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Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvailla lapsen hyvinvoinnin eri osa-alueita ja tuottaa kart-
tamuotoinen puheeksi oton työväline työntekijän ja vanhemman väliseen työskentelyyn. 
Lapsen hyvinvoinnin kartan lisäksi toteutettiin opas kartan käyttöä varten. Opinnäytetyön 
tavoitteena oli tarkastella lapsen hyvinvoinnin eri osa-alueita ja konkretisoida vanhemmalle 
lapsen hyvinvointia. Lisäksi kartan tavoitteena oli luoda vanhemmalle selkeä ja ymmärret-
tävä kuva lapsen hyvinvoinnin kokonaisvaltaisuudesta.  

Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä, jonka toimeksiantajana toimi Per-
hekuntoutuskeskus Luotsi. Opinnäytetyön kohderyhmäksi rajattiin 7–12-vuotiaat lapset yh-
dessä toimeksiantajan kanssa. Lapsen hyvinvoinnin kartta ja opas toteutettiin tuotteista-
misprosessin vaiheiden mukaisesti. Tuotteistamisprosessin vaiheet olivat tarve tuotteelle, 
ongelmien ja kehittämistarpeiden tunnistaminen, tuotteen ideointivaihe, tuotteen luonnos-
teluvaihe, tuotteen kehittämisvaihe sekä tuotteen viimeistelyvaihe.   

Tuotteen ideointivaiheessa tutustuttiin erilaisiin jo olemassa oleviin karttoihin. Toimeksian-
tajalla oli käytössä vanhemmuuden roolikartta, joten lapsen hyvinvoinnin osa-alueita pää-
dyttiin käsittelemään vastaavasti kartan muodossa. Samankaltaista lapsen hyvinvointia kä-
sittelevää tuotetta ei ollut vielä kehitelty. Luonnosteluvaiheessa pohdittiin kartan sisältöä ja 
ulkoasua. Kehittämisvaiheessa saatiin palautetta sekä toimeksiantajalta että ohjaavalta 
opettajalta kartan luonnoksesta. Lapsen hyvinvoinnin kartta päädyttiin toteuttamaan kah-
tena erillistä karttana selkeyden ja luettavuuden vuoksi. Tuotteen kehittämisvaiheessa aloi-
tettiin myös pohtimaan oppaan sisältöä ja ulkoasua kartan pohjalta. Tuotteen viimeistely-
vaiheessa tehtiin vielä tuotteisiin pieniä parannuksia ja lähetettiin valmiit tuotteet toimeksi-
antajalle testattavaksi. Lisäksi toimeksiantajalle tehtiin palautekysely tuotteiden toimivuu-
desta ja käyttökokemuksesta. Opinnäytetyössä pyrittiin käyttämään mahdollisimman luo-
tettavia ja tuoreita lähteitä.  

Palautekyselyn perusteella tuotteet vaikuttivat toimivan hyvin ja toimeksiantajalta saatiin 
positiivista palautetta. Karttaan ja oppaaseen oli osattu koota toimeksiantajan mielestä tär-
keimmät asiat. Jatkokehitysideana tuotteet voisi muokata eri ikäryhmille sopiviksi. Tämän 
lisäksi oppaan sisältöä voisi laajentaa ja syventää.  
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ABSTRACT 
 
The purpose of a thesis was to describe different areas of a child’s well-being and to pro-
duce a tool in the form of a map. The tool is for work between employees and parents. In 
addition to a map of a child’s well-being, we made a guide for using the map. The aim of 
the thesis was to examine different sectors of a child’s well-being and to concretize a 
child’s well-being for parents. In addition to that, the purpose of the map was to create a 
clear and understandable picture of a child’s well-being for parents. 
 
The thesis was carried out as a functional thesis. The commissioner was Perhekuntoutus-
keskus Luotsi. Luotsi is a family rehabilitation centre. Together with the commissioner we 
defined the target group to be 7–12-year-old children. We carried out the map of a child’s 
well-being and the guide by using the stages of productization. The stages of productiza-
tion are the need for a product, identifying problems, ideation of the product, outline of the 
product, development of the product and finishing the product. 
 
During the stage of ideation, we familiarized ourselves with already existing maps. The 
commissioner has a parenting role map in use, so we ended up processing a child’s well-
being in a map form also. A similar product dealing with a child’s well-being had not been 
done before. During the stage of outlining the product, we thought about the map’s content 
and appearance. At the stage of development, we got feedback on the map from the com-
missioner and guiding teacher. We ended up making the map two-sided for clarity and 
readability. During the stage of development of the product, we started to think about the 
guide’s content and appearance based on the map. We made a little improvement and 
sent the finished products to the commissioner to try out in the finishing stage. We also 
made a feedback form for the commissioner on the functionality and user experience of 
the products. We aimed at using source material that was as reliable and fresh as possi-
ble. 
 
Based on the feedback form, products seemed to work well and we got positive feedback 
from the commissioner. According to the commissioner, we had been able to put together 
the most important things in the map and guide. An idea for further development would be 
making the map suitable for different age groups. Also, the guide’s content could be wider 
and deeper.  
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1 JOHDANTO 

Opinnäytetyömme aiheeksi valikoitui lapsen hyvinvoinnin kartta, johon 

saimme toimeksiannon Perhekuntoutuskeskus Luotsista. Tulevina terveyden-

hoitajina aihe oli meille mielenkiintoinen, sillä meitä kiinnostaa lasten parissa 

työskentely. Hyvinvointi käsitteenä on laaja, ja se jaetaan usein kolmeen ulot-

tuvuuteen: hyvinvointi sisältää elämänlaadun eli koetun hyvinvoinnin, tervey-

den ja materiaalisen hyvinvoinnin (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2020). 

 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan (2020) lapsuudessa luodaan 

edellytykset aikuisiän hyvinvoinnille. Kaikille lapsille tulisi taata parhaat mah-

dolliset edellytykset kasvulle, kehitykselle, hyvinvoinnille sekä oppimiselle. 

Tämä vähentää lasten eriarvoisuutta ja syrjäytymisen riskiä. Perheen ja lap-

sen elämässä voi olla erilaisia riskejä, mutta suojaavien tekijöiden avulla on 

mahdollista turvata lapsen normaalia kasvua. 

 

Opinnäytetyömme tarkoituksena on kuvailla lapsen hyvinvoinnin eri osa-alu-

eita ja tuottaa sen pohjalta karttamuotoinen puheeksi oton työväline työnteki-

jän ja vanhemman väliseen työskentelyyn. Lapsen hyvinvoinnin kartan lisäksi 

tarkoituksena on tehdä opas kartan käyttöä varten. Opinnäytetyön tavoitteena 

on tarkastella lapsen hyvinvoinnin eri osa-alueita ja konkretisoida vanhem-

malle lapsen hyvinvointia tekemämme kartan avulla. Lisäksi kartan tavoitteena 

on luoda vanhemmalle selkeä ja ymmärrettävä kuva lapsen hyvinvoinnin ko-

konaisvaltaisuudesta.  

 

Päädyimme tarkastelemaan opinnäytetyössämme lapsen hyvinvointia kou-

luikäisten lasten näkökulmasta. Keskustelimme kohderyhmän rajaamisesta 

yhdessä toimeksiantajamme kanssa ja päädyimme siihen, että 7–12-vuotiaat 

lapset ovat sopivin kohderyhmä tähän työhön ja myös toimeksiantajan tarpei-

siin. Ikärajauksen lisäksi rajasimme lapsen hyvinvoinnin tarkastelun vanhem-

man näkökulmaan, sillä karttaa tullaan käyttämään perhekuntoutustyössä 

vanhemman kanssa työskenneltäessä. Lapsen hyvinvoinnin kartan ja oppaan 

käyttäjinä ovat perhekuntoutuskeskuksen työntekijät, joten huomioimme myös 

tämän kohderyhmässä.  
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2 TOIMEKSIANTAJAN ESITTELY 

Opinnäytetyömme toimeksiantaja on Perhekuntoutuskeskus Luotsi, joka on 

Mikkelin Rantakylässä sijaitseva ympärivuorokautista perhekuntoutusta tar-

joava yksikkö. Luotsissa tarjotaan vahvaa tukea perheille sellaisissa tilan-

teissa, kun kotiin vietävä tuki ei ole riittävää. Perhe voi tulla kuntoutukseen esi-

merkiksi siinä tilanteessa, kun lapsi kotiutuu sijoituspaikasta. Luotsissa on 

neljä asuntoa perheiden käyttöön. Asunnoissa on oma ulko-ovi sekä ovi yhtei-

siin tiloihin, joten itsenäisen arjen ja ympärivuorokautisen ammatillisen tuen 

yhdistäminen mahdollistuu. Yksi asunnoista on vauvaperheille suunnattu ensi-

kotipaikka. (Perhekuntoutuskeskus Luotsi 2020.) 

 

Perhekuntoutuskeskuksessa työskentelee moniammatillinen työryhmä, johon 

kuuluu sosiaalityön, sosiaaliohjauksen, perheterapian, terveydenhoidon, lapsi- 

ja perhetyön, nuorisotyön ja hoitotyön ammattilaisia. Käytännön työvälineistä 

Luotsissa on käytössä muun muassa perhearvioinnin sekä Hoivaa ja leiki -in-

tervention menetelmiä. Perhekuntoutuksessa perhe voi saada tukea ja apua 

muun muassa perheen sisäisiin vuorovaikutuspulmiin, haitallisiin kiintymys-

suhdemalleihin ja arjen sujuvuuden haasteisiin. Luotsin tavoitteena onkin 

avustaa perhettä yksilöllisesti ja perhelähtöisesti vaikeiden paikkojen läpi neu-

voa ja tukea antaen. (Perhekuntoutuskeskus Luotsi 2020.) 

 

3 HYVINVOINTI KÄSITTEENÄ 

Maailman terveysjärjestö WHO määrittelee terveyden fyysisen, psyykkisen ja 

sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi, joka ei kuitenkaan tarkoita pelkästään sairau-

den tai vamman puuttumista. Terveys on koko ajan muuttuva tila, johon vai-

kuttavat sairaudet sekä fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen elinympäristö. Ter-

veyttä määriteltäessä on tärkeää huomioida myös ihmisen omat kokemukset, 

arvot ja asenteet. (Terveyskirjasto 2020.) WHO:n määritelmässä terveys ym-

märretään niin laajana kokonaisuutena, että määritelmää voidaan pitää myös 

hyvinvoinnin määritelmänä. Hyvinvoinnin määritelmässä korostetaan samoja 

WHO:n määritelmässä esille tulevia fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ter-

veyden ulottuvuuksia. (Minkkinen 2015, 21.)  
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Hyvinvoinnin käsite on siis laaja ja monimuotoinen. Siihen sisältyvät elämän-

laatu, terveys sekä materiaalinen hyvinvointi. Elämänlaatu sisältää koetun hy-

vinvoinnin, johon vaikuttavat terveys ja materiaalinen elintaso sekä ajatus 

siitä, millaisena ihminen kokee terveytensä ja materiaalisen elintasonsa. (Ni-

kulainen 2013, 4–6.) Materiaalisella hyvinvoinnilla tarkoitetaan muun muassa 

toimeentuloa, asumista, palveluita ja ympäristöä. Elintason saavuttaessa tie-

tyn rajan, elintason nousu ei lisää enää hyvinvointia. (Teppo 2015.) Hyvinvoin-

tia tarkastellessa täytyy huomioida myös yksilön ja yhteisön hyvinvointi. Yksi-

lön hyvinvointiin vaikuttavina tekijöinä voidaan pitää sosiaalisia suhteita, it-

sensä toteuttamista, onnellisuutta ja sosiaalista pääomaa. Yhteisön hyvinvoin-

tiin vaikuttavina tekijöinä taas voidaan pitää asuinoloja ja ympäristöä, työlli-

syyttä ja työoloja sekä toimeentuloa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.) 

 

Hyvinvointia voidaan tarkastella myös useiden eri näkökulmien kautta. Subjek-

tiivinen hyvinvointi tarkoittaa ihmisen omaa käsitystä hyvinvoinnista. Objektiivi-

sella hyvinvoinnilla taas tarkoitetaan hyvinvoinnin ulkoisia tekijöitä. Objektiivi-

nen hyvinvointi voidaan myös jakaa positiiviseen hyvän elämän malliin sekä 

negatiiviseen malliin huomioiden elinolojen puutteet. (Airaksinen 2014, 14.) 

 

Resurssiperusteisessa hyvinvointimallissa hyvinvointi yhdistetään yksilön re-

surssien hallintaan. Resurssit ovat välineitä, joilla ihminen voi tietoisesti ohjata 

elämäänsä. Resurssit nähdään myös voimavaroina, joiden avulla ihmisen on 

mahdollista tehdä päätöksiä ja valintoja. Resurssiperusteisessa hyvinvointi-

mallissa elinolot nähdään aineellisena perustana, jonka avulla hyvinvointi ra-

kentuu yksilöllisenä prosessina. Tarveperusteinen hyvinvointimalli perustuu 

having-loving-being osa-alueisiin. Hyvinvointimallin lähtökohtana ovat inhimilli-

set perustarpeet sekä välittömän kehityksen ja olemassaolon aineelliset ja ai-

neettomat ehdot. Having osa-alueella viitataan elinoloihin, kuten toimeentu-

loon, asumiseen, terveyteen ja koulutukseen. Loving osa-alue viittaa käsityk-

seen ystävyyssuhteista, joita ovat perhe, suku, ystävät ja lähiyhteisö. Being 

osa-alue viittaa puolestaan toimimiseen, osallistumiseen omaan ja yhteisiin 

toimiin ja päätöksiin sekä mahdollisuuden vapaa-ajan toimintaan. (Airaksinen 

2014, 14–15.) 
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4 LAPSEN HYVINVOINTI 

Lasten ja nuorten hyvinvointiin liittyviä tekijöitä ovat fyysinen ja psyykkinen hy-

vinvointi, perustarpeiden tyydyttäminen, elinympäristön laatu, sosiaaliset suh-

teet, terveys, perheen taloudellinen tilanne, koulutus ja yhteiskunnan tarjoama 

tuki (Salmi & Lipponen 2013, 3). Lasten hyvinvoinnissa korostuvat myös elä-

mänlaatu, onnellisuus, elintaso ja terveys (Nikulainen 2013, 6). Lapsen hyvin-

vointia kuvataan tilaksi, jossa hyvinvoinnin eri osa-alueiden tilanne on useim-

miten positiivinen kuin negatiivinen. Lapsen hyvinvointi on jatkuvasti muuttuva 

tila, johon vaikuttaa esimerkiksi elämäntilanteen muutokset. (Minkkinen 2015, 

25.) 

 

Aikuisten hyvinvointimääritelmät eivät yleensä sovellu kuvaamaan lasten hy-

vinvointia, sillä hyvinvointi ei ole aikuisilla ja lapsilla täysin samanlaista. Lapsi 

on vielä kehittyvä yksilö, joka ei kykene huolehtimaan esimerkiksi perustar-

peistaan itsenäisesti. Lapsi tarvitsee myös toisten ihmisten huolenpitoa ja 

opastusta oppiakseen elinympäristössään tarvittavat tiedot ja taidot. Lisäksi 

lasten asema yhteiskunnassa voidaan nähdä erilaisena kuin aikuisten. Lapset 

eivät ole yhteisön täysivaltaisia jäseniä ja he eivät voi päättää itseään koske-

vista asioista samassa määrin kuin aikuiset. (Minkkinen 2015, 23.) 

 

4.1 Lapsen fyysinen hyvinvointi 

Lapsen fyysiseen terveyteen katsotaan kuuluvaksi yleinen terveydentila, mah-

dollisten sairauksien poissaolo, riittävä uni, liikunta, rajoitettu ruutuaika ja ter-

veyttä edistävä ravitsemus. Kouluikäisille lapsille fyysisen aktiivisuuden suosi-

tus on vähintään 1–2 tuntia liikuntaa päivittäin monipuolisesti ja ikään sopivalla 

tavalla. Fyysinen aktiivisuus on keskeinen tekijä ylipainon ehkäisyssä lapsuu-

dessa ja nuoruudessa. Suositusten mukaan yhtäjaksoista istumista tulisi olla 

alle kaksi tuntia ja ruutuaikaa tulisi olla maksimissaan kaksi tuntia päivässä. 

Fyysisellä aktiivisuudella on positiivisia vaikutuksia myös psyykkiseen ja sosi-

aaliseen hyvinvointiin. (Nikulainen 2013, 7–8.) 

 

Nikulaisen mukaan (2013, 9) riittävä uni on edellytys lasten hyvinvoinnille. 

Unentarve on yksilöllistä ja se vaihtelee iän mukaan. Kouluikäinen lapsi tarvit-

see unta keskimäärin 9–10 tuntia vuorokaudessa. Univajeesta puhutaan, kun 
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lapsella on liian vähäisen unenmäärän takia päiväaikaisia oireita kuten väsy-

mystä ja aloitekyvyttömyyttä. Unenpuutteella voi olla vaikutusta lapsen hyvin-

vointiin, kasvuun ja kehitykseen. Unen määrällä ja laadulla on yhteyttä lasten 

kognitiiviseen kehitykseen, psyykkiseen hyvinvointiin, liikunta-aktiivisuuteen 

sekä stressin sietokykyyn. 

 

Lapset, joilla on terveysongelmia, kokevat usein hyvinvointinsa heikompana. 

Lasten terveysongelmat tulevat esiin fyysisessä, psyykkisessä ja sosiaali-

sessa hyvinvoinnissa sekä koulussa. Myös kipu on yleinen oire lapsilla. Lap-

silla kipu vaikuttaa sosiaalisiin suhteisiin, kykenemättömyytenä harrastuksiin, 

koulusta poissaoloihin, unen häiriintymiseen sekä kykenemättömyytenä tavata 

kavereita kivun takia. (Nikulainen 2013, 10.) 

 

4.2 Lapsen psyykkinen hyvinvointi  

Lapsen psyykkistä hyvinvointia voidaan tarkastella usealla eri tavalla. Tässä 

työssä tarkastelemme lapsen psyykkistä hyvinvointia positiivisten suhteiden, 

itsensä hyväksymisen, ympäristön hallinnan, autonomian, henkilökohtaisen 

kasvun sekä elämän tarkoituksen kautta (Niskanen 2019, 4). Psyykkiseen hy-

vinvointiin voidaan nähdä kuuluvaksi myös emotionaalinen ja kognitiivinen hy-

vinvointi. Emotionaalinen hyvinvointi viittaa lapsen kokemaan onnellisuuteen 

ja tyytyväisyyteen. Kognitiivisella hyvinvoinnilla taas tarkoitetaan ajattelua ja 

oppimista. (Widell 2019, 11.)  

 

Positiivisia suhteita ajateltaessa lapsi osaa säilyttää ja ylläpitää lämpimiä ja 

luottavaisia suhteita toisiin ihmisiin, lapsiin ja aikuisiin. Itsensä hyväksyminen 

pitää sisällään myös hyvän itsetunnon. Lapsen hyvä itsetunto rakentuu 

useista palasista. Suurimpana tekijänä hyvään itsetuntoon on se, että lapsi hy-

väksyy itsensä sellaisena kuin on. (Niskanen 2019, 4.) 

 

Yhtenä psyykkisen hyvinvoinnin osana on lapsen kyky luoda itselleen sopiva 

ympäristö sekä oppia hyödyntämään ympäristön tarjoamia mahdollisuuksia. 

Autonomia ja henkilökohtainen kasvu liittyvät hyvin paljon samoihin asioihin. 

Näillä tarkoitetaan lapsen kykyä toimia itsenäisesti ja kykyä säädellä omaa toi-
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mintaansa. Lapsen elämässä tulisi olla suunta niin menneellä kuin tulevaisuu-

dellakin. Molemmat tulisi huomioida tasapuolisesti ohjaten lasta oikeaan suun-

taan. (Niskanen 2019, 4.) 

 

4.3 Lapsen sosiaalinen hyvinvointi 

Lapsen sosiaalista hyvinvointia tarkastellaan usein henkilökohtaisten suhtei-

den, sosiaalisen tuen ja seksuaalisuuden näkökulmista. Henkilökohtaisilla 

suhteilla viitataan vanhempi-lapsisuhteen laatuun, kommunikaatiokykyyn, kou-

luyhteisöön sitoutumiseen ja toimeen tulemiseen muiden lasten kanssa. Sosi-

aalisiin taitoihin kuuluvat esimerkiksi empatia ja konfliktien ratkaisukyky. Sosi-

aalinen tuki pitää sisällään kiintymyksen, mahdollisuuden hoivakäyttäytymi-

seen, tunteen luotettavasta yhteydestä sekä neuvojen hankkimisen vaikeissa 

tilanteissa. Lasten toiminnalla sosiaalisissa tilanteissa on yhteys lasten hyvin-

vointiin. Itsevarmuuden puutteen on nähty ennustavan myöhemmin emotio-

naalisia oireita. (Nikulainen 2013, 13–14.)  

 

Vanhempien käsityksen mukaan lasten sosiaalinen verkosto koostuu kotiym-

päristöstä, koulusta sekä suvun ja harrastusten parissa muodostuneista suh-

teista. Vanhemmat osaavat arvioida myös hyvin yksityiskohtaisesti lapsen so-

siaalisia taitoja ja käyttäytymistä. Joskus ongelmaksi voi kuitenkin muodostua 

vanhempien tietämättömyys lasten kaveripiiristä tai sen laadusta. (Nikulainen 

2013, 14.) 

 

Myös seksuaaliterveys on osa ihmisen kokonaisvaltaista terveyttä ja hyvin-

vointia. Seksuaalisuuteen liittyvistä asioista puhumisella on tärkeä merkitys 

lapsen ja nuoren seksuaaliterveyden kannalta ja kodilla on tämän tukemi-

sessa suuri merkitys. Lasten kohdalla seksuaaliterveys tarkoittaa muun mu-

assa kykyä huolehtia ja nauttia omasta itsestään, hakeutumista kontaktiin 

sekä kokemusta vastavuoroisesta nautinnosta ja läheisyydestä. Lapsen ja 

nuoren seksuaaliterveyttä voi tukea kotona takaamalla lapselle hyvinvointia ja 

turvallisuutta arjessa, järjestämällä aikaa yhdessäololle, ottamalla toiset huo-

mioon ja tarjoamalla ikäkauteen sopivaa tietoa seksuaalisuudesta. Näin vah-

vistetaan lapsen itsetuntoa ja positiivista minäkuvaa. (Opetushallitus 2021.)  
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4.4 Vuorovaikutus- ja kiintymyssuhdemallien merkitys lapsen sosiaali-

sessa hyvinvoinnissa 

Varhainen kiintymyssuhde on yhteydessä lapsen sosiaaliseen kehitykseen. 

Suhde vanhempaan luo perustan lapsen sosiaaliselle kehitykselle. Vanhem-

pien tapa reagoida lapsen viesteihin kertoo lapselle, onko hän hoivan arvoi-

nen, ovatko muut ihmiset luotattavia, onko vanhempien käyttäytyminen enna-

koitavissa ja miten erilaisia tunteita tulisi ilmaista niin, että ne herättäisivät vas-

takaikua. Lisäksi vanhempien toimintatavat vaikuttavat myös lapsen tapaan 

havainnoida ja tulkita ympäristöä sekä käsitellä omia ajatuksia ja tunteita. 

Vanhemman ja lapsen välisessä vuorovaikutuksessa lapsi omaksuu tavat toi-

mia muiden ihmisten kanssa. (Peltola 2018, 17–18.) 

 

Peltolan mukaan (2018, 18–19) vertaissuhteilla nähdään olevan merkittävä 

rooli kouluikäisen lapsen sosiaaliseen kehitykseen. Kouluiässä lapset alkavat 

viettää enemmän aikaa ystävien seurassa, jolloin sosiaaliset suhteet laajene-

vat. Vertaisia ovat saman ikäiset, samalla kehitystasolla olevat lapset. Vertais-

ten kanssa opitaan erilaisia tietoja, taitoja ja asenteita sekä koetaan erilaisia 

asioita esimerkiksi erilaisia sosiaalisia tilanteita, joissa opetellaan käsittele-

mään tunteita sekä itsensä että toisen ihmisen näkökulmasta. Näillä asioilla 

on pitkäkestoisia vaikutuksia lapsen kokeman hyvinvoinnin ja sopeutumisen 

kannalta tulevaisuudessa. Vertaiset vaikuttavat pitkälti jokapäiväiseen toimin-

taan ja käyttäytymiseen, kun taas vanhemmilla on vaikutusta lapsen arvope-

rustaan. 

 

Turvallisen kiintymyssuhteen omaavat lapset muodostavat helpommin ystä-

vyyssuhteita kuin turvattomasti kiintyneet lapset. Turvallisesti kiintyneet lapset 

suhtautuvat muihin ihmisiin ystävällisesti, auttavat toisia ja ovat myötätuntoisia 

ja kiinnostuneita muista ihmisistä. Nämä lapset toistavat myös ystävyyssuh-

teissaan lämpimiä ja läheisiä vuorovaikutustaitoja, joita he ovat omaksuneet 

vanhemmiltaan. Kouluympäristössä turvallisesti kiintyneet lapset ovat usein 

luottavaisia, vastuuntuntoisia ja kiinnostuneita uusista asioista. He suhtautuvat 

myös myönteisesti luokkatovereihin ja opettajiin. Turvallisesti kiintyneet lapset 

osoittavat koulun sosiaalisissa tilanteissa vähemmän aggressiota, turhautu-

mista ja luovuttamista. (Peltola 2018, 24–25.) 
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Turvattomalla kiintymyssuhteella nähdään olevan yhteys läheisyyden vältte-

lyyn. Näin ollen turvattomasti kiintyneellä lapsella on vaikeaa ylläpitää pitkäai-

kaisia ystävyyssuhteita, mikä lisää lapsen yksinäisyyden tunnetta. Syynä lä-

heisyyden välttelyyn on se, ettei lapsi ole saanut riittävästi huomiota ja kiinty-

myskokemuksia omilta vanhemmiltaan. Tämän seurauksena lapsi ei tiedä, mi-

ten läheisissä ihmissuhteissa tulisi normaalisti toimia. Turvattomasti kiintynyt 

lapsi saattaa vaikuttaa muiden silmissä hyvin takertuvalta tai omistushalui-

selta. Turvaton kiintymyssuhde voi olla yhteydessä erilaisiin käytösongelmiin, 

impulssikontrollin ongelmiin, huonoon itsetuntoon ja vaikeuksiin ystävyyssuh-

teiden kanssa, koska lapsen sosiaalisissa taidoissa on paljon puutteita. (Pel-

tola 2018, 25–26.) 

 

4.5 Lapsen hyvinvointi koulussa 

Kodin ja koulun välinen yhteistyö on tärkeää lapsen hyvinvoinnin, kasvun ja 

oppimisen kannalta, sillä se yhdistää kaksi lapsen olennaisinta toimintaympä-

ristöä. Yhteistyön tavoitteena on tukea ja edistää lapsen tasapainoista ja ter-

vettä kasvua ja hyvinvointia. Se on parhaimmillaan arjessa tapahtuvaa jatku-

vaa ja johdonmukaista tukemista. Lasta ympäröivien aikuisten antama tuki, 

hoiva ja huolenpito ovat merkittäviä lapsen hyvinvoinnin kannalta. (Widell 

2019, 6–8.) 

 

Kouluhyvinvointi voidaan jakaa neljään osa-alueeseen, joita ovat koulun olo-

suhteet, sosiaaliset suhteet, itsensä toteuttamisen mahdollisuudet ja tervey-

dentila. Kouluyhteisön sosiaalisten suhteiden laadulla on merkitystä oppilaiden 

mielenterveyteen ja hyvinvointiin. Tutkimuksissa on todettu yhteys oppilaiden 

koetun hyvinvoinnin ja koulussa koetun tyytyväisyyden ja viihtymisen välillä. 

Huonolla kouluviihtyvyydellä on taas todettu olevan yhteys lasten ja nuorten 

koulunkäynnistä syrjäytymiseen. (Janhunen 2013, 17–18.) 

 

Kouluyhteisö voi tukea lasta antamalla hänellä emotionaalista tukea, instru-

mentaalista tukea koulun opetusresurssien muodossa ja informatiivista tukea 

opetuksen muodossa. Koulu tukee lapsen fyysistä hyvinvointia tarjoamalla 

koululounaan ja terveydenhoitajan palveluja. Koulu voi vaikuttaa lapsen elin-

oloihin myös kotona esimerkiksi ottamalla yhteyttä sosiaalitoimeen kotioloihin 

kohdistuvan huolen vuoksi. (Minkkinen 2015, 33.) Lasten omien kokemusten 
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mukaan kaverisuhteet ja vertaisryhmät ovat merkittävimmät hyvinvoinnin teki-

jät koulussa (Widell 2019, 12). 

 

5 LAPSEN HYVINVOINNIN SUOJA- JA RISKITEKIJÄT 

Mielenterveyden suoja- ja riskitekijöinä pidetään asioita, jotka vahvistavat tai 

heikentävät ihmisen hyvinvointia. Suojaavat tekijät ylläpitävät terveyttä, vah-

vistavat toimintakykyä sekä auttavat selviytymään erilaisista vastoinkäymisistä 

ja kriiseistä. Jokaisella ihmisellä on elämässään mielenterveyttä suojaavia te-

kijöitä. Mitä enemmän ihmisellä on suojatekijöitä, sitä pienempi riski on sairas-

tua voimakkaassakin kuormituksessa. Jokaisella on mahdollisuus vahvistaa 

mielenterveyttä suojaavia tekijöitä elämässään ja samalla lisätä voimavaro-

jaan. Mielenterveyden riskitekijät vaarantavat elämän jatkuvuutta, heikentävät 

toimintakykyä ja lisäävät turvattomuutta. Riskitekijät heikentävät ihmisen hy-

vinvointia ja voivat lisätä myös sairastumisen mahdollisuutta. Mitä enemmän 

ihmisellä on riskitekijöitä elämässään, sitä vahvempi on niiden hyvinvointia 

heikentävä vaikutus. (Erkko & Hannukkala 2019, 31.) 

 

Osa suoja- ja riskitekijöistä liittyy ihmisen omiin ominaisuuksiin ja ajatuksiin, 

osa taas yhteiskuntaan, kulttuuriin ja ulkoisiin suhteisiin. Kaikkiin suoja- ja ris-

kitekijöihin kuten perimään ei ole mahdollista vaikuttaa itse. Lapsen terveyttä 

suojaaviin sisäisiin tekijöihin kuuluvat perimä, fyysisestä terveydestä huolehti-

minen sekä itsensä toteuttaminen esimerkiksi harrastuksien avulla. (Erkko & 

Hannukkala 2019, 31–32.) Fyysinen harjoittelu vähentää masennusoireita ja 

parantaa lapsen itsearvostusta, joka on myös yksi hyvinvointia suojaavista te-

kijöistä. Riittävä uni ja liikunta liittyvät myös lapsen kognitiivisiin suorituksiin, 

kuten keskittymiskykyyn. (Nikulainen 2013, 18.) Muita hyvinvointia suojaavia 

tekijöitä ovat kyky sanoittaa ja ilmaista tunteita, taito luoda ja ylläpitää ystä-

vyyssuhteita sekä ongelmien ja ristiriitojen ratkaisukyky. Myös mieltä vaivaa-

vista asioista puhuminen, hyväksytyksi tulemisen tunne ja varhaiset ihmissuh-

teet ovat keskeisiä lapsen hyvinvoinnin sisäisiä suojatekijöitä. (Erkko & Han-

nukkala 2019, 32.) 

 

Lapsen hyvinvoinnin ulkoisia suojatekijöitä ovat perhe, ystävät ja läheiset ihmi-

set, jotka luovat lapselle turvaverkon ja turvallisen kasvuympäristön. Vanhem-

pien työ ja toimeentulo sekä lapsen koulussa käynti vaikuttavat huomattavasti 
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lapsen hyvinvointiin. Myös kyky uskaltaa ja osata hakea apua ja tulla kuulluksi 

ovat lapsen hyvinvoinnin ulkoisia suojatekijöitä. (Erkko & Hannukkala 2019, 

32.) 

 

Lapsen terveyteen vaikuttavia riskitekijöitä ovat ylipaino, riittämätön uni ja lii-

kunta, krooniset sairaudet sekä epämieluisat elämäntapahtumat. Lasten yli-

painon on todettu vaikuttavan heikentävästi lasten mielenterveyteen ja lisää-

vän psykososiaalista ahdistusta. Lapsuuden korkealla painoindeksillä on osoi-

tettu olevan yhteys heikompiin ystävyyssuhteisiin ja emotionaalisiin vaikeuk-

siin koulussa. Riittämätön uni lisää riskiä lapsen käyttäytymisen ja ajattelun 

ongelmille, mielenterveyden sairauksille sekä keskittymisvaikeuksille. Run-

saalla television katselulla ja median käytöllä on myös haitallisia vaikutuksia 

muun muassa lapsen itsearvostukseen ja fyysiseen kuntoon. (Nikulainen 

2013, 18.) 

 

Lapsen hyvinvoinnin riskitekijöihin kuuluu useita sosioekonomisia tekijöitä. 

Lasten mielenterveyden vaikeuksiin vaikuttavat vahvasti vanhempien alhainen 

koulutus ja kotitalouden tulot. Vanhempien mielenterveysongelmat sekä run-

sas päihteiden käyttö ovat riskejä lapsen tasapainoiselle kasvulle ja kehityk-

selle. Psyykkisen hyvinvoinnin ja elämänlaadun heikkenemiseen vaikuttavat 

vahvimmin epämieluisa elämäntapahtuma kuten vanhempien avioero. (Niku-

lainen 2013, 19.) 

 

Sisäisiä lapsen hyvinvointiin vaikuttavia riskitekijöitä ovat huonot suhteet van-

hempiin, kavereihin ja muihin läheisiin sekä yksinäisyys ja eristäytyminen tu-

tuista ihmissuhteista. Erilaiset kehityshäiriöt ja oppimisvaikeudet voivat vaikut-

taa lapsen hyvinvointiin haitallisesti ja aiheuttaa itsetunnon haavoittuvuutta 

sekä avuttomuuden ja huonommuuden tunnetta. Ulkoisia hyvinvointiin vaikut-

tavia tekijöitä ovat erot ja menetykset, kiusaaminen, väkivalta, hyväksikäyttö, 

syrjäytyminen ja alkoholin tai muiden päihteiden käyttö. Lapsen perheeseen 

liittyviä riskitekijöitä ovat haitallinen elinympäristö, työttömyys tai sen uhka ja 

psyykkiset häiriöt perheessä. (Erkko & Hannukkala 2019, 31–32.) 

 

 



16 
 

6 KOULUIKÄISEN LAPSEN KEHITYKSELLISET TARPEET 

Lapsen tarpeet voidaan jakaa fyysisiin, behavioraalisiin ja emotionaalisiin tar-

peisiin. Fyysiset tarpeet koostuvat ravinnosta, terveydestä, turvallisuudesta, 

lohdusta ja suojasta. Behavioraalisia tarpeita ovat oppiminen, rajojen asetta-

minen, sosialisoituminen, vuorovaikutus sekä lepo. Emotionaalisina tarpeina 

voidaan pitää kiintymystä, jatkuvuutta, itsetunnon rakennusta, sisäistä itsenäi-

syyttä sekä yksilöllistä identiteettiä. Lapsen fyysisiä, behavioraalisia ja emotio-

naalisia tarpeita pidetään välttämättöminä tarpeina, jotka hyvän vanhemmuu-

den tulisi täyttää. (Tähtinen 2020, 17.) 

 

Tähtisen mukaan (2020, 17–18) osa välttämättömistä tarpeista voi joutua koe-

tukselle vanhemman mielenterveys- tai päihdeongelman vuoksi. Vanhemman 

mielenterveys- tai päihdeongelmasta johtuen erityisesti lapsen emotionaaliset 

tarpeet voivat tulla kaltoin kohdelluiksi. Myös vanhemman suhtautuminen lap-

sen fyysisiin tarpeisiin saattaa vääristyä. Lapsen on usein vaikea ymmärtää ja 

tulkita mielenterveys- tai päihdeongelmasta kärsivän vanhemman käytöstä. Li-

säksi lapsella on suuria vaikeuksia ymmärtää, mistä vanhemman käytöksessä 

on kyse ja mitä seuraavaksi odottaa. 

 

Usein vanhemman sairastuessa mielenterveys- tai päihdehäiriöön lapsi joutuu 

ottamaan suurempaa vastuuta perheen arjen pyörittämisestä. Lapsen ja van-

hemman roolit saattavat jopa vaihtua, jos lapsi joutuu toimimaan vanhem-

pansa hoitajana. Todennäköisesti tämä vaikuttaa lapsen kasvuun ja kehityk-

seen epäsuotuisalla tavalla. Vanhemman mielenterveysongelma voi olla myös 

riskitekijä, joka häiritsee lapsen psyykkistä kehitystä ja voi johtaa lapsen 

psyykkiseen oireiluun tai sairastumiseen. (Tähtinen 2020, 15–16.) 

 

Kouluikäisen lapsen kehityksellisissä tarpeissa korostuvat motoristen taitojen 

kehittyminen, itsetunnon kehittyminen, tunteiden tunnistaminen ja sanoittami-

nen, sääntöjen noudattaminen, sosiaalisten taitojen kehittyminen sekä kaveri-

suhteiden merkitys. 9–12-vuotiaana alkavat myös ensimmäiset murrosiän 

merkit. Näitä kehityksellisiä tarpeita on tärkeää tukea niin kotona kuin kou-

lussa. Kouluikäisellä lapsella perheen merkitys on vielä korostunut ja perheen 

kanssa vietetty aika edistää lapsen suotuisaa kehitystä ja hyvinvointia. Lap-

selle on erityisen merkityksellistä tuntea olevansa tarpeellinen ja luottamuksen 
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arvoinen. Myös leikki ja kavereiden kanssa vietetty aika on kouluikäiselle lap-

selle tärkeää. Lapselle pitäisi jäädä riittävästi vapaata aikaa koulun, kotitöiden 

ja harrastusten rinnalla. (Lapsuus.ouka.fi s.a.) 

 

Kouluikäisen lapsen ymmärrys ja ajattelumaailma alkavat laajentua. Tällöin 

lapsi alkaa vertailla omien vanhempien käytöstä kodin ulkopuolisiin aikuisiin. 

Kouluikäisen lapsen ymmärryksen kasvaessa keskeisinä tunteina nousevat 

esiin häpeä ja pelko. Samaan aikaan lapsella on myös huoli vanhemman jak-

samisesta ja pärjäämisestä. Vahvojen tunteiden kokeminen lisää lapsen koke-

musta siitä, että kyseessä on ongelma. Tässä vaiheessa lapsi ei välttämättä 

tiedä, että kyseessä on mielenterveys- tai päihdeongelma. Usein nämä kaksi 

ongelmaa kietoutuvatkin yhteen. Kouluiässä lapsi on vahvasti lojaali vanhem-

paa kohtaa ja haluaa uskoa vakuuttelut siitä, ettei mitään ongelmaa ole. Toi-

saalta kouluikäinen lapsi on jo aktiivinen tiedonhankkija, ja hän osaa etsiä itse-

näisesti tietoa tilanteesta esimerkiksi muilta perheenjäseniltä. (Tähtinen 2020, 

19.) 

 

Perheen ensisijaisuus ja yhteenkuuluvuus ovat lapselle merkityksellisiä kehi-

tyksen kannalta. Vanhempi-lapsisuhteen parantaminen on tärkeää etenkin, 

kun vanhempi sairastuu. Lapsen on myös tärkeä tietää vanhemman sairau-

desta ja saada siitä tietoa lapsen kehitystaso huomioiden. (Tähtinen 2020, 

20.) 

 

7 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Opinnäytetyömme tarkoituksena on kuvailla lapsen hyvinvoinnin eri osa-alu-

eita ja tuottaa sen pohjalta karttamuotoinen puheeksi oton työväline työnteki-

jän ja vanhemman väliseen työskentelyyn. Karttaan kootaan lapsen hyvinvoin-

nin osa-alueet selkeästi erotellen. Lapsen hyvinvoinnin kartan lisäksi tarkoituk-

sena on tehdä opas kartan käyttöä varten.  

 

Opinnäytetyön tavoitteena on tarkastella lapsen hyvinvoinnin eri osa-alueita ja 

konkretisoida vanhemmalle lapsen hyvinvointia tekemämme kartan avulla. 

Kartan tavoitteena on luoda vanhemmalle selkeä ja ymmärrettävä kuva lapsen 

hyvinvoinnin kokonaisvaltaisuudesta. Valmiin kartan tavoitteena on toimia 

mahdollisimman hyvänä puheeksi oton työvälineenä työntekijöille. 
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8 KEHITETTÄVÄ TUOTE 

8.1 Toiminnallinen opinnäytetyö  

Toteutamme opinnäytetyömme toiminnallisena opinnäytetyönä, joka on vaih-

toehto tutkimukselliselle opinnäytetyölle. Toiminnallisessa opinnäytetyössä yh-

distyvät käytännön tuotos ja tutkimuksellinen raportointi, sillä tavoitteena on 

käytännön toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan järjestäminen tai 

järkeistäminen. Toiminnallisessa opinnäytetyössä on myös suositeltavaa olla 

toimeksiantaja, jolloin opinnäytetyö on työelämälähtöinen ja ammatillista kas-

vua tukeva. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9–19.) 

 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä syntyy aina jokin tuotos, joka voi olla esi-

merkiksi opas, esite tai perehdytyskansio. Lisäksi toiminnallisen opinnäytetyön 

tekeminen edellyttää eri vaiheissa mukana olevia toimijoita. Opinnäytetyöpro-

sessi etenee toimijoiden kanssa dialogisessa vuorovaikutussuhteessa, joka si-

sältää keskustelua, arviointia, toiminnan uudelleen suuntaamista, vertaistukea 

sekä palautteen antoa ja vastaanottamista. (Salonen 2013, 5–6.) 

 

Toiminnallinen opinnäytetyömme on Lapsen hyvinvoinnin kartta, jonka avulla 

havainnollistamme lapsen hyvinvoinnin kokonaisuutta ja siihen vaikuttavia te-

kijöitä. Hyödynsimme kartan teossa valmista suunnitteluohjelmaa, koska halu-

simme luoda kartasta mahdollisimman visuaalisen ja esteettisesti hyvännäköi-

sen. Pyrimme tekemään kartasta myös melko yksinkertaisen ja helposti luetta-

van. Käsittelemme kartassa lapsen hyvinvoinnin eri osa-alueita painottaen 

lapsen hyvinvoinnin suoja- ja riskitekijöitä. 

 

Lapsen hyvinvoinnin kartan lisäksi teimme oppaan lapsen hyvinvoinnin kartan 

käyttämisestä. Opas on tarkoitettu niin sanotuksi käyttöohjeeksi perhekuntou-

tuksen työntekijälle. Oppaassa kerromme lapsen hyvinvoinnin osa-alueista 

laajemmin ja pohdimme, kuinka karttaa voi hyödyntää perhekuntoutustyössä.  

 

8.2 Lähdeaineisto 

Etsimme opinnäytetyöhömme sopivia lähdeaineistoja elektronisista tietokan-

noista. Käyttämistämme lähteistä suurin osa löytyi Finnan tietokannasta, 
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mutta sopivia lähteitä löytyi myös Medic-tietokannasta sekä Google Schola-

rista. Kaikissa tekemissämme hauissa rajasimme haettavan aineiston viimei-

seen kymmeneen vuoteen ja kielen suomeen. Hakusanoina käytimme ”hyvin-

vointi”, ”lapsi”, ”koululainen” ja ”nuori”. Hyödynsimme tekemissämme hauissa 

myös sanojen katkaisua ja hakukoneiden AND-toimintoa.  

 

Koimme, että opinnäytetyömme aiheeseen sopivan lähdeaineiston etsiminen 

oli hieman hankalaa, sillä tekemämme rajaukset vaikuttivat sopivan aineiston 

löytymiseen merkittävästi. Jouduimme poissulkemaan useita lähteitä sen 

vuoksi, etteivät ne sopineet sisällöltään tekemiimme rajauksiin.  

 

9 TUOTTEISTAMISPROSESSI 

Sosiaali- ja terveysalan tuotteiden suunnittelu ja kehitys etenee tuotekehityk-

sen perusvaiheiden mukaan. Prosessin tavoitteet määräytyvät usein hanke-

kohtaisesti. Jos päätös tuotteesta ominaisuuksineen on tehty jo alkuvai-

heessa, pääpaino on tuotteen valmistamisessa. Jos lähtökohtana on jokin so-

siaali- ja terveysalan toimintaan liittyvä ongelma, tuotteen kehittely käynnistyy 

vasta huolellisten selvitysten, analyysien ja suunnittelun jälkeen. Tuoteproses-

sin vaiheesta toiseen siirtyminen ei edellytä edellisen vaiheen valmistumista. 

Esimerkiksi luonnosteluvaiheessa tuotteen kehittämistarve saattaa vielä täs-

mentyä. Tuotekehitysprosessi edellyttää monien asiantuntijoiden ja tahojen 

välistä yhteistyötä. (Jämsä & Manninen 2000, 28–29.) 

 

9.1 Tarve tuotteelle 

Sosiaali- ja terveysalan tuote voi olla materiaalinen tavara, jokin palvelu tai ta-

varan ja palvelun yhdistelmä. Tuotteen tulee olla selkeästi rajattavissa, hinnoi-

teltavissa ja sisällöltään täsmennettävissä. Sosiaali- ja terveysalan tuotteiden 

sisältö on alan tavoitteiden mukainen, noudattaa eettisiä ohjeita ja sitä kehittä-

essä huomioidaan kohderyhmän erityispiirteet. Sosiaali- ja terveysalan tuote 

ostetaan terveyden, hyvinvoinnin ja elämänhallinnan edistämiseksi. Siihen liit-

tyy usein tuotteen sisältöä tukeva vuorovaikutustilanne, jota teknologinen kehi-

tyskään ei voi korvata. Tuote voi olla esimerkiksi opasvihkonen, mittari, tapah-

tuma tai valmennus. (Jämsä & Manninen 2000, 13–15.)  
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Perusedellytyksenä uuden tuotekehitysprojektin käynnistämiselle on, että tuot-

teelle on olemassa selkeä tarve ja mielikuva sen toteuttamismahdollisuuk-

sista. Pelkkä tarve tuotteelle ei ole riittävä edellytys aloittaa tuotekehittelyä, 

vaan tuotteen toteuttaminen täytyy olla mahdollinen. Uuden tuotteen tarpeen 

ja toteuttamismahdollisuuksien havaitseminen voi tapahtua sattumalta tai sys-

temaattisen hakutoiminnan tuloksena. (Jokinen 2010, 17–18.)  

 

Otimme yhteyttä eri toimeksiantajiin mahdollisen opinnäytetyön aiheen tii-

moilta. Perhekuntoutuskeskus Luotsi tuli mieleemme siellä tehtyjen harjoitte-

luiden pohjalta. Meitä kiinnosti Luotisissa tehtävä työ terveydenhoitajan näkö-

kulmasta ja halusimme tuoda sitä näkökulmaa esiin myös omassa opinnäyte-

työssämme.  

 

Otimme yhteyttä Perhekuntoutuskeskus Luotsiin sähköpostitse marraskuussa 

2020 kysyäksemme aihetta opinnäytetyölle. Saimme Luotsisista aihe-ehdotuk-

sen Lapsen hyvinvoinnin karttaan ja kiinnostuimme tästä aiheesta heti. Opin-

näytetyön aiheen ja toimeksiantajan löydyttyä teimme aihe-ehdotuksen Wihiin. 

Saimme hyväksynnän opinnäytetyön aiheelle joulukuussa 2020.  

 

9.2 Ongelmien ja kehittämistarpeiden tunnistaminen 

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittämisessä käytetään laadun arvioi-

miseksi erilaisia kyselyitä ja tutkimuksia. Niistä saadaan tietoa terveyspalvelu-

jen nykytilanteesta ja -käytänteistä, minkä avulla voidaan analysoida kehittä-

mistarpeita. Myös tilastot esimerkiksi palvelujen käytön määristä, kustannuk-

sista, epäkohdista ja virheistä auttavat ongelmien tunnistamisessa. Ongelma-

lähtöisten lähestymistapojen tavoitteena on usein jo käytössä olevan tuotteen 

parantaminen ja edelleen kehittely. Tavoitteena voi myös olla täysin uuden 

tuotteen kehittäminen vastaamaan nykyisen tai uuden asiakaskunnan tar-

peita. Kehittämistarpeen täsmentämisessä on tärkeä selvittää ongelman laa-

juus eli keitä asiakasryhmiä se koskettaa, kuinka yleinen ongelma on ja millai-

sissa tilanteissa se ilmenee. (Jämsä & Manninen 2000, 29–31.)  

 

Perhekuntoutuskeskus Luotsissa on käytössä Vanhemmuuden roolikartta, jo-

ten pohdimme yhdessä toimeksiantajan kanssa voisiko lapsen hyvinvoinnin 
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osa-alueita käsitellä myös kartan muodossa. Toimeksiantaja toivoi kartan ole-

van työväline kouluikäisten lasten vanhempien kanssa työskentelyyn, joten 

päädyimme rajaamaan työn kohderyhmäksi kouluikäiset lapset. Vastaavaa 

tuotetta lapsen hyvinvoinnin osa-alueista ei ollut vielä kehitetty.   

 

9.3 Tuotteen ideointivaihe 

Tuotteen ideoinnin yhteydessä hyödynnetään erilaisia ideointimenetelmiä. 

Tuoteideoinnin avulla pyritään tuottamaan mahdollisimman paljon erilaisia rat-

kaisuja ajattelematta niiden toteuttamismahdollisuuksia tai mielekkyyttä. Tuo-

teideoinnin avulla syntyneistä ratkaisuista tehdään lopullinen kehityspäätös, 

jonka jälkeen varsinainen tuotekehittelyprosessi käynnistyy. (Jokinen 2010, 

20–21.)  

 

Kun varmuus tuotteen kehittämistarpeesta on saatu, käynnistyy ideointipro-

sessi eri vaihtoehtojen löytämiseksi. Ongelmanratkaisu voidaan löytää nope-

asti, jos kyseessä on olemassa olevan tuotteen uudistaminen. Muussa ta-

pauksessa ratkaisuja ongelmaan etsitään erilaisia lähestymis- ja työtapoja 

käyttäen, joista yleisimpiä ovat luovan toiminnan ja ongelmanratkaisun mene-

telmät. Sosiaali- ja terveysalalle sopivia työskentelytapoja ovat muun mu-

assa aivoriihi ja tuplatiimi. Aivoriihen tavoitteena on luovuutta ja huumoria hyö-

dyntäen keksiä mahdollisimman monta ideaa, joita arvioidaan lopuksi. Tuplatii-

missä hyödynnetään parityöskentelyä, jossa analyysin avulla jäsennetään 

asia, ideoidaan uusia ratkaisuvaihtoehtoja ja lopuksi pyritään saamaan yhtei-

nen ratkaisumalli. (Jämsä & Manninen 2000, 35–36.) 

 

Pidimme ohjaavan opettajamme kanssa Teams-palaverin joulukuussa 2020. 

Palaverissa keskustelimme opinnäytetyön aiheen sisällöstä. Saimme myös 

ohjausta, kuinka päästä alkuun opinnäytetyön suunnitelman kanssa. Ohjaava 

opettajamme kehotti meitä tutustumaan muihin jo olemassa oleviin karttoihin 

kuten Vanhemmuuden roolikarttaan. Lisäksi keskustelimme ohjaavan opetta-

jan kanssa tiedonhaun aloittamisesta. Pidimme oppimispäiväkirjaa koko opin-

näytetyön tekemisen ajan.  

 

Ohjaavan opettajan kanssa käydyn palaverin jälkeen otimme yhteyttä toimek-

siantajaamme. Sovimme toimeksiantajan kanssa yhteisen Teams-palaverin 
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joulukuun puoliväliin. Palaverissa keskustelimme opinnäytetyön yleisistä asi-

oista muun muassa aiheeseen ja kohderyhmään liittyen. Sovimme yhteisesti, 

että käsittelemme opinnäytetyössämme lapsen hyvinvointia fyysisen, psyykki-

sen ja sosiaalisen näkökulman avulla. Lisäksi huomioimme työssä lapsen hy-

vinvoinnin suoja- ja riskitekijät. Toimeksiantaja antoi meille melko vapaat kä-

det tuotteiden ulkoasun suhteen. Yhteinen näkemyksemme oli kuitenkin, että 

lapsen hyvinvoinnin kartta sekä opas olisivat mahdollisimman selkeät ja help-

pokäyttöiset. Teams-palaverin jälkeen kirjoitimme opinnäytetyön toimeksianto-

sopimukset sähköpostin välityksellä.  

 

Toimeksiantajan kanssa käydyn palaverin jälkeen kokoonnuimme pohtimaan 

tiedonhakua sekä mahdollisia opinnäytetyön lähteitä. Lisäksi perehdyimme 

yleisesti opinnäytetyön suunnitelman laatimiseen. Teimme alustavaa työnja-

koa suunnitelman kirjoittamisesta ja aikataulusta. Sovimme alustavan aikatau-

lun suunnitelman valmistumiselle tammikuuhun 2021.  

 

9.4 Tuotteen luonnosteluvaihe 

Tuotekehitysprosessin luonnosteluvaiheessa tarkoituksena on suunnitella ke-

hitettävää tuotetta erilaisten luonnosten avulla. Tuotteen luonnosteluvaihee-

seen sisältyy yleensä ongelmien havaitsemista ja analysointia, tietojen hankin-

taa, vaatimusten ja tavoitteiden laatimista, ideoiden etsimistä, ideoiden karsi-

mista ja arvostelua, valittujen ratkaisujen testausta sekä lopullisten ratkaisujen 

tekemistä. (Jokinen 2010, 21–22.)  

 

Tuotteen luonnostelu käynnistyy sen jälkeen, kun on päätetty, millainen tuote 

on aikomus suunnitella ja valmistaa. Luonnosteluun kuuluu usein analyysi 

siitä, mitkä eri tekijät ja näkökohdat ohjaavat tuotteen suunnittelua ja valmista-

mista. Tuotteen laadun kannalta luonnostelua ohjaavia näkökantoja ovat asia-

kasprofiilin selvittämien, palvelujen tuottajan näkemys, toimintaympäristön ja 

kokonaisuuksien jäsentäminen sekä tuotteen asiasisällön selvittäminen ja ra-

jaaminen. Lisäksi on tärkeä huomioida sidosryhmien näkökannat, toimintaym-

päristön säädökset ja ohjeet, toimintayksikön arvot ja periaatteet, moniamma-

tillinen asiatieto sekä tiedustella rahoitusvaihtoehtoja. Lopuksi eri näkökohtien 

kannalta oleelliset tekijät analysoidaan suunniteltavan tuotteen kannalta. 

(Jämsä & Manninen 2000, 43–51.) 
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Tammikuussa 2021 aloitimme opinnäytetyön suunnitelman tekemisen tiedon-

haulla. Aluksi oli vaikea löytää aiheeseen sopivia lähteitä, mutta tarkentamalla 

hakusanoja ja perehtymällä lähteisiin tarkemmin löysimme opinnäytetyö-

hömme sopivia lähteitä. Yritimme alusta lähtien tehdä opinnäytetyön suunni-

telman mahdollisimman hyvin, jotta se toimisi hyvänä pohjana opinnäytetyön 

raportille. Opinnäytetyön suunnitelman tekeminen eteni melko nopealla aika-

taululla ja tuntui mielestämme helpolta. 

 

Tammikuun 2021 lopussa laitoimme suunnitelman tiedoksi toimeksiantajal-

lemme ja ohjaavalle opettajallemme. Heiltä saimme kehitysehdotuksia suunni-

telmaa varten. Ohjaava opettajamme toivoi laajempaa kuvausta siitä, miten 

yhteystyötä tehdään toimeksiantajan kanssa. Lisäksi opettaja toivoi selkeyttä 

kohderyhmän rajaukseen tuotetta käyttävät työntekijät huomioiden. Toimeksi-

antajalta saimme kehitysehdotuksina laajentaa teoriaosuutta vielä lapsen ke-

hityksellisiin tarpeisiin ja perheen vuorovaikutus- ja kiintymyssuhdemalleihin. 

Tekemiemme korjausten jälkeen toimeksiantaja sekä ohjaava opettaja olivat 

tyytyväisiä suunnitelmaan, joten palautimme valmiin opinnäytetyön suunnitel-

man aikataulun mukaisesti helmikuun 2021 alkupuolella. 

 

Helmikuun 2021 puolivälissä pidimme palaverin ohjaavan opettajamme 

kanssa ja saimme varmistuksen siitä, että opinnäytetyön suunnitelma on hy-

väksytty. Palaverissa sovimme opinnäytetyön jatkosta sekä kartan kehittämi-

sestä. Tuotteiden kehittämisaikatauluksi sovimme alustavasti maaliskuun 

2021 puolivälin. Pohdimme myös yhdessä tuotteiden testaamista toimeksian-

tajan toimesta. Tuotteiden testaamisen ajankohdaksi sopi aikataulullisesti par-

haiten kesä-heinäkuu 2021.  

 

Olimme päättäneet toteuttaa kartan ja oppaan jollakin suunnitteluohjelmalla. 

Tutustuttuamme useampaa eri vaihtoehtoon päädyimme Canva-suunnitte-

luohjelmaan, jolla toteutimme sekä kartan että oppaan. Ensimmäinen kartan 

luonnos oli vain yksi kartta, johon olimme koonneet kaiken sisällön. Teimme 

kartasta useamman luonnoksen ja saimme siihen myös kehitysehdotuksia 

useaan kertaan. Tässä vaiheessa emme vielä suunnitelleet opasta vaan aloi-

timme sen luonnostelun vasta, kun kartta oli sisällöllisesti valmis.  
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9.5 Tuotteen kehittämisvaihe 

Tuotteen kehittelyssä edetään luonnosteluvaiheessa valittujen ratkaisuvaihto-

ehtojen, periaatteiden, rajausten ja asiantuntijayhteistyön mukaisesti. Usein 

tuotteen valmistamisen ensimmäinen vaihe on niin sanottujen työpiirustusten 

tekeminen. Jos tuotteen keskeinen ominaisuus ei ole aineellisuus vaan sen 

välittämä tieto, työpiirustusta vastaa tuotteen asiasisällöstä laadittu jäsentely. 

Tuotteen tekeminen etenee tuotekohtaisia työmenetelmiä ja -vaiheita käyt-

täen. (Jämsä & Manninen 2000, 54.) 

 

Monet terveysalan tuotteet on tarkoitettu informaation välittämiseen. Keskei-

nen sisältö muodostuu tosiasioista, jotka on tarkoitus kertoa mahdollisimman 

täsmällisesti, ymmärrettävästi ja vastaanottajan tiedontarve huomioiden. On-

gelmana informaatiota välittävissä tuotteissa on asiasisällön valinta ja määrä 

sekä tietojen muuttumisen tai vanhentumisen mahdollisuus. Kun sosiaali- ja 

terveysalan ammattilaiset laativat informaatiota sisältävää materiaalia asiak-

kaidensa käyttöön, on pyrittävä eläytymään tiedon vastaanottajan asemaan 

henkilökohtaisten ja ammatillisten tiedontarpeiden sijaan. (Jämsä & Manninen 

2000, 54–55.) 

 

Teimme ensimmäisen luonnoksen kartasta toimeksiantajalle maaliskuun 2021 

alussa. Palautettuamme ensimmäisen luonnoksen kartasta pidimme palaverin 

toimeksiantajan kanssa maaliskuun alkupuolella. Palaverissa oli mukana 

myös Luotsissa työskentelevä terveydenhoitaja. Saimme palaverissa hyvää 

palautetta ja kehitysehdotuksia karttaan. Esille tuli myös se, että karttoja voisi 

olla kaksi. Tämä helpottaisi kartan käyttöä ja luettavuutta. Lisäksi kaksi erillistä 

karttaa mahdollistaisi sen, että asioita voisi käydä läpi asiakkaiden tarpeiden 

mukaan ja pienemmissäkin osissa.  

 

Palaverin jälkeen aloimme muokata karttaa toimeksiantajalta saatujen ehdotus-

ten mukaisesti. Päädyimme toteuttamaan kaksi erillistä karttaa, jotka oli molem-

mat jaettu kolmeen osaan hyvinvoinnin eri osa-alueiden mukaisesti. Tarken-

simme kartan sisältöä ja muokkasimme sitä toimeksiantajan palautteen perus-

teella useaan kertaan. Ensimmäisissä kartan luonnoksissa oli toimeksiantajan 

mielestä liikaa sisältöä ja karttaa oli hankala lukea. Toimeksiantaja toivoi kartan 

sisältöön lapsen kehityksellisiä tarpeita, mutta kartan luettavuuden kannalta 
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päädyimme siihen, että käsittelemme niitä tarkemmin vasta oppaassa. Toimek-

siantajamme antoi meille vapaat kädet kartan ulkoasun suhteen. Päädyimme 

toteuttamaan kartat suhteellisen neutraaleissa väreissä. Suunnittelimme kartto-

jen värityksen myös niin, että tekstit näkyvät hyvin mustavalkotulosteessa. 

Koimme, että kartan tekeminen edistyi melko hitaasti, sillä saimme karttaan pal-

jon kehitysehdotuksia ja muokkasimme sitä useaan otteeseen. Lopullinen 

kartta oli valmis toukokuun 2021 alussa. 

 

Oppaan luonnostelu sujui melko nopeasti kartan sisällön pohjalta ja pitäy-

dyimme ensimmäisessä luonnoksessa alusta loppuun. Oppaassa päädyimme 

samoihin väreihin kuin kartassa, mutta halusimme erotella lapsen hyvinvoinnin 

suoja- ja riskitekijät eri väreillä. Suunnittelimme oppaan niin, että jokainen hy-

vinvoinnin osa-alue on omalla sivullaan. Ajattelimme tämän helpottavan op-

paan käyttöä ja luettavuutta. Halusimme oppaan olevan myös selkeä ja sisäl-

löltään tiivis kokonaisuus. Palautimme oppaan luonnoksen toimeksiantajalle 

toukokuun 2021 alussa. Toimeksiantaja antoi oppaaseen kehitysehdotukseksi 

alustuksen, jossa kerrottaisiin, kenelle opas on suunnattu ja miten sitä voi hyö-

dyntää työskentelyssä.  

 

9.6 Tuotteen viimeistelyvaihe 

Kaikkien tuotteiden kehittelyn eri vaiheissa tarvitaan palautetta ja arviointia. 

Parhaita keinoja on koekäyttää tai esitestata tuotetta valmisteluvaiheessa. 

Koekäyttäjinä voivat olla tuotekehitysprosessiin osallistuvat tuotteen tilaajat ja 

asiakkaat tai sellaiset tuotteen loppukäyttäjät, jotka eivät tunne tuotetta ennes-

tään. Koekäyttötilanteiden tulisi olla mahdollisimman todellisia arjen tilanteita. 

Palautteen antamista helpottaa, jos rinnalla on entinen tuote tai että tuotetta ei 

ole lainkaan. Vertailussa tuotteen edut ja puutteet korostuvat ja uuden tuot-

teen korjaamis- ja kehittämistarve selviää. Palautteen ja koekäytöstä saatujen 

kokemusten perusteella käynnistyy viimeistely, joka voi sisältää yksityiskoh-

tien hiomista, käyttö- tai toteutusohjeiden laadintaa ja huoltotoimenpiteiden 

päivittämisen suunnittelua. Viimeistelyvaiheeseen sisältyy myös tuotteen jake-

lun suunnittelu ja markkinointi. (Jämsä & Manninen 2000, 80–81.) 
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Toukokuun 2021 alussa ennen tuotteiden palauttamista saimme toimeksianta-

jaltamme toiveen siitä, että tuotteissa olisi hyvä olla näkyvissä tekijöiden ni-

met. Toimeksiantajan toiveen mukaisesti lisäsimme karttaan ja oppaaseen te-

kijöiden nimet. Viimeistelyvaiheessa testasimme myös tuotteiden toimivuutta 

mustavalkoisena paperitulosteena. Muokkasimme vielä karttojen väritystä, 

sillä osa karttojen tekstistä ei erottunut kunnolla mustavalkotulosteessa. Tou-

kokuun 2021 puolivälissä saimme toimeksiantajaltamme lopullisen hyväksyn-

nän tuotteillemme. Tuotteiden lopullisen hyväksymisen jälkeen teimme tuot-

teita käyttäville työntekijöille palautekyselyn, jonka toteutimme tulostettavana 

Word-tiedostona. Palautekyselyssä toivoimme työntekijöiltä palautetta tuottei-

den toimivuudesta sekä ehdotuksia, miten tuotteita voisi vielä kehittää jat-

kossa. Palautimme valmiit tuotteet toimeksiantajalle testattavaksi toukokuun 

2021 lopussa (Liite 1 & 2).  

 

Elokuun alussa 2021 tuotteet palautuivat takaisin testauksesta. Testauksen ai-

kana Luotsissa oli asiakkaina vain vauvaperheitä, joten tuotteita ei pystytty 

testaamaan kohderyhmällä ollenkaan. Toimeksiantaja oli kuitenkin koonnut 

meille palautetta tuotteista työntekijöiden näkökulmasta (Liite 3). Palautteesta 

ei voinut päätellä kuinka monta työtekijään oli vastannut kyselyyn, koska toi-

meksiantaja oli koonnut palautteen valmiiksi yhdeksi tiedostoksi. Tuotteiden 

ulkoasuun liittyen saimme palautetta karttojen värityksestä. Toimeksiantaja 

toivoi karttojen olevan eri väriset, joten päädyimme vielä vaihtamaan toisen 

kartan värityksen samanlaiseksi kuin oppaassa. Tuotteiden sisältöön liittyen 

työntekijät olisivat toivoneet oppaan olevan sisällöllisesti laajempi. Lisäksi 

työntekijät olisivat toivoneet tarkentavia kysymyksiä eri teemoihin liittyen op-

paan käyttöä helpottamaan. Kokonaisuutena Lapsen hyvinvoinnin kartta ja 

opas olivat työntekijöiden mielestä selkeät ja helposti luettavat. Saimme hyvää 

palautetta myös tuotteiden muunneltavuudesta erilaisiin työskentelyihin sopi-

viksi.  
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10 POHDINTA  

10.1 Oma pohdinta 

Opinnäytetyön aihetta valitessamme halusimme tehdä työn terveydenhoitaja-

työn näkökulmasta, sillä kohderyhmänä meitä kaikkia kiinnostivat lapset. Ky-

syimme opinnäytetyön aiheita muutamista eri paikoista, joiden joukosta valit-

simme kyseisen aiheen sen kiinnostavuuden vuoksi. Saimme myös hyvin so-

veltaa aihetta oman kiinnostuksemme mukaan, sillä toimeksiantaja antoi 

meille melko vapaat kädet tuotteiden kehittämiseen. Toimeksiantajamme oli 

kuitenkin aktiivisesti mukana koko opinnäytetyöprosessin ajan.  

 

Lähteitä etsiessämme meillä oli aluksi vaikeuksia löytää luotettavia ja mahdol-

lisimman tuoreita lähteitä työmme sisällöllisten rajausten vuoksi. Tarkenta-

malla hakua löysimme kuitenkin hyvin sopivia lähteitä ja saimme suunnitelman 

kirjoitettua hyvinkin nopealla aikataululla. Mielestämme kartan ja oppaan luon-

nostelu ja kehittäminen olivat haastavaa ja aikaa vievää. Kokeilimme useita eri 

suunnitteluohjelmia ja mietimme väritykseen sekä ulkoasuun liittyviä asioita. 

Erityisesti kartan ja oppaan sisältö olivat meille tärkeitä ja pohdimme niitä pit-

kään. Lopulta saimme koottua kartasta ja oppaasta mielestämme onnistuneen 

kokonaisuuden.  

 

Opinnäytetyön raporttia kirjoitimme säännöllisesti lähes kerran viikossa. Meillä 

oli koko opinnäytetyöprosessin ajan selkeä aikataulu, jossa pysyimme mieles-

tämme melko hyvin. Kesäaika toi hieman haasteita työn kirjoittamiseen aika-

taulujen sovittelun takia. Työn viimeistelyvaiheessa meille tuli haasteita aika-

taulun kanssa ja jouduimme lykkäämään työn palautuspäivää muutamalla vii-

kolla. Kirjoitimme työtä pääosin yhdessä, sillä etäyhteydet mahdollistivat työn 

tekemisen yhdessä eri paikkakunnilta käsin.  

 

Opinnäytetyötä tehdessä meille konkretisoitui paremmin, miten laaja koko-

naisuus lapsen hyvinvointi on. Opimme uutta myös lapsen hyvinvoinnin suoja- 

ja riskitekijöistä. Mielestämme saavutimme hyvin opinnäytetyöllemme asetetut 

tavoitteet, sillä saimme koottua Lapsen hyvinvoinnin karttaan ja oppaaseen 

mielestämme tärkeimmät asiat selkeästi ilmaistuna. Olemme itse tyytyväisiä 

kehittämiimme tuotteisiin niin ulkoasun kuin sisällön suhteen, sillä käytimme 
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tuotekehittelyyn runsaasti aikaa ja vaivaa. Tuotteiden testauksen aikana van-

hempien kokemus tuotteista jäi kuitenkin vielä epäselväksi, kun tuotteita ei ol-

lut mahdollista testata kohderyhmällä.  

 

10.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Eettisyys nähdään kaiken tieteellisen toiminnan lähtökohtana. Yleensä tutki-

musetiikka määritellään normatiiviseksi etiikaksi, jolla pyritään löytämään vas-

tauksia oikeisiin sääntöihin, joita tutkimuksessa tulee noudattaa. Tutkimus-

etiikka voidaan luokitella myös tieteen sisäiseen ja tieteen ulkopuoliseen etiik-

kaan. Tieteen sisäinen etiikka tarkoittaa tieteenalan luotettavuutta ja todenmu-

kaisuutta, jolloin tarkastelu suunnataan tutkittavaan kohteeseen, tavoitteeseen 

ja koko tutkimusprosessiin. Tieteen sisäinen etiikka pitää sisällään myös sen, 

ettei tutkimusaineistoa luoda tyhjästä tai väärennetä. Näin ollen tieteen kriitti-

syys edellyttää tutkijalta omien perusteiden ja toimintatapojen arviointia erilai-

set näkökulmat huomioiden. Tieteen ulkopuolisella etiikalla viitataan siihen, 

miten erilaiset tieteenalan ulkopuoliset asiat vaikuttavat tutkimusaiheen valin-

taan ja siihen, miten asiaa tutkitaan. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 

2013, 211–212.) 

 

Tutkimusetiikka eli hyvä tieteellinen käytäntö tarkoittaa yleisesti sovittuja sään-

töjen noudattamista suhteessa tutkimuskohteeseen, toimeksiantajaan, rahoit-

tajiin, kollegoihin ja suureen yleisöön (Vilkka 2015, 41). Opinnäytetyön koh-

dalla tämä tarkoittaa kirjallisen toimeksiantosopimuksen kirjoittamista toimek-

siantajan ja opiskelijoiden välille ennen opinnäytetyön aloittamista. Opinnäyte-

työprosessin alussa kysyimme itse opinnäytetyön aihetta Perhekuntoutuskes-

kus Luotsista. Pidimme toimeksiantajan kanssa myös Teams-palaverin, jossa 

keskustelimme yhdessä opinnäytetyön aiheesta ja pohdimme muun muassa 

kohderyhmärajauksia. Teams-palaverin jälkeen kirjoitimme opinnäytetyön so-

pimukset sähköpostin välityksellä.  

 

Toiminnallista opinnäytetyötä ei voida pitää varsinaisena tutkimuksena, vaikka 

siinä noudatetaankin hyvää tieteellistä käytäntöä. Toiminnallinen opinnäytetyö 

vaatii kuitenkin tutkimuksellista asennetta, johon kuuluvat taustatietojen kar-

toittaminen, tiedonhankinta, tiedon järjestelmällinen kokoaminen ja lopulta 
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näistä muodostunut kokonaisuus tuotoksena sisältäen myös kirjallisen osuu-

den. Kirjallisen tutkimusraportin tulee olla täsmällinen, selkeä ja rehellinen, 

jotta lukija voi seurata tekstin perusteella tutkimuksen etenemistä ymmärrettä-

västi (Vilkka 2015, 30–39). Olemme kuvanneet opinnäytetyön prosessia ja 

tuotteen kehittelyä yksityiskohtaisesi vaihe vaiheelta. Näin lukija pystyy seu-

raamaan ja ymmärtämään opinnäytetyömme etenemistä mahdollisimman tar-

kasti. Tarkka raportointi opinnäytetyön prosessista ja tuotteen kehittelystä li-

sää myös opinnäytetyömme luotettavuutta. 

 

Tietoperusta ja teoreettinen viitekehys on tärkeä osa myös toiminnallista opin-

näytetyötä, sillä pelkkä toteutettu tuote ei vielä riitä opinnäytetyöksi. Opinnäy-

tetyöstä on käytävä ilmi mihin alan näkemykseen, käsitteisiin ja tietoperustaan 

nojaten opiskelija on tehnyt opinnäytetyönsä sisällölliset valinnat. Samalla lu-

kija saa myös tiedon siitä, miten aihetta lähestytään, käsitellään ja mitä vasten 

opiskelija on tehnyt valintoja opinnäytetyössään. (Vilkka & Airaksinen 

2003, 41–42.)  

 

Toiminnallisen opinnäytetyön luotettavuuden varmistamiseksi käytettyjen läh-

teiden on oltava luotettavia ja käytäntöön sovellettavia. Sopivia lähteitä valitta-

essa on hyvä suosia alkuperäisiä lähteitä, sillä toissijaisissa lähteissä on aina 

tiedon muuntumisen mahdollisuus. Alkuperäisten lähteiden lisäksi on hyvä 

kiinnittää huomiota lähteiden tuoreuteen, sillä tutkimustieto muuttuu nopeasti 

ja uusimpiin tutkimuksiin sisältyy myös aiempien tutkimusten kestävä tieto. 

Lähteiden luotettavuutta lisää myös kirjoittajien asiantuntijuus ja tunnettavuus. 

(Vilkka & Airaksinen 2003, 72–77.) 

 

Huomioimme opinnäytetyössämme lähdekritiikin käyttämällä mahdollisimman 

tuoreita, enintään kymmenen vuotta vanhoja lähteitä. Valitsimme opinnäyte-

työhömme myös mahdollisimman luotettavia lähteitä kuten pro gradu -tutkiel-

mia ja väitöskirjoja. Tutkimusten lisäksi käytimme lähteinä tunnettujen asian-

tuntijoiden ja muiden luotettavien tahojen tuottamia aineistoja esimerkiksi Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitokselta. Pyrimme merkitsemään käyttämämme läh-

teet ja lähdeviitteet huolellisesti Xamkin raportointiohjeita noudattaen.  

 

Teimme aktiivista yhteistyötä toimeksiantajamme kanssa koko opinnäytetyö-

prosessimme ajan. Pyysimme toimeksiantajaltamme palautetta opinnäytetyön 
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suunnitelmasta, raportista ja kehitettävästä tuotteesta. Näin hyödynsimme 

opinnäytetyössämme työelämän osaamista ja kehitettävä tuote oli sellainen, 

kuin toimeksiantaja oli tilannut. Koimme, että tiivis yhteistyö ja palaute toimek-

siantajaltamme lisää myös opinnäytetyömme luotettavuutta.  

 

10.3 Jatkokehitysideat 

Jatkokehitysideana Lapsen hyvinvoinnin karttaa ja opasta voisi kehittää muut-

tamalla sen ikärajausta. Omassa opinnäytetyössämme meidän täytyi tehdä 

selkeä ikärajaus, jotta työstä ei tulisi liian laaja. Opinnäytetyömme sekä toi-

meksiantajan kannalta paras ikärajaus oli kouluikäiset lapset. Tulevaisuu-

dessa karttaa olisi hyvä päästä testaamaan vanhempien kanssa työskennel-

lessä, jotta saataisiin myös vanhempien kokemuksia kartasta. Lisäksi oppaan 

sisältöä voisi vielä kehittää laajemmaksi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



31 
 

LÄHTEET  

Airaksinen, V. 2014. Lapsen hyvinvointi ja osallisuus lastensuojelun läheis-
neuvonpidon dokumenteissa. Jyväskylän yliopisto. Sosiaalityö. Pro gradu -tut-
kielma. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://jyx.jyu.fi/bitstream/han-
dle/123456789/44331/URN%3aNBN%3afi%3ajyu-201409252864.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y [viitattu 15.1.2021].  
 
Erkko, A. & Hannukkala, M. 2019. Mielenterveys voimaksi. Käsikirja nuoriso-
työn ammattilaisille. 6. painos. Lahti: Suomen mielenterveysseura. 
 
Janhunen, K. 2013. Kouluhyvinvointi nuorten tulkitsemana. Itä-Suomen yli-
opisto. Yhteiskuntatieteiden ja kauppatieteiden tiedekunta. Väitöskirja. PDF-
dokumentti. Saatavissa: https://erepo.uef.fi/bitstream/han-
dle/123456789/11943/urn_isbn_978-952-61-1021-9.pdf?sequence=1&isAllo-
wed=y [viitattu 20.1.2021]. 
 
Jokinen, T. 2010. Tuotekehitys. Elektroninen julkaisu. Aalto yliopisto. Teknilli-
nen korkeakoulu. PDF- dokumentti. Saatavissa: http://lib.tkk.fi/Re-
ports/2010/isbn9789526033204.pdf [viitattu 20.1.2021].  
 
Jämsä, K. & Manninen, E. 2000. Osaamisen tuotteistaminen sosiaali- ja ter-
veysalalla. 2. lisäpainos. Helsinki: Tammi. 
 
Kankkunen, P. & Vehviläinen-Julkunen, K. 2013. Tutkimus hoitotieteessä. 3. 
uudistettu painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy. 
 
Lapsuus.ouka.fi. s.a. Kehitys. WWW- dokumentti. Saatavissa: https://lap-
suus.ouka.fi/lapsen-ikakaudet/alakouluika/kehitys/ [viitattu 17.2.2021]. 
 
Minkkinen, J. 2015. Lapsen hyvinvointimalli – Lasten emotionaalinen hyvin-
vointi ja sosiaaliset suhteet alakoulussa. Tampereen yliopisto. Yhteiskunta- ja 
kulttuuritieteiden yksikkö. Väitöskirja. WWW-dokumentti. Saatavissa: 
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/97204/978-951-44-9822-0.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y [viitattu 15.1.2021]. 
 
Nikulainen, M. 2013. Kuopiolaisten 6–9-vuotiaiden lasten elämänlaatu van-
hemman arvioimana – fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin näkö-
kulma. Itä-Suomen yliopisto. Terveystieteiden tiedekunta. Pro gradu -tut-
kielma. WWW- dokumentti. Saatavissa: https://erepo.uef.fi/bitstream/han-
dle/123456789/12866/urn_nbn_fi_uef-20130869.pdf [viitattu 15.1.2021].  
 
Niskanen A. 2019. Äidin alkoholin käytön ja perheen taloudellisen tilanteen yh-
teys lapsen psyykkiseen hyvinvointiin. Tampereen yliopisto. Yhteiskuntatietei-
den tiedekunta. Pro gradu -tutkielma. WWW-dokumentti. Saatavissa: 
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/115589/Niskanen.pdf?se-
quence=2&isAllowed=y [viitattu 21.1.2021]. 
 
Opetushallitus. 2021. Kouluikäisten terveyden polku – Puhetta seksuaalisuu-
desta. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://www.oph.fi/fi/oppimateriaali/kou-
luikaisten-terveyden-polku/puhetta-seksuaalisuudesta [viitattu 26.1.2021]. 
 

https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/44331/URN%3aNBN%3afi%3ajyu-201409252864.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/44331/URN%3aNBN%3afi%3ajyu-201409252864.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/44331/URN%3aNBN%3afi%3ajyu-201409252864.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/11943/urn_isbn_978-952-61-1021-9.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/11943/urn_isbn_978-952-61-1021-9.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/11943/urn_isbn_978-952-61-1021-9.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://lib.tkk.fi/Reports/2010/isbn9789526033204.pdf
http://lib.tkk.fi/Reports/2010/isbn9789526033204.pdf
https://lapsuus.ouka.fi/lapsen-ikakaudet/alakouluika/kehitys/
https://lapsuus.ouka.fi/lapsen-ikakaudet/alakouluika/kehitys/
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/97204/978-951-44-9822-0.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/97204/978-951-44-9822-0.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/12866/urn_nbn_fi_uef-20130869.pdf
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/12866/urn_nbn_fi_uef-20130869.pdf
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/115589/Niskanen.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/115589/Niskanen.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.oph.fi/fi/oppimateriaali/kouluikaisten-terveyden-polku/puhetta-seksuaalisuudesta
https://www.oph.fi/fi/oppimateriaali/kouluikaisten-terveyden-polku/puhetta-seksuaalisuudesta


32 
 

Peltola, A. 2018. Varhaisen kiintymyssuhteen merkitys lapsen sosiaalisiin tai-
toihin ja vertaissuhteisiin. Oulun yliopisto. Kasvatustieteiden tiedekunta. Kan-
didaatintyö. WWW- dokumentti. Saatavissa: http://jultika.oulu.fi/files/nbnfioulu-
201804241518.pdf [viitattu 9.2.2021].  
 
Perhekuntoutuskeskus Luotsi. 2020. WWW-dokumentti. Saatavissa: 
https://merikratos.fi/aluetoimistot/perhekuntoutuskeskus-luotsi-mikkeli [viitattu 
29.12.2020]. 
 
Salmi, S. & Lipponen, L. 2013. Lapsen voimavarat hyvinvoinnin edistäjinä. 
PDF-dokumentti. Saatavissa: http://www.socca.fi/files/3128/Lapsen_voimava-
rat_hyvinvoinnin_edistajina_-raportti.pdf [viitattu 15.1.2021]. 
 
Salonen, K. 2013. Näkökulmia tutkimukselliseen ja toiminnalliseen opinnäyte-
työhön. Opas opiskelijoille, opettajille ja TKI-henkilöstölle. Turun ammattikor-
keakoulun puheenvuoroja 72. PDF-dokumentti. Saatavissa: http://julkaisut.tur-
kuamk.fi/isbn9789522163738.pdf [viitattu 17.12.2020].  
 
Teppo, U. 2015. Mitä hyvinvointi on? Hyvinvoinnin käsitteen tarkastelua yksi-
lön näkökulmasta. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://peda.net/hank-
keet/oov/kh/1hkjpv/materiaali/klm/utt:file/down-
load/b41c6afd76f64a285b8f9934710b5e9db81d0cbd/Ty%C3%B6hyvin-
vointi%2022%209%20.pdf [viitattu 15.1.2021]. 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2020. Hyvinvointi. WWW-dokumentti. Saata-
vissa: https://thl.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/hyvinvointi [vii-
tattu 15.1.2021].  
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2020. Lapset ja perhe. WWW-dokumentti. 
Saatavissa: https://thl.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/elaman-
kulku/lapset-ja-perheet [viitattu 29.1.2021].  
 
Terveyskirjasto. 2020. Mitä terveys on? WWW-dokumentti. Saatavissa: 
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00903 [vii-
tattu 15.1.2021].  
 
Tähtinen, S. 2020. Vanhemman päihde- ja mielenterveysongelman kaksois-
diagnoosi lapsen näkökulmasta – Aikuiset lapset kertovat kokemuksistaan. 
Tampereen yliopisto. Yhteiskuntatieteiden tiedekunta. Pro gradu -tutkielma. 
WWW- dokumentti. Saatavissa: https://trepo.tuni.fi/bitstream/han-
dle/10024/120312/TähtinenSuvi.pdf?sequence=2&isAllowed=y [viitattu 
9.2.2021].  
 
Vilkka, H. 2015. Tutki ja kehitä. 4. uudistettu painos. Jyväskylä: PS-kustannus. 
 
Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnäytetyö. Helsinki: 
Tammi. 
 
Widell, N. 2019. Lapsen hyvinvoinnin tukeminen ja edistäminen kodin ja kou-
lun yhteistyössä. Jyväskylän yliopiston avoin yliopisto. Kasvatustieteiden lai-
tos. Proseminaaritutkielma. PDF-dokumentti. Saatavissa: 

http://jultika.oulu.fi/files/nbnfioulu-201804241518.pdf
http://jultika.oulu.fi/files/nbnfioulu-201804241518.pdf
https://merikratos.fi/aluetoimistot/perhekuntoutuskeskus-luotsi-mikkeli
http://www.socca.fi/files/3128/Lapsen_voimavarat_hyvinvoinnin_edistajina_-raportti.pdf
http://www.socca.fi/files/3128/Lapsen_voimavarat_hyvinvoinnin_edistajina_-raportti.pdf
http://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522163738.pdf
http://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522163738.pdf
https://peda.net/hankkeet/oov/kh/1hkjpv/materiaali/klm/utt:file/download/b41c6afd76f64a285b8f9934710b5e9db81d0cbd/Ty%C3%B6hyvinvointi%2022%209%20.pdf
https://peda.net/hankkeet/oov/kh/1hkjpv/materiaali/klm/utt:file/download/b41c6afd76f64a285b8f9934710b5e9db81d0cbd/Ty%C3%B6hyvinvointi%2022%209%20.pdf
https://peda.net/hankkeet/oov/kh/1hkjpv/materiaali/klm/utt:file/download/b41c6afd76f64a285b8f9934710b5e9db81d0cbd/Ty%C3%B6hyvinvointi%2022%209%20.pdf
https://peda.net/hankkeet/oov/kh/1hkjpv/materiaali/klm/utt:file/download/b41c6afd76f64a285b8f9934710b5e9db81d0cbd/Ty%C3%B6hyvinvointi%2022%209%20.pdf
https://thl.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/hyvinvointi
https://thl.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/elamankulku/lapset-ja-perheet
https://thl.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/elamankulku/lapset-ja-perheet
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00903
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/120312/TähtinenSuvi.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/120312/TähtinenSuvi.pdf?sequence=2&isAllowed=y


33 
 

https://jyx.jyu.fi/bitstream/han-
dle/123456789/67773/URN%3aNBN%3afi%3ajyu-202002102019.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y [viitattu 20.1.2021]. 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/67773/URN%3aNBN%3afi%3ajyu-202002102019.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/67773/URN%3aNBN%3afi%3ajyu-202002102019.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/67773/URN%3aNBN%3afi%3ajyu-202002102019.pdf?sequence=1&isAllowed=y


34 
 

     Liite 1 
Liite 1. Lapsen hyvinvoinnin kartta 

 

 
 
 

 
 
 



35 
 

     Liite 2/1 
    
Liite 2. Opas lapsen hyvinvoinnin karttaan 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



36 
 

Liite 2/2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



37 
 

Liite 2/3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



38 
 

     Liite 2/4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



39 
 

     Liite 2/5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



40 
 

     Liite 2/6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      



41 
 

Liite 2/7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



42 
 

     Liite 2/8 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



43 
 

Liite 3 

Liite 3. Palaute Lapsen hyvinvoinnin kartasta ja oppaasta  

 

1. Sopivatko kartta ja opas työvälineeksi perhekuntoutukseen?  
- Osittain kyllä, paljon samoja teemoja kuin monessa muussa vastaa-

vassa työvälineessä.  
- Ajatuksena hyvä, sisältöä voisi laajentaa/syventää.  
- Hyvä peruspohja, selkeys. 
- Sopii perhekuntoutukseen, ikärajaus pienentää käyttömahdollisuuksia.  
- Muunneltavissa oleva, työntekijä voi rakentaa omanlaisen ohjaushet-

ken karttaa käytettäessä.  
- Pystyy käyttämään pelkkänä ”tietopankkina” materiaalina vanhemmille 

(ei edellytä erillistä työskentelyä).  
 

2. Olivatko kartta ja opas riittävän selkeät käyttää?  
- Kartta oli erittäin selkeä.  
- Kartalla avulla on helppoa poimia tiettyjä osioita, joita voi syventää asi-

akkaiden kanssa.  
- Oppaassa voisi enemmän syventää kartassa olleita asioita.  
- Osittain, opasta olisi hyvä jäsennellä ja lisätä pohdintaa kysymysten 

kautta.  

 

3. Tukiko opas kartan käyttöä?  
- Osittain, oppaassa voisi syventää enemmän kartassa olleita asioita, 

jotta esim. työntekijän olisi helpompaa käyttää opasta työvälineenä.  
- Osittain, oppaassa olisi hyvä lähestyä asiakasta kysymysten kautta.  
- Opas hyvä lisä, tarkempaa tietoa mikä lisää syvällisempää pohdintaa.  

 

4. Miten vanhemmat kokivat kartan ja oppaan käytön?  
- Luotsissa ei sopivia perheitä kartan tai oppaan käyttöä varten ajanjak-

son aikana. Asiakkaina oli pääasiallisesti vauvaperheitä, joihin sovelta-
minen oli hieman hankalaa.  

 

5. Koetteko tarvetta kehittää tuotteita? Miten?  
- Opasta oli hyvä syventää kartassa olevien asioiden tiimoilta, jolloin 

opas oli pääasiallisesti työntekijän käytössä ja karttaa käytettäisiin asi-
akkaan kanssa keskustelun teemoja valiten ja näistä keskustellen.  

- Oppaaseen olisi hyvä syventää aihealueita ja lisätä kysymyksiä minkä 
kautta asiakkaat joutuisivat pohtimaan ed. asioita.  

- Voisiko kartat olla erivärisiä, olisi selkeämmät. 


