vastenmielisyys keskus-
telun pitoa koskien, tervey-
denhoitajan arviointikykyyn 
luottaminen, ei pakotta-
mista  

 

 

 

Painostus 

 


