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Levoton käyttäytyminen voi olla tavallista leikki-ikäiselle lapselle. Ongelmallisena 
sitä pidetään silloin, kun se haittaa lapsen kykyä olla mukana jossakin toiminnassa 
tai hän käytöksellään häiritsee huomattavasti muita. Levottomuuden voi aiheuttaa 
monet eri asiat. Keskittymisvaikeudet voivat aiheuttaa lapsille alisuoriutumista, syr-
jäytymistä ja toimintakyvyttömyyttä. Oireet alkavat usein alle kouluikäisenä. Levot-
toman ja keskittymiskyvyttömän lapsen tukeminen tulisi aloittaa heti oireiden il-
maannuttua.  

Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli kehittää lastenneuvoloissa työskentelevien ter-
veydenhoitajien valmiuksia levottoman ja keskittymiskyvyttömän lapsen vanhem-
pien tukemiseen. Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, minkälaista tukea van-
hemmat kokevat tarvitsevansa lastenneuvolan terveydenhoitajalta levottoman ja 
keskittymiskyvyttömän lapsen hoitoon. Tässä opinnäytetyössä käytettiin kvalitatii-
vista tutkimusmenetelmää. Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluna. Haastatte-
luihin osallistui viisi levottoman ja keskittymiskyvyttömän lapsen vanhempaa. Opin-
näytetyössä käytettiin teoriaohjaavaa sisällönanalyysiä.  

Tuloksista selvisi haasteita olevan lasten levoton käyttäytyminen, vanhemmuuden 
hankaluus sekä arjen suunnittelu ja vaikeus. Vanhemmat tukevat lasta rutiineilla, 
ohjaamalla, kehumalla, ruutuajan rajaamisella, yhdessä tekemisellä sekä yhteis-
työllä päivähoidon kanssa. Lastenneuvolan terveydenhoitaja on tukenut vanhempia 
neuvomalla, huolehtimalla jaksamisesta, ohjaamalla jatkohoitoon ja antamalla tie-
toa. Vanhemmat toivovat saavansa lastenneuvolasta riittävän tuen, perheen huo-
mioinnin sekä terveydenhoitajan läsnäolon. Johtopäätöksenä todettiin, että lapsen 
levoton käyttäytyminen ilmenee monin eri tavoin, ja tämä luo haasteita vanhemmuu-
teen ja arkeen. Levottoman ja keskittymiskyvyttömän lapsen tukeminen tapahtuu 
arjen toimintojen ympärillä. Vanhempien jaksamisesta tulee huolehtia. Lastenneu-
volan terveydenhoitajan tulisi antaa tarpeeksi tietoa levottomuudesta ja keskittymis-
kyvyttömyydestä sekä vertaisryhmistä ja niiden vaikutuksista. Lastenneuvolasta 
saadaan riittävästi tukea, mutta esimerkiksi jatkohoitoon ohjauksessa on kehitettä-
vää. 

Asiasanat: Leikki-ikäiset, levottomuus, keskittymiskyvyttömyys, tukeminen, lasten-
neuvola, terveydenhoitaja 
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Restless behavior may be common for a play-age child. Problematic it is considered 
when it inconveniences the child's ability to be involved in any activity, or the child, 
by his/her behavior, interferes with others. There are many different things that can 
cause restlessness. Difficulties to concentrate can cause underperformance, dis-
placement and incapacitation. Symptoms usually begin before school-age. Support 
for a restless and non-concentrating child should start immediately when symptoms 
begins. 

The goal of this thesis was to develop preparedness of the public health nurses who 
work in child health clinics with parents who have restless and non-concentrating 
children. The purpose of this thesis was to find out what kind of support parents 
feels they need from child health clinics and public health nurses to care of a restless 
and non-concentrating child. The qualitative research method was used in this the-
sis. The interviews were conducted as a themed interview. The interviews were at-
tended by five parents of restless and non-concentrating children. Theory-directing 
content analysis was used for this thesis.  

The challenges brought up by the results of this thesis are children’s restless be-
havior, difficulties in parenting and everyday planning and difficulty. Parents sup-
ports children with routines, guiding, complimenting, setting limits for screen use, 
doing things together and collaboration. The public health nurse at child health clin-
ics supports parents by counseling, taking care of parents’ coping abilities, directing 
to further treatment and by providing information. Parents wished to get adequate 
support, attention to entire family and the presence of public health nurse from child 
health clinic. As a conclusion, it was stated that child’s restless behavior shows up 
in many different ways and this creates challenges for parenting and everyday life. 
The supporting of restless and non-concentrating children takes place around eve-
ryday functions. Parents ability to cope should be taken care of. Public health nurses 
in child health clinics should provide enough information about restlessness and 
inability to concentrate, as well as information of peer groups and their effects. The 
child health clinics provides enough support, but development sites were also found, 
for example further treatment guidance.  Keywords: Preschoolers, restlessness, inability to concentrate, supporting, child 
health clinic, public-health nurse 
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1 JOHDANTO 

Lapsista 10–15 prosentilla ilmenee keskittymishäiriöitä. Keskittymishäiriöt saattavat 

aiheuttaa lapsille alisuoriutumista, syrjäytymistä sekä johtaa jopa toimintakyvyttö-

myyteen. Ongelman varhaisella toteamisella ja oikeanlaisella puuttumisella pysty-

tään välttämään pysyvän häiriön kehitys. (Vanhanen 2010.) Keskittymishäiriöt ovat 

yleisempiä pojilla kuin tytöillä. Syynä tässä saattaa olla, että tyttöjen keskittymishäi-

riöt tunnistetaan huonommin. ADHD-diagnoosit ovat yleistyneet, ja hoitoa saavia 

lapsia sekä nuoria on enemmän kuin ennen. Esiintyvyys on 3,6–7,2 prosentilla 6–

18-vuotiailla. Oireet alkavat usein jo alle kouluikäisenä. (Tarnanen, Puustjärvi & 

Tuunainen 2019.) 

Levottomuutta pidetään lasten yleisimpänä psyykkisen häiriökehityksen oireena. 

Lapsen levottomuus saattaa johtua tunnesäätelykyvyn häiriöstä. Levottomat ja kes-

kittymiskyvyttömät lapset tulisi tutkia mahdollisimman pian näiden ongelmien alka-

essa. (Manninen 2015.)  

Neuvolassa seurataan lasten kasvua ja kehitystä, mutta siellä tulee myös huomata 

mahdolliset vanhempien tuen tarpeet. Vanhemmuutta voidaan tukea pienilläkin te-

oilla. Vertaistuella on suuri merkitys vanhemmuudelle. Neuvolassa tulisi miettiä, mi-

ten vertaistuki toimisi eri palvelujen rinnalla tai niiden täydentäjänä. (Rautio 2016, 

133, 136.)  

Ahosen (2015, 181) mukaan tutkimusten perusteella voidaan päätellä, että lapsen 

sosiaalisemotionaalisesta kehityksestä on hyvin tietoa. Tämä vahvistaa Ahosen nä-

kemystä siitä, että sosiaalisemotionaalisen tuen tarve on suuri ja siihen vastaami-

nen on ratkaisevassa osassa. Lapsen levoton käyttäytyminen ei kerro pelkästään 

lapsen ongelmista, vaan on merkki myös vuorovaikutuksen ongelmasta.   

Tämän opinnäytetyön tavoitteena on kehittää lastenneuvoloissa työskentelevien 

terveydenhoitajien valmiuksia levottoman ja keskittymiskyvyttömän lapsen vanhem-

pien tukemiseen. Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, minkälaista tukea van-

hemmat kokevat tarvitsevansa lastenneuvolan terveydenhoitajalta levottoman ja 

keskittymiskyvyttömän lapsen hoitoon. 
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2 LEIKKI-IKÄINEN LAPSI 

2.1 Leikki-ikäisen lapsen kasvu ja kehitys 

Leikki-ikäinen on vilkas, utelias ja aloitekykyinen. (Sinkkonen & Korhonen 2015, 

183). Leikki-ikäinen voidaan jakaa varhaisleikki-ikäiseen, 1–3-vuotiaat ja myöhäis-

leikki-ikäiseen, 3–6-vuotiaat. Varhaisleikki-iässä lapsi oppii kävelemään, puhumaan 

ja hänen sanastonsa kehittyy. Hän on aktiivinen ja innokas tutkimaan ympäristöään. 

Lapsen erilaiset taidot kehittyvät jatkuvasti, ja hän oppii tiedostamaan oman tah-

tonsa. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 39–42, 47.)  

Leikki-iässä lapsen minäkuva alkaa kehittymään. Lapset oppivat mallioppimisen 

avulla, tässä lapset tarkkailevat ympärillään tapahtuvia asioita ja ryhtyvät toimimaan 

näkemänsä perusteella. Psyykkinen ja sosiaalinen kehitys etenee lapsilla nopeasti. 

Heidän vuorovaikutustaitonsa ja ajattelunsa lisääntyy kaiken aikaa. Toisesta ikävuo-

desta alkaen lapset oppivat tunnistamaan ja havaitsemaan toisten ihmisten tunne-

tiloja. Lapsen sosiaaliset tunteet kehittyvät, kuten empatia, kateus ja ylpeys. 2–3-

vuotiaana lapsella on uhmaikä, joka liittyy lapsen itsenäistymiseen. Uhmaikäinen 

lapsi huutaa ja kiukuttelee sekä haluaa tehdä itse valintoja. (Storvik-Sydänmaa ym. 

2012, 42–43.) Uhmaikä kuuluu lapsen kehitykseen, mutta pitkään jatkuva väkival-

tainen ja epäsosiaalinen käytös ei (Puustjärvi & Repokari 2017).  

Lapsella täytyy olla turvallinen ympäristö, jossa hän tutustuu ja oppii uusia asioita. 

Kahden vuoden iässä lapsi seuraa aikuisten tekemisiä ja jäljittelee näitä leikeissään. 

Lapsi omaksuu ympäristönsä aistiensa ja kehonsa avulla. Liikunta on lapsille luon-

nollinen tapa tutustua ympäristöönsä. 2–3 vuoden iässä lapsen tunteet, jotka tulevat 

oppimisesta, alkavat olla voimakkaampia. Kolmen vuoden iässä lapsen muisti toimii 

jo tehokkaasti ja työmuisti paranee. Lapsi kykenee tässä vaiheessa pitämään mie-

lessä hetkellisesti kolmesta viiteen asiaa. Puheen ja kielenkehitys alkaa vuoden ikäi-

senä. Lapsi rupeaa ymmärtämään, että kielellistä ilmaisua vastaa jokin asia tai 

esine. Lapsen täytyy saada ympäristöstänsä malleja, jotta hänen puheenkehityk-

sensä ei jää jälkeen. Lapsi muodostaa omia äänteitä ympäristöstä saamiensa mal-

lien mukaan. Puheenkehityksen alkuvaiheessa lapsi ymmärtää enemmän sanoja, 

kuin mitä osaa itse käyttää. Kaksivuotiaana lapsi osaa muodostaa erillisiä sanoja 
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sekä lyhyitä lauseita. Tällöin lapsi myös elää kyselykauttaan, joka on osa kielellistä 

kehitystä. Tällä lapsi täydentää sanavarastoaan.  (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 41–

42.) 

Varhaisleikki-iässä lapsilla on kiinteä suhde vanhempiinsa ja vuorovaikutustaidot li-

sääntyvät. Tässä vaiheessa lapset yleensä ovat sosiaalisia ja pitävät muiden seu-

rasta. Lapsi tykkää halailla, mutta saattaa myös purra ja nipistellä. Tunne-elämä 

kehittyy 2–3-vuotiaana, ja hän pystyy olemaan hetkellisesti erossa vanhemmistaan. 

Lapsi oppii säätelemään ja arvioimaan käyttäytymistään. (Storvik-Sydänmaa ym. 

2012, 44.)  

Myöhäisleikki-iässä lapsi kasvaa pituutta ja lapsen pyöreys alkaa katoamaan. Mo-

toriset perustaidot kehittyvät ja automatisoituvat ennen kouluikää. Myöhäisleikki-

ikäinen haluaa oppia jatkuvasti uutta ja on tiedonhaluinen. Myöhäisleikki-ikäisenä 

lapsen käsitteet laajenevat sekä ajattelu kehittyy. Tietomuistissa olevat asiat ohjaa-

vat lapsen toimintoja. Lapsen leikeissä on mukana hänen ajatusmaailmansa. Lap-

sen ajatukset ovat tässä vaiheessa itsekeskeisiä, ja hän pystyy ajattelemaan asioita 

vain omasta näkökulmastaan. Neljän vuoden iässä lapsen mielikuvitus kasvaa, 

lapsi ei kuitenkaan välttämättä aina pysty erottamaan, mikä on totta ja mikä mieliku-

vituksen tuotetta. Lapsen muisti on hyvin kehittynyt, ja hän muistaa asioita kuukau-

sienkin jälkeen. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 47–51.) 

Lapsi alkaa noudattamaan leikeissä sääntöjä ja osoittaa kiinnostusta niitä kohtaan, 

mikä kertoo kognitiivisesta kehityksestä. Kolmevuotiaana lapsen kognitiivinen kehi-

tys on vaiheessa, jossa kielellinen kehitys on nopeaa. Puhe alkaa olemaan ymmär-

rettävää ja lapsi puhuu lauseita, joissa on sanoja kolmesta viiteen. Lapsi nauttii sa-

duista ja tarinoista ja ottaa näitä mukaan omiin leikkeihinsä. Viisivuotiaan lapsen 

mielikuvitus on vilkasta, ja hänen on vaikea pysyä vain yhdessä ja samassa ai-

heessa. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 50–51.) 

Myöhäisleikki-iässä lapsen sosiaalinen elämä on monipuolisempaa, ja hän on ryh-

tynyt leikkimään muiden lasten kanssa. Lapsi ilmaisee omaa tahtoaan ja opettelee 

säätelemään sitä. Leikeissä ja muissa toiminnoissa alkaa näkymään sukupuoliroolit. 

Neljävuotias lapsi on itsenäinen ja haluaa itse tehdä asioita. Lapsi rupeaa mietti-

mään itse, mikä on oikein ja mikä väärin. Viisivuotiaana lapsi haluaa toimia oikein ja 
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noudattaa sääntöjä. Hän viihtyy oman ikäistensä kanssa, ryhmässä toimiminen on 

tärkeää ja hän osaa huomioida toisten tunteita. Kuusivuotiaana lapsi toimii itse. Hä-

nellä on käsitykset sosiaalisesta maailmasta ja millä tavalla hän itse on osana sitä. 

Hänelle on alkanut kehittymään arvoja ja asenteita, joita hän noudattaa omissa te-

kemisissään. Tässä iässä myös lapsen itsekritiikki herää. Säännöt ovat jääneet lap-

sen mieleen, ja hän osaa toimia niiden mukaan. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 54.)  

Lapset ovat uteliaita ja kiinnostuvat helposti uusista asioista. Sosiaalinen ympäristö 

ja verkosto kasvavat lapsen kasvaessa. Sukupuoliroolit alkavat näkymään jo leikki-

ikäisenä. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 52.) Leikki-ikäiset lapset ovat aktiivisia, 

mutta he eivät kuitenkaan vielä täysin ymmärrä omien taitojensa ja kykyjensä rajoja. 

Tästä seuraa lapselle ristiriitoja sekä epäonnistumisen tunnetta. Kun lapsi kohtaa 

epäonnistumista, se on isku hänen hallintansa tunteelle sekä käsitykselle omasta 

kyvykkäästä itsestä. Lapsi alkaa siis kokemaan monimutkaisempia tunteita. (Aro & 

Laakso 2011, 24–25.)  

Itsesäätelytaito on tärkeä sosiaalisemotionaalinen taito. Itsesäätelytaito on kykyä 

säädellä omia tunteita, käyttäytymistä ja kognitiivista toimintaa. Lapsen geneetti-

sellä perimällä on vaikutusta lapsen sosiaalisemotionaaliseen kehitykseen. Tempe-

ramenttipiirteet ovat esimerkiksi synnynnäisiä piirteitä, joihin ei kasvatuksella voi 

vaikuttaa. Kun lapsi osaa säädellä tunteitaan, hän osaa ilmaista niitä niin, että hän 

ottaa huomioon myös muut ihmiset. Tunteiden säätelykyky on yhteydessä käyttäy-

tymisen säätelykykyyn. Kognitiivisen toiminnan säätelykyky liittyy lapsen kykyyn 

säädellä tarkkaavuutta ja muistia. Lapsen kyky säädellä tunteitaan, käyttäytymis-

tään ja kognitioitaan kehittyy jokaisella yksilöllisesti, ja nämä kehitykset ovat yhtey-

dessä aivojen kehitykseen. (Ahonen 2017, 17–19.) 

Leikki-iässä opitaan uusia asioita ja taitoja, jolloin lapsen itsetunto ja minäkuva ke-

hittyvät. Lapsi oppii säätelemään tunteitaan ja käyttäytymistään. Tarkkaavuus- ja 

keskittymistaidot paranevat. Leikeillä on suuri merkitys lapsen mielen kehityksessä. 

Leikki-ikäisellä on erilaisia mielikuvitus- ja roolileikkejä. Leikkiessä lapsi käsittelee 

asioita, jotka ovat psyykkisen kehityksen kannalta tärkeitä. (Mäntymaa ym. 2016.) 
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Leikkiin vaikuttaa lapsen ikä. Ensin täytyy oppia oman kehon hallinta ja rajat, mikä 

tapahtuu ensimmäisen elinvuoden aikana. Hallinnan jälkeen alkaa esineiden ja ym-

päristön tutkiminen toisena elinvuotena. Silloin lapsi oppii yhdistämään asioita ja 

ongelmien ratkaisua sekä muisti alkaa olla kehittynyt, jotta lapsi voi oppia toimin-

tansa suunnittelua. Myös mielikuvitus kehittyy toisena elinvuotena, aluksi lapsi käyt-

tää mielikuvituksessaan omaan arkielämään liittyviä asioita. Leikki kehittyy hiljalleen 

itsestä muihin, eikä kaikki aina näytä aikuisen silmiin loogiselta. Viisi-kuusivuotiaan 

leikissä on mukana mutkikkaitakin juonenkäänteitä, mutta silti leikki on loogista. 

Leikki voi olla todella laajaa, eikä kukaan tiedä, mihin tai milloin se loppuu. Tärkeintä 

on leikki itse, ei miten se rakentuu. (Tigerstedt 2016.) 

Lapsen psyykkiselle ja sosiaaliselle kehitykselle on tärkeää, että hänen tunteistaan, 

ajatuksistaan ja muistoistaan jutellaan ja ne ovat osa arkea. Kun lapsi saa aikuiselta 

runsaasti myötätuntoa ja kokemuksia tästä, kehittyy hänen psyykkinen joustavuu-

tensa. Vanhemmilta saadut kokemukset muokkaavat lapsen aivoja. (Juusola 2010, 

16–17.) 

2.2 Levottomuus ja keskittymiskyvyttömyys leikki-ikäisellä lapsella 

Keskittyminen on tarkkaavuuden säätelyä. Tällä pystytään huomioimaan toiminnan 

kannalta oleelliset asiat. (Aivotalo 2018.) Keskittymisvaikeudet voidaan jakaa tark-

kaavuuden suuntaamisen, ylläpitämisen tai jakamisen ongelmiin. Tarkkaavuuden 

suuntaamisella kyetään valikoimaan toiminnan kannalta oleelliset ärsykkeet. Tällöin 

keskitytään tärkeisiin asioihin tilanteen mukaan. Jos tarkkaavuuden suuntaami-

sessa on häiriö, silloin ei kyetä sulkemaan epäolennaisia ärsykkeitä pois. Näitä epä-

olennaisia ärsykkeitä saattavat olla esimerkiksi radio tai puheensorina taustalla. 

Tarkkaavuuden ylläpitäminen on sitä, että kyetään pitkäkestoisesti keskittymään jo-

honkin tiettyyn tekemiseen tai asiaan. Jos ylläpitämisessä on häiriö, ajatukset saat-

tavat harhailla tai aloitetut asiat saattavat jäädä keskeneräisiksi. Tarkkaavuuden ja-

kamisessa kyetään keskittymään moneen asiaan yhtä aikaa tai keskittymistä kye-

tään siirtämään asiasta toiseen joustavasti. Häiriö jakamisessa saattaa näkyä siinä, 

että ei kyetä seuraamaan keskusteluita, joissa on useampi osallistuja, tai opiskel-
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lessa ei kyetä kuuntelemaan ja tekemään muistiinpanoja samaan aikaisesti. Erilai-

set tilanteet vaikuttavat keskittymiskykyyn, esimerkiksi väsymys, kiire, nälkä, kivut, 

voimakkaat tunteet ja huono motivaatio heikentävät keskittymiskykyä. (Aivotalo 

2019.)  

Tarkkaavuuden suuntaaminen, ylläpitäminen ja jakaminen kehittyvät jo lapsena. 

Nämä luovat pohjaa lapsen sosiaaliselle käyttäytymiselle sekä mielen ja kielen ke-

hitykselle. Tarkkaavuus on myös yhteydessä muistiin. Lapsi oppii tarkkaavuuden 

avulla huomioimaan tilanteiden olennaisimmat piirteet, ottamaan ne muistiin ja myö-

hemmin muistelemaan tilannetta sekä tilanteen seurauksia. (Aro & Laakso 2011, 

48–49.)  

Aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden säätelykyvyt kehittyvät lapsilla hiljalleen, kun niitä 

harjoitellaan aikuisten kanssa. Toiset lapset ovat luonnostaan vilkkaampia kuin toi-

set. Joidenkin vilkkautta pitää opetella hallitsemaan, kun taas toisia lapsia täytyy 

kannustaa heittäytymään tilanteisiin. Lapsille on luonnollista olla energisiä ja vilk-

kaita, mutta liika energisyys ja vilkkaus voivat häiritä lapsen kehitystä. (Saarinen 

2019.)  

Leikki-ikäiset lapset ovat tyypillisesti hyvin vilkkaita, kaikki lapset siis käyttäytyvät 

välillä levottomasti. Levottomuutta pidetään ongelmallisena silloin, kun se haittaa 

lapsen kykyä olla mukana jossakin toiminnassa tai hän käyttäytymisellään häiritsee 

huomattavasti muita. Levottomana käyttäytymisenä lapsella pidetään vilkasta käyt-

täytymistä, johon liittyy yleensä motorista levottomuutta, kovia ääniä, oman vuoron 

odottamisen vaikeutta, impulsiivista toimintaa ja myös tarkkaavuuden suuntaamisen 

ja ylläpitämisen vaikeuksia. Ylivilkkaus, impulsiivinen toiminta ja tarkkaavuuden on-

gelmat ovat lapselle tahdosta riippumatonta toimintaa. Levottomuuden voi aiheuttaa 

temperamenttipiirteet ja aivojen kypsymättömyys. Joillakin lapsilla voi taustalla olla 

myös henkistä pahaa oloa. (Ahonen 2017, 43–44.) 

Levoton lapsi on yleensä kärsimätön ja ailahteleva, hänen itsehillinnässään on puut-

teita, eikä hän meinaa pysyä paikoillaan, vaan on koko ajan liikkeessä (Jalanko 

2019). Jonkinlainen levottomuus ja ylivilkkaus voi olla hyvinkin tavallista leikki-ikäi-

sellä lapsella. Esimerkiksi nälän tai tylsistymisen tunne voivat aiheuttaa näitä oireita. 
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Myös epävakaa kasvuympäristö voi aiheuttaa lapselle levottomuutta. 6–18-vuoti-

aista noin viidellä prosentilla esiintyy ADHD:tä ja näillä oireet alkavat usein jo leikki-

iässä. Kun vanhemmat huolestuvat lapsensa käytöksestä, tulisi heidän ottaa tämä 

asia puheeksi neuvolassa tai päivähoidossa. Kun näitä oireita ruvetaan arvioimaan, 

tulee aina muistaa, että levottomuuden syy voi olla jokin muukin kuin ADHD. (Sink-

konen & Korhonen 2015, 219–221.)  

Lapsen psyykkiset häiriöt liittyvät yleensä säätelykyvyn ja vuorovaikutuksen kehi-

tyksellisiin ongelmiin. Säätelykyvyn avulla lapsi pystyy säätelemään omia tunteitaan 

ja toimintaansa. Jos lapsen säätelykyvyssä on häiriö, hän ei pysty hallitsemaan 

omia tunnetilojaan ja reaktioitaan ikätasoaan vastaavalla tavalla. On normaalia, että 

psyykkisiin ongelmiin liittyy myös neurologisia ja vuorovaikutuksellisia ongelmia. 

Vuorovaikutuksellisia ongelmia voivat olla laaja-alaiset kehityksen häiriöt, kuten au-

tismi, jossa esiintyy häiriöitä vuorovaikutuksessa, käyttäytymisessä ja kiinnostuksen 

kohteissa. Häiriöillä tarkkaavuudessa on usein neurologinen tausta. (Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitos 2018.) 

Lapselle täytyy asettaa rajoja ja sääntöjä. Nämä auttavat lasta opettelemaan käyt-

täytymistaitoja ja yhteiskunnan tavoille. Lapselle täytyy selittää, miksi jokin asia teh-

dään niin, kuin se tehdään. Lapselle annetaan positiivista palautetta hänen toimin-

nastaan, jolloin hänen itseluottamuksensa kehittyy ja paranee. (Storvik-Sydänmaa 

ym. 2012, 52.) 

ADHD on aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö. Lyhenne tulee englannin kielestä, 

attention deficit hyperactivity disorder. Aivoissa tapahtuva tarkkaavuuden ja vireys-

tilan säätely on häiriintynyt. Tämä häiriö on usein havaittavissa jo lapsuudessa. 

(Huttunen & Socada 2019.) ADHD:n oireet tulevat pienillä lapsilla ilmi yliaktiivisuu-

tena ja impulsiivisuutena. Yliaktiivisuus näkyy leikkiessä esimerkiksi keskittymisky-

vyn puutteena ja muiden leikkien keskeyttämisenä. Kävelemään opittuaan ylivilkas 

lapsi useimmiten lähtee suoraan juoksemaan ja joutuu helposti onnettomuuksiin, 

sillä hän ei huomaa varoa. Tyypilliset ADHD-oireet ovat usein havaittavissa jo ennen 

kouluikää, mutta diagnoosin tekeminen vaatii erityistä tarkkaavaisuutta. Luotettavaa 

diagnoosia ei aina ole mahdollista tehdä ennen viiden vuoden ikää. (Moilanen 2012, 

135, 138.) 
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2.3 Levottoman ja keskittymiskyvyttömän leikki-ikäisen lapsen tukeminen 

Toiset lapset tarvitsevat jämäkämpää ohjausta ja tukea, kuin toiset. Aina ei ky-

seessä kuitenkaan ole mikään sairaus tai häiriö. Levotonkin lapsi oppii neuvottelu-

taitoja ja itsehillintää oikeanlaisella ohjauksella ja tuella. Joskus lapsi tarvitsee tukea 

ja ohjausta vanhemmalta saadakseen lisää rohkeutta. (MLL 2017a.) 

Levottoman lapsen tukeminen tulisi aloittaa heti, kun oireita ilmaantuu, eikä tähän 

tarvita mitään diagnoosia. On tärkeää, että tilanteet, joissa tarvitaan keskittymistä, 

olisivat mahdollisimman rauhallisia. Näissä asioissa vanhemmat tekevät yhteistyötä 

myös päivähoidon kanssa, jos lapsi on päivähoidossa. Vanhempien täytyy muistaa 

myös oma jaksamisensa. (Sinkkonen & Korhonen 2015, 222.) 

Levottoman lapsen oireet tulevat esille yleensä tilanteissa, joissa vaaditaan pitkä-

jänteistä työskentelyä. Hyvillä tukitoimilla voidaan tukea lapsen käyttäytymistä ja hä-

nen taitojaan voidaan kehittää. Lapsen tukemisessa tehokkaita tukitoimia ovat sel-

laiset, joissa selkeytetään tehtäviä ja tilanteita sekä muokataan lapsen käyttäytymi-

sestä annettavaa palautetta. Tehokkaat tukitoimet perustuvat käyttäytymispsykolo-

giseen teoriaan ja käyttäytymisterapeuttisiin hoitokäytänteisiin. Tukitoimia voidaan 

jaotella sen mukaan, pyritäänkö lapsen käyttäytymistä muuttamaan vaikuttamalla 

käyttäytymistä edeltäviin vai seuraaviin tekijöihin. Tukitoimet tulee aina suunnitella 

lapsi-, tilanne- ja käyttäytymiskohtaisesti sekä suunnitella mahdollisimman yksinker-

taisiksi ja helposti toteutettaviksi. (Peitso & Närhi 2015, 10, 12, 14, 41.) 

Levottomalle ja keskittymiskyvyttömälle lapselle on hyötyä rauhallisesta ja kannus-

tavasta kasvuympäristöstä (Juusola 2010, 221). Lapsen tukemiseen kotona on mo-

nia keinoja. Levottoman lapsen tukemisen yksi tärkeimpiä osia on arjen rutiinit, joita 

voi ylläpitää luomalla päivärytmin ja ylläpitämällä sitä esimerkiksi kalenterin avulla. 

Myös selkeät, yhteiset säännöt ja palkinnot koko perheelle auttavat tukemaan levo-

tonta lasta. Lapsen ruutuaikaa on hyvä seurata ja tarpeen tullen rajoittaa, sillä liial-

linen pelaaminen voi olla osasyy levottomuuteen. Jos tehtävä vaatii erityistä keskit-

tymistä, olisi ympäröivä tila hyvä rauhoittaa täysin, että lapsi kykenee paremmin 

keskittymään. Ohjeisiin ja käskyihin tulee kiinnittää huomiota, jotta ne olisivat yksin-

kertaisia ja mahdollisimman lyhyitä. Palautetta on hyvä antaa välittömästi niin on-

nistumisista kuin epäonnistumisistakin. (Sinkkonen & Korhonen 2015, 222.) 
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Lasten itsesäätelyn ja sosiaalisten taitojen tukeminen tapahtuu arjessa tapahtuvien 

asioiden ympärillä. Erilaisina käytänteinä tukemiseen on myönteisen ilmapiirin ja 

vuorovaikutuksen tukeminen, erilaisten tunneohjelmien ja -materiaalien käyttö, leik-

kien ja satujen käyttö sekä lapsen oman osallisuuden ja toimintaan sitoutumisen 

tukeminen. (Määttä ym. 2017.) 

ADHD-lapsen oireilua voimistavat esimerkiksi suuret ryhmäkoot ja meluisa ympä-

ristö, runsaat yksityiskohdat sekä erilaiset vireystilaan liittyvät tekijät, kuten väsymys 

ja jännitys. Monimutkaiset ohjeistukset voimistavat oireilua, kuten myös pitkäkes-

toista keskittymistä vaativa työ ja tylsäksi koettu tekeminen. Epäselvät toimintaodo-

tukset ja vapaamuotoiset tilanteet sekä moneen asiaan yhtä aikaa keskittyminen 

voimistavat oireilua. (Moilanen 2012, 137.) 

2.4 Leikki-ikäisen lapsen vanhemmuus ja kasvatus 

Vanhemmaksi tulo on suuri muutos ihmisen elämässä. Vanhemmuus on jatkuvaa 

kehittymistä ja uuden oppimista. (Rautio 2016, 26.) Vanhemmuus alkaa lapsen syn-

tyessä, ja se on koko elämän mittainen rooli. Vanhemmuus rakentuu kiintymykseen 

ja vuorovaikutukseen lapsen kanssa. Vanhemmuudella on kolme osatekijää, biolo-

ginen, sosiaalinen ja psykologinen. Biologinen vanhemmuus on sitä, että lapsi on 

saanut alkunsa vanhemmistaan. Sosiaalinen ja psykologinen vanhemmuus tulee 

vanhempien tavoista, joilla he tukevat lapsen kehittymistä niin fyysisesti, psyykki-

sesti kuin sosiaalisestikin. Nämä voivat kehittyä lapseen myös ilman biologista van-

hemmuutta. Vanhempien omalla lapsuudella on merkitystä siihen, kuinka he kas-

vattavat omaa lastaan. (Laakkonen 2010.)  

Mannerheimin Lastensuojeluliiton (MLL) sivuilla kerrotaan, että vanhempien pyrki-

mys ymmärtää lapsen käyttäytymistä on tärkeää lapsen kehitykselle. Vanhemman 

tulisi yrittää löytää uusia näkökulmia sekä selityksiä lapsen toiminnalle ja selvittää, 

mitä lapsi yrittää toiminnallaan viestiä. Pienen lapsen sosiaalisten taitojen kehitys 

pohjautuu hyvään vuorovaikutukseen vanhempien kanssa. (MLL 2017b.) Hyvä var-

hainen vuorovaikutus tukee lapsen psyykkistä kehitystä (Hermanson 2019b). Var-

hainen vuorovaikutus on kaikkea sitä, mitä lapsi ja vanhemmat yhdessä tekevät ja 

kokevat. Näitä ovat arkiset asiat, esimerkiksi ruokailuhetket, ulkoilut ja nukkumaan 
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meno. Kun lapsella on hyvä perusturvallisuuden ja luottamuksen tunne, se luo hy-

vää pohjaa itsetunnolle, minäkuvalle sekä empatiakyvyn kehittymiselle. (MLL 2018.)   

Jokaisella lapsella hallinnan oppimiseen vaadittu aika on yksilöllistä. Vanhemmat 

vaikuttavat oppimiseen vaadittuun aikaan. Erilaisiin häiriöihin voi johtaa lapsen riit-

tämätön ohjaus ja vanhemman heikko lapsen tunteiden ymmärtäminen. (Terveyden 

ja hyvinvoinnin laitos 2018.)  

Hyvä kasvatus ei ole tekoja ja tekemättä jättämisiä, vaan se on kahden ihmisen 

välistä vuorovaikutusta. Siinä, missä ihmiset ovat erilaisia, myös heidän välisensä 

vuorovaikutussuhteet ovat erilaisia. Joku lapsi voi tarvita energistä vanhempaa, kun 

taas toiselle lapselle energinen vanhempi voi olla liian ylikuormittava. Vääränlainen 

vanhempi voi ylikuormittaa lapsen psyykettä ja sitä kautta aiheuttaa kehityksen on-

gelmia. (Sinkkonen 2012, 13–14.)  

Tärkein asia lapsen kasvatuksessa on vanhemman ja lapsen välille muodostuva 

luottamus. Lapsen kasvatus voidaan jakaa kahteen osaan, lapsen hoitoon ja lapsen 

ohjaamiseen. Hoitoon kuuluu huolehtiminen jokapäiväisistä asioista, kuten ruuasta, 

puhtaudesta ja terveydestä. Ohjaamiseen kuuluu neuvojen ja ohjeiden antaminen 

sekä sääntöjen ja rajojen asettaminen. (Laakkonen 2010.) Vanhempien tavoitteena 

on suojella lasta ja kasvattaa tämä niin, että hän pärjää elämässä. Lapsen kasvatus 

on ensisijaisesti vanhempien tehtävä.  Lapseen pitäisi muodostaa lämmin ja kiinty-

myksellinen suhde. Vanhempien tehtäviin kuuluu myös rajojen ja sääntöjen luomi-

nen lapselle. Vanhempien kasvatustyylillä on merkitystä lapsen sosiaaliselle kehi-

tykselle. Lapsilla, jotka saavat vanhemmiltaan huomiota ja paljon vuorovaikutusta, 

on todettu olevan vähemmän erilaisia käytöshäiriöitä. (Neitola 2011, 44–45, 66, 

155.)  

Moni kasvattaja tuntee epäonnistumisia, epävarmuutta ja turhautumista. Eläimet 

kasvattavat poikasensa vaistojen varassa. Myös ihmisellä on vaistoja, joilla kasvat-

taa, mutta täysin vaiston varaisesti ei ihminen voi lastaan kasvattaa. (Hermanson 

2019a.) Kaikki se toiminta, millä vanhempi vaikuttaa lapseensa, on kasvatusta. Kas-

vatuksen tavoitteena on, että lapsi oppii selviytymään itsenäisesti elämässään. Lap-

selle opetetaan, mikä on oikein ja mikä väärin, mikä on sopivaa ja mikä ei, sekä 
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mitkä ovat hänen vastuunsa, velvollisuutensa ja oikeutensa. Perheellä ja yhteiskun-

nalla on suuri vaikutus lapsen kasvatuksessa. Kasvatus on vuorovaikutusta van-

hemman ja lapsen välillä. Siinä, missä vanhempi kasvattaa lastaan, myös lapsi kas-

vattaa vanhempaansa. Vanhempi kasvaa kasvattajana koko ajan. Kasvatustietoi-

suuden lisääntyessä vanhempi tekee tietoisia valintoja, eikä välttämättä tee samoja 

valintoja kuin hänen omat vanhempansa lapsuuden kodissaan. (MLL 2019.)  

Yhtenä kasvatuksen osana on tapakasvatus. Tapakasvatus on lapsen valmenta-

mista yhteisöön, ja se on kulttuurisidonnaista. Tapakasvatus riippuu paljonkin van-

hempien omista arvoista. (Sinkkonen 2012, 15.) Käytöstapojen opettelu on osa ta-

pakasvatusta, ja ne ovat yksi tärkeimpiä lähtökohtia sosiaalisten taitojen kehityk-

selle. Esimerkin näyttäminen on hyvä tapa opettaa käytöstavat lapselle, mutta muis-

tuttamistakin vaaditaan. (Kärkkäinen 2017, 65.) 

Levottoman leikki-ikäisen kasvatuksessa tulee muistaa, että aikuinen päättää asi-

oista, esimerkiksi milloin mennään nukkumaan ja milloin syödään. Lapsen voi kui-

tenkin antaa tehdä pieniä päätöksiä, kunhan muistaa, että lopullinen päätösvalta on 

vanhemmalla. Vanhemman tulee olla vahva ja jämäkkä, jolloin se luo lapselle tur-

vallisuuden tunnetta. Vanhemman tekemät päätökset tulee perustella leikki-ikäiselle 

lapselle lyhyesti ja selkeästi, sillä leikki-ikäinen ei pysty vielä ymmärtämään pitkiä ja 

monimutkaisia perusteluja. Ohjeiden tulee olla myös konkreettisia. Vanhemman ei 

saa provosoitua lapsen käytöksestä, eikä lasta saa uhkailla, esimerkiksi sanomalla 

”kohta minä suutun”. Lapsen tulee saada kiitosta onnistumisistaan. (Viljamaa 2009, 

41.) 

Levottomasti käyttäytyvä lapsi saattaa olla iso haaste vanhemmuudelle. Vanhem-

mat saattavat tuntea itsensä avuttomiksi ja stressaantua, mikä kuormittaa taas per-

hesuhteita. Levottomien ja tarkkaamattomien lasten vanhemmat kokevat uupumista 

ja stressiä muita vanhempia enemmän. (Aro & Laakso 2011, 120.) Levottoman lap-

sen vanhempien rooli ei ole helppo. Heidät saatetaan helposti leimata huonoiksi 

vanhemmiksi, koska lapsi on villi ja rauhaton. Levottoman lapsen vanhemmuus jät-

tää helposti omat jälkensä vanhempien parisuhteeseen sekä perheen keskeiseen 

kommunikointiin. Monesti äideistä tulee hyviä organisoimaan asioita, sillä levotto-

man lapsen kanssa arjen kokonaisuuden hallitseminen ei aina ole kovinkaan help-

poa. (Juusola 2012, 119.) 
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Toisissa perheissä pärjätään lapsen levottomuuden kanssa todella hyvin, kun taas 

toisissa perheissä levottomuus aiheuttaa todella paljon stressiä. Joskus levottoman 

lapsen kanssa voi pärjätä ilman erityisiä tukitoimia, mutta toisaalta joskus tarvitaan 

lujaa taistelutahtoa, jotta levottoman lapsen kanssa pärjätään. Levottoman kasvatus 

on täynnä tiedonhakua, taistelua sekä oman lapsen puolustamista, jottei lapsi jäisi 

esimerkiksi koulussa ulkopuolelle. (Juusola 2012,119.) 
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3 LASTENNEUVOLA JA TERVEYDENHOITAJATYÖ 

3.1 Terveydenhoitajana lastenneuvolassa 

Lastenneuvolan tarkoituksena on alle kouluikäisten lasten sekä heidän perheidensä 

terveyden ja hyvinvoinnin tukeminen. Lasten kehitystä ja kasvua seurataan sekä 

vanhempia tuetaan lasten kasvatuksessa ja hoidossa. Tarvittaessa järjestetään tu-

kea ja apua. Alle kouluikäisille lapsille tulee järjestää vähintään 15 määräaikaistar-

kastusta. Tarkastuksista kolme on laajoja terveystarkastuksia. Siinä arvioidaan lap-

sen kehitys, terveys ja hyvinvointi sekä koko perheen hyvinvointi ja vanhempien 

mahdolliset tuen tarpeet. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a.) 

Leikki-ikäisellä lapsella terveystarkastuksia on vähintään kuusi (Mäki ym. 2017, 13). 

Lastenneuvolassa annetaan vanhemmille lapsen hoito-ohjeita, autetaan lasten ke-

hitykseen liittyvissä asioissa, autetaan käsittelemään erilaisia tunteita, mitä vanhem-

milla ilmenee ja seurataan lapsen kasvua ja kehitystä. Lapsen hyvinvoinnista kes-

kustellaan vanhempien kanssa ja arvioidaan sitä. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 85–

87.)  

Terveydenhuoltolaki määrittelee, että kunnan tulee järjestää tarvittavat neuvolapal-

velut alueelleen. Neuvolapalveluihin kuuluu lapsen terveydentilan seuranta sekä 

vanhempien tukeminen. Neuvolassa tulisi tunnistaa lapsen erityisen tuen tarve ja 

tarvittaessa ohjata tutkimuksiin ja hoitoon. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b.) 

Neuvolan ikäkausitarkastuksissa ylivilkkauden oireisiin tulisi kiinnittää huomiota ja 

ohjata perhe tarkempiin selvityksiin. Myös erilaisia tukitoimia tulisi käynnistää mah-

dollisten oireiden ilmestyttyä. Neuvolassa ei saisi vähätellä vanhempien tai päivä-

hoidon huolta lapsesta. (Puustjärvi 2016.) Tukitoimia voi olla esimerkiksi puhe- tai 

toimintaterapeutin ohjeistus, tukihenkilö tai -perhe. Lapselle voidaan myös toteuttaa 

käyttäytymishoitoa, jonka avulla kotona tai päivähoidossa käyttäytymistä ohjataan 

toivottuun suuntaan. (Tarnanen ym. 2019.) 

Terveydenhoitaja työskentelee yksilöiden, perheiden ja muiden yhteisöjen, väestön 

ja ympäristön terveyttä edistäen ja ylläpitäen sekä sairauksia ehkäisten. Terveyden-

hoitaja työskentelee itsenäisesti sekä myös erilaisissa moniammatillisissa ryhmissä. 
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Hänellä on vastuu omasta ammatillisesta kehittymisestään. (Haarala ym. 2015, 15–

16, 19–20.)  

Lastenneuvolassa työskentelevä terveydenhoitaja on tärkeä ammattilainen lapsen 

ja hänen perheensä tukemisessa sekä terveyden ja hyvinvoinnin edistämisessä. 

Tarkoituksena on kaventaa erilaisten perheiden välisiä terveyseroja. Neuvolassa 

työskentelevä terveydenhoitaja toimii osana moniammatillista työyhteisöä. Tervey-

denhoitaja ja lääkäri ovat tärkeä työpari neuvolatyössä. Terveydenhoitaja auttaa 

perheitä tunnistamaan heidän voimavaransa, mutta myös mahdolliset tuen tarpeet. 

Erilaisiin asiakastilanteisiin on yleensä luotu työryhmiä. Lastenneuvolassa työryh-

mään yleensä kuuluvat terveydenhoitaja, sosiaalityöntekijä, päivähoidon edustaja 

sekä perhetyöntekijä. (Haarala ym. 2015, 95, 99, 220, 226–227, 232.) 

Terveydenhoitaja vastaa työryhmän kokoon kutsumisesta ja työskentelyn organi-

soinnista. Sosiaalityöntekijä voi tukea lasta ja hänen perhettään taloudellisesti ja 

neuvoa esimerkiksi asumiseen liittyvissä tuissa. Hän voi myös järjestää erilaista tu-

kihenkilö- ja tukiperhetoimintaa, tukea harrastustoimintoja ja järjestää perheelle 

loma- ja virkistystoimintaa. Päivähoidon edustaja on neuvolan tärkeä yhteistyö-

kumppani. Päivähoidon henkilökunta tapaa lapsen ja hänen vanhempansa lähes 

päivittäin, joten he huomaavat hyvin lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvät asiat. 

Vanhemmilta tarvitaan lupa, että neuvola ja päivähoito saavat vaihtaa tietoja keske-

nään. Perhetyöntekijän tarkoitus on tukea ja edistää erityistä tukea tarvitsevien per-

heiden elämää ja sen hallintaa. Hän myös tukee vanhempia sekä lapsen hoitoa ja 

kasvatusta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 30, 36–37, 39.) 

Lastenneuvolan terveydenhoitajan tulisi muodostaa lapsen ja hänen perheensä 

kanssa myönteinen ja luottavainen yhteistyösuhde. Kun terveydenhoitajan ja per-

heen välillä vallitsee luottavainen yhteistyösuhde, se mahdollistaa keskustelun tun-

teista ja voimavaroista, vanhempien aktiivisen osallistumisen ja päätöksenteon sekä 

kuulluksi tulemisen tunteen. Jokaisella neuvolakäynnillä toimitaan lasta arvostaen 

ja kunnioittaen, huomioidaan lapsen yksilöllisyys sekä hänen lähipiirinsä kuuluvat 

aikuiset. Käynneillä kysellään lapselta itseltään asioita hänen ikänsä huomioon ot-

taen ja lapselle annetaan positiivista palautetta. Neuvolaympäristön tulisi olla lap-

selle mieluinen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 95, 107.) 
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3.2 Lastenneuvola vanhempien tukena 

Vanhemmuus voidaan jakaa viiteen päärooliin, jotka ovat huoltaja, rakkauden an-

taja, elämän opettaja, ihmissuhdeosaaja ja rajojen asettaja. Nämä muodostavat 

vanhemmuuden roolikartan. Huoltajana toimiminen on kaiken lähtökohta. Se on lap-

sen perustarpeista huolehtimista. Rakkauden antajana vanhempi osoittaa hellyyttä 

lasta kohtaan ja lohduttaa tätä. Elämän opettajana lapselle opetetaan arvoja, taitoja, 

käytöstapoja sekä sitä, mikä on oikein ja mikä väärin. Ihmissuhdeosaajana opete-

taan lapselle sosiaalisia taitoja ja miten toisten ihmisten kanssa ollaan, keskustel-

laan ja kuunnellaan. Rajojen asettajana vanhemman täytyy huolehtia lapsen turval-

lisuudesta ja rutiineista. (Hermanson 2012.) Terveydenhoitaja voi neuvolassa käyt-

tää apuna vanhemmuuden roolikarttaa vanhemmuuden tukemisessa. Tämän rooli-

kartan avulla voidaan käynnistää keskustelu vanhemmuudesta, jossa vanhempien 

ja terveydenhoitajan välillä käydään vuoropuhelua. Tämän avulla vanhemmat voivat 

hahmottaa omaa vanhemmuuttaan ja arvioida omaa toimintaansa. Vanhemmat 

saavat tästä vahvistusta ja palautetta vanhemmuudestaan. Keskustelua käydessä 

voidaan löytää myös asioita, joissa vanhemmat tarvitsevat tukea. (Haarala ym. 

2015, 174, 176–177.) 

Vanhemmat tarvitsevat vanhemmuuteensa myös tukea. Ammatillisen tuen saanti ja 

terveydenhuollon tiedot sekä ohjeet ovat tärkeitä. Terveydenhuollon ammattilaisten 

on tärkeää huomata tuen tarve ja tarjota perheelle riittävää tukea ja apua. Vanhem-

muuteen liittyy monenlaisia tunteita, ja vanhempien täytyy antaa näitä käsitellä. (Ba-

rimani ym. 2017, 537, 541, 544–545.)  

Vanhemmuuden tukeminen voidaan jakaa kolmeen eri luokkaan, jotka ovat univer-

saali, kohdennettu ja intensiivinen tuki. Universaalilla tuella tuetaan lapsen ja hänen 

vanhempiensa hyvinvointia ja tarkoituksena on havaita mahdollinen lisätuen tarve 

mahdollisimman aikaisin. Eri neuvolapalvelut kuuluvat universaaliin tukeen. Koh-

dennettu tuki on sitä, että vanhemmilla tai lapsella on erityistarpeita, jotka täytyy 

ottaa huomioon. Tässä vanhemmalla saattaa olla psyykkisiä ongelmia tai lapsella 

jokin pitkäaikaissairaus. Tähän kuuluvat erilaiset vanhempainryhmätoiminnat ja per-

heneuvolan tarjoamat tuet. Intensiivistä tukea tarvitsevat perheet, joissa on esimer-

kiksi päihdeongelmia tai perheen tilanne on muutoin sellainen, että se vaarantaa 
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lapsen kasvun ja kehityksen. Vanhemmuuden tukemisella on merkitys vanhem-

muustaitoihin ja lapsen ja tämän vanhemman vuorovaikutustaitoihin. Näillä on vai-

kutusta lapsen kehittymiseen, niin fyysiseen ja psyykkiseen kuin lapsen tunne-elä-

mätaitoihinkin. (Kalland & Salo 2020.)  

Terveydenhoitajalla tulee olla voimavaralähtöistä työskentelyä, ja tarkoituksena on 

käyttää vanhempien ja lasten voimavaroja tukevia työmenetelmiä. Sillä lisätään 

vanhempien tietoisuutta ja heidän tarvitsemiaan tietoja ja taitoja. Neuvola tarjoaa 

vanhemmille ajantasaisen tiedon lapsen kehityksestä ja koko perheen hyvinvoin-

nista. Neuvolasta olisi hyvä myös antaa kirjallisia esitteitä, esimerkiksi lapsen kehi-

tysvaiheista, fyysisen ja psyykkisen kehityksen riskitekijöistä ja suojaavista teki-

jöistä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 103–104.) 

Perheet tarvitsevat emotionaalista tukea erilaisissa elämäntilanteissaan. Emotio-

naalisella tuella parannetaan vanhemman itseluottamusta, kykyä selviytyä, valinto-

jen tekemistä ja vastuunottoa. Emotionaalinen tuki on välittämistä, kunnioituksen 

osoittamista, kuuntelemista, ymmärtämistä ja vahvistamista. Tämän tuen tavoit-

teena on tukea vanhemmuutta, parisuhdetta sekä koko perheen hyvinvointia. Kun 

neuvolassa on hyväksyvä ilmapiiri, vanhemmat kokevat, että he voivat ilmaista ja 

kohdata omia epävarmoja tunteitaan. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 105.) 

Tuen tarjoaminen ja erilaiset tukiohjelmat ovat levottomille ja tarkkaamattomille lap-

sille ja heidän perheilleen tärkeää. Vertaistuella on suuri merkitys levottomien lap-

sien perheille. Varhainen tukeminen vanhemmuudessa on tärkeää. Tällä voidaan 

estää erilaisten ongelmien kasautuminen ja turvata lapselle myönteinen ympäristö 

sekä vahvistaa koko perheen hyvinvointia.  (Aro & Laakso 2011, 122.) 

On olemassa erilaisia vertaistukiryhmiä ja ohjausmenetelmiä, joita vanhemmat voi-

vat hyödyntää. Aina näistä kaikista tukitoimista ei ole riittävää ja tarvittavaa apua, 

silloin on erikoissairaanhoidon tehtävänä laatia lapselle kuntoutussuunnitelma. 

(Sinkkonen & Korhonen 2015, 223.) Vertaistuki on kokemuksen tuomaan tietoon 

perustuvaa tukea. Vertaistuki perustuu kuuntelemiselle ja kertomiselle. Saman ko-

keneet ihmiset voivat kertoa, kuinka selvitä arjessa. Vertaistuessa myös tuensaaja 

pääsee ääneen, sillä häntä helpottaa kertoa omasta kokemuksestaan. Toiselle sa-
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man kokeneelle puhuminen saa aikaan ymmärretyksi tulemisen tunteen. (Vertais-

talo 2019.) Vertaistuesta vanhemmat saavat sosiaalista tukea (Sosiaali- ja terveys-

ministeriö 2004, 112). 

Ryhmäneuvolat ovat vanhemmille hyvä tapa saada vertaistukea. Sen tarkoitus on 

yhdistää saman ikäisten lasten vanhempien neuvolakäynti ja se tarjoaa vanhem-

mille keskustelumahdollisuuden muiden vanhempien kanssa. Aiheet voivat liittyä 

lapsen kehittymiseen ja hoitoon, vanhempien parisuhteeseen, vanhemmuuteen ja 

jaksamiseen. Ryhmässä voi terveydenhoitajan lisäksi vierailla myös muita asiantun-

tijoita. Kunnissa voidaan järjestää myös erilaisia mahdollisuuksia lapsiperheiden ko-

koontumisille. Näitä voivat olla esimerkiksi avoimet päiväkodit, perhekerhot ja -kah-

vilat. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 113–115.) 

Jos perhe tarvitsee erityistä tukea, tulee perheen kanssa yhteistyössä laatia lapsi- 

ja perhekohtainen suunnitelma. Siinä asetetaan tavoitteet sekä käytettävät mene-

telmät ja palvelut. Tärkeintä on lapsen hyvinvoinnin turvaaminen, ja vanhemmat 

ovat ensisijaisesti tavoitteiden asettajia. Jos lastenneuvolalla ei ole tarpeeksi mah-

dollisuuksia, tietoja ja taitoja perheen tukemiseen, voidaan perhe ohjata perheneu-

volan palveluihin. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 102–103, 227.) 

3.3 Leikki-ikäisen lapsen neurologisen kehityksen arviointimenetelmä 

Leikki-ikäisen lapsen neurologisen kehityksen arviota (Lene) voidaan pitää lapsen 

neurologisen kehityksen arvioinnin perustana. Lapsen kehityksen tukeminen on 

kansanterveydellisesti todella tärkeää, sillä kehitykselliset ongelmat ovat yleisiä. Ke-

hityksen ongelmien varhainen löytyminen on Lenessä tavoitteena, sillä ne voivat 

tuottaa oppimisvaikeuksia kouluiässä, mikä taas on suuri uhka lapsen kokonaisval-

taiselle kehitykselle. Lene on tarkoitettu leikki-ikäisten arviointiin. Lene on erilainen 

ikäryhmittäin, nuorimmillaan Lene voidaan tehdä 2,5–3-vuotiaalle ja sen jälkeen se 

muuttuu ikävuosittain aina kuusivuotiaaksi saakka. (Valtonen 2017, 89.) Lenen 

avulla arvioidaan, esimerkiksi tarkkaavaisuutta ja motivaatiota ja tällä voidaan huo-

mata lapsen keskittymisvaikeudet (Pakarinen ym. 2015, 6–7).  
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Perustieto kehityksestä ja oppimisesta sekä niiden ongelmista ovat tärkeässä 

osassa arviointia tehdessä. Arviointia voi tehdä neuvolalääkäri sekä terveydenhoi-

taja. Yleensä Lenen tekee neuvolakäynnillä terveydenhoitaja. Testin voi tehdä myös 

Lene-koulutuksen käynyt lastentarhanopettaja, jos asiasta on sovittu lastenneuvo-

lan ja päivähoidon välillä. Erityisestä syystä arviointi voidaan tehdä myös lapsen 

kotona. (Valtonen 2017, 90.)  

Pienillä lapsilla on yleensä saattaja mukana testitilanteessa, yli neljävuotiaat voivat 

jäädä testitilanteeseen yksin. Testitilanteesta pyritään saamaan vapautunut ja tes-

tien järjestystä voidaan muuttaa, jotta lapsi suoriutuisi annetuista tehtävistä taito-

jensa mukaisesti. Lenen tehtävien sisältö on erilainen eri ikäryhmille. (Valtonen 

2017, 90–91.) 

Lenellä saa arvion leikki-ikäisen neurologisen kehityksen kokonaistilanteesta. Se 

nostaa esille paljon kapea-alaisia ja lieviä ongelmia, joista voi aiheutua suurempaa 

ongelmaa myöhemmin. Kokonaisvaltaisten arvioiden on todettu ennustavan myö-

hempää kehitystä. Arvioiden tekemisessä on moniammatillinen yhteistyö suuressa 

roolissa, mutta lopullinen vastuu tulosten tulkinnasta on aina neuvolalääkärillä. (Val-

tonen 2020.) 
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4 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE JA TARKOITUS 

Tavoitteena on kehittää lastenneuvoloissa työskentelevien terveydenhoitajien val-

miuksia levottoman ja keskittymiskyvyttömän lapsen vanhempien tukemiseen.  

Tarkoituksena on selvittää, minkälaista tukea vanhemmat kokevat tarvitsevansa 

lastenneuvolan terveydenhoitajalta levottoman ja keskittymiskyvyttömän lapsen hoi-

toon. 

Opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat:  

1. Minkälaisia haasteita vanhemmat ovat huomanneet levottomassa ja keskit-

tymiskyvyttömässä lapsessaan?  

2. Miten vanhemmat tukevat levotonta ja keskittymiskyvytöntä lasta?  

3. Minkälaista tukea vanhemmat ovat saaneet lastenneuvolan terveydenhoita-

jalta?   

4. Minkälaista tukea vanhemmat toivoisivat saavansa lastenneuvolan tervey-

denhoitajalta? 

Opinnäytetyön aihe on rajattu 1–6-vuotiaiden levottomien ja keskittymiskyvyttömien 

lapsien vanhempiin, jotka kuuluvat lastenneuvolan palvelujen piiriin. 
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5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

5.1 Kvalitatiivinen tutkimus 

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmenetelmä on ihmistieteellinen, ja sen avulla 

pyritään ymmärtämään tutkimuskohdetta (Alasuutari 2011, 26). Kvalitatiivista tutki-

musta käytetään yleensä silloin, kun tutkimuksen ilmiötä ei tunneta. Kvalitatiivisella 

tutkimuksella pyritään selvittämään mahdollisimman syvällinen kokonaisuus, mutta 

tuloksia ei voida yleistää. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pystytä tekemään kovin 

yksityiskohtaisia kysymyksiä. Tutkimuksessa käytetään sanoja, kun määrällisessä 

tutkimuksessa taas käytetään numeroita. Aineistoa laadulliseen tutkimukseen tulisi 

kerätä niin paljon, että tutkittavaan ilmiöön saataisiin vastaus. (Kananen 2014, 16–

19).  

Tähän opinnäytetyöhön valittiin kvalitatiivinen tutkimusmenetelmä, koska haluttiin 

selvittää mahdollisimman monipuolisesti vanhempien kokemuksia ja toiveita. Tutki-

mustulokset haluttiin sanalliseen muotoon. Jos tulokset olisi esitetty numeraalisesti, 

ei tavoitetta ja tarkoitusta olisi pystytty saavuttamaan. Haastatteluja tehtiin niin 

monta, että vastauksia saatiin tarpeeksi.  

Laadullisella tutkimuksella voidaan tutkia ihmisten muodostamia ryhmiä tai vain yk-

sittäistä ihmistä. Kohderyhmänä tutkimuksessa voivat olla esimerkiksi yritykset ja 

yhteisöt sekä yksittäinen ihminen. Jos kohderyhmää ei ole, ei tutkimusta pystytä 

toteuttamaan. Tutkimuksessa pitää myös aina olla tutkimusongelma. Tutkimuson-

gelman määrittely sekä sen rajaaminen on tärkeä vaihe, joten siihen kannattaa va-

rata runsaasti aikaa. Tutkimusongelmasta muotoillaan tutkimuskysymykset. Näiden 

kysymyksiin saatujen vastausten tulisi ratkaista tutkimusongelma. (Kananen 2014, 

31–32, 36.)  

Kohderyhmänä opinnäytetyössä oli leikki-ikäisten levottomien ja keskittymiskyvyttö-

mien lapsien vanhemmat. Heidän tuli kuulua lastenneuvolan palvelujen piiriin. Opin-

näytetyöprosessin alkuvaiheessa muodostettiin tutkimuskysymykset, joihin aloitet-

tiin selvittämään vastauksia. Tutkimuskysymyksiä muodostui neljä, joita käytettiin 

teemoina teemahaastattelussa.  
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5.2 Tiedonhaku 

Opinnäytetyön tiedonhaku alkoi miettimällä aiheen keskeisiä käsitteitä. Hakusanoja, 

joita on käytetty, olivat levottomuus, leikki-ikä, tukeminen, tukimuodot, tarkkaavuus, 

ylivilkkaus, keskittymiskyvyttömyys, vanhemmuus, perhe, lastenneuvola, tervey-

denhoitajatyö, ja näistä muodostettiin erilaisia yhdistelmiä. Nämä käsitteet tarkistet-

tiin Finto Suomalaisesta asiasanastosta ja ontologiapalvelusta. Hakusanat englan-

niksi olivat restlessness, preschoolers, parenthood ja public health nurses. 

Opinnäytetyötä varten tietoa haettiin monipuolisesti eri lähteistä. Käytössä on ollut 

verkkojulkaisuja sekä painettuja kirjoja. Tietoa etsittiin eri tietokannoista, joita olivat 

Seamk-Finna, Finna, Medic, Elektra, Terveysportti ja CINAHL. Opinnäytetyössä ha-

luttiin käyttää mahdollisimman uutta tietoa, joten haku rajattiin vuosiin 2010–2020. 

Opinnäytetyössä käytettiin myös vanhempiakin julkaisuja. Näitä kuitenkin arvioitiin 

ensin kriittisesti ja miettien niiden ajantasaisuutta. 

5.3 Aineiston keruu ja tutkimusjoukko 

Erilaiset haastattelut ovat yleisempiä keinoja hankkia aineistoa laadullisissa tutki-

muksissa. Haastattelusta saaduilla vastauksilla yritetään saada mahdollisimman 

laaja kokonaiskuva tutkittavasta aiheesta. Teemahaastatteluun valitaan tietyt tee-

mat ja tarkentavia kysymyksiä, joiden avulla haastattelu tehdään. Tätä käytetään 

silloin, kun tutkittavaa ilmiötä ei tunneta ja tätä halutaan ymmärtää. Teemahaastat-

telu etenee yleensä vastaajan ehdoilla. Tutkijan tulee selvittää tutkittavasta ilmiöstä 

etukäteen asioita, jotta hän voi laatia teemat, joita haastattelussa käytetään. Haas-

tattelussa edetään yleisestä yksityisempään. (Kananen, 2014, 71–72, 76–77.) 

Haastattelussa on hyödyllistä, että kysymyksiä voidaan tarvittaessa tarkentaa. Ky-

symykset tulee suunnitella niin, että vastaukset ovat sellaisia, joista on hyötyä tutki-

muksen tarkoituksen ja tavoitteen toteutumisessa. Teemahaastattelu on avoimuu-

dessaan lähellä syvähaastattelua. Siinä edetään etukäteen valittujen teemojen 

kautta, kysymyksiä tarkentaen, eteenpäin. Teemahaastattelussa pyritään löytä-

mään vastauksia tutkimustehtävän mukaisesta. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 86–88.) 
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Tässä opinnäytetyössä haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina. Teemahaas-

tatteluun päädyttiin siksi, että sillä oletettiin saavan parhaiten vastauksia ja koke-

muksia opinnäytetyön aiheesta. Haastateltavat löydettiin sosiaalisesta mediasta. 

Ensin tehtiin teemahaastattelulomake, johon mietittiin haastattelun teemat ja kysy-

mykset valmiiksi. Kysymyksistä tehtiin sellaisia, että niillä saatiin vastauksia tutki-

muskysymyksiin. Liitteessä 1 on teemahaastattelulomake. (Liite 1.) Tehdyt haastat-

telut nauhoitettiin haastateltavien luvalla.  

5.4 Sisällön analysointi 

Perusanalyysimenetelmä on sisällönanalyysi, ja sitä voidaan käyttää kaikissa laa-

dullisissa tutkimuksissa. Sisällönanalyysillä yritetään saada kuvaus tutkittavasta il-

miöstä. Aineisto järjestetään tiiviiseen ja selkeään muotoon, jonka avulla voidaan 

tehdä luotettavia johtopäätöksiä tutkittavasta ilmiöstä. Laadullisen tutkimuksen si-

sällön analyysit voidaan jakaa aineistolähtöiseen, teoriaohjaavaan tai teorialähtöi-

seen analyysiin. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 78, 81, 87, 89.) 

Tässä opinnäytetyössä käytettiin teoriaohjaavaa sisällönanalyysia. Opinnäytetyön 

tutkimusaineisto litteroitiin kirjoittamalla haastattelut tekstiksi, teksti kirjoitettiin sana-

tarkasti niin, kuin haastateltavat olivat sanoneet. Kun haastattelut oli saatu kirjoitet-

tua sanatarkasti ylös, äänitykset tuhottiin. Litteroinnin jälkeen aineistoa aloitettiin 

käymään läpi ja siitä etsittiin vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tämän jälkeen sisäl-

lönanalyysi alkoi.  

Teoriaohjaavassa analyysissa teoria toimii analyysin tukena. Analyysi ei siis täysin 

perustu teoriaan eikä pelkästään aineistoon. Teoriaohjaavassa sisällönanalyysissä 

edetään aineiston ehdoilla. Teoriaohjaavassa analyysissa valitaan analyysiyksiköt 

tekstistä, mutta teoria ohjaa ja auttaa analyysia. Päättelyn logiikkana teoriaohjaa-

vassa käytetään yleensä abduktiivista päättelyä. Abduktiivinen päättely on keksimi-

sen tapa, ja sen tuloksena syntyy järkevä selitys tai hypoteesi, joka selittää tehtyä 

havaintoa tai jo tiedettyä seikkaa. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 98, 113.)  
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Sisällönanalyysin ensimmäisessä vaiheessa aineisto pelkistetään, eli siitä jätetään 

pois kaikki epäolennainen. Tässä aineistoa voidaan tiivistää tai pilkkoa osiin. Pel-

kistämisen jälkeen aineisto ryhmitellään. Siinä aineistosta etsitään samankaltaisia 

käsitteitä. Nämä käsitteet ryhmitellään ja niistä muodostuu alaluokkia. Alaluokkia 

yhdistelemällä saadaan yläluokkia ja nämä yhdistelemällä saadaan pääluokat. Kun 

aineisto on ryhmitelty, sen jälkeen aineisto käsitteellistetään. Tällöin erotetaan kaikki 

olennainen tieto ja muodostetaan teoreettisia käsitteitä. Käsitteitä yhdistelemällä 

saadaan vastaus tutkimuskysymykseen. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 92–94.) 

Sisällönanalyysin alussa saatu aineisto pelkistettiin ja samalla sitä tiivistettiin. Tä-

män jälkeen tekstistä etsittiin samankaltaiset asiat ja niistä muodostettiin alaluokkia. 

Kun alaluokat oli saatu muodostettua, tehtiin niistä yläluokat. Näiden avulla saatiin 

vastaukset tutkimuskysymyksiin. Liitteessä 2 on esimerkki sisällönanalyysista. (Liite 

2.) 
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6 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET 

Tutkimukseen osallistui viisi haastateltavaa, joista kaksi oli isiä ja kolme äitejä. Iäl-

tään haastateltavat olivat 26–37-vuotiaita. Heidän lapsensa olivat iältään 2–6-vuoti-

aita. Neljällä haastateltavista oli kaksi lasta, joista toinen oli levoton ja keskittymis-

kyvytön, yksi haastateltavista oli yksinhuoltaja, jolla oli yksi lapsi. Jokainen haasta-

teltiin erikseen. Haastattelujen kesto vaihteli 40 minuutin ja 75 minuutin välillä. Isien 

kanssa haastattelut sujuivat nopeammin kuin äitien.  

6.1 Vanhempien huomaamat haasteet levottomassa ja 

keskittymiskyvyttömässä lapsessa 

Lapsen levoton käyttäytyminen. Jokainen haastateltava kuvaili lapsensa käyttäy-

tymisen saman tapaisesti. Kuvailuissa painottui motorinen levottomuus ja kärsimät-

tömyys. Neljä haastateltavaa kertoi heidän levottoman lapsensa ääntelevän jatku-

vasti, ja kaikkien lapset puhuivat kovaäänisesti, myös kaikenlainen äänentuottami-

nen tuli haastatteluissa esiin. Myös oman vuoron odottamisen kerrottiin olevan 

haasteellista. Kolme haastateltavista mainitsi myös lapsensa saavan erilaisia raivo-

kohtauksia ja olevan muutenkin hyvin äkkipikainen. 

No, meillä aina juastaan paikasta toiseen ja pidetään samalla kovaa 
meteliä. (Haastateltava 3.) 

Ruokapöydäs ei meinaa pysyä paikallaan ja koluuttaa esim. haarukalla 
kupin reunaa ja lautasta tuottaakseen ääntä. (Haastateltava 5.) 

Pienikin epäonnistuminen voi meillä aiheuttaa aikamoisen tunteen pur-
kauksen, eli suaraan sanottuna kunnon raivarin. (Haastateltava 2.) 

Vanhemmuuden hankaluus. Kaikki haastateltavat kokivat vanhemmuudessa suu-

rimpana hankaluutena lapsen levottomuuden ja keskittymiskyvyn puutteen. Kaksi 

äideistä koki epäonnistumisen tunteita vanhempana lapsen huonon käytöksen 

vuoksi. Yksinhuoltaja kertoi, ettei vanhemmuus niin haastavaa ole, kun hänellä on 

vain yksi lapsi. Isät eivät kokeneet vanhemmuutta niin raskaana, mutta kertoivat, 

että heillä äidit hoitavat kotia enemmän.  
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Itsellä on tunne, että pitäisi antaa itsestään lapselle koko ajan 110%. 
(Haastateltava 3.) 

Paljon tulee syyteltyä itseään, että omassa vanhemmuudessa on vikaa, 
kun lapsi ei osaa käyttäytyä ja toimia tilanteiden vaatimalla tavalla. 
(Haastateltava 2.) 

No, ei se mun miälestä niin hankalaa oo, ku vaimo enemmän nuata 
kotihommia hoitaa. (Haastateltava 4.) 

Arjen suunnittelu ja vaikeus. Kaikki haastateltavat painottivat arjen suunnittelun 

tärkeyttä. He kertoivat, että levottoman lapsen kanssa toimiminen on helpompaa, 

kun lapsikin tietää tarkasti, mitä tulee tapahtumaan ja koska. Kaksi haastateltavaa 

kertoi heillä olevan käytössä NEPSY-kuvat, joilla lapsen kanssa iltaisin hahmoteltiin 

seuraavan päivän ohjelma.  

Meille on ollu suuri apu neuvolan suasittelemista NEPSY-kuvista, niillä 
on helppo suunnittella seuraavaa päivää ja lapsiki sitoutuu päiväjärjes-
tykseen paremmin. (Haastateltava 3.) 

Jokainen haastateltavista kertoi arkisten toimien aiheuttavan vaikeuksia. Esimer-

kiksi rauhoittuminen syömään tai nukkumaan meno koettiin vaikeaksi. Myös kotoa 

lähteminen esimerkiksi kauppaan oli haastavaa. Vanhemmat kertoivat myös, että 

jos ihmisiä on paljon ympärillä, ei lapsi jaksa keskittyä kuuntelemaan ohjeita. Ku-

vassa 1 on esitelty vanhempien huomaamat haasteet levottomassa ja keskittymis-

kyvyttömässä lapsessa pää- ja alaluokat. 

Meillä ruokailuhetket on tosi vaikeita, lapsi ei millään meinaa rauhottua 
ruokapöydäs syömään. (Haastateltava 2.) 

Kauppaan meen paljo mieluummin yksin, ku lasten kans. (Haastatel-
tava 4.) 
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Kuvio 1. Vanhempien huomaamat haasteet levottomassa ja 
keskittymiskyvyttömässä lapsessa pää- ja alaluokat. 

6.2 Vanhempien tuki levottomalle ja keskittymiskyvyttömälle lapselle 

Lapsen rutiinit. Rutiinien koettiin olevan tärkeässä osassa levottoman lapsen ar-

jessa toimimisessa. Jokainen haastateltava kertoi, että tietyistä rutiineista ei voida 

poiketa. Esimerkiksi, jos iltatoimet eivät mene tietyn kaavan mukaan, ei myöskään 

nukkumaan rauhoittumisesta tule mitään.  

Välillä se lapsen elämä on niin piänestä kiinni, että koko päivä on pilalla, 
jos vaikka pestäänkin ensin kasvot ja sitten vasta hampaat, eikä toisin-
päi. (Haastateltava 5.) 

Ohjaaminen. Kaikki haastateltavista kertoivat, että lapselle täytyy antaa selkeitä ja 

lyhyitä ohjeita, kuinka asiat tehdään. Jos ohjeet ovat liian pitkiä, ei lapsi pysty sisäis-

tämään koko ohjeistusta. Myöskään lapsen itseohjautuvuuteen ei voi luottaa, sillä 

levoton vaatii paljon ohjeistusta ja tukea.  

Meillä täytyy sanoa yksinkertaisesti, että kerää kirjat. (Haastateltava 2.) 

Kehuminen. Vanhemmat kokivat, että heidän lapsensa tarvitsevat onnistumisista 

paljon kehuja. Lapsia myös palkittiin onnistumisista, mikä auttoi lasta keskittymään. 

Kun lapsi saa tekemisistään positiivista palautetta, se vaikuttaa lapsen käyttäytymi-

seen myönteisesti. 

Palkitseminen motivoi keskittymään, esim. ruokailutilanteen rauhalli-
suudesta saa tarran. (Haastateltava 3.) 
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Ruutuaika. Haastatteluissa äidit korostivat ruutuajan rajaamista, sillä joskus pelit ja 

ohjelmat saattavat aiheuttaa lisää levottomuutta ja jopa aggressiivisuutta. Yksi 

haastateltava kertoi, että pelit pitää välillä laittaa täysin tauolle niiden aiheuttaman 

aggressiivisuuden vuoksi. Isät eivät ottaneet ruutuajan rajaamiseen mitään kantaa.  

Ruutuaika rajattava ja välillä pelaaminen on ollut kokonaan tauolla sen 
aiheuttaman levottomuuden ja aggressiivisuuden takia. (Haastateltava 
3.)  

Yhdessä tekeminen. Haastateltavat kaikki korostivat yhdessä tekemisen tärkeyttä. 

Perheen kanssa yhdessä toimimalla lapsi oppii ryhmässä toimimista, mikä hyödyt-

tää lapsen elämää, esimerkiksi myöhemmin koulumaailmassa. Kolme haastatelta-

vaa kertoi lukemisen tai äänikirjojen olevan hyvä rauhoittumiskeino levottoman lap-

sen kanssa, esimerkiksi päivälevolle tai yöunille mentäessä. Myös koskettamisesta, 

esimerkiksi silittelystä, kerrottiin olevan hyötyä rauhoittumisessa. 

Tehdään yhdessä rauhoittavia askareita, esim. lukeminen tai askartelu. 
(Haastateltava 1.) 

Suureen osaan haastatteluissa nousi myös ulkoilu. Haastateltavat kertoivat lapsen 

olevan rauhallisempi ulkoilun jälkeen. Lapsien kerrottiin myös nauttivan ulkoilusta 

enemmän verrattuna sisäleikkeihin, sillä ulkona saa käyttää enemmän ääntä ja 

juosta.  

Meillä ulkoillaan joka päivä, kyllä sään pitää tosi huano olla, ettei pihalle 
mentäis. (Haastateltava 2.) 

Yhteistyö. Kahdessa haastatteluissa tuli esiin yhteistyö päivähoidon kanssa. Yh-

dessä haastattelussa kerrottiin, että päivähoidosta saatu lausunto vahvisti haasta-

teltavan oman käsityksen lapsen levottomuuden ongelmallisuudesta. Toisessa 

haastattelussa taas tuli ilmi, että päivähoidon kanssa tilanteista keskustelu on aut-

tanut arjessa selviytymisessä. Kaksi haastateltavaa myös mainitsi lapsensa olleen 

kahden lapsen paikalla päiväkotiryhmässä ja ryhmässä olleen ylimääräisen avusta-

jan. Kuvassa 2 on esitelty vanhempien tuki levottomalle ja keskittymiskyvyttömälle 

lapselle pää- ja alaluokat. 

Päiväkoti antoi lausunnon lastenneuvolaan koskien ylivilkkautta ja kes-
kittymiskyvyttömyyttä. (Haastateltava 5.) 
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Lapsi käytännössä kahden lapsen paikalla ja ryhmässä ylimääräinen 
avustaja. (Haastateltava 2.) 

 

Kuvio 2. Vanhempien tuki levottomalle ja keskittymiskyvyttömälle lapselle pää- ja 
alaluokat. 

6.3 Vanhempien saama tuki lastenneuvolan terveydenhoitajalta 

Neuvot lastenneuvolasta. Vanhemmat olivat lastenneuvolasta saaneet neuvoja, 

kuinka levottoman ja keskittymiskyvyttömän lapsen kanssa tulisi toimia. Neuvoissa 

oli kerrottu rutiinien, päivärytmin ja liikkumisen tärkeydestä. Lapsen toimintakyvyn 

tukemisesta oli myös kerrottu neuvoja.  

Neuvolassa meille on kerrottu, kuinka lapsen kanssa tulee toimia ar-
jessa ja painotettu just rutiinien tärkeyttä. (Haastateltava 2.) 

Jaksamisesta huolehtiminen. Haastateltavat kertoivat, että neuvolassa on koros-

tettu oman jaksamisen tärkeyttä ja siitä huolehtimista. Eräs haastateltava kertoi, että 

neuvolasta on vanhemman luvalla tehty huolenilmaus sosiaalihuoltoon, sillä van-

hempien oma jaksaminen oli levottoman ja keskittymiskyvyttömän lapsen kanssa 

vaarassa. Haastatteluissa tuli myös ilmi, että neuvolakäyntien yhteydessä tervey-

denhoitajan kanssa käydyt keskustelut ovat auttaneet arjessa jaksamisessa.  



34 

 

Vanhemman luvalla tehty sosiaalihuoltoon huolenilmauksen vanhem-
pien jaksamisesta. (Haastateltava 3.) 

Käyntien aikana keskustelu auttaa jaksamaan. (Haastateltava 2.) 

Jatkohoito. Kaksi haastateltavista kertoi, että ovat saaneet lastenneuvolasta lähet-

teen perheneuvolaan, josta taas on tehty lähetteitä erikoissairaanhoitoon. Vanhem-

mat kokivat saaneensa suuren avun erikoissairaanhoidosta, ja tämän jälkeen elämä 

lapsen kanssa on helpottunut. 

Lastenneuvolasta tehty lähete perheneuvolaan, sekä myöhemmin las-
tenneurolle, josta ohjattu lasten psyk.polin asiakkaaksi. (Haastateltava 
3.) 

Vertaisryhmät. Lastenneuvolasta oli kerrottu eri vertaisryhmistä kahdelle haasta-

teltavista, mutta kumpikaan ei ollut lähtenyt mukaan vertaistukitoimintaan. Vanhem-

mat kertoivat lukeneensa sosiaalisesta mediasta muiden vanhempien kokemuksia 

ja siellä liittyneet keskusteluun. 

Kyllä niistä jotaki on puhuttu, mutta ei oo ollu innostusta ja aikaa sella-
seen. (Haastateltava 4.) 

Tiedon saanti. Kaksi haastateltavaa kertoi saaneensa tietoa levottomuudesta ja 

keskittymiskyvyttömyydestä lastenneuvolan terveydenhoitajalta. Yksi kertoi saa-

neensa jonkin verran tietoa, mutta hankkineensa suurimman osan tiedoistaan itse. 

Kaksi haastateltavaa taas kertoi, ettei ollut saanut ollenkaan tietoa levottomuudesta 

ja keskittymiskyvyttömyydestä. Kuvassa 3 on esitelty vanhempien saaman tuen las-

tenneuvolan terveydenhoitajalta pää- ja alaluokat. 

Hyvin vähän, valtaosa itse hankittua tietoa. (Haastateltava 1.) 

Ei mitään. (Haastateltava 3.) 
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Kuvio 3. Vanhempien saama tuki lastenneuvolan terveydenhoitajalta pää- ja 
alaluokat. 

6.4 Vanhempien toivoma tuki lastenneuvolan terveydenhoitajalta 

Riittävä tuki. Jokainen haastateltavista kertoi lastenneuvolasta saavan tuen olevan 

riittävää. Neljä haastateltavaa sanoi, että kuitenkin toivoisivat lastenneuvolasta her-

kemmin ohjattavan saamaan apua levottomuuteen ja keskittymiskyvyttömyyteen 

muualta, esimerkiksi perheneuvolasta ja erikoissairaanhoidosta. 

Ovat huomanneet lapsen ja perheen ongelmat. (Haastateltava 2.) 

 Ovat ohjanneet asioiden kanssa eteenpäin. (Haastateltava 3.) 

Huomioiminen. Haastateltavat kertoivat, että toivoisivat terveydenhoitajan enem-

män ottavan huomioon koko perheen. Levoton ja keskittymiskyvytön lapsi saattaa 

helposti viedä koko huomion, ja esimerkiksi sisarukset saattavat jäädä tämän var-

joon.  

Joskus on tuntunu vähä siltä, että tää meidän nuorimmainen on jääny 
vähä unohduksiin. (Haastateltava 4.) 
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Terveydenhoitajan läsnäolo. Haastateltavat toivoivat, että lastenneuvolan tervey-

denhoitaja olisi aidosti ja koko sydämellään läsnä tilanteissa ja keskusteluissa. Ke-

nelläkään ei ollut kokemusta, ettei terveydenhoitaja olisi ollut läsnä, mutta toivat siitä 

huolimatta asian esiin, ettei vain kenellekään tulisi tällaista kokemusta. Haastatelta-

vat kokivat terveydenhoitajan työn tärkeänä osana lapsiperheiden elämää. Kuvassa 

4 on esitelty vanhempien toivoman tuen lastenneuvolan terveydenhoitajalta pää- ja 

alaluokat. 

Terveydenhoitajan oma, rauhallinen läsnäolo. (Haastateltava 1.) 

Itellä ei oo tullu tilannetta, et terkkari olis jotenki välinpitämätön, mutta 
kuitenki toivois, ettei kellekkää muullekkaa tulis sellasta tunnetta. 
(Haastateltava 2.)  

 

Kuvio 4. Vanhempien toivoma tuki lastenneuvolan terveydenhoitajalta. 
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7 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopäätökset 

Lapsen levoton käyttäytyminen ilmenee monin eri tavoin. Ahosen (2017, 43–

44) mukaan levottomalla lapsella ilmenee motorista levottomuutta, kovia ääniä, 

oman vuoron odottamisen vaikeutta, impulsiivista toimintaa ja keskittymisvaikeuk-

sia. Levoton lapsi on myös kärsimätön eikä jaksa pysyä paikoillaan (Jalanko 2019). 

Tässä tutkimuksessa vanhemmat kuvailivat lapsensa käyttäytymistä samankaltai-

silla termeillä. Tällainen käyttäytyminen koettiin haasteena. 

Lapsen levoton käytös luo haasteita vanhemmuuteen. Aron ja Laakson (2011, 

120) sekä Juusolan (2012, 119) mukaan levoton lapsi saattaa olla haastavaa van-

hemmuudelle. Vanhemmat saattavat tuntea itsensä avuttomiksi ja huonoiksi van-

hemmiksi, koska lapsi on villi ja rauhaton. Äideistä myös usein tulee hyviä organi-

soimaan asioita lapsen levottomuuden vuoksi. Tässä tutkimuksessa äidit kokivat 

epäonnistumisen tunteita oman lapsensa huonon käyttäytymisen vuoksi. Isät eivät 

kuitenkaan kokeneet vanhemmuutta erityisen haastavana. He kertoivat myös, että 

äidit hoitavat kodin asioita enemmän.  

Lapsen levottomuus luo haasteita arkeen. Levottoman lapsen kanssa arjen ko-

konaisuuden hallinta saattaa olla haastavaa (Juusola 2012, 119). Viljamaan (2009, 

41) mukaan aikuisen tulee päättää asioista, esimerkiksi ruokailusta ja milloin men-

nään nukkumaan. Tähän tutkimukseen osallistuneista kaikki painottivat arjen suun-

nittelun tärkeyttä, jolloin lapsen kanssa toimiminen on helpompaa. He kertoivat ar-

jessa myös olevan haastavaa esimerkiksi rauhoittuminen syömään tai nukkumaan 

meno.  

Levoton ja keskittymiskyvytön lapsi tarvitsee rajoja ja ohjeistusta. Storvik-Sy-

dänmaa ym. (2012, 52) kirjoittavat, että lapselle pitää asettaa rajoja ja sääntöjä, 

asiat tulee perustella, miksi joku tehdään niin kuin tehdään ja että positiivisen pa-

lautteen antaminen kehittää ja parantaa lapsen itsetunnon kehittymistä. Jotkut lap-

set taas tarvitsevat jämäkämpää ohjausta ja tukemista kuin toiset (MLL 2017a). Oh-
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jaamisesta, sääntöjen luomisesta ja rajojen asettamisesta kirjoittavat myös Laakko-

nen (2010) ja Neitola (2011, 44–45). Ohjauksen puute ja lapsen tunteiden ymmär-

tämättömyys voivat johtaa erilaisiin häiriöihin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2018). Tässä tutkimuksessa tuli ilmi, että lyhyet ja selkeät ohjeet ovat tärkeitä levot-

toman ja keskittymiskyvyttömän lapsen kanssa toimimisessa. Myös positiivisen pa-

lautteen antamisen kerrottiin vaikuttavan lapsen käyttäytymiseen.  

Levoton ja keskittymiskyvytön lapsi hyötyy rutiineista ja ympäristön rauhalli-

suudesta. Sinkkonen ja Korhonen (2015, 222) neuvovat rauhoittamaan keskitty-

mistä vaativat tilanteet sekä mahdollisesti tekemään yhteistyötä päivähoidon 

kanssa. Sinkkosen ja Korhosen tekstissä yhdeksi levottoman ja keskittymiskyvyttö-

män lapsen tukikeinoksi mainitaan arjen rutiinit ja kerrotaan, miten niitä voi ylläpitää. 

Tässä tekstissä kerrottiin myös ruutuajasta ja sen rajoittamisesta. Myös ohjeiden ja 

käskyjen antamiseen neuvottiin ja kerrottiin, että palautetta olisi hyvä antaa välittö-

mästi. Rauhallisen ja kannustavan kasvuympäristön hyödyistä kertoo myös Juusola 

(2010, 221). Tässä tutkimuksessa tuli ilmi, että rutiinit ovat hyvin tärkeitä levottoman 

ja keskittymiskyvyttömän lapsen kanssa. Päivähoidon kanssa tehty yhteistyö on 

vahvistanut vanhempien ajatusta hakeutua avun piiriin. Tutkimuksen tuloksissa ker-

rotaan myös ruutuajan rajaamisen tärkeydestä levottoman ja keskittymiskyvyttömän 

lapsen käyttäytymisen kannalta.  

Levottoman ja keskittymiskyvyttömän lapsen tukeminen tapahtuu arjen toi-

mintojen ympärillä. Juusola (2012, 119) kertoo, mitä levottoman ja keskittymisky-

vyttömän lapsen kasvatus sisältää. Juusola myös kertoo, että levottoman ja keskit-

tymiskyvyttömän lapsen kanssa voi pärjätä myös ilman erityisiä tukitoimia, mutta 

joskus tukitoimet ovat tarpeen. Määttä ym. (2017) määrittelee erilaisia tukikeinoja 

lapsen itsesäätelyn tukemiseen arjessa, esimerkiksi yhdessä tekemisen kautta. 

Moilanen (2012, 137) kirjoittaa, mitkä asiat voimistavat levottoman ja keskittymisky-

vyttömän lapsen oireilua. Hermanson (2019a) kertoo hyvän varhaisen vuorovaiku-

tuksen tukevan lapsen kehitystä ja MLL (2018) tuo julkaisussaan esille, mitä varhai-

nen vuorovaikutus on. Tässä tutkimuksessa ilmeni yhdessä tekemisen tärkeys vuo-

rovaikutustaitojen oppimisessa ja levottoman ja keskittymiskyvyttömän lapsen tuki-

keinona.  
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Vanhempien jaksamisesta tulee huolehtia. Vanhempien täytyy muistaa myös 

oma jaksamisensa (Sinkkonen & Korhonen 2015, 222). Aro ja Laakso (2011, 120) 

kirjoittavat, että levottomien ja keskittymiskyvyttömien lasten vanhemmat kokevat 

uupumista ja stressiä muita vanhempia enemmän. Haaralan ym. (2015, 174, 176–

177) kirjassa mainitaan, että vanhempien ja terveydenhoitajan tulisi keskustella van-

hemmuudesta ja käydä vuoropuhelua, tämän avulla voidaan huomata vanhempien 

tuen tarpeet. Emotionaalisella tuella parannetaan vanhemman itseluottamusta ja 

kykyä selviytyä (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 105). Tähän tutkimukseen osal-

listuneista kaikki kertoivat, että neuvolassa on korostettu oman jaksamisen tärkeyttä 

ja siitä huolehtimista. Terveydenhoitajan kanssa käydyt keskustelut lastenneuvo-

lassa olivat myös auttaneet arjessa jaksamisessa. 

Jatkohoitoon ohjaaminen voi helpottaa arjessa selviytymistä levottoman ja 

keskittymiskyvyttömän lapsen kanssa. Kun vanhemmat huolestuvat lapsensa 

käytöksestä, heidän tulisi ottaa asia puheeksi neuvolassa (Sinkkonen & Korhonen 

2015, 219–221). Lastenneuvolassa tulisi tunnistaa lapsen erityisen tuen tarve ja tar-

vittaessa ohjata tutkimuksiin ja hoitoon (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b). 

Myös Puustjärvi (2016) kertoo, että neuvolassa tulee kiinnittää ylivilkkauden oireisiin 

huomiota ja ohjata perhe tarkempiin selvityksiin. Tässä tutkimuksessa kaksi haas-

tateltavista kertoi, että ovat saaneet lastenneuvolasta lähetteen perheneuvolaan, 

josta taas on tehty lähetteet erikoissairaanhoitoon. Vanhemmat kokivat, että tämän 

jälkeen elämä lapsen kanssa on helpottunut. 

Vertaistuen merkityksestä tulisi puhua enemmän. Aro ja Laakso (2011, 122) ko-

rostavat, että vertaistuella on suuri merkitys levottomien lapsien perheille. On ole-

massa erilaisia vertaistukiryhmiä, joita vanhemmat voivat hyödyntää (Sinkkonen ja 

Korhonen 2015b, 223). Ryhmäneuvolat ovat vanhemmille hyvä tapa saada vertais-

tukea. Muita mahdollisia vertaistukiryhmiä voivat olla erilaiset lapsiperheiden ko-

koontumiset, esimerkiksi avoimet päiväkodit, perhekerhot ja -kahvilat (Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2004, 113–115.) Tähän tutkimukseen osallistuneista vain kahdelle 

oli mainittu erilaisista vertaistukiryhmistä. He eivät kuitenkaan olleet lähteneet mu-

kaan tällaiseen toimintaan. He sanoivat lukeneensa sosiaalisesta mediasta muiden 

vanhempien kokemuksia ja siellä liittyneet keskusteluun. 



40 

 

Levottomuudesta ja keskittymiskyvyttömyydestä tulisi antaa enemmän tietoa. 

Haaralan ym. (2015, 95, 99, 220, 226–227, 232) mukaan terveydenhoitajalla tulee 

olla paljon tietoa, joka on näyttöön perustuvaa. Ammatillisen tuen saanti ja tervey-

denhuollon tiedot sekä ohjeet ovat tärkeitä (Barimani ym. 2017, 537, 541, 544–545). 

Lastenneuvolassa tulee lisätä vanhempien tietoisuutta ja heidän tarvitsemiaan tie-

toja ja taitoja. Jos lastenneuvolalla ei ole tarpeeksi mahdollisuuksia, tietoja ja taitoja 

perheen tukemiseen, voidaan perhe ohjata perheneuvolan palveluihin (Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2004, 102–104, 227.) Tässä tutkimuksessa haastateltavista vain 

kaksi oli saanut tietoa lapsen levottomuudesta ja keskittymiskyvyttömyydestä. Yksi 

haastateltavista oli saanut jonkin verran tietoa, mutta suurimman osan tiedosta hän 

oli itse hankkinut. Kaksi haastateltavista ei ollut saanut ollenkaan tietoa lapsen le-

vottomuudesta ja keskittymiskyvyttömyydestä. 

Lastenneuvolassa tulee huomioida koko perhe. Juusolan (2012, 119) mukaan 

levottoman lapsen vanhemmuus jättää helposti jäljet vanhempien parisuhteeseen 

sekä perheen keskeiseen kommunikointiin. Toisissa perheissä levottomuuden 

kanssa pärjätään paremmin kuin toisissa. Perhesuhteita saattaa kuormittaa van-

hempien stressi sekä tuntemus avuttomuudesta (Aro ja Laakso 2011, 120). Tervey-

denhoitaja on tärkeä ammattilainen lapsen ja hänen perheensä terveyden ja hyvin-

voinnin tukemisessa, ja hänen tulee tunnistaa perheen voimavarat (Haarala ym. 

2015, 95, 99, 220, 226–227, 232). Tässä tutkimuksessa tuli ilmi, että vanhemmat 

kokevat lastenneuvolan terveydenhoitajalta saadun tuen olevan riittävää. He kuiten-

kin toivoivat, että lastenneuvolasta ohjattaisiin herkemmin saamaan apua levotto-

muuteen ja keskittymiskyvyttömyyteen muualta, esimerkiksi perheneuvolasta. 

Haastateltavat toivoivat myös, että terveydenhoitaja ottaisi vielä enemmän huomi-

oon koko perheen, koska levoton ja keskittymiskyvytön lapsi saattaa helposti viedä 

koko huomion.  

Terveydenhoitajan läsnäolon merkitys lastenneuvolassa. Lastenneuvolan ter-

veydenhoitajan tulisi muodostaa lapsen ja hänen perheensä kanssa myönteinen ja 

luottavainen yhteistyösuhde. Kun heidän välillään on tällainen suhde, se mahdollis-

taa keskustelun tunteista ja voimavaroista. Terveydenhoitajan tulee toimia lasta ar-

vostaen ja kunnioittaen, huomioida lapsen yksilöllisyys ja hänen lähipiirinsä. Neu-
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volaympäristön tulisi olla myös lapselle mieluisa, ja siellä tulisi olla hyväksyvä ilma-

piiri. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 95, 105, 107.) Tutkimukseen osallistuneet 

toivoivat, että terveydenhoitaja olisi aidosti ja koko sydämellään läsnä tilanteissa ja 

keskusteluissa. Kaikkien kokemukset terveydenhoitajan läsnäolosta olivat positiivi-

sia, mutta vanhemmat halusivat tätä asiaa korostaa. Haastateltavat myös kokivat 

terveydenhoitajan työn tärkeänä osana lapsiperheiden elämää. 

7.2 Pohdintaa tutkimustuloksista 

Tuloksista näkyi selvästi, miten lapsen levottomuus ja keskittymiskyvyttömyys ilme-

nee perheiden arjessa. Haasteita tuotti motorinen levottomuus, joka ilmeni juoksen-

teluna ja jatkuvana muuna liikkumisena tai äänentuottamisena ja kovaäänisyytenä. 

Lapsen kärsimättömyys tuotti myös paljon haasteita haastateltavien perheissä, sillä 

jokainen mainitsi ongelmaksi oman vuoron odottamisen. Raivokohtauksista ja 

muusta äkkipikaisuudesta mainitsi kolme haastateltavaa. 

On siis selvää, että levoton ja keskittymiskyvytön lapsi luo haasteita vanhemmuu-

teen. Vanhempana saattaa kokea epäonnistuneensa, kun ei saa lasta rauhoittu-

maan tai lapsen käytös ei sovi yhteiskunnan normeihin. Vanhemmuus ja arki saa-

tetaan myös kokea todella raskaina lapsen käyttäytymisen vuoksi. Lapsen levoton 

käyttäytyminen vaikuttaa arjessa niin moneen asiaan, jopa kotoa poistuminen kaup-

paan tai tuttavien luo kyläilemään voi olla hankalaa. Lapsen tukeminen tulisi aloittaa 

heti, kun pieniäkin viitteitä levottomuudesta ja keskittymiskyvyttömyydestä ilmenee. 

Varhainen tukeminen helpottaa lapsen elämää sillä hetkellä ja myös myöhemmin 

elämässä. Olemassa on monenlaisia tukitoimia, niin apuvälineiden kanssa kuin il-

mankin. 

Lasta voi tukea ilman apuvälineitä aivan yksinkertaisilla arkisilla asioilla. Hyväksi 

tukitoimeksi haastatteluissa nousi ruutuajan rajaaminen, siitä mainitsi kaikki haas-

tatellut äidit. Joskus liika videoiden ja ohjelmien katseleminen tai videopelien pelailu 

voi aiheuttaa kenelle tahansa lapselle, ja miksei aikuisellekin, levottomuutta ja kes-

kittymiskyvyttömyyttä. Ulkoilu olisi suotuisampaa ajanvietettä leikki-ikäiselle lapselle 
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kuin ruudun ääressä ajan viettäminen. Ulkona lapsi pääsee purkamaan energioi-

taan, esimerkiksi juoksentelemalla leikin lomassa, mikä varmasti helpottaa esimer-

kiksi ruokapöytään rauhoittumista.  

Lapselle on hyvä antaa palautetta heti tilanteissa, oli palaute sitten hyvää tai huo-

noa. Jos lapsi tekee jotain väärin, on hyvä selittää lapselle, miksi kyseistä asiaa ei 

saa tehdä ja miten tilanteessa tulisi toimia, siten lapsi voi oppia tekemisistään. Lasta 

on hyvä kehua heti, kun hän on tehnyt tai toiminut oikein. Monesti kehut motivoivat 

lasta tekemään uudelleen asiat oikein. Lasta voi motivoida toimimaan oikein myös 

pienillä palkinnoilla, esimerkiksi hyvin ja rauhallisesti sujuneesta ruokailuhetkestä 

lapsi saa tarran. Pienetkin asiat vaikuttavat mielikuvaan, joka lapselle tilanteesta 

jää.  

Perheen kesken yhdessä tekemällä lapsi oppii toimimaan osana ryhmää ja kommu-

nikoimaan sujuvammin muiden kanssa. Yhdessä tekemisen ei aina tarvitse olla jo-

tain suurta ja mahtavaa, pienetkin arkiset asiat, kuten ruuanlaitto ja astioiden tiskaa-

minen, ovat hyviä tilanteita harjoitella toimimaan yhdessä muiden kanssa. Myös rau-

hoittumisen voi liittää yhdessä oloon, esimerkiksi lukemisen parissa. Ennen nukku-

maanmenoa on hyvä ottaa pieni hetki lapsen kanssa rauhoittumiseen ja lukea yh-

dessä kirjoja tai vaihtoehtoisesti myös kuunnella äänikirjoja. Lukemisen lomassa 

lasta voi silitellä tai muuten koskea, sillä monesti lapset kokevat kosketuksen rau-

hoittavaksi.  

Keskittymiskyvyttömyys ilmenee lapsessa oman vuoron odottamisen ja ohjeiden 

kuuntelun vaikeutena. Levottomalle ja keskittymiskyvyttömälle lapselle ohjeiden tu-

lisi olla selkeitä ja lyhyitä. Yhteen ohjeeseen ei voi yhdistää useita asioita, kuten 

useamman erillisen asian yhtäaikaista keräämistä, vaan jokainen asia pitää mainita 

erillisessä ohjeessa. Erilaiset rutiinit ovat erinomaisia keinoja tukea lapsen keskitty-

miskykyä ja hallita levottomuutta. Esimerkkinä iltatoimilla tehdään aina samat asiat, 

samassa järjestyksessä, eikä siitä poiketa. Lapsen on helpompi toimia tilanteessa 

rennosti, kun hän tietää, kuinka tilanne etenee.  

Jos lapsi on päivähoidossa, on hoitopaikan kanssa syytä tehdä yhteistyötä tukemi-

sessa. Päivähoidon työntekijät viettävät lapsen kanssa suuren osan päivästä ja tä-

ten huomaavat paljon asioita lapsen käyttäytymisessä. Päivähoidossa lapsella on 
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myös mahdollisuus oppia toimimaan ryhmässä. Vaikeissa levottomuus- ja keskitty-

miskyvyttömyystapauksissa päivähoidon työntekijät voivat antaa lausunnon lasten-

neuvolaan lapsen erityisistä tuen tarpeista. Levoton ja keskittymiskyvytön lapsi on 

mahdollista ottaa päivähoidon ryhmään vastaamaan kahta lasta, ja ryhmään on 

mahdollista saada ylimääräinen avustaja.  

Lastenneuvolan terveydenhoitajana omalla käytöksellä on merkittävä vaikutus neu-

volakäynneistä jääneeseen kokemukseen. Terveydenhoitajan tulisi olla asiakaskoh-

taamisissa aina aidosti läsnä ja kiinnostunut perheen asioista. Koskaan ei vanhem-

pien huolta saisi vähätellä, vaan ottaa huolet tosissaan ja tarpeen tullen ohjata jat-

kohoitoon, esimerkiksi perheneuvolaan. Neuvomalla lapsen tukemisessa tervey-

denhoitaja tukee myös vanhempien jaksamista arjessa.  

Suomessa neuvolapalvelut toimivat hyvin, sillä haastateltavista kaikki sanoivat saa-

neensa riittävän tuen neuvolakäynneillä. Hyvästä tilanteesta huolimatta kehitettävää 

löytyy aina ja huolestuttavaa on, etteivät kaikki haastateltavat olleet saaneet min-

käänlaista tietoa levottomuudesta ja keskittymiskyvyttömyydestä lastenneuvolan 

terveydenhoitajalta. Tiedon antaminen on merkittävä osa levottoman ja keskittymis-

kyvyttömän lapsen hoidon tukemista. Monenlaisissa tukitoimissa vanhempia oli 

neuvottu, mutta itse ongelmasta kaikki eivät olleet saaneet tietoa. Aiheesta onneksi 

löytyy tietoa internetistä hyvin, kun vain tietää, mistä luotettavaa tietoa kannattaa 

etsiä.  

7.3 Eettisyys ja luotettavuus 

Kaikkiin tutkimuksiin kuuluu tärkeänä asiana eettisyyden ja luotettavuuden miettimi-

nen, ja tämän tulee näkyä jo suunnitelmavaiheessa (Kylmä & Juvakka 2007, 67). 

Tutkimusta voidaan pitää eettisenä ja luotettavana, jos tutkimus on tehty noudatta-

malla hyvää tieteellistä käytäntöä. Vastuu hyvästä tieteellisestä käytännöstä on tut-

kijalla itsellä. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6–7.) Tutkimusta tehdessä 

pidetään mielessä, minkälaista on hyvä tutkimus. Tutkijoiden täytyy pysyä puolueet-

tomina koko tutkimuksen ajan. He ovat rehellisiä, huolellisia ja tarkkoja. Muiden tut-

kijoiden tekemää työtä ja saavutuksia tulee arvostaa, heitä ei tule vähätellä missään 

tapauksessa. Tutkimuksen tulokset esitetään totuuden mukaisesti, eikä niitä yritetä 
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vääristellä mitenkään. Eettisyys liittyy myös tutkimuksen luotettavuus- ja arviointikri-

teereihin. (Tuomi & Sarajärvi 2018,148–151.)  

Eettisyyttä ja luotettavuutta mietittiin heti opinnäytetyön alkuvaiheessa. Opinnäyte-

työ tehtiin noudattamalla hyviä toimintatapoja. Työ tehtiin huolellisesti, rehellisesti ja 

tarkasti. Muiden tekemiä töitä kunnioitettiin ja lähteisiin viitattiin oikein. Opinnäyte-

työn tekijät olivat puolueettomia koko työn ajan. Tutkimuksesta saadut tulokset ker-

rottiin totuuden mukaisesti, eikä niitä vääristelty mitenkään. Opinnäytetyö myös tar-

kistettiin plagioinninesto-ohjelma Urkundissa. 

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan, että tutkimusta tehdessä huomioidaan hyvät tieteelli-

set käytännöt. Periaatteet tutkimusetiikassa ovat haitan välttäminen, ihmisoikeuk-

sien kunnioitus, oikeudenmukaisuus, rehellisyys, luottamus ja kunnioitus. Tutkimuk-

sen aiheen ja tutkimuskysymyksien muotoilussa täytyy tehdä eettisiä valintoja. Ai-

heen täytyy olla aina oikeutettu, ja siitä täytyy olla hyötyä. Tutkijan täytyy arvioida 

omia valmiuksiaan eettisesti ja tutustua hyvin tutkimuksen etiikkaan, jotta hän pys-

tyy toimimaan oikein tutkimuksen aikana. Tutkimukseen osallistujat allekirjoittavat 

tietoon perustuvan suostumuksen, tutkija kertoo tutkimuksesta ja kuinka se etenee. 

Aineistoa analysoidessa kaikkien henkilöllisyydet pidetään salassa. Tutkimustulos-

ten julkaisu on eettinen velvoite. Tulokset julkaistaan rehellisesti, avoimesti ja tar-

kasti. Tutkimuksen eettisyydessä huomioidaan myös luotettavuus ja tuodaan esille 

luotettavuuden tekijät. (Kylmä & Juvakka 2007, 137, 143–144, 146–150, 153–155.)  

Opinnäytetyön aihetta ja tutkimuskysymyksiä muodostettaessa huomioitiin eetti-

syys. Asiat muotoiltiin niin, että ne eivät loukkaa ketään. Tutkimukseen osallistu-

neille kerrottiin tutkimuksesta ja sen etenemisestä sekä pyydettiin lupa tutkimustu-

losten julkaisuun.  

Tutkimuksissa, jotka kohdistuvat ihmiseen, tulee ottaa huomioon tutkittavan kohtelu 

ja oikeudet. Tutkittavilla on oikeus päättää, jos he eivät halua osallistua tutkimuk-

seen. Tutkijoiden tulee huomioida, kuinka he käsittelevät henkilötietoja ja heidän 

täytyy pitää tutkittavien yksityisyys suojassa. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineu-

vosto 2020, 9.) Kaikkien tutkimukseen osallistuneiden henkilöllisyydet pidettiin sa-

lassa. Heidän nimiään ei laitettu tiedostoihin ylös, vaan heidät nimettiin haastatel-

tava 1, haastateltava 2 ja niin edelleen.  
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Tutkimusta tehdessä tulee huomioida lähdekritiikki. Tässä tulee miettiä, ovatko läh-

teistä saadut tiedot luotettavia. Laadullisessa tutkimuksissa käytettyjä lähteitä voi-

daan miettiä kahdesta näkökulmasta, että ne ovat indikaattoreita tai todistuksia. In-

dikaattori on tietoa, jota käytetään todisteena tutkittaviin kysymyksiin. Todistusnä-

kökulmasta käytettyä lähdettä pidetään todistajanlausuntona sitä kohtaan, mitä tut-

kimuksessa tutkitaan. Haastatteluja tehdessä haastateltaville ei kerrota, mihin sillä 

pyritään, jolloin saatuja vastauksia voidaan pitää luotettavina ja haastattelun tarkoi-

tuksestakin annetaan tietoa rajatusti. (Alasuutari 2011, 72–73.)  

Kaikkia opinnäytetyössä käytettyjä lähteitä arvioitiin kriittisesti. Lähteissä mietittiin, 

ovatko ne luotettavia, ajantasaisia ja soveltuvatko ne käytettäväksi opinnäytetyössä. 

Lähteet olivat alle 10 vuotta vanhoja, jos se vain oli mahdollista. Osa lähteistä oli 

hieman vanhempia, koska uudempaa lähdettä ei ollut saatavilla. 

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta voidaan tarkastella eri kriteereillä, joita 

ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettävyys. Uskottavuus on 

tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta sekä sen osoittamista tutkimuksessa. Tut-

kimustulosten täytyy vastata tutkimukseen osallistuneiden käsityksiä tutkittavasta il-

miöstä. Vahvistettavuus tulee huomioida koko tutkimusprosessin ajan. Tutkimuksen 

etenemisestä pidetään kirjaa, että toinen tutkija pystyy seuraamaan, kuinka tutki-

musprosessi on edennyt. Reflektiivisyydessä tutkijan täytyy tietää omat lähtökoh-

tansa, minkälainen hän on tutkimuksen tekijänä. Siirrettävyys on sitä, että tutkimuk-

sen tulokset pystytään siirtämään muihin vastaavanlaisiin tilanteisiin. (Kylmä & Ju-

vakka 2007, 127–129.)  

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkistella koko prosessin ajan, alkaen aiheen 

valinnasta ja sen nimeämisestä. Tutkimuksen merkitys täytyy perustella sisällölli-

sesti, menetelmällisesti ja eettisesti. Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset 

nimetään selkeästi. Kerrotaan, miten aineisto on kerätty ja miten aineisto analysoi-

daan. Tutkimustuloksia raportoidessa mietitään, onko aineisto, tulokset ja päätelmät 

suhteessa toisiinsa. (Kylmä & Juvakka 2007, 128–130.) Opinnäytetyössä kerrotaan 

aineiston keruusta ja sen analysoinnista, tuloksista ja johtopäätöksistä. Opinnäyte-

työn merkitystä on mietitty ja kuinka saatuja tuloksia voidaan hyödyntää työelä-

mässä.  
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Tutkimuksen tulokset täytyy olla luotettavia. Luotettavuus saavutetaan työn suunni-

telmallisuudella ja perehtymällä työn laatuun. Jokaisessa tutkimuksessa tulee olla 

luotettavuustarkastelu. Tutkimuskysymykset tulee olla hyvin suunniteltu ja mietitty, 

jotta saadaan oikeat tutkimustulokset. Tutkimuksessa voidaan ottaa huomioon 

myös muiden tutkijoiden saamat tutkimustulokset, jolloin tällä voidaan lisätä oman 

tutkimustuloksen luotettavuutta. Tutkimusta tehdessä pidetään dokumentaatiota 

kaikesta tekemisestä ja muistellaan perustella asioita. (Kananen 2014, 145–146, 

149–150, 153.) Opinnäytetyö toteutettiin suunnitelmallisesti. Tutkimuskysymyksiä 

mietittiin pitkään ja niitä muotoiltiin useasti uudelleen, ennen kuin lopulliset kysy-

mykset saatiin valmiiksi. 

Laadullisessa opinnäytetyössä on luotettavuusmittarit, validiteetti ja reliabiliteetti. 

Validiteetti on sitä, että tutkimuksessa tutkitaan oikeita asioita, ja reliabiliteetti on 

pysyvyyttä. Tämä tarkoittaa siis sitä, että jos tutkimus tehtäisiin uudelleen, olisi tut-

kimuksen tulokset samanlaiset kuin aiemmin. Nämä asiat huomioidaan koko opin-

näytetyöprosessin ajan. (Kananen 2014, 147.) Kun opinnäytetyö oli tehty, tekijät itse 

arvioivat työnsä luotettavuutta ja eettisyyttä kriittisesti. 

7.4 Pohdintaa opinnäytetyöprosessista 

Opinnäytetyöprosessi aloitettiin aiheen valinnalla. Kurssilla opettajilta saatiin val-

miita aihevaihtoehtoja, joista sai valita itseä kiinnostavan aiheen. Aiheen valinnassa 

otettiin huomioon molempien opinnäytetyön tekijöiden kiinnostuksen kohteet. Ai-

heen valinta sujui helposti. 

Opinnäytetyöprosessin suunnitelmavaiheessa perehdyttiin aiheeseen ja siitä etsit-

tiin tietoa monipuolisesti. Opinnäytetyön tarkoitusta, tavoitetta ja tutkimuskysymyk-

siä mietittiin ja tarkennettiin. Tiedonhankintaa opinnäytetyön tekijät tekivät yhdessä 

sekä myös molemmat itsenäisesti. Opinnäytetyössä käytettiin laadullista tutkimus-

menetelmää. Tutkimusmenetelmästä etsittiin paljon tietoa, minkälaisia vaiheita sii-

hen kuuluu ja miten se etenee.  
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Teoriaosuuden tekemiseen meni aikaa paljon. Kokonaisuudesta piti saada johdon-

mukainen ja selkeä. Teoriaosuudessa on käytetty runsaasti eri lähteitä. Teema-

haastattelurunkoa aloitettiin tekemään ja miettimään, mistä haastateltavat löydettäi-

siin. Haastateltavat löytyivät sosiaalisesta mediasta, johon laitettiin ilmoitus. Haas-

tattelut toteutettiin puhelimitse sekä Skypen välityksellä. Haastattelut sujuivat suun-

nitellusti ja niissä saatiin hyvin vastauksia kysymyksiin. 

Aineistoin analysointi oli alkuun haastavaa. Tästä etsittiin paljon tietoa, kuinka se 

tulisi tehdä. Lopulta, kun asia ymmärrettiin, sujui se yllättävän nopeasti ja helposti. 

Opinnäytetyön tekijöiden yhteistyö sujui hyvin ilman ongelmia. Opinnäytetyötä teh-

tiin melkein aina yhdessä, vain joitakin pieniä asioita tehtiin erikseen. Työmäärä 

opinnäytetyössä jakautui tasaisesti. 

Opinnäytetyön tekijät kokevat onnistuneensa työn toteutuksessa. Opinnäytetyön ta-

voitteena oli kehittää lastenneuvoloissa työskentelevien terveydenhoitajien valmiuk-

sia levottoman ja keskittymiskyvyttömän lapsen vanhempien tukemiseen. Opinnäy-

tetyössä tähän saatiin vastauksia, että terveydenhoitajalla on monia erilaisia keinoja 

tukea vanhempia. Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, minkälaista tukea van-

hemmat kokevat tarvitsevansa lastenneuvolan terveydenhoitajalta levottoman ja 

keskittymiskyvyttömän lapsen hoitoon. Opinnäytetyössä selvisi vanhempien koke-

van, että tuki on riittävää, mutta kehittämiskohteitakin tuli ilmi. 

7.5 Jatkotutkimusaiheet 

Opinnäytetyössä tuli ilmi, että leikki-ikäisen levottomuudesta ja keskittymiskyvyttö-

myydestä on saatu vain vähän tietoa lastenneuvolasta. Jatkotutkimusaiheena voisi 

olla terveydenhoitajien tietämyksen selvittäminen leikki-ikäisen levottomuudesta ja 

keskittymiskyvyttömyydestä. Lisäksi olisi hyvä tutkia, kuinka terveydenhoitajia voi-

taisiin tukea tiedon antamisessa. Opinnäytetyössä tuli myös ilmi, että jatkohoitoon 

tulisi ohjata herkemmin, tästä jatkotutkimusaiheeksi voisi muodostua tutkimus, jossa 

selvitetään millaisissa tilanteissa lastenneuvolan terveydenhoitajat ohjaavat per-

heen saamaan apua myös muualta.  
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Liite 1. Teemahaastattelulomake 

Taustakysymykset 

- Ikä 

- Sukupuoli 

- Lapsien ikä ja määrä 

Teema 1 Minkälaisia haasteita vanhemmat ovat huomanneet levottomassa ja 

keskittymiskyvyttömässä lapsessaan? 

- Kuinka levottomuus ja keskittymiskyvyttömyys ilmenee lapsessanne? 

- Miten lapsen levottomuus ja keskittymiskyvyttömyys vaikuttaa perheen ar-

keen? 

- Minkälaisena koet vanhemmuuden levottomalle ja keskittymiskyvyttömälle 

lapselle? 

- Minkälaisissa tilanteissa haasteita tulee levottoman ja keskittymiskyvyttömän 

lapsen kanssa? 

Teema 2 Miten vanhemmat tukevat levotonta ja keskittymiskyvytöntä lasta? 

- Kuinka tuette levotonta ja keskittymiskyvytöntä lasta arjessa? 

- Minkälaisia rutiineja ja sääntöjä teillä on lapselle? 

- Minkälaisilla keinoilla saatte lapsenne rauhoittumaan ja keskittymään? 

- Jos lapsenne on päivähoidossa, minkälaista yhteistyötä teette päivähoidon 

kanssa? 

Teema 3 Minkälaista tukea vanhemmat ovat saaneet lastenneuvolan tervey-

denhoitajalta? 

- Mitä neuvoja olette saaneet lastenneuvolan terveydenhoitajalta? 

- Minkälaista tukea olette saaneet lastenneuvolan terveydenhoitajalta? 
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- Minkälaista apua terveydenhoitajan neuvoista on ollut? 

- Miten lastenneuvolan terveydenhoitaja on huomioinut lapsen levottomuuden 

ja keskittymiskyvyttömyyden neuvolassa? 

- Minkälaista tietoa olette saaneet levottomuudesta ja keskittymiskyvyttömyy-

destä lastenneuvolan terveydenhoitajalta? 

Teema 4 Minkälaista tukea vanhemmat toivoisivat saavansa lastenneuvolan 

terveydenhoitajalta? 

- Koetteko, että olette saaneet riittävästi tukea lastenneuvolan terveydenhoita-

jalta? 

- Jos ei, niin minkälaista tukea toivoisitte saavanne lastenneuvolan terveyden 

hoitajalta? 

- Jos kyllä, niin minkälaista saamanne tuki on ollut lastenneuvolan terveyden-

hoitajalta? 

- Miten toivoisitte lastenneuvolan terveydenhoitajan huomioivan lapsen levot-

tomuuden ja keskittymiskyvyttömyyden neuvolassa? 
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Liite 2. Esimerkki sisällönanalyysista 

 

Kuvio 5. Sisällönanalyysi kysymykseen miten vanhemmat tukevat levotonta ja 
keskittymiskyvytöntä lasta? 
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