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1 Johdanto 

 

Tämä opinnäytetyö on osa Helsingin kaupungin suunnitteluviraston ja Metropolia Am-

mattikorkeakoulun yhteistä Käyttäjälähtöistä Hybridikampus -hanketta. Yksi osa Hybridi-

kampusalueen kehittämishanketta on paikallisen neuvolatoiminnan kehittäminen Oppiva 

ja kehittyvä neuvola –projektin avulla. Opinnäytetyö toteutetaan osana Oppiva ja kehit-

tyvä neuvola-projektia.  

 

Hybridikampus -hankkeen tavoitteena on tukea Metropolian uuden Myllypuron kampus-

alueen suunnittelua. Hanke on tarkoitus toteuttaa vuosina 2013-2016. Tarpeita ja ideoita 

kampussuunnitelmiin kootaan Itä-Helsingissä Myllypuron kampusalueen asukkailta, alu-

een yrittäjiltä, eri palveluiden tarjoajilta ja opiskelijoilta. Metodina käytetään osallistavaa 

suunnittelua. Metropolia Ammattikorkeakoulu koordinoi Hybridikampus -hanketta ja sen 

rahoittajana toimii Helsingin kaupungin innovaatiorahasto. (Hybridikampus 2014.) 

 

Suomessa lähes kaikki lapsiperheet käyttävät neuvolapalveluita. Neuvolatyöllä on tärkeä 

osa perusterveydenhuollon ehkäisevässä ja terveyttä edistävässä toiminnassa. Tervey-

den edistämistyö lastenneuvoloissa lisää lapsiperheiden mahdollisuutta vaikuttaa ter-

veyteen liittyviin taustatekijöihin. Pyrkimyksenä on auttaa perheitä tekemään elämänta-

pavalintoja, jotka edistävät terveyttä. Neuvolatoiminnan kehittäminen kannattaa, sillä 

Suomessa neuvolat ovat erittäin tärkeitä sekä raskauden että lapsen fyysisen hyvinvoin-

nin seurannassa. Terveyden edistämisen tasa-arvoa lisää se, että neuvolat ovat kaikkien 

käytettävissä. (Vertio 2003: 114-116; Armanto–Koistinen 2007: 3.)  

 

Neuvolatoiminnan kehittäminen on tärkeää myös siksi, että erityistukea tarvitsevien per-

heiden varhainen tunnistaminen ja auttaminen mahdollistuvat. Lisäksi sosiaali- ja ter-

veysministeriön Toimiva lastensuojelu -loppuraportissa todetaan, että lasten ja nuorten 

sijaishuolto sekä osastohoito tuovat vuosittain yhteiskunnalle merkittäviä kustannuksia, 

minkä vuoksi avohuollon kehittäminen on myös perusteltua. (Kananoja, Aulikki – Lavi-

kainen, Marjo – Oranen, Mikko 2013: 6, 14- 16.) 

 

Sosiaali- ja terveysministeriö on laatinut soveltamisohjeen valtioneuvoston asetukselle 

neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäi-

sevästä suun terveydenhuollosta (380/2009). Ohjeen mukaan Terveys 2015 -kansanter-

veysohjelma sisältää lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistämiseen liittyviä tavotteita. Yksi 
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tavoitteista liittyy lasten terveydentilan paranemiseen, hyvinvoinnin lisääntymiseen sekä 

turvattomuuteen liittyvien oireiden vähenemiseen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2009: 

15.) Myös sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen Kaste 2012-2015 -kehittämisohjel-

man yksi tavoitteista on lasten, nuorten ja lapsiperheiden palveluiden uudistaminen 

(Kaste 2012-2015: 4). 

 

Lemberg ja Pietilä (2013) ovat opinnäytetyönään tehneet kirjallisuuskatsauksen hyvin-

vointineuola-toiminnasta Suomessa. Lemberg ja Pietilän (2014: 2) opinnäytetyön mu-

kaan tieteellistä tutkimusta hyvinvointineuvola-toiminnasta on tehty vähän. Niissä kun-

nissa, joissa hyvinvointineuvola-toimintamalli on ollut käytössä, on saatu positiivisia tu-

loksia. Oulussa hyvinvointineuvola on koettu positiiviseksi ja hyödylliseksi toimintamal-

liksi sekä asiakkaiden että työntekijöiden kannalta. (Leinonen – Matikainen – Pieskä – 

Pörhölä 2013: 57). Myös Imatran hyvinvointineuvola palkittiin Kunnallinen lastensuojelu-

teko –palkinnolla vuonna 2013. Imatralla onnistuttiin panostamaan ennaltaehkäisevään 

lastensuojelutyöhön sekä perheiden varhaiseen tukemiseen. (Kunnat.net. 2013). Mie-

lestämme hyvinvointineuvola-työmallia on aiheellista tutkia ja kehittää lisää, koska sitä 

on tutkittu toistaiseksi vähän hyvistä tuloksista huolimatta.  

 

Tämän opinnäytetyön tutkimuskysymys on millaisia käsityksiä terveydenhoitajilla on hy-

vinvointineuvolasta. Opinnäytetyön tarkoitus on kerätä tietoa terveydenhoitajia haastat-

telemalla. Haastatteluaineisto jää Hybridikampus -hankkeen käyttöön ja toisen opinnäy-

tetyöryhmän litteroitavaksi ja analysoitavaksi. Tavoitteena on, että aineiston analysoitua 

tietoa voidaan hyödyntää neuvolatoiminnan kehittämisessä. Opinnäytetyön tarkoitus on 

hakea haastatteluja varten tutkimuslupa Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviras-

tolta, haastatella terveydenhoitajia sekä koota kuvaus terveydenhoitajien käsityksistä 

haastattelujen pohjalta.  

 

Tällä hetkellä Helsingin alueen neuvoloissa ei ole käytössä hyvinvointineuvola-toimintaa 

(Lemberg – Pietilä 2013: 15). Opinnäytetyössämme keräämme tietoa terveydenhoitajien 

käsityksistä hyvinvointineuvolasta. Neuvolatoiminnan kehittämiseksi on tärkeää ottaa 

kehittämistoimintaan mukaan jo alueella palveluita tarjoavat yksiköt. Koska Hybridikam-

pus -hanke sijoittuu Itä-Helsinkiin, valitsimme terveydenhoitajia haastateltavaksi tämän 

alueen äitiys- ja lastenneuvoloista. Itä-Helsingin alueen terveydenhoitajilla on kokemusta 

oman alueensa asiakaskunnasta ja heidän tarpeistaan sekä mahdollisia kehitysehdotuk-

sia. Terveydenhoitajien mukaanottaminen suunnitteluvaiheessa luo mahdollisuuden ar-

vioida, kehittää ja vaikuttaa Hybridikampusalueen lähineuvolapalveluiden toimintaan. 
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Tässä opinnäytetyössä aineiston keruutavaksi valittiin teemahaastattelumenetelmä. 

Haastatteluja varten luotiin teemahaastattelua soveltava haastattelurunko (liite 1) haas-

tattelukysymyksineen, suostumusasiakirja (liite 2) ja saatekirje. Haastattelimme yhdek-

sää Itä-Helsingin alueen äitiys ja lastenneuvolassa työskentelevää terveydenhoitajaa. 

Haastattelujen pohjalta tehtiin kuvaus terveydenhoitajien käsityksistä hyvinvointineuvo-

lasta. 

 

2 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys 

 

Lemberg ja Pietilä (2013: 35) nostavat opinnäytetyössään esiin, että tulevaisuudessa 

olisi tärkeää selvittää hyvinvointineuvolassa työskentelevien terveydenhoitajien käsityk-

siä hyvinvointineuvolasta, jotta neuvolatoimintaa voitaisiin kehittää. Lemberg ja Pietilä 

ehdottavat opinnäytetyössään jatkotutkimuksen kohteeksi selvitystä terveydenhoitajien 

kokemuksista siitä, miten hyvinvointineuvola-toiminta ja perhetyön yhdistäminen neuvo-

latoimintaan on muuttanut heidän työnkuvaansa ja mitä se on tuonut mukanaan.  

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kerätä tietoa terveydenhoitajien käsityksistä hy-

vinvointineuvolasta Itä-Helsingin alueen terveydenhoitajia haastattelemalla. Opinnäyte-

työprosessiin kuuluu tutkimusluvan hakeminen Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveys-

virastolta terveydenhoitajien haastatteluja varten. Tämän opinnäytetyön tavoitteena on 

tuottaa haastatteluaineisto seuraaville opinnäytetyön tekijöille. Osana opinnäytetyö-

tämme laadimme kerätyn haastatteluaineiston pohjalta kuvauksen alustavista tuloksista. 

Tavoitteena on, että seuraava opinnäytetyöryhmä litteroi ja analysoi haastatteluaineiston 

myöhemmin, jotta kerättyä tietoa voidaan hyödyntää Itä-Helsingin alueen neuvolatoimin-

nan kehittämisessä. Opinnäytetyön tutkimuskysymys on, millaisia käsityksiä terveyden-

hoitajilla on hyvinvointineuvolasta. 

 

Hybridikampus -hankkeen osana on Oppiva ja kehittyvä neuvola -projekti, jolla pyritään 

paikallisen neuvolatoiminnan kehittämiseen. Helsingissä ei ole varsinaista hyvinvointi-

neuvola-toimintaa. Hyvinvointineuvolan toiminnasta on kuitenkin saatu positiivisia tulok-

sia muualla Suomessa, minkä vuoksi mallin hyödyntämismahdollisuuksia olisi hyvä sel-

vittää Itä-Helsingin alueella. Lemberg ja Pietilä (2013: 35) toteavat selvityksessään, että 

hyvinvointineuvolassa käytössä olevia työmenetelmiä on jo käytössä Suomen neuvo-
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loissa, vaikka toimintaa ei nimitetäkään hyvinvointineuvolaksi. Käytettyjä toimintamene-

telmiä pidetään hyvinä. Tämän vuoksi halusimme kerätä tietoa Itä-Helsingin alueen ter-

veydenhoitajien käsityksistä hyvinvointineuvolasta ja sen toimintamalleista teemahaas-

tattelua soveltavalla menetelmällä. 

 

Aineisto kerättiin haastattelemalla terveydenhoitajia. Haastatteluja varten laadimme tee-

mahaastattelun periaatteita soveltavan haastattelurungon (liite 1) kysymyksineen. Haas-

tatteluilla kerätty aineisto jää Hybridikampus -hankkeen käyttöön. Tulevat opinnäytetyön 

tekijät voivat litteroida ja analysoida haastatteluaineiston. Tavoitteena on, että tätä tietoa 

hyödynnetään Itä-Helsingin alueen lähineuvolapalveluiden toiminnan kehittämisessä, 

jotta ne vastaisivat paremmin alueen asiakkaiden tarpeita. 

 

3 Hyvinvointineuvola 

 

Tampereen kaupungin hyvinvointipalvelujen kehittämisyksikön julkaisussa 11/2007 ker-

rotaan, että hyvinvointineuvola-toimintamallin kehittäminen alkoi Pirkanmaan mielenter-

veystyön hankkeen Peruspalvelutiimi -projektin yhteydessä vuosina 2002–2004. Vuo-

sina 2005–2007 hyvinvointineuvola-toimintamallia kehitettiin sosiaali- ja terveysministe-

riön rahoittamassa Stakesin PERHE -hankkeen osahankkeessa Hyvinvointia neuvo-

lasta. Sen tavoitteena oli kehittää perhekeskustoimintaa. Hyvinvointineuvola-toiminta-

malli perustuu samoille periaatteille kuin perhekeskustoiminta. (Kangaspunta – Värri 

2007a: 1-2) 

 

Tällä hetkellä hyvinvointineuvola-toimintaa toteutetaan eri puolilla Suomea jonkin verran. 

Aiheesta löytyy muutamia opinnäytetöitä sekä artikkeleita. Muun muassa Metropolia Am-

mattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijat ovat tehneet opinnäytetyönä kirjallisuus-

katsauksen aiheesta: Lemberg – Pietilä (2013) Hyvinvointineuvola-toiminta Suomessa, 

Hyvinvointineuvola osana lasten, nuorten ja perheiden palveluita. Lisäksi Leinonen – 

Matikainen – Pieskä – Pörhölä (2013) selvittivät opinnäytetyössään asiakkaiden ja työn-

tekijöiden kokemuksia Tuira Koskelan hyvinvointineuvolan toiminnasta.  

 

Lemberg ja Pietilän (2013: 34) mukaan Suomessa hyvinvointineuvola-toimintaa on 13 

kunnassa. Lisäksi hyvinvointineuvolan tyyppistä toimintaa on muissakin kunnissa, mutta 

toimintaa ei ole selkeästi nimitetty hyvinvointineuvola-toiminnaksi. Lemberg ja Pietilän 
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selvityksen mukaan hyvinvointineuvola ja perhekeskus ovat vielä vakiintumattomia kä-

sitteitä ja niitä käytetään myös rinnasteisina. Heidän mukaansa on mahdollista, että jois-

sakin kunnissa on perhekeskustoimintaa, joka noudattaa hyvinvointineuvola -toiminta-

mallia.  

 

3.1 Perhekeskustoiminta 

 

Perhekeskustoimintamalli on kehitetty jo 1970-luvulla Göteborgissa, Ruotsissa. Mallin 

tavoitteena oli tavoittaa kaikki vanhemmat. Vuosien mittaan mallia on kehitetty eri tavoin. 

(Nordens barn Utveckling av nordiska familjecentraler 2012: 8.) Suomessa perhekes-

kustoimintaa on tutkittu ja äitiys- ja lastenneuvolatoiminnan seurantatutkimuksessa, 

jossa 62 terveyskeskusta ilmoitti alueellaan olevan käytössä perhekeskustyyppistä toi-

mintaa. (Perhekeskus) 

 

Perhekeskus on avoin kaikille lapsiperheille ja sen keskeisiä tavoitteita on lasten ja nuor-

ten terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen. Toiminnan tavoite on tukea vanhemmuutta, 

sekä luoda tomintatapoja, joiden avulla lasten ja vanhempien osallisuutta ja vertaistukea 

vahvistavistetaan. Perhekeskuksella tarkoitetaan fyysistä tilaa ja palvelukokonaisuutta, 

jonka tavoitteena on tarjota kattavasti palveluja saman katon alta. Perhelähtöiset työme-

netelmät edistävät lasten hyvinvointia, tukevat vanhemmuutta sekä antavat tukea pari-

suhteeseen. Toiminnassa painotetaan ennaltaehkäisevää työtä ja varhaista tukea. Läh-

tökohtana ovat paikalliset olosuhteet. (Palvelut uudistuvat 2014; Lastensuojelun käsi-

kirja.) 

 

Sosiaali- ja terveysministeriön Palveluverkkosuunnitelma vuoteen 2030 -suunnitelman 

mukaan Helsingissä olisi vuonna 2030 viisi perhekeskusta. Perhekeskuksia on kaavailtu 

etelään Kallion alueelle, länteen Laakson sairaalan alueelle, pohjoiseen Malmin alueelle 

sekä Itä-Helsinkiin Kontulaan ja Vuosaareen (Palvelut uudistuvat 2014). 

 

3.2 Hyvinvointineuvolan keskeiset käsitteet 

 

Lemberg ja Pietilä (2013: 34) ovat selvityksessään määritelleet hyvinvointineuvolan toi-

minnan painottuvan koko perheen psykososiaalisen hyvinvoinnin tukemiseen, riskiteki-

jöiden tunnistamiseen ja ongelmien ehkäisyyn mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. 
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Hyvinvointineuvola toimii tavallisen äitiys- ja lastenneuvolan tapaan ja keskeisenä pide-

tään nimenomaan yhdistettyä äitiys- ja lastenneuvola -toimintaa. Lisäksi siihen on yhdis-

tetty ennaltaehkäisevä työ ja moniammatillinen toiminta.  

 

Moniammatillisuus toimii perhetyöntekijän ja terveydenhoitajan työparimenetelmänä, 

sekä muiden verkostoryhmien toimintana. Moniasiantuntijuus ja moniammatillinen yh-

teistyö on yksilöllistä asiantuntijuutta tärkeämpää. Kotikäynneillä on tärkeä merkitys var-

haisen puuttumisen ja auttamisen näkökulmasta, ja niihin panostetaan jo raskausajasta 

lähtien. Erilaisia perheen psykososiaalisia tilanteita kartoittavia lomakkeita ja kyselyitä 

voidaan käyttää varhaisessa puuttumisessa. Lomakkeet helpottavat myös puheeksiotta-

mista. Perheiden voimavarojen tukeminen on keskeistä hyvinvointineuvoloissa ja yhtenä 

keinona tähän on vertaisryhmätoiminta. Hyvinvointineuvola-toiminnan ja perhetyön yh-

distämisen tarkoitus on madaltaa perheiden kynnystä avun hakemiseen. Tämä mahdol-

listaa varhaisen puuttumisen ja siten ennaltaehkäisee tehokkaammin ongelmien pahe-

nemista. (Lemberg – Pietilä 2013: 34.) 

 

3.2.1 Psykososiaalinen hyvinvointi 

 

Hyvinvointineuvolassa psykososiaalisen hyvinvoinnin tukeminen on keskeisessä ase-

massa (Lemberg ja Pietilä 2013: 34). Mielenterveys on osa psykososiaalista hyvinvointia 

ja se kehittyy läpi elämän. Ihmisen mielenterveys käsittää kyvyn ymmärtää itseä ja omaa 

osuutta vuorovaikutustilanteissa, sekä tapaa kohdata ja sopeutua arkielämän haasteisiin 

ja muutoksiin. Mielenterveyteen vaikuttavat sekä perintötekijät että ympäristö. Mielenter-

veyttä voidaan edistää vaikuttamalla ympäristötekijöihin. (Lönnqvist – Hennriksson – 

Marttunen – Partonen: 19.)  

 

Hilkka Honkanen on kuvannut väitöskirjassaan perheissä korostuneita riskioloja ja niiden 

lapseen heijastuvia vaikutuksia. Riskioloiksi hän listaa esimerkiksi vanhempien päihtei-

den käytön, työttömyyden ja mielenterveysongelmat. Lisäksi vanhemman uupumus voi 

johtaa  arjen hallinnan ongelmiin. Lapseen voivat vaikuttaa voimakkaasti myös vanhem-

pien väliset ristiriidat, kuten pitkittyneet huoltajuusriidat (Honkanen 2008: 20-27). 

 

Psykososiaaliseen hyvinvointiin vaikuttavia tekijöitä ovat esimerkiksi vanhemmuuteen 

liittyvät ongelmat, kuten kiintymyssuhteen ja vuorovaikutussuhteen pulmat. Lapsen kas-

vatukseen ja hoitoon liittyviä ongelmia voivat olla esimerkiksi nukkumishäiriöt, imetyson-
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gelmat, lapsen luonteeseen ja käyttäytymiseen liittyvät piirteet, vaikeudet lapsen tarpei-

den tunnistamisessa ja niihin vastaamisessa. Vanhempien välisillä ristiriidoilla on myös 

vaikutusta perheen hyvinvointiin, samoin taloudellisella tilanteella ja suurilla yllättävillä 

muutoksilla. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004b: 98.)  

 

Vanhemman ja lapsen  välisessä varhaisessa vuorovaikutuksessa keskeistä on vasta-

vuoroisuus. Äitiys- ja lastenneuvolan tuki vanhemmuudelle on tärkeää. Vanhemmuus 

muuttuu ja on erilaista eri perhevaiheissa. Vanhemmuuteen vaikuttavat vanhempien yk-

silölliset ominaisuudet ja muita vaikuttavia tekijöitä voivat olla koulutus, työ sekä sosiaa-

linen verkosto. (Viljamaa 2003: 10.) 

 

Onkin tärkeää, että vanhempia tuetaan heidän vanhemmuudessaan ja vahvistetaan hei-

dän voimavarojaan ja kykyä toimia vanhempana jo heti varhaisesta vuorovaikutuksesta 

lähtien. Perheitä voidaan auttaa tunnistamaan voimavaroja lisääviä ja kuormittavia teki-

jöitä, jolloin he voivat tietoisesti muuttaa omaa tilannettaan ja kehittyä vanhempina. Kun-

nan peruspalveluilla kuten neuvola, päivähoito, koulu sekä muilla sosiaalipalveluilla voi-

daan tukea lapsiperheiden hyvinvointia, tunnistaa ja ennaltaehkäistä ongelmien kasaan-

tumista. (Kangaspunta – Kilkku – Kaltiala-Heino – Punamäki 2005: 10.)  

 

3.2.2 Voimavarojen tukeminen ja perhekeskeisyys 

 

Yksi neuvolan keskeisistä terveyttä edistävistä tehtävistä on vahvistaa perheiden omia 

voimavaroja. Voimavaralähtöisyydellä tarkoitetaan sitä, että tunnistetaan, kehitetään ja 

synnytetään uusia perheen vahvuuksia. Toiminta on tavoitteellista perheen omien voi-

mavarojen lisäämiseksi. Suositusten mukaan tavoitteellisten suunnitelmien seuranta ja 

arviointi on tärkeää. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004b: 103.) 

 

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen menetelmäkäsikirjassa kerrotaan, että tutkimusten 

mukaan lapsiperheiden voimavaroja antavat ja kuormittavat tekijät liittyvät terveyteen ja 

elämäntapoihin sekä omiin lapsuudenkokemuksiin, parisuhteeseen, vanhemmaksi kas-

vuun ja vanhemmuuteen. Voimavaroihin vaikuttavat myös sosiaalinen ja taloudellinen 

tuki sekä työ ja asuminen. Myös perheen tukiverkostolla ja tulevaisuudennäkymillä on 

keskeinen merkitys lapsiperheen voimavaroja kartoitettaessa. (Hakulinen-Viitanen – Pel-

konen 2011: 125.) 
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Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen suositusten mukaan neuvoloissa on käytössä voi-

mavaralomakkeita. Voimavaralomakkeiden tarkoitus on helpottaa puheeksi ottamista, 

tukea keskustelua ja aiheen jäsentämistä ja täten auttaa kartoittamaan perheiden voi-

mavaroja. Ne voivat olla apuna perheeseen tutustumisessa. Lomakkeiden tarkoitus on 

aktivoida vanhempia puhumaan keskenään asioista, joista ei muuten tulisi keskusteltua. 

Voimavaralomakkeilla voidaan myös niiden teemojen kautta kohdentaa paremmin tuen 

tarvetta sekä syventää niistä esille nousseita asioita. Lomakkeet voidaan antaa etukä-

teen, jolloin vanhemmat voivat jo kotona pohtia keskustelunaiheita, ja tämä voi säästää 

aikaa myöhemmin vastaanotolla. Lomakkeiden käyttö tehostaa neuvolan työtä, kohden-

taa tukea ja edistää varhaista puuttumista. (Hakulinen-Viitanen – Pelkonen 2011: 125-

127; Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004b: 99-100.) 

 

Voimavaroja kartoittamalla halutaan tiedostaa kuormittavat ja antavat tekijät, jotta voitai-

siin paremmin ennaltaehkäistä ongelmien kasvamista ja edesauttaa tilanteen muuttu-

mista. Tukemalla ja vahvistamalla vanhempien voimavaroja autetaan heitä samalla edis-

tämään lapsen terveyttä ja kehitystä sekä osoitetaan, että perheestä ollaan kiinnostu-

neita, ja asioista voi puhua neuvolassa. (Hakulinen-Viitanen – Pelkonen 2011: 125.) 

 

3.2.3 Ennaltaehkäisy ja varhainen puuttuminen 

 

Neuvolassa tehtävään työhön kuuluu ehkäistä lapsiperheiden ongelmia. Jo syntyneisiin 

ongelmiin tulisi puuttua mahdollisimman varhain ja ehkäistä niiden pahenemista. Van-

hempien ja lasten voimavarojen vahvistaminen on yksi keino tukea lapsiperheitä. (Las-

tenneuvola lapsiperheiden tukena 2004b: 23-24.) 

 

Valtioneuvoston asetuksessa neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta 

sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta todetaan, että lapsen ja 

lapsiperheen erityisen tuen tarve on selvitettävä terveystarkastusten yhteydessä ja tar-

vittava tuki on järjestettävä viipymättä. Erityisen tuen tarve selvitetään, jos lapsen ympä-

ristössä on terveyteen tai kasvuun vaikuttavia riskitekijöitä. Erityisen tuen tarvetta selvi-

tettäessä ja sitä järjestettäessä voidaan järjestää lisäkäyntejä tai kotikäyntejä. Suunni-

telma tuelle, tehdään yhdessä perheen ja lapsen kanssa. Tarvittaessa on hyödynnettävä 

moniammatillista osaamista tekemällä yhteistyötä eri toimijoiden kanssa. (Valtioneuvos-

ton asetus neuvolatoiminnasta 338/2011 § 13.) 
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Varhainen tuki lapsiperheiden kohdalla tarkoittaa lasten ja perheiden ongelmien ehkäi-

semistä, tunnistamista ja helpottamista mahdollisimman varhain. Varhaisen tuen työssä 

tarkoituksena on selvittää lapsen hyvinvointiin vaikuttavia tekijöitä. Halutaan selvittää uh-

kaavia riskejä, sekä vaikuttaa näihin riskeihin, ja estää niiden muuttumista ongelmiksi. 

On hyvä myös selvittää lapsen hyvinvointia vahvistavia ja suojaavia tekijöitä. Suojaavat 

tekijät voivat tasapainottaa riskin vaikutusta. On tärkeä tunnistaa lapsen kasvuun ja ke-

hitykseen vaikuttavia riskejä, sillä riskien tunteminen auttaa arvioimaan lapsen hyvin-

vointia. (Lindqvist 2008: 13-14.) 

 

Varhaisella tuella lapsen hyvinvointia lisätään tukemalla perhettä ja vanhempia. Perheen 

omia voimavaroja saadaan hyödynnettyä tehokkaasti, jos tukea tarjotaan silloin, kun per-

heen ongelmat ovat vielä pieniä. Varhaisessa tuessa oleellista on tuen oikea-aikaisuus 

ja oikea kohdennus. Laadukkaalla tuella saadaan hyviä tuloksia ja vaikutuksia. (Lindqvist 

2008: 4.) 

 

Suojaava tekijä on ominaisuus, jonka vaikutus on suojaava riskitekijöiden suhteen. Omi-

naisuus voi löytyä ympäristöstä, lähisuhteista tai yksilöstä itsestään. Riskitekijä voi olla 

ominaisuus tai olosuhde, jonka seurauksena ongelman todennäköisyys lisääntyy. Suo-

jaavia ja riskitekijöitä on monenlaisia. Suojaavia tekijöitä ovat esimerkiksi, että lapsella 

on yksi turvallinen aikuissuhde, lapsen perushoito on turvattu tai se, että lapsen elä-

mässä on iloa. Riskitekijöitä ovat esimerkiksi se, että pysyvä aikuissuhde puuttuu, lap-

sella on kehityshäiriö tai se, että lapsella ei ole kavereita. Yksi riskitekijä ei vielä välttä-

mättä vaaranna lapsen hyvinvointia, toisaalta yksikin suojatekijä voi parantaa lapsen hy-

vinvointia. (Sosiaaliviraston opas 2007: 7–11.) 

 

3.2.4 Moniammatillinen yhteistyö 

 

Hyvinvointineuvolan moniammatillisessa toiminnassa korostuu perhetyöntekijän ja ter-

veydenhoitajan työparimenetelmä, sekä yhteistyö muiden verkostoryhmien kanssa 

(Lemberg – Pietilä 2013: 34).  

 

Sosiaali- ja terveysalalla moniammatillinen yhteistyö on asiakaslähtöistä. Työskente-

lyssä huomioidaan asiakkaan elämä kokonaisvaltaisesti sekä hänen hoitonsa ja hoito-

polkunsa. Eri asiantuntijoiden professionaalisuutta hyödynnetään ja vuorovaikutuspro-

sessissa muodostetaan yhteinen tavoite ja käsitys asiakkaan tilanteesta sekä suunni-
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telma tarvittavista toimenpiteistä ja siitä, miten ongelmat ratkaistaan. Tieto kootaan yh-

dessä sovituilla välineillä ja toimintaperiaatteilla. Asiakas ja hänen läheisensä ovat tar-

vittaessa mukana keskusteluissa. (Isoherranen 2008: 34.) 

 

Pohjoismaiden ministeriöneuvoston ja Pohjoismaisen hyvinvointikeskuksen hankkeen 

Tidiga insatser för familjer tarkoituksena on selvittää perheiden varhaisen tukemisen hy-

viä käytänteitä ja niiden kehittämistä. Yksi näistä käytänteistä on perhekeskustoiminta. 

Pohjoismaisen hyvinvointikeskuksen selvityksen mukaan tyypillistä pohjoismaisissa toi-

mintaohjelmissa on laaja-alaisen moniammatillisen toiminnan kehittäminen. Kehittämi-

nen on tärkeää, koska moniammatillinen toiminta edistää varhaista tunnistamista ja var-

haista puuttumista. Perhekeskuksia pidetään hyvänä esimerkkinä sektorirajoja ylittä-

västä toiminnasta. (Nordens barn Utveckling av nordiska familjecentraler 2012: 6-8.) Hy-

vinvointineuvola-malli on periaatteiltaan lähellä perhekeskusmallia. 

 

3.2.5 Perhetyö ja perhetyöntekijä 

 

Sosiaali- ja terveysministeriö suosittelee, että neuvoloihin lisättäisiin perhetyön osaa-

mista. Olisi hyvä, että lastenneuvoloissa tai perhepalveluverkostossa työskentelee sosi-

aalialan koulutuksen saaneita perhetyöntekijöitä. He voivat työskennellä terveydenhoi-

tajien kanssa tukea tarvitsevien perheiden parissa. (Lastenneuvola lapsiperheiden tu-

kena 2004a: 30-31.) 

 

Lastenneuvolassa asioivien perheiden tilanne tai lapsen käyttäytyminen saattaa usein 

huolestuttaa terveydenhoitajaa. Kuitenkaan huoli ei aina ole tarpeeksi vakava tai selke-

ästi määriteltävissä, jotta oltaisiin yhteydessä esimerkiksi lastensuojeluviranomaisiin tai 

ohjattaisiin asiakas mielenterveys- ja päihdetyön ammattilaisille. Tällöin varhainen ja tar-

kempi selvitys perheen tilanteesta on tärkeää. Paras vaihtoehto on lastenneuvolasta no-

peasti ja helposti järjestyvä tuen ja keskusteluavun antaminen perheen kotona. (Lasten-

neuvola lapsiperheiden tukena 2004b: 35.) 

 

Lastenneuvolassa tai perhetyöverkostossa perhetyöntekijän tehtäviin kuuluu erityistu-

kea tarvitsevien perheiden elämänhallinnan tukeminen, mikäli perheen tilanteen selvit-

tämiseksi ja perheen tukemiseksi vaaditaan toistuvasti ja pitkäkestoisesti järjetettyjä ko-

tikäyntejä. Tukea voidaan antaa esimerkiksi maahanmuuttajaperheille ja tilanteissa, 

joissa äiti on väsynyt vauvan itkuisuuteen, äidin ollessa lievästi masentunut, yksinhuol-

tajan tai hyvin nuorten vanhempien ollessa epävarmoja tai  lapsen ollessa levoton tai  
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poikkeavan uhmakas. Lisäksi perhetyöntekijä tukee vanhempia, auttaa lastenhoidolli-

sissa ja kasvatuksellisissa asioissa, sekä tilanteissa, joissa perheenjäsen on sairastunut. 

Apua voidaan tarvita myös perheen toimintakyvyn, vanhempien sopeutumisessa perhe-

elämän tai uuden elämäntilanteen haasteissa. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 

2004a: 30.) 

 

Perhetyöntekijän on pystyttävä toimimaan yhteistyössä myös eri sosiaali- ja terveyden-

huollon ammattilaisten kanssa. Hänen tulee tuntea palvelut ja toimia yhteistyössä kun-

nan lastensuojelun ja aikuisten mielenterveys-, päihde- ja perheterapiapalvelujen 

kanssa. Tärkeää on pitää huolta lastenneuvolan perhetyöntekijän hyvästä yhteistyöstä 

lastensuojelun kanssa. Perhetyöntekijä ohjaa perhettä erilaisten läheis- ja palveluver-

kostojen hyödyntämisessä. Haastavissa tilanteissa tarvitaan usein työparia. Työpari on 

esimerkiksi terveydenhoitaja, psykologi tai sosiaalityöntekijä. Neuvolalääkärin kanssa 

tehdään yhteistyötä ja konsultoinnin tulee toimia esteettömästi. Työmuotoina perhetyön-

tekijä käyttää kotikäyntiä ja keskustelutyötä, jota tehdään yksin tai työparin kanssa neu-

volassa sekä ryhmätilaisuuksissa. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004a: 30-31.) 

 

3.2.6 Kotikäynti 

 

Suositellaan, että neuvolan terveydenhoitajan kotikäynti tehdään ainakin ensimmäistä 

lasta odottavien perheiden kotiin raskausajan loppupuolella ja kaikkien perheiden kotiin, 

kun lapsi on syntynyt. Raskausaikaisen kotikäynnin yhteydessä on mahdollisuus tavata 

koko perhe; äiti, isä ja sisarukset. Kotikäynnillä nähdään perheen koti ja tutustutaan per-

heeseen paremmin, sekä päästään keskustelemaan vanhempien odotuksista ja pe-

loista. Kotikäynneillä pyritään myös tapaturmariskien ennakoimiseen ja erityistukea tar-

vitsevien perheiden tunnistamiseen. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004b: 121-

122.) 

 

Vastasyntyneen lapsen perheeseen kotikäynti tehdään äidin ja lapsen kotiuduttua sai-

raalasta. Käynnin tarkoitus on koko perheen havainnointi, vauvan hoidon ohjaus ja tuke-

minen varhaisen vuorovaikutuksen syntymisessä. Käynnillä keskustellaan perhettä as-

karruttavista asioista. Silloin voidaan palata mahdollisesti aikaisemmin esiin tulleisiin pu-

heenaiheisiin ja keskustella synnytyksestä. Käynnin aikana selvitetään äidin vointia, jäl-

kivuodon määrä ja mahdolliset episiotomia- tai keisarinleikkaushaavat tarkistetaan. Vau-

van kohdalla selvitetään vauvan yleisvointi, sekä eritteiden määrä ja laatu sekä vauvan 
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paino. Myös imetystilannetta havainnoidaan ja annetaan tukea ja apua imetykseen liit-

tyen. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004b: 122-124.) 

 

Hyvinvointineuvolassa kotikäynti pyritään tekemään myös ennen lapsen syntymää noin 

32-34 raskausviikolla. Ennen raskaudenaikaista kotikäyntiä vanhemmat saavat psyko-

sosiaalista hyvinvointia kartoittavat lomakkeet. Lomakkeiden perusteella esille nousevat 

asiat käydään läpi kotikäynnin yhteydessä. Kotikäynnillä terveydenhoitaja tekee myös 

raskaudenseurantaan liittyvän määräaikaistarkastuksen. (Kangaspunta – Värri 2007b: 

479-480.)  

 

3.2.7 Vertaisryhmätoiminta 

 

Vertaistuki määritellään toisen vastaavanlaisessa elämäntilanteessa olevan henkilön an-

tamaksi sosiaaliseksi tueksi. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004: 113, 114). Vertaisryh-

män tavoitteena on voida jakaa tunteita ja kokemuksia luottamuksellisesti vertaisten kes-

ken sekä vahvistaa ja tunnistaa omia voimavaroja sekä löytää uusia selviytymiskeinoja 

ja tulevaisuuden näkymiä. Lisäksi tavoitteena on ehkäistä ihmisen syrjäytymistä, yksin 

jäämistä ja kriisin pitkittymistä. (Vertaistukiryhmät.)  

 

Toimintamuotona vertaisryhmätoiminta on tärkeä osa neuvolan perhetyötä, koska sillä 

voidaan huomioida perheiden erilaiset tarpeet ja elämäntilanteet (Huisko – Kemppainen 

2007: 492-493). Neuvoloissa vertaistukea voi saada pienryhmissä toteutettavissa per-

hevalmennus- ja vanhempainryhmissä, sekä niin kutsutulla ryhmävastaanotolla. Näissä 

erilaisissa ryhmissä samassa elämäntilanteessa olevilla vanhemmilla on mahdollisuus 

tavata toisiaan ja oppia toistensa kokemuksista. Ryhmien järjestämiskäytännöt vaihteli-

vat neuvoloittain. Tutkimuksissa vertaistuen on todettu olevan hyödyllistä ja odotettua. 

Vertaistuen onnistuneeseen toteuttamiseen voivat vaikuttaa sekä vanhemmat että työn-

tekijät. (Viljamaa 2003: 47-48, 50.) 

 

4 Opinnäytetyön menetelmät ja työtavat  

 

Tässä luvussa kuvaamme opinnäytetyön etenemisprosessia, tiedonhakua sekä käyttä-

miämme tutkimusmenetelmiä. Kuvaamme teemahaastattelua soveltavan rungon laati-

misen ja sen testaamisen esihaastattelulla ja siitä saadun palautteen. Kerromme myös 
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tutkimusluvan hakemisprosessista Helsingin kaupungin sosiaali- ja tervysvirastolta. Lo-

puksi olemme antaneet ehdotelman siitä, miten haastattelumateriaali voidaan litteroida 

ja analysoida myöhempää hyödyntämistä varten. 

 

4.1 Opinnäytetyöprosessi 

 

Olemme hyödyntäneet opinnäytetyötä tehdessämme ohjaajiemme lehtori Marita Räsä-

sen ja lehtori Anne Nikulan kokemusta ja tietoa tutkimuksentekoprosessista. Lisäksi 

osallistuimme työsuunnitelman kirjoittamisen-, tiedonhaun- sekä lähteet ja viitteet -työ-

pajoihin. Opinnäytetyöprosessi on edennyt Metropolia Ammattikorkeakoulun opinnäyte-

työohjeen mukaisesti. Osallistuimme aloitus-, suunnitelma- ja toteutusseminaareihin. 

Opinnäytetyöprosessin kuvaamisen tueksi tehtiin opinnäytetyön eteneminen -kaavio 

(kaavio 1). 

 

Haimme mukaan Oppiva ja kehittyvä neuvola -hankkeeseen, koska neuvolatyön toiminta 

ja sen kehittäminen kiinnosti meitä. Hanke on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun Hyb-

ridikampus -hanketta. Aiheemme tarkentui käsittelemään hyvinvointineuvolaa. Opinnäy-

tetyömme tarkoituksena on kerätä tietoa haastattelemalla terveydenhoitajia heidän käsi-

tyksistään hyvinvointineuvolasta. 

 

Opinnäytetyöprosessiin kuului tutkimusluvan hakeminen Helsingin kaupungin sosiaali- 

ja terveysvirastolta, terveydenhoitajien haastatteluja varten. Haastatteluja varten laadit-

tiin teemahaastattelua soveltava haastattelurunko (liite 1) ja kysymykset näiden teemo-

jen ympärille. Lisäksi laadimme saatekirjeen ja haastattelun suostumusasiakirjan (liite 

2). Testasimme haastattelurungon ja kysymysten toimivuuden esihaastattelemalla neu-

volassa työskennellyttä terveydenhoitajaa. 

 

Tutkimuslupahakemuksen valmistelu Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysvirastolle 

vei aikaa odotettua kauemmin. Opinnäytetyöohjaajamme lehtori Räsäsen kanssa pää-

dyimme siihen, että suoritamme aineiston keruun haastatteluilla, mutta litterointi ja tulos-

ten analysointi jää seuraaville opinnäytetyöryhmille.  

 

Ylihoitaja Tarja Viitamäen luvalla olimme yhteydessä kahteen Itä-Helsingin äitiys- ja las-

tenneuvolan osastonhoitajaan. Saimme heidän avullaan yhteyden yhdeksään Itä-Hel-

singissä äitiys- ja lastenneuvoloissa työskentelevään terveydenhoitajaan, joiden kanssa 

sovimme alustavasti haastatteluista.  
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Tutkimuslupahakemus jätettiin Helsingin kaupungin sosiaali-ja terveysvirastoon maalis-

kuun 2015 alussa. Saimme tiedon myönteisestä tutkimuslupapäätöksestä 13.4.2015. 

Lupa haastatteluiden tekemiseen myönnettiin toukokuun 2015 loppuun asti. Haastattelut 

toteutettiin 23.4.-15.5.2015 välisenä aikana. Haastattelujen pohjalta tehtiin kuvaus. An-

noimme työstämme kypsyysnäytteen. Työn julkaisu tehdään sähköisessä muodossa 

Theseus -tietokannassa ja Hybridikampus -hankkeen verkkosivuilla syksyn 2015 aikana.  

 

 

Kaavio 1. Opinnäytetyön eteneminen. 
 

• Oppiva ja kehittyvä neuvola-hankeOpinnäytetyöaiheen 
hakeminen toukokuussa 

2014

• Aiheseen ja tutkimusmenetelmiin 
perehtyminen

• Millaisia käsityksiä terveydenhoitajilla on 
hyvinvointineuvolasta?

Tutkimuskysymyksen 
muodostaminen elokuussa 

2014.

• Tutkimussuunnitelman tekeminen loka-
marraskuussa 2014Suunnitelmaseminaari 

12.11.2014

• Haastattelurungon ja kysymysten 
toimivuuden testaaminen 

• Tarvittavien muokkausten tekeminen 
haastattelurunkoon ja kysymyksiin

Esihaastattelu 4.2.2015

• Tutkimuslupahakemuksen laatiminen 
marraskuusta 2014 helmikuuhun 2015

• Haastateltavien alustava sopiminen 
tammikuussa 2015

Tutkimuslupahakemus 
kirjattu vastaanotetuksi 

2.3.2015

• Seminaarissa esittelimme 
opinnäytetyömme vertaisryhmälle

• Saimme palautetta opponenteilta ja 
opinnäytetyön ohjaajalta

Toteutusseminaari 
9.4.2015

• Haastattelut suoritettiin 23.4- 15.5.2015 
välisenä aikana.

• Haastatteluaineiston pohjalta koottiin 
kuvaus. 

Tutkimuslupa 13.4.2015

• Opinnäytetyön julkaisuTheseus-
tietokannassa ja Hybridikampus-
hankkeen  internetsivustolla

Opinnäytetyön julkaisu 
syksyllä 2015
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4.2 Tiedonhaku osana opinnäytetyötämme 

 

Olemme tutustuneet osana tiedonhakua Hybridikampuksen internet -sivustoon, sekä 

Hybridikampus -hankkeeseen jo aiemmin tehtyyn opinnäytetyöhön: Hyvinvointineuvol-

toiminta Suomessa. Aloitimme työskentelyn tutustumalla näihin lähteisiin. 

 

Lähdimme syksyllä 2014 tekemään tiedonhakuja hyvinvointineuvolasta. Teimme ver-

kossa tiedonhakua vapaasanahaulla käyttäen termiä ”hyvinvointineuvola” ja katkaise-

malla termin esimerkiksi ”hyvinvointineuv*”. Hauissa toistuivat selvästi samat opinnäyte-

työt, artikkelit, julkaisut, sekä tutkimusten- ja hankkeiden raportit. Haut ohjautuivat myös 

hyvinvointineuvolatoimintaa tarjoavien kaupunkien ja kuntien omille internet-sivustoille. 

Teimme tiedonhakua kuvaavan taulukon (liite 3). 

 

Lainasimme englannin kielisen käännöksen, ”welfare clinic”, hyvinvointineuvola-sanalle 

Lemberg – Pietilän 2013 opinnäytetyöstä. Tiedonhaussa ”welfare clinic” käännös tuli 

vastaan useissa eri lähteissä. Tulokset olivat paljolti samoja, kuin suomen-kielistä termiä 

”hyvinvointineuvola” käytettäessä. Teimme tiedonhakua myös käyttäen termejä ”child 

health center” ja ”maternity clinic”. Näillä hakusanoilla kokeilimme siis useampia yhdis-

telmiä ja tulokset olivat niukkoja. Yhdistelmiä muuttamalla tulokset eivät juurikaan muut-

tuneet. Huomasimme, että englannin kieleinen termi ”welfare” tarkoittaa myös sosiaali-

tukea tai sosiaaliavustusta. Tämä voi englannin kielellä aiheuttaa hämmennystä.  

 

Teimme hakuja Google-hakukoneesta, Theseus-julkaisuarkistosta sekä Duodecimin 

suomalaisen lääkäriseuran Terveysportti -tietopalvelusta, Medicin terveystieteellisestä 

viitetietokannasta, Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjaston MetCat -tietokannasta 

sekä Nelli-portaalista (National Electronic Library Interface). Lisäksi teimme hakuja Suo-

men lääkärilehden sivustosta, suomalaisten kirjastojen yhteistietokannasta Melindasta, 

Pubmed (US National Library of Medicine) -hakukoneesta sekä Terveyden- ja hyvinvoin-

nin laitoksen ja sosiaali- ja terveysministeriön internet -sivustoista. 

 

Muita käytettyjä hakusanoja olivat: ”moniammatillisuus”, ”ennaltaehkäisy”, ”varhainen 

puuttuminen”, ”psykososiaalinen hyvinvointi”, ”lomakkeet”, ”kotikäynti”, ”perhetyö”, ”per-

hetyöntekijä”, ”vertaisryhmätoiminta”, ”voimavarojen tukeminen”, ”perhekeskei-syys”, 

”laadullinen tutkimus”, ”teemahaastattelu” ja ”sisällönanalyysi”. Englanniksi hakusanoja 
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olivat ”qualitative research” ja ”nursing research”. Näillä hakusanoilla saimme runsaasti 

erilaisia osumia, joista oli helppoa löytää aiheeseen liittyvää materiaalia. 

 

Haimme myös kirjallisuutta Metropolia Ammattikorkeakoulun Tukholmankadun toimipis-

teen kirjastosta liittyen tutkimustyöhön ja haastatteluun. Perehdyimme laadullisen tutki-

mukseen sekä aineistonkeruumenetelmiin. Lisäksi tutustuimme neuvola- ja terveyden-

hoitajatyöhön liittyviin perusteoksiin. Olemme hyödyntäneet Tukholmankadun kirjaston 

ja Helsingin yliopiston Terveystieteiden keskuskirjaston informaatikkojen asiantuntijuut-

ta. 

 

4.3 Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus 

 

Tätä opinnäytetyötä voidaan pitää luonteeltaan kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuk-

sena. Laadullisen tutkimuksen keinoin ei pyritä löytämään tilastollisia yleistyksiä. Tarkoi-

tus on kuvata ja selittää erilaisia ilmiöitä ja tapahtumia, ymmärtää toimintaa, sekä liittää 

teoreettinen tulkinta ilmiölle. (Tuomi – Sarajärvi 2009: 85; Carter – Henderson 2005: 215, 

227-228.) Opinnäytetyömme tarkoitus on kerätä aineistoa terveydenhoitajien käsityk-

sistä hyvinvointineuvolasta haastattelemalla yhdeksää terveydenhoitajaa. Haastatteluja 

varten laadimme teemahaastattelua soveltavan haastattelurungon taustakysymyksi-

neen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineisto kerätään luonnollisissa tilanteissa ja pyr-

kimyksenä on kokonaisvaltainen tiedonhankinta. (Hirsjärvi – Remes – Sajavaara 1997: 

164). 

 

Laadullisessa tutkimuksessa suositaan ihmistä tiedonkeruun instrumenttina (Hirsjärvi – 

Remes – Sajavaara 2012: 164). Laadullisessa tutkimuksessa tiedonantajien valintaa ei-

vät ohjaa tarkat ohjeet. Tutkimukseen osallistuvien määrä voi olla pieni tai suuri, mutta 

otos perustuu valikointiin. Tiedonantajien valintaa ohjaa tutkimuksen tarkoitus, tutkimuk-

sen teemat ja tutkimuskysymykset. Tarkoituksena on löytää henkilöitä, joilla on tietoa 

ilmiöstä, jota tutkitaan. (Tuomi – Sarajärvi 2009: 85-86; Carter – Henderson 2005: 225.) 

 

Tutkimusongelman luonne ohjaa tutkimusmetodin valintaa. (Karlberg – Hallberg – Sar-

vimäki 2002: 22.)  Laadullisessa tutkimuksessa aineiston keruumenetelminä suositaan 

menetelmiä, joiden avulla tutkittavien näkemykset ja ”ääni” pääsevät esille (Hirsjärvi – 

Pirkko – Sajavaara 2012: 164). Yleisimmin käytetään haastattelua, kyselyä, havainnoin-

tia tai erilaisia dokumentteja. Käytettävä tiedonkeruumenetelmä valitaan tutkittavan on-

gelman ja tutkimuksen käytössä olevien resurssien mukaan. (Tuomi – Sarajärvi 2009: 
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71; Karlberg – Hallberg – Sarvimäki 2002: 22.) Tiedonkeruumenetelmää valitessamme 

olemme ottaneet huomioon opinnäytetyön tutkimuskysymyksen; millaisia käsityksiä ter-

veydenhoitajilla on hyvinvointineuvolasta. Tähän saadaan parhaiten vastaus haastatte-

lemalla terveydenhoitajia. (Carter – Henderson 2005: 228; Young Brockopp – Hastings-

Tolsma 2003: 328.)   

 

Laadullisen tutkimuksen aineiston keruussa voidaan hyödyntää äänen ja kuvan tallen-

nusta. Oikein käytettynä tekniikan hyödyntäminen tuo varmuutta ja lisää tulosten luotet-

tavuutta. Menetelmien käyttö mahdollistaa tutkimustilanteeseen paluun, tulkinnan tarkis-

tamisen ja syventämisen. Teknisiä välineitä käytettäessä haittapuolena on aineiston run-

saus. Lisäksi teknisiä välineitä käytettäessä on varmistettava ennakkoon niiden toimi-

vuus, sillä havainnointi- ja haastattelutilanteet ovat ainutkertaisia. (Kananen 2008: 79.)  

 

4.4 Haastattelu tiedonkeruumenetelmänä 

 

Haastattelu on sosiaalinen vuorovaikutustilanne, jonka avulla saadaan käsitys haasta-

teltavan ajatuksista, kokemuksista ja tunteista. Haastattelu on yksi tiedonkeruutapa, 

jossa kysytään henkilöiden mielipiteitä tutkimuksen kohteesta. Kyseinen tutkimusmene-

telmä juontaa juurensa ajatuksesta, että kaksi ihmistä on vuorovaikutuksessa ja keskus-

telusta saadaan epätäydellinen kuva vastapuolen ajatusmaailmasta. Tutkimushaastat-

telu on osa tieteellisen ajattelun prosessia. Haastattelun perustana ovat käsitteet, mer-

kitykset ja kieli, jotka kytkeytyvät  kiinteästi toisiinsa. Haastattelun avulla pyritään saa-

maan luotettavaa tietoa tutkimusongelman kysymyksiin vastaamiseksi. (Hirsjärvi – 

Hurme 2011: 41-43.) 

Käytettäessä haastattelua tiedonkeruumenetelmänä haastateltavalta kysytään kysy-

myksiä koskien hänen faktatietojaan, ajatuksiaan ja mielipiteitään tutkittavasta aiheesta. 

Esitetyt kysymykset pohjautuvat tutkimuskysymyksiin ja niiden avulla pyritään ratkaise-

maan varsinainen tutkimusongelma. Pelkän tutkimuskysymyksen esittäminen haastatel-

tavalle ei tuo riittävästi tietoa, eikä ratkaise tutkimusongelmaa. (Kananen 2008: 73.) 

Haastateltavan on tärkeää voida luottaa siihen, että haastattelusta saatuja tietoja käyte-

tään luottamuksellisesti. (Hirsjärvi – Hurme 2011: 43.) Henkilöllisyyden salaaminen voi 

rohkaista tutkittavia puhumaan avoimesti. Tutkittavien anonymiteetti voi myös tarjota tut-

kijalle lisää vapautta, sillä arkojakaan asioita käsiteltäessä ei tarvitse pelätä aiheutta-

vansa haittaa tutkittavalle. (Mäkinen 2006: 114). 
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Haastattelun etuna on, että kun haastattelu on sovittu, haastateltavat harvemmin enää 

kieltäytyvät tai keskeyttävät haastattelun. Toisaalta haastattelujen järjestäminen voi 

viedä aikaa ja olla kallista verrattuna esimerkiksi kyselylomakkeeseen.  (Tuomi – Sara-

järvi 2009: 74.) 

Laadullisen tutkimuksen haastatteluille on tyypillistä, että niiden kulkua ei voida täysin 

varmasti ennustaa. Yleensä haastattelut kuitenkin noudattavat tiettyä järjestystä. Haas-

tattelun kulku voidaan jakaa neljään vaiheeseen: aloitusvaihe, itse haastattelun alku ja 

syvenevä vaihe, sekä haastattelun lopettaminen. Haastattelu voidaan aloittaa esimer-

kiksi esittäytymällä ja kertaamalla vielä haastattelun tarkoitus. Haastateltavalle kerrotaan 

oikeudet, koskien oikeutta haastattelun keskeyttämiseen tai siitä kieltäytymiseen. Ennen 

haastattelun aloitusta allekirjoitetaan suostumusasiakirja ja pyydetään lupa haastattelun 

nauhoittamiseen. Aloitusvaihe on tärkeä, koska sen aikana luodaan luottamus haastat-

telijan ja haastateltavan välillä. Alkuvaiheesta siirrytään itse haastatteluun eli aineiston 

keräämiseen. Haastattelu on aluksi tunnusteleva. Haastateltava päättää, kuinka paljon 

luottaa haastattelijaan ja mitä tälle kertoo. Haastattelun laatu ja kesto vaihtelevat ja haas-

tattelu syvenee edetessään. Haastattelun viimeisessä vaiheessa haastattelu päättyy. 

Haastateltavalta voidaan lopuksi vielä kysyä ajatuksista haastattelutilanteeseen liittyen. 

(Corbin – Morse 2003: 341-344) 

 

4.5 Terveydenhoitajien haastattelu 

 

Valitsimme tutkimusaineiston keruumenetelmäksi teemahaastattelua soveltavan mene-

telmän, sillä se sopii hyvin kvalitatiivisen eli laadullisen tiedon keruuseen. Teemahaas-

tattelussa korostetaan yksilöiden elämysmaailmaa ja heidän määritelmiään tilanteista. 

Menetelmällä voidaan saada tietoa yksilöiden kokemuksista, ajatuksista, uskomuksista 

ja tunteista. (Hirsjärvi – Hurme 2011: 48.)  

 

Teemahaastattelua käytetään silloin, kun ilmiötä ei tunneta ja halutaan saada ymmärrys 

kohteesta. Teemahaastattelussa haastateltavan kanssa keskustellaan ilmiöön liittyvistä 

asioista. Keskustelemalla haastateltavan kanssa tutkija pyrkii saamaan ilmiön haltuunsa, 

ja sitä kautta kasvattamaan ymmärrystään. (Kananen 2014: 76.) 
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Teemahaastattelussa tiedonantajia on vähän ja saatu tieto on syvällistä. Tiedon syvälli-

syyteen vaikuttavat haastattelijan taidot ja kyvyt, sillä lomakehaastattelun tapaista kysy-

myspatteristoa ei ole. Kysymykset nousevat aineistosta eli aineisto lisää ilmiön tunte-

musta ja voi tuoda uusia näkökulmia, joista haastattelijalle nousee uusia ajatuksia ja ky-

symyksiä, joilla syvennytään ilmiöön. (Kananen 2008: 74.) 

 

Teemahaastattelulle tyypillistä on, että teema-alueet eli haastattelun aihe-piirit ovat en-

nalta valittuja, mutta kysymysten järjestystä ja tarkkaa muotoa voidaan vaihtaa. Teemo-

jen valinta perustuu jo tutkimusaiheesta aikaisemmin saatuun tietoon. Teemahaastattelu 

etenee niin, että jostakin teemasta aloitetaan yleisellä tasolla ja edetään yhden teeman 

osalta aina yksityiskohtaisempiin ja tarkentaviin kysymyksiin. Keskustelu etenee haasta-

teltavan ehdoilla. Tällä tavalla tutkija saa haastateltavan avautumaan vähitellen ja luot-

tamus kasvaa. (Tuomi – Sarajärvi 2009: 75; Kananen 2014: 77.)  

  

Teemat käydään haastateltavan kanssa läpi ja ennakkovalmisteluilla pyritään varmista-

maan koko ilmiön osa-alueiden mukaantulo. Teemahaastattelu tarjoaa tutkijalle riittävän 

väljyyden, mutta se antaa myös mahdollisuuden käyttää rajaamismahdollisuutta teemoi-

hin jakamisen avulla. Kun kysymysten asettelu on joustavaa, haastateltava voi kertoa 

oman näkökulmansa laajemmin. (Kananen 2008: 74; Carter – Henderson 2005: 228.) 

 

4.6 Haastattelurungon kehittäminen 

 

Teemahaastattelussa käytetään puolistrukturoitua haastattelulomaketta. Teemarunko 

voidaan muodostaa kolmesta tasosta. Ylimmällä tasolla ovat aihepiirit eli teemat. Seu-

raavalla tasolla ovat apukysymykset, joiden käyttö jakaa teemat pienempiin osiin. Tee-

mojen jakaminen helpottaa kysymyksiin vastaamista. Tarvittaessa voidaan vielä käyttää 

alimman tason ”pikkukysymyksiä”. (Tuomi – Sarajärvi 2009: 75; Eskola – Vastamäki 

2010: 38.) 

 

4.6.1 Kuvaus haastattelurungon laatimisesta 

 

Teimme ensimmäisen version teemahaastattelua soveltavasta haastattelurungosta pe-

rehdyttyämme teemahaastattelun teoriaan ja haastattelurungon laatimiseen. Olennaista 

teemoja mietittäessä, oli pitää mielessä tutkimuskysymys, johon haetaan vastausta. Hy-
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vässä tutkimuksessa käytetään useita keinoja teemojen luomisessa. Teimme haastatte-

lurungon teemat hyvinvointineuvola-toiminnan keskeisistä käsitteistä. Teemat nousivat 

Lemberg ja Pietilän (2013) aikaisemmin tekemästä opinnäytetyöstä, jossa tutkittiin hy-

vinvointineuvolan toimintaa Suomessa. Haastattelurungon laadinnassa käytimme lisäksi 

intuitiotamme tehdessämme päätöksiä siitä, mitä pidimme tärkeänä kysyä haastatelta-

vilta. (Eskola – Vastamäki 2010: 35.) 

 

Haastateltavien taustatietojen avulla kerrotaan, minkälaiset ihmiset tuottivat tutkimuksen 

tiedon. Tutkijan tulee miettiä tutkimuksen kohteena olevaa ilmiötä ja valita kerättävät 

taustatiedot sen kautta. Taustatietoja voivat olla ikä, sukupuoli, koulutus, työ, perheti-

lanne ja terveydentila. Taustatiedot voi kerätä esimerkiksi haastattelun yhteydessä, joko 

kyselylomakkeelle tai osana haastattelua. (Kylmä – Juvakka :76.) Haastateltavien koke-

mukset ja ominaisuudet vaikuttavat merkityksiin, joita he ilmiöille antavat. Huomioimme 

haastateltavien henkilökohtaisen kontekstin kysymällä heiltä taustatietoja. (Burns – 

Grove 2009: 511). 

 

Ensimmäisessä haastattelurungon versiossa taustatietoja kartoittavassa osiossa kysyt-

tiin neuvolaa, jossa terveydenhoitaja työskentelee sekä, kuinka kauan haastateltava on 

työskennellyt terveydenhoitajana, ja kauanko hän on ollut nykyisessä työpaikassaan. Jo 

tässä vaiheessa olimme päättäneet nimetä haastateltavat kirjaintunnistein henkilöllisyy-

den salaamiseksi, jonka jälkeen he kulkisivat näillä tunnisteilla koko opinnäytetyöproses-

sin läpi (Mäkinen 2006: 115). Teema-alueita oli tässä vaiheessa neljä. Haastattelurun-

gon toinen osio käsitteli terveydenhoitajien käsityksiä hyvinvointineuvolasta. Se sisälsi 

neljä teema-aluetta ja haastattelukysymykset. Haastattelukysymyksiä oli 14 ja lisäksi tar-

kentavia lisäkysymyksiä  24.  

 

Muokkasimme ensimmäistä versiota ja taustakysymyksiä haastattelurungosta yhdessä 

opinnäytetyön ohjaajiemme kanssa. Hyödynsimme saamaamme rakentavaa palautetta 

ja teoriaa tehdessämme muutoksia koskien teemoja ja haastattelukysymyksiä. Työhis-

toriaa käsitteleviä kysymyksiä karsittiin ja muokattiin niin, että haastateltavalta kysytään 

vain, kauanko hän on työskennellyt äitiys- ja lastenneuvolassa.  

 

Kysymyksenasettelulla voidaan vaikuttaa saatavaan tiedon määrään, laatuun ja syvyy-

teen. Muokkasimme haastattelukysymyksiä avoimiksi kysymyksiksi, joihin ei voi vastata 

pelkästään myöntävästi tai kieltävästi. Tällä mahdollistimme sen, että tietoa saadaan 

mahdollisimman paljon. Jätimme pois myös johdattelevat ja itsestäänselvät kysymykset, 
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sillä ne eivät laajenna ymmärrystä ilmiöstä. Tarkentavat lisäkysymykset karsittiin koko-

naan haastattelurungosta pois. Tosin niiden merkitystä ei tule vähätellä, sillä niiden 

avulla voidaan tuottaa syvällisempää tietoa aiheesta. (Kananen 2014: 73-74, 79.) 

 

4.6.2 Esihaastattelu 

 

Testasimme muokattua haastattelurunkoa esihaastattelulla. Esihaastattelutilanteessa 

yksi meistä toimi haastattelijana ja kaksi tarkkailijoina. Teimme yhden esihaastattelun, 

jossa haastateltiin yhtä äitiys- ja lastenneuvolassa työskennellyttä terveydenhoitajaa. 

Esihaastattelulla testasimme haastattelurungon aihepiirien järjestystä ja hypoteettisten 

kysymysten muotoilun toimivuutta käytännössä. Lisäksi saimme mahdollisuuden arvi-

oida, tulisiko haastattelurunkoa vielä muokata. Varmistimme samalla, että haastattelun 

tekemiseen suositeltu kolmenkymmenen minuutin aika riittää. Esihaastattelun avulla 

saimme harjoitusta haastattelun tekemiseen. (Hirsjärvi – Hurme 2011: 72-73.)  

 

Haastattelua voidaan kutsua keskusteluksi, jossa molemmat osapuolet vaikuttavat toi-

siinsa kielellisellä ja ei-kielellisellä kommunikaatiolla. Niiden avulla välittyvät ajatukset, 

asenteet, mielipiteet, tiedot ja tunteet. Tämän vuoksi kaksi ryhmämme jäsentä tarkkaili 

ja teki havaintoja haastattelusta liittyen tunnelmaan, kehon kieleen ja tapaan, jolla kysy-

mykset esitetään. (Hirsjärvi – Hurme 2011: 42-43.)  

 

Haastattelu kuitenkin eroaa keskustelusta sillä, että se tähtää informaation keräämiseen 

ja voi olla valmiiksi strukturoitua päämäärähakuista toimintaa. Olimme suunnitelleet 

haastattelun ennalta ja tutustuneet tutkimuksen kohteeseen teoriassa. Haastattelun poh-

jana käytimme laatimaamme haastattelurunkoa (liite 1). (Hirsjärvi – Hurme 2011: 42-43.) 

 

Haastattelu on vuorovaikutustilanne, jota määrittävät monet sosiaaliset tekijät. Tämän 

vuoksi haastattelupaikan valintaan tulisi kiinnittää huomiota, sillä se voi vaikuttaa haas-

tattelun onnistumiseen. Haastattelutilanteen tulisi olla mahdollisimman häiriötön, jotta 

keskittyminen pysyisi itse haastattelussa. Esihaastattelussa käytetty tila oli rauhallinen 

ja pöydän ääressä oli tilaa kaikille neljälle. Lisäksi haastattelutila ei ollut liian muodollinen, 

mikä edesauttoi sitä, että haastateltava koki olonsa mukavaksi. Loimme rennon tunnel-

man haastattelulle istumalla vierekkäin pöydän ympärillä. Tällä varmistimme myös sen, 

että meidän oli helpompi ymmärtää toisiamme ja tulla ymmärretyksi. (Eskola – Vasta-

mäki 2010: 29-31.)  
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Aloitimme kiittämällä mahdollisuudesta esihaastatteluun ja kerroimme opinnäytetyömme 

taustasta sekä esihaastattelun tarkoituksesta. Emme käyttäneet nauhuria, sillä tarkoituk-

sena ei ollut analysoida saatuja vastauksia, vaan keskittyä lähinnä testaamaan haastat-

telurunkomme ja kysymysten toimivuutta sekä ajan riittävyyttä. Lisäksi annoimme haas-

tateltavalle luettavaksi saatekirjeen. Saman saatekirjeen lähetimme myös neuvoloihin 

terveydenhoitajille hakiessamme alustavasti halukkaita osallistujia opinnäytetyömme 

haastatteluihin.  

 

Tunnelma haastattelun aikana oli rauhallinen ja kiireetön. Haasteellista oli, miten 30 mi-

nuuttia riittää haastattelun tekoon, ja ehdimmekö esittämään kaikki kysymykset. Haas-

tattelija ohjasi haastattelun kulkua ja antoi tietoisesti jokaisen kysymyksen jälkeen aikaa 

vastata kysymyksiin pitäen kuitenkin huolta siitä, että aika riittää kaikkien kysymysten 

läpikäymiseen. (Hirsjärvi – Hurme 2011: 42-43.)  

 

Haastattelija onnistui ylläpitämään haastateltavan motivaatiota haastattelun aikana. 

Haastattelija osoitti kuuntelevansa haastateltavaa hyödyntäen kehonkieltään mm. nyö-

kyttelemällä sekä ottamalla hyvin katsekontaktia haastateltavaan hymyillen.  Haastatte-

lijan asento oli rennonoloinen, kädet sylissä hieman nojautuneena haastateltavaan päin 

sekä pää aavistuksen kallellaan. Lisäksi haastattelija osoitti mielenkiintoaan äännehtien 

esimerkiksi ”mm aivan”, ”mmm”. sekä toistamalla haastateltavan kertomaa. Kaikkineen 

haastatteluun riitti varattu 30 minuuttia. (Hirsjärvi – Hurme 2011: 42-43.) 

 

4.6.3 Esihaastattelun pohjalta muokattu haastattelurunko 

 

Haastattelurungon teemojen ”2. Ennaltaehkäisy ja varhainen puuttuminen” ja ”3. Voima-

varojen tukeminen ja perhekeskeisyys”, välillä tuli paljon päällekkäisiä vastauksia, sillä 

haastateltava mielsi voimavarojen tukemisen liittyvän ennaltaehkäisyyn ja varhaiseen 

puuttumiseen. Päädyimme korvaamaan kolmannessa teemassa esiintyneen käsitteen 

”voimavarojen tukeminen” käsitteellä ”psykososiaalinen hyvinvointi”. Psykososiaalinen 

hyvinvointi on keskeinen käsite hyvinvointineuvola-toiminnassa, jonka vuoksi sen käyttö 

haastattelussa on perusteltua.  Muokkasimme kolmannen teeman kysymystä ”3.2 Millä 

keinoilla tuet perheiden voimavaroja?”, muotoon ”3.2 Millä keinoilla tuet perheen psyko-

sosiaalista hyvinvointia?”.  
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Haastattelun jälkeen kysyimme palautetta esihaastateltavalta. Hän koki haastattelun 

”mukavaksi” ja aiheen ”mielenkiintoiseksi”. Haastateltavankin mielestä tunnelma oli rau-

hallinen ja aika riitti hyvin kysymyksiin vastaamiseen. Keskustelussa nousi esille se, että 

haastattelun alussa on hyvä esitellä teema-alueet, sillä ”tämä helpottaa haastateltavaa 

hahmottamaan, kuinka paljon kuhunkin teemaan on varattu aikaa ja millä laajuudella 

kysymyksiin ehtii vastaamaan.”  

 

Pohdimme yhdessä, kuinka ajankulua tulisi seurata kellosta haastattelun aikana niin, 

ettei se kuitenkaan häiritsisi haastateltavaa. Päädyimme siihen, että rannekello voisi olla 

hyvä apuväline, sillä kelloa pystyy katsomaan huomaamattomasti. Esihaastattelun pe-

rusteella haastateltavan sinuttelu tuntui luontevimmalta ja teki haastattelutilanteen ren-

nommaksi.  

 

Haastattelijan oman kokemuksen mukaan haastattelussa oli monia samanaikaisesti seu-

rattavia asioita, mikä teki haastattelun tekemisestä haastavaa. Haastattelijan mielestä 

”improvisoiminen” haastattelun edetessä oli vaikeinta. Tällainen tilanne tuli esille, kun 

kysymykseen oli jo saatu vastaus, mutta seuraava kysymys käsitteli samaa asiaa. Us-

komme, että nämä ovat sellaisia taitoja, joihin harjaantuu vain haastatteluja tekemällä.  

 

4.6.4 Haastattelurunko 

 

Haastattelurunkomme (liite 1) muodostuu kahdesta eri osiosta, jotka ovat taustatietoja 

kartoittava ja terveydenhoitajien käsityksiä hyvinvointineuvolasta selvittävä osio. Tervey-

denhoitajien käsityksiä selvittävä osio koostuu neljästä teemasta kysymyksineen. Lo-

puksi haastateltaville annetaan vielä mahdollisuus kysyä tai lisätä jotain haastatteluun 

liittyen.  

 

Hyvinvointineuvolan toimintaperiaatteita kuvaavien keskeisten käsitteiden avulla selvi-

tämme vastausta opinnäytetyömme tutkimuskysymykseen: Millaisia käsityksiä tervey-

denhoitajilla on hyvinvointineuvolasta? Tämän tutkimuskysymyksen perusteella valit-

simme ensimmäisen teeman käsittelemään yleisellä tasolla terveydenhoitajien käsityk-

siä hyvinvointineuvolasta. Toinen teema käsittelee, millaisia ennaltaehkäisyn ja varhai-

sen puuttumisen menetelmiä terveydenhoitajat käyttävät. Kolmas teema käsittelee sitä, 

miten terveydenhoitajat tukevat perheiden psykososiaalista hyvinvointia ja millainen kä-

sitys terveydenhoitajilla on perhekeskeisestä työstä? Neljäs teema koskee parityösken-

telyn ja moniammatillisen työskentelyn toteutumista terveydenhoitajan työssä. (liite 1) 
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4.7 Saatekirje ja suostumusasiakirja 

 

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Osallistumispäätös perustuu riittävän 

ymmärrettävään ja ajantasaiseen tietoon haastattelusta. Tietoa opinnäytetyöstämme ja 

haastatteluun osallistumisesta annettiin kirjallisessa ja suullisessa muodossa. Laadimme 

haastateltaville saatekirjeen, jossa annoimme etukäteen tietoa opinnäytetyömme tarkoi-

tuksesta, tavoitteista ja aiheesta tiiviisti ja selkeästi. (Tuomi – Sarajärvi 2009: 73; Back-

man 2014: 7-8.)  

 

Haastateltavilta pyydettiin tietoinen suostumus kirjallisena. Haastateltavat allekirjoittivat 

laatimamme suostumusasiakirjan ennen haastattelua ja se käytiin läpi yhdessä heidän 

kanssaan (liite 2). Suostumusasiakirjassa on selvitys haastateltavan oikeuksista, haas-

tattelun tarkoituksesta ja menetelmistä ja siitä, kenelle haastattelussa kerättyä tietoa voi-

daan luovuttaa. Tietoa on myös siitä, miten tietojen luottamuksellisuus on suojattu sekä 

haastateltavan vapaaehtoinen suostumus ja tieto mahdollisuudesta perua osallistumi-

nen haastatteluun. Allekirjoittamalla suostumusasiakirjan haastateltavat antoivat luvan 

käyttää nauhuria haastattelussa, sekä luvan hyödyntää haastattelun aineistoa opinnäy-

tetyössämme. Suostumusasiakirja päivättiin ja haastateltava, sekä haastattelija allekir-

joittivat suostumusasiakirjan ja saivat siitä oman kappaleensa. (Mäkinen 2006: 115-116; 

Backman 2014: 7-8.) 

 

4.8 Tutkimusluvan hakuprosessin kuvaus 

 

Tarvitsimme tutkimusluvan Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysvirastolta, jotta 

saimme haastatella terveydenhoitajia Itä-Helsingissä opinnäytetyötämme varten. Tavoit-

teena oli kerätä tietoa terveydenhoitajien käsityksistä hyvinvointineuvolasta.   

 

Tutkimusluvan saaminen edellyttää tavallisesti eettisen toimikunnan käsittelyä. Eri orga-

nisaatiossa on luvan hakemista varten erilaisia ohjeita ja lomakkeita (Leino-Kilpi – Väli-

mäki 2014: 369). Lähetimme tutkimuslupahakemuksen ja tarvittavat liitteet Helsingin 

kaupungin sosiaali- ja terveysvirastoon.  

 

Laadimme hakemuksen sosiaali- ja terveysviraston ohjeiden mukaan. Sosiaali- ja ter-

veysvirastossa tehtävän tutkimustoiminnan on tavoitteiltaan, menetelmiltään, aineiston 

keruu- ja suoritustavoiltaan oltava viraston toiminnan kanssa yhtenevää ja sen tulee täyt-
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tää tutkimuseettiset vaatimukset. Sosiaali- ja terveysvirastossa edellytetään luvan hake-

mista opinnäytteisiin, joissa kerätään tietoa viraston henkilökunnalta. (Ohjeita tutkimus-

luvan hakijalle 2013: 1-3.) 

 

Ohjeiden mukaan tutkijan on hyvä olla yhteydessä sen osaston tai toimiston johtoon, 

johon tutkimus tai selvitys kohdistuu sen varmistamiseksi, että tutkimus on mahdollista 

toteuttaa. Olimme yhteydessä ylihoitaja Tarja Viitamäkeen pyytääksemme lupaa tervey-

denhoitajien haastatteluihin opinnäytetyötämme varten. Viitamäen suostumuksella 

saimme olla yhteydessä Itä-Helsingin alueen äitiys- ja lastenneuvoloiden osastonhoita-

jiin. (Ohjeita tutkimusluvan hakijalle 2013: 2.) 

 

Saimme tiedon myönteisestä tutkimuslupapäätöksestä 13.4.2015. Lupa haastatteluiden 

tekemiseen myönnettiin toukokuun 2015 loppuun asti. 

 

4.9 Aineiston analysointiehdotus 

 

Aineiston analysoinnin tavoitteena on järjestää kerätty aineisto niin, että lukija ymmärtää 

haastateltavan ajatukset ja kokemuksen (Young Brockopp – Hastings-Tolsma 364). Ai-

neiston analysoinnissa voidaan käyttää sisällönanalyysi -menetelmää, koska sitä pide-

tään perusanalyysimenetelmänä laadullisessa tutkimuksessa. Sen avulla analysoidaan 

ja kuvataan aineistoja. Tavoite on tutkittavan ilmiön esittäminen. Esittelyn tuloksena voi 

muodostua erilaisia käsitteiden luokituksia. Sisällönanalyysin avulla voidaan löytää mer-

kityksiä, sisältöä ja ymmärtää seurauksia. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2013: 

166-167.) Analyysin avulla käsitellystä, sanallisessa muodossa olevasta aineistosta, voi-

daan saada määrällisä tuloksia eli aineisto voidaan kvantifioida (Tuomi – Sarajärvi 2009: 

107). 

 

Kerätty aineisto voidaan litteroida eli kirjoittaa haastattelut puhtaaksi sanasta sanaan. 

Litteroinnilla tarkoitetaan tallenteiden saattamista kirjalliseen muotoon.  Litterointia voi-

daan erotella tarkkuuden mukaan eri tasoihin. Tarkimmassa tasossa eli sanatarkassa 

litteroinnissa huomioidaan puheen lisäksi eleet ja äänenpainot taukoineen. Usein melko 

karkea eli yleiskielinen litteroinnin taso riittää. Siinä huomioidaan lauseen ydin tiiviste-

tyssä muodossa, jossa ei ole tuotu esille vastaajan koko ilmaisua. Teksti on muunnettu 

kirjakielelle poistaen murre- ja puhekielen imaisut. Propositiotasolla kirjataan ainoastaan 

sanoman tai havainnon ydinsisältö ylös. Litteroinnin tekee hankalaksi se, ettei etukäteen 
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voida tietää, mitä aineistosta loppujen lopuksi tarvitaan. (Hirsjärvi – Remes – Sajavaara 

1997: 222; Kananen 2008: 80-81.)  

 

Koska sanasta sanaan kirjoittaminen on työlästä ja hidasta, siihen on varattava riittävästi 

aikaa. On arvioitu, että tunnin kestävän haastattelun litterointiin kuluu keskimäärin kuu-

desta kymmeneen tuntia. Ennen haastatteluiden litteroinnin aloitusta on hyvä sopia litte-

roijien kesken vielä tarkasti yhteiset linjaukset siitä, millä tarkkuudella haastattelut kirjoi-

tetaan puhtaaksi, jotta aineisto pysyisi mahdollisimman luotettavana. Parasta olisi, että 

kukin haastattelija litteroi itse tekemänsä haastattelut mahdollisimman pian haastattelu-

jen jälkeen (Hirsjärvi – Hurme 2011:140, 184-185.) Voidaan arvioida, että jos haastatel-

tavia terveydenhoitajia on yhdeksän ja haastattelu kestää puoli tuntia, tulee litteroinnille 

varata aikaa noin 36 tuntia.  

 

Aineisto analysoidaan luomalla jokaiselle haastattelulle tietokoneella oma tiedosto. Suo-

sittelemme, että haastattelu litteroidaan tiedostoon niin, että teema-alueet jaetaan omille 

sivuilleen. Eri henkilöiden samaa teemaa koskevat sivut voidaan kopioida peräkkäin. 

Kyse on siis aineiston jakamisesta ja ryhmittelystä aihepiirien mukaisesti, eli teemat muo-

dostavat jo itsessään jäsennyksen aineistoon. Teemoihin jakamisessa painotetaan sitä, 

mitä kustakin teemasta on sanottu. Lisäksi aineistoa voidaan tyypitellä niin, että tee-

moista etsitään yhteisiä näkemyksiä ja muodostetaan näistä yleistys. (Hirsjärvi – Hurme 

2011: 140-142; Tuomi – Sarajärvi 2009: 93.) 

 

Analysoidun haastatteluaineiston tuloksia voidaan esitellä usealla tavalla: tekstinä, nu-

meraalisesti, graafisesti eli erilaisin kuvin ja kuvioinnein. Yhtä tulosta tai tulkintaa voidaan 

samassakin tutkimuksessa esittää yhdellä tai useammalla tavalla tai eri tapoja yhdiste-

lemällä. (Hirsjärvi – Hurme 2011: 169.)  

 

Puhtaaksikirjoitetusta aineistosta on hyvä tehdä varmuuskopio ja huolehtia, ettei se 

pääse ulkopuolisten käsiin. Tunnistetiedot säilytetään erillään eri tiedostoissa. (Kylmä – 

Juvakka 2012: 111.) Suositellaan, että koko kerätty aineisto hyödynnetään, koska tämä 

lisää tieteellistä luotettavuutta.  (Leino-Kilpi – Välimäki 2014: 370).  
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5 Kuvaus terveydenhoitajien haastattelujen tuloksista 

 

Olimme perehtyneet ennen haastatteluja teemahaastattelun tekemiseen teoriassa sekä 

tehneet esihaastattelun. Haimme haastatteluilla vastausta tutkimuskysymykseen; millai-

sia käsityksiä terveydenhoitajilla on hyvinvointineuvolasta. Haastattelimme yhteensä yh-

deksää Itä-Helsingin äitiys- ja lastenneuvoloissa työskentelevää terveydenhoitajaa. Yh-

teen haastatteluun oli varattu aikaa 30 minuuttia. Haastattelut toteutettiin terveydenhoi-

tajan työajan puitteissa ennalta sovitusti heidän työpaikoillaan terveysasemilla.  

 

Lähetimme ennen haastatteluja sähköisesti osastonhoitajille saatekirjeen jaettavaksi 

haastateltaville terveydenhoitajille. Saatekirjeessä esittelimme opinnäytetyömme taus-

toja. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2013: 219.) Saatekirjeestä löytyy lisäksi yh-

teystiedot sekä kuvaus aineiston keruutavasta, säilytyksestä ja jatkokäytöstä. 

 

Haastattelut sujuivat rauhallisesti ja olivat tunnelmaltaan miellyttäviä. Huomasimme 

haastatellessamme terveydenhoitajia, että vastauksissa oli hieman päällekkäisyyttä. 

Haastatteluissa käsitteet varhainen puuttuminen ja ennaltaehkäisy miellettiin osittain 

päällekkäisiksi. Arvelemme tämän johtuvan siitä, että haastattelurungon teemat ja niihin 

liittyvät käsitteet eivät ole selkeärajaisia toisiinsa nähden. Esimerkiksi terveydenhoitajien 

toteuttamien kotikäyntien avulla voidaan sekä ennaltaehkäistä että puuttua varhain ja 

samalla tukea myös perheen psykososiaalista hyvinvointia. 

 

Vastausten päällekkäisyyksistä huolimatta arvioimme, että kysymykset olivat toimivia. 

Aika riitti hyvin kaikkien teemojen ja kysymysten läpikäymiseen, mutta se ei kuitenkaan 

riittänyt tarkentavien ja syventävien kysymysten esittämiseen. Tämä saattaa vaikuttaa 

tulosten luotettavuuteen siten, että kerätty aineisto ei vielä anna riittävän syvällistä kuvaa 

terveydenhoitajien käsityksistä. Saatuun tietoon voi vaikuttaa myös haastattelijoiden en-

sikertalaisuus haastattelun tekemisessä.  

 

5.1 Terveydenhoitajien käsityksiä hyvinvointineuvolasta 

 

Terveydenhoitajien käsitysten mukaan hyvinvointineuvolassa perhettä hoidetaan koko-

naisuutena, ennaltaehkäistään ongelmia ja toteutetaan moniammatillista työskentelyä 

saman katon alla eri yhteistyötahojen kanssa esimerkiksi moniammatillisessa tiimissä. 

Heidän käsityksensä mukaan hyvinvointineuvolassa pystytään puuttumaan perheiden 
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ongelmiin ajoissa. He kertoivat myös, että hyvinvointineuvola tarkoittaa yhdistettyä äitiys- 

ja lastenneuvolaa, jonne perheiden on helppo tulla. Hyvinvointineuvolan toiminta on hei-

dän mukaansa asiakaslähtöistä, ja palvelujen tavoitettavuus ja asiakkaiden ohjaaminen 

on helppoa.  

 

Terveydenhoitajat mainitsivat, että työskentely neuvolassa muistuttaa nykyään toimin-

naltaan hyvinvointineuvolan toimintaa, vaikka sitä ei kutsutakaan hyvinvointineuvolaksi. 

Haastatteluissa mainitaan myös suunnitellun perhekeskustoiminnan olevan tulevaisuu-

dessa samankaltaista toiminnaltaan kuin hyvinvointineuvola. Osalla terveydenhoitajista 

oli sellainen käsitys, että hyvinvointineuvola-toimintaa toteutetaan useilla paikkakunnilla 

Suomessa, Helsinkiä lukuun ottamatta.  

 

Terveydenhoitajien mukaan ”hyvinvointineuvola” kuulostaa käsitteenä hyvältä, ja se he-

rättää heissä positiivisia ajatuksia. Osa terveydenhoitajista pohti, miten palvelut ja yh-

teistyö eri tahojen kanssa toimisi ja toteuttaisivatko Helsinkiin suunnitellut perhekeskuk-

set hyvinvointineuvolan toimintamallia. Osa terveydenhoitajista pohti, onko asiakkaalle 

hankalampaa tulla usean lapsen kanssa pitkän matkan takaa keskitettyyn hyvinvointi-

neuvolaan asioimaan. Vastaavasti pohdittiin, että perheille voi olla helpompaa, kun kaikki 

tarvittavat palvelut ovat samassa paikassa.  

 

5.2 Terveydenhoitajien käsityksiä ennaltaehkäisystä ja varhaisesta puuttumisesta 

 

Terveydenhoitajat kertoivat, että perheillä ilmenee erilaisia tarpeita tavallisissa arkisissa 

asioissa. Näitä ovat esimerkiksi lastenhoito, lasten uniongelmat ja perhedynamiikkaan 

liittyvät haasteet. Terveydenhoitajien mukaan kotipalvelulla on suuri rooli perheiden tar-

peisiin vastaamisessa tällä alueella. Lastensuojelun ja neuvolapsykologin kanssa teh-

dään paljon yhteistyötä. Asiakkaiden heikko taloudellinen tilanne vaikuttaa perheen psy-

kosoisaaliseen hyvinvointiin. Itä-Helsingin alueen terveydenhoitajien mukaan maahan-

muuttajat tarvitsevat tukipalveluita, esimerkiksi tulkkipalveluja.  

 

Terveydenhoitajat mainitsivat käyttävänsä ennaltaehkäisevinä työmenetelminä perheen 

kokonaistilannetta kartoittavia kyselylomakkeita ja seuloja. Näistä mainittiin esimerksiksi 

äidin mielialaseula, Audit -päihdekysely, lähisuhdeväkivalta –kysely sekä voimavaraky-

sely raskausaikana, vauvaperheelle ja pikkulapsiperheelle. Lisäksi ennaltaehkäisevänä 

menetelmänä pidettiin laajoja terveystarkastuksia, ruokavalio-ohjausta, unikouluun oh-
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jaamista ja HYVE-lomakkeen käyttöä neljävuotistarkastuksessa sekä yhteistyötä päivä-

kodin kanssa. Lapsiperheiden varhainen tuki, lapsiperheiden palvelut ja perhevalmen-

nus olivat paljon käytössä. Näillä palveluilla pyritään ongelmien ennaltaehkäisyyn ja tu-

kemaan perheen voimavaroja.  

 

Myös kotikäynnit mainittiin ennaltaehkäisevänä menetelmänä. Niiden avulla kartoitetaan 

yhdessä vanhempien kanssa arjen sujumista ja tuen tarvetta joko raskausaikana tai lap-

sen synnyttyä. Raskaudenaikaisilla kotikäynneillä voidaan havaita varhaiseen puuttumi-

seen liittyviä tarpeita. Kotikäynti voidaan tehdä yhdessä varhaisen tuen sosiaaliohjaajan 

kanssa. Joillakin perheillä on myös paljon sosiaalisia ongelmia, joten perheiden luotta-

muksen voittaminen tärkeää yhteistyön sujumiseksi.  

 

Haastatteluissa mainittiin yhdeksi varhaisen puuttumisen menetelmäksi asioiden pu-

heeksi ottaminen. Vanhempien kanssa voidaan ottaa puheeksi esimerkiksi kyselylomak-

keista nousseita asioita. Tämä mahdollistaa asioihin puuttumisen, ja mikäli tarvetta on, 

oikeille yhteistyötahoille ohjaamisen. Yhteistyötä lastensuojelun kanssa kerrottiin tehtä-

vän tiiviisti. Voimavara -lomakkeita varhaisen puuttumisen menetelmänä käytetään jo 

raskauden aikana.  

 

Yhdeksi käytetyksi tukimuodoksi mainittiin mallintaminen, jonka avulla voidaan näyttää 

esimerkiksi vauvan hoitoon liittyviä asioita. Osa perheistä tarvitsee konkreettista tukea 

perusasioissa, ja on tärkeää, että apua voidaan tarjota mahdollisimman pian kotiin. Var-

haisen tuen palveluita tarjotaan matalalla kynnyksellä. Lisäksi tehdään tarvittaessa en-

nakoivia ilmoituksia lastensuojeluun. Lapsiperheiden kotipalvelua voidaan myös hyödyn-

tää varhaisessa puuttumisessa.  

 

5.3 Terveydenhoitajien käsityksiä psykososiaalisen hyvinvoinnin tukemisesta ja per-
hekeskeisyydestä 

 

Terveydenhoitajat kertoivat, että perhekeskeisessä työssä lähdetään liikkeelle perheen 

lähtökohdista. Perhe huomioidaan kokonaisuutena heti raskauden alkuvaiheesta lähtien, 

vauvan lisäksi huomioidaan myös sisarukset ja vanhemmat. Isyyttä tuetaan esimerkiksi 

toivottamalla isät tervetulleiksi jo heti alusta alkaen neuvolakäynneille ja tarjoamalla isille 

suunnattuja esitteitä. Myös neuvolatilojen suunnittelussa on huomioitu koko perhe, esi-

merkiksi lapsille on leluja tarjolla ja vastaanottohuoneissa on istumapaikat molemmille 

vanhemmille.  
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Perheiden psykososiaalista hyvinvointia tuetaan neuvolatyössä esimerkiksi keskustele-

malla perheen kanssa. Keskustelun tukena voidaan käyttää puheeksi ottamista helpot-

tavia kyselylomakkeita. Perheet voivat myös purkaa ajatuksiaan ja tunteitaan käynnillä.  

Perheen tilannetta huomioidaan kokonaisvaltaisesti, kuten kartoittamalla molempien 

vanhempien hyvinvointia ja tarjoamalla perheelle sopivia palveluita. Terveydenhoitajat 

kokivat perheen luottamuksen saavuttamisen kaikkein tärkeimpänä yhteistyön edistä-

jänä. Silloin perheet voivat avautua asioistaan ja tulla matalalla kynnyksellä neuvolaan.  

 

5.4 Terveydenhoitajien käsityksiä parityöskentelystä ja moniammatillisuudesta 

 

Terveydenhoitajat kertoivat, että moniammatillinen työskentely toteutuu esimerkiksi yh-

teistyökokouksien muodossa, joskin niitä toivottiin olevan enemmän. Yhteistyökokouk-

sissa pohditaan yhteisiä toimintakäytäntöjä, jotta asiakkaat saadaan nopeammin avun 

piiriin. Yhteistyötä tehdään sosiaalityöntekijän ja lastensuojelun kanssa. Tapaamisissa 

voidaan konsultoida ja vaihtaa ajatuksia. Osa terveydenhoitajista koki, että tapaamisia 

voisi olla useammin.  

 

Moniammatillisen yhteistyön kerrottiin toteutuvan erilaisten tapaamisten, työryhmien ja 

yhteistyökokousten muodossa sekä puhelimitse ja sähköisesti. Neuvoloiden käytännöt 

eri yhteistyötahojen kanssa poikkesivat hieman toisistaan. Esimerkisi yhdessä neuvo-

lassa varhaisen tuen sosiaaliohjaaja oli kerran viikossa tavattavissa ja lisäksi yhteyttä 

pidettiin puhelimitse. Yhdessä neuvolassa järjestetään neljä kertaa vuodessa yhteistyö-

tapaaminen, johon osallistuu lastensuojelu, varhaisen perhetyön sosiaalityöntekijä, neu-

volapsykologi, vauvaperhetyöntekijä ja kotipalvelun työntekijä. Useampi terveydenhoi-

taja mainitsi yhteistyötä ja konsultoimista helpottavan, mikäli yhteistyökumppani on sa-

massa rakennuksessa. Eri yhteistyötahoiksi haastatellut terveydenhoitajat mainitsivat 

lääkärin, puheterapeutin, neuvolapsykologin, fysioterapeutin, toimintaterapeutin, kotipal-

velun, poliisin, leikkipuistot ja päiväkodit. Tilanteissa, joissa jonotusajat venyvät pitkiksi, 

moniammatillinen työ vaikeutuu. Haasteeksi mainittiin se, että lääkärin kanssa ei ole yh-

teistä vastaanottoa. Lisäksi yhteistyökokouksia neuvolalääkäreiden kanssa toivottiin 

enemmän. Terveydenhoitajat toivat esille, että yhteistyöpalaverit ovat hyödyllisiä. Silloin 

ajatusten ja asioiden vaihtaminen kasvokkain ammattilaisten välillä on helpompaa. Kas-

vokkain tapaaminen edistää luottamusta ja madaltaa jatkossa yhteydenottokynnystä. 
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Haastattelijoiden näkemyksen mukaan terveydenhoitajat kokivat, että moniammatillisen 

työskentelyn haasteita ovat esimerksi usean yhteistyötahon yhteen saaminen ja aikatau-

luista sopiminen. Lisäksi haasteellista on työntekijöiden vaihtuvuus ja työtehtävien rajaa-

minen. Väillä on epäselvää kenen vastuualueeseen mikäkin asia kuuluu. Haasteeksi 

mainittiin myös tiedonkulku, sillä eri tahojen kanssa tapahtuu päällekkäisyyttä asioiden 

hoitamisessa, ja toiveena olisi saada se toimimaan sujuvammin. Terveysaseman sisäi-

nen tiedonkulku on sujuvampaa kuin virastojen välinen tiedonsiirto ja tiedonsiirtoon vai-

kuttaa myös vaitiolovelvollisuus.  

 

Pääasiassa terveydenhoitajilla ei ollut juurikaan mitään lisättävää haastattelun loppuun. 

Yksi terveydenhoitaja mainitsi, että tämän alueen neuvoloiden toiminnan kehittämisessä 

tulisi ottaa huomioon paremmin maahanmuuttajat, esimerkiksi esitteitä olisi hyvä olla 

käännettynä eri kielille ja myös perhevalmennusta olisi hyvä saada eri kielillä. 

 

6  Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

 

Olemme noudattaneet opinnäytetyössämme hyvää tieteellistä käytäntöä ja Tutkimuseet-

tisen neuvottelukunnan laatimia eettisiä periaatteita koko prosessin ajan. Kunnioitimme 

haastateltavan itsemääräämisoikeutta, vältimme vahingon tuottamista ja huolehdimme 

tutkittavien yksityisyydestä ja tietosuojasta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012-

2014.) Eettiset periaatteet edistävät tutkimuksen toteutumista, sekä tutkittavan ja tutkijan 

oikeuksia. (Karlberg – Hallberg – Sarvimäki 2002: 118.) Tutkija voi loukata omalla toi-

minnallaan hyvää tieteellistä käytäntöä. Puutteellisesta ammattietiikasta esimerkkeinä 

ovat piittaamattomuus ja vilppi, joihin emme ole syyllistyneet. (Mäkinen 2006: 172.)  

 

Laadullisen tutkimuksen laadun ja luotettavuuden määrittäminen ei ole yksinkertaista, ja 

yhtenäinen näkemys puuttuu. (Donovan – Sanders 2005: 529). Olemme lisänneet luo-

tettavuutta suhtautumalla lähteisiin kriittisesti ja käyttämällä lähteenä ajankohtaista ja 

luotettavaksi arvioimaamme materiaalia. Olemme myös lisänneet opinnäytetyön laatua 

asianmukaisilla viittauksilla, millä osoitamme perehtyneemme aiheeseen ja alaan. Asi-

anmukaiset viitteet myös helpottavat lukemista ja lähteiden tarkistusta. (Mäkinen 2006: 

130.)  
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Kuvaamme opinnäytetyössämme tutkimuksen prosessin eri vaiheet, jotta myös muut 

voivat myöhemmin arvioida tutkimuksen luotettavuutta (Kankkunen – Vehviläinen – Jul-

kunen 2013: 198). Tarkka prosessin kuvaus on auttanut meitä hahmottamaan ja hallit-

semaan opinnäytetyöprosessia. Eettisyyttä olemme huomioineet kuvaamalla, miten tut-

kittavien oikeudet varmistetaan (liite 2) sekä kertoneet, miten aineisto kerättiin, säilyte-

tään ja hävitetään, ja miten opinnäytetyöstä raportoidaan. (Leino-Kilpi – Välimäki 2014: 

374.) 

 

Tulosten luotettavuuden kannalta tutkimuksen mittareiden, meidän opinnäytetyös-

sämme haastattelun teemojen, tulee olla toimivia. Teemat muodostuivat keskeisimmistä 

hyvinvointineuvolaa kuvaavista käsitteistä. (Kankkunen – Vehviläinen – Julkunen 2013: 

103.) Teemoista johdettiin haastattelukysymykset, joiden avulla haettiin vastausta tutki-

muskysymykseen, millaisia käsityksiä terveydenhoitajilla on hyvinvointineuvolsta. Kysy-

mysten määrä haluttiin pitää pienenä, ja ne muokattiin avoimeen muotoon, sillä tämä jätti 

väljyyttä vastauksille. (Kylmä – Juvakka 2012: 148.) 

 

Haastateltavien määrä oli suppea, mutta keskeistä ei ole tiedonantajien määrä vaan se, 

että haastateltavat on valittu tarkoituksenmukaisesti, jolloin kerättyä aineistoa voidaan 

pitää luotettavana. (Kankkunen – Vehviläinen – Julkunen 2013: 110-112; Tuomi – Sara-

järvi 2009: 85). Haastateltavien määräksi valittiin yhdeksän terveydenhoitajaa. Haasta-

teltavien lukumäärällä pyrittiin siihen, että saturaatio eli aineiston kyllästyminen mahdol-

listuisi. Haastateltavien määrään vaikuttivat myös käytettävissä oleva aika ja resurssit. 

(Carter – Henderson 2005: 225).  

 

Olimme suunnitelleet, että haastatteluihin varataan aikaa vähintään tunti. Käytettävissä 

olevien resurssien vuoksi ylihoitaja Viitamäki suositteli haastatteluajan rajaamista puo-

leen tuntiin. Lyhyt haastatteluaika saattoi vaikuttaa kerätyn aineiston luotettavuuteen si-

ten, että haastatteluaika ei riittänyt kysymysten syventämiseen lisäkysymyksillä.  

 

Haastatteluja varten haettiin tutkimuslupaa Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviras-

tolta. Terveydenhuollossa potilaiden, omaisten ja ammattilaisten tutkimisessa luvan-

saannin keskeisenä edellytyksenä on tutkittavien oikeuksien toteutuminen. Huoleh-

dimme haastateltavien oikeuksista tiedottamalla niistä heille kirjallisesti saatekirjeellä ja 

suostumusasiakirjalla, sekä kertomalla niistä haastattelutilanteessa. (Leino-Kilpi – Väli-

mäki 2014: 368-369.) Tämä mahdollisti haastateltavien tietoisen suostumuksen antami-

sen haastattelua varten. (Kylmä – Juvakka 2012: 148).  
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Haastatteluaineiston luotettavuutta lisättiin laatimalla etukäteen toimiva teemahaastatte-

lua soveltava haastattelurunko kysymyksineen. Ennen virallisia haastatteluja haastatte-

lurunko testattiin esihaastattelulla. Esihaastattelusta saadun tiedon avulla haastattelu-

runkoa ja kysymyksiä muokattiin edelleen. (Hirsjärvi - Hurme 2011: 184-185). Huomi-

oimme eettisyyttä myös niin, että haastattelija ei ole itse kyseisen terveysaseman asia-

kas. 

 

Haastateltavien kanssa vuorovaikutus oli kohteliasta ja arvostavaa, kuten myös julkais-

tavassa materiaalissa. Haastateltavien yksityisyys turvattiin pitämällä tutkimusaineisto ja 

henkilötiedot luottamuksellisina ja nimettöminä. (Ihmistieteisiin luettavien tutkimusalojen 

eettiset periaatteet.) Haastateltavien henkilöllisyys salattiin opinnäytetyössämme viittaa-

malla haastateltaviin kirjaintunnisteella; terveydenhoitaja A-I. Näin pidimme huolta hei-

dän anonymiteetistään. Haastateltavat työskentelevät terveydenhoitajina kolmessa Itä-

Helsingin alueen äitiys- ja lastenneuvolassa. (Mäkinen 2006: 115.) 

 

Kuvaus terveydenhoitajien käsityksistä hyvinvointineuvolasta perustuu haastattelijoiden 

arvioon. Kuvaus tehtiin haastattelutilanteiden jälkeen kuuntelemalla nauhoitetut haastat-

telut ja hyödyntämällä niistä tehtyjä muistiinpanoja.  

 

Haastatteluaineisto tallennettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaan niin, 

että ulkopuoliset eivät pääse niihin käsiksi. Tämä lisää tutkittavien yksityisyyttä ja tieto-

suojaa. Haastateltaville on tiedotettu, että haastatteluaineisto ja litteroitu aineisto, johon 

analyysi perustuu, jää hankkeen käyttöön. (Mäkinen 2006: 96-97, 120.) 

 

Tutkijan ennakkoasenteet voivat vaikuttaa virheellisesti tutkimustulosten raportointiin. 

Suhtauduimme hyvinvointineuvola-käsitteeseen, teemojen muodostamiseen ja haastat-

telun tekemiseen avoimesti ja kiinnostuneesti, sillä aihe ja menetelmä olivat meille uusia, 

eikä meillä ollut näiden suhteen ennakkoasenteita. (Leino-Kilpi ja Välimäki 2014: 371).  

 

Koska tieteessä tulee toimia avoimesti, julkaisimme valmiin opinnäytetyömme Theseus 

-opinnäytetöiden julkaisuarkistossa sekä Hybridikampus -hankkeen internetsivuilla. Jul-

kaiseminen edistää tutkimustulosten hyödyntämistä yhteiskunnassa ja mahdollistaa tie-

deyhteisön kriittisen arvioinnin. (Mäkinen 2006: 121.)  
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7 Pohdinta 

 

Opinnäytetyömme tarkoituksena oli kerätä tietoa terveydenhoitajien käsityksistä hyvin-

vointineuvolasta. Haastattelimme yhdeksää terveydenhoitajaa ja etsimme vastausta tut-

kimuskysymykseemme, millaisia käsityksiä terveydenhoitajilla on hyvinvointineuvolasta. 

Opinnäytetyöhömme kuului tutkimusluvan hakeminen Helsingin kaupungin sosiaali- ja 

terveysvirastolta haastatteluja varten. Lisäksi teimme alustavan kuvauksen haastattelui-

den tuloksista. Kerätty aineisto jää Hybridikampus -hankkeen käyttöön. Tavoitteenamme 

on, että seuraavat opinnäytetyön tekijät litteroivat ja analysoivat kerätyn haastatteluai-

neiston. Tavoitteena on, että tätä tietoa hyödynnetään neuvolatoiminnan kehittämisessä 

Itä-Helsingin alueella ja myös muualla Helsingin- ja pääkaupunkiseudun alueilla.  

 

Tutkimusluvan hakemiseen kului enemmän aikaa kuin olimme suunnitelleet, ja luvan 

saamisessa kesti odotettua kauemmin. Tähän aikaan liittyi paljon epävarmuutta sekä 

huolta siitä, miten saamme työmme valmiiksi. Positiivinen asenne sekä kyky mukautua 

joustavasti muuttuviin tilanteisiin ja suunnitelmiin auttoi meitä pysymään mukana proses-

sissa. Ohjaavan lehtorin myönteinen sekä kannustava asenne vaikuttivat myös paljon 

motivaation ylläpitämiseen. 

 

Opinnäytetyön teko oli mielestämme haastavaa, mutta opettavaista. Opinnäytetyö eteni 

prosessimaisesti, ja jokaisessa vaiheessa oli omat haasteensa. Koimme haastavana 

haastattelurungon ja haastattelukysymysten rajaamisen. Haastattelurungon ja kysymys-

ten laatiminen oli mielenkiintoista ja vaati paljon taustatutkimusta aiheesta. Haasteelli-

sinta oli kysymysten muotoilu sellaiseksi, että niiden avulla saataisiin vastaus tutkimus-

kysymykseemme.  

 

Esihaastattelu oli hyvä kokemus, ja sen pohjalta pystyimme tunnistamaan kehitettävät 

kohdat sekä muokkaamaan haastattelurunkoa tarkoituksenmukaisemmaksi. Lopullinen 

haastattelurunko toimi hyvin, vaikka haastatteluissa esiintyi kysymysten ymmärtämi-

sessä jonkin verran päällekkäisyyttä ennaltaehkäisyn ja varhaisen puuttumisen osalta.  

 

Haastatteluiden perusteella arvioimme, että saimme vastauksen tutkimuskysymyk-

seemme. Hyvinvointineuvolan toimintaperiaatteisiin ja työmenetelmiin pohjautuvien 

teema-alueiden kysymyksiin saatiin kattavasti yhteneväisiä vastauksia. Terveydenhoita-

jien vastauksissa toistuivat keskenään samanalaiset käsitykset hyvinvointineuvolasta ja 
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sen toimintaperiaatteista. He tuottivat pitkälti juuri niitä vastauksia ja nostivat esille työ-

menetelminä esimerkiksi puheeksiottamisen välineet ja moniammatillisen työskentelyn, 

joihin olimme perehtyneet kerätessämme teoriatietoa hyvinvointineuvola-toiminnasta. 

 

Alustavien tulosten mukaan saimme selville, että terveydenhoitajat tietävät hyvinvointi-

neuvola-toimintamallia käytettävän muualla Suomessa, ja että Helsingissä nykyinen 

neuvolatyö on piirteiltään hyvin samankaltaista. Terveydenhoitajat tunnistivat hyvinvoin-

tineuvolan ominaispiirteiksi ennaltaehkäisyn, varhaisen puuttumisen, moniammatillisen 

työskentelyn, asiakaslähtöisyyden ja perheiden kokonaisvaltaisen huomioimisen. Itä-

Helsingin alueen neuvoloiden terveydenhoitajat kertoivatkin käyttävänsä työssään useita 

hyvinvointineuvolalle tyypillisiä työmenetelmiä, joita on myös aiemmissa selvityksissä 

tullut esiin. Hoitajat hyödynsivät muun muassa perheen psykososiaalista tilannetta kar-

toittavia lomakkeita ja kyselyitä sekä kotikäyntejä. Näiden menetelmien käyttö mahdol-

listaa varhaisen puuttumisen ja ennaltaehkäisyn. (Lemberg – Pietilä 2013: 34; Leinonen 

– Matikainen – Pieskä – Pörhölä 2013: 13.)  

 

Terveydenhoitajat toivat esille haastatteluissa toivovansa entistä enemmän moniamma-

tillista yhteistyötä. Useat terveydenhoitajat manitsivat myös työskentelyn saman katon 

alla eri ammattiryhmien edustajien kanssa helpottavan moniammatillista työskentelyä. 

Haastatteluissa nousi esiin Itä-Helsinkiin suunnitteilla olevat perhekeskukset. Keskeistä 

oli myös monikulttuurisuus ja sen tuomat haasteet neuvolatyössä.  

 

Neuvolatoiminnan kehittämisessä tulisi ottaa huomioon paremmin monikulttuuriset ja 

maahanmuuttajaperheet. Konkreettiseksi kehitysehdotukseksi aineistosta nousi, että 

esitteitä olisi hyvä olla käännettynä eri kielille ja myös perhevalmennusta olisi hyvä saada 

eri kielillä. Terveydenhoitajien haastattelujen kuvauksen pohjalta syntyi mielikuva siitä, 

että terveydenhoitajat pitivät tärkeänä ennaltaehkäisyä ja varhaista puuttumista etenkin 

perheissä, joissa ongelmat kasaantuvat.  
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Haastattelurunko 

 

1) Taustatiedot  Tunniste (A-I) 

Ikäryhmä 1  18-25 vuotta 

2  26-35 vuotta  

3  36-45 vuotta 

4  46-55 vuotta 

5  56-65 vuotta 

6  Yli 65 vuotta 

 

Sukupuoli   1 Nainen        

 2 Mies 

 

 Kauanko olet työskennellyt äitiys- ja lastenneuvolassa? 

 

2)  Teemat   

1. Käsityksiä hyvinvointineuvolasta 

1.1. Minkälainen on käsityksesi hyvinvointineuvolasta? 

1.2. Mitä ajatuksia käsite ”Hyvinvointineuvola” sinussa herättää? 

 

2. Ennaltaehkäisy ja varhainen puuttuminen 

 

2.1. Mitä tarpeita mielestäsi tämän alueen neuvolan asiakkailla esiintyy? 

2.2. Mitä ennaltaehkäiseviä menetelmiä käytät työssäsi? 

2.3. Millaisia varhaisen puuttumisen menetelmiä käytät työssäsi? 

   

3. Psykososiaalisen hyvinvoinnin tukeminen ja perhekeskeisyys 

  

3.1. Mitä perhekeskeinen työ mielestäsi tarkoittaa? 

3.2. Millä keinoin tuet perheiden psykososiaalista hyvinvointia?  

 

4. Parityöskentely ja moniammatillisuus 

 

4.1 Miten työssäsi moniammatillinen työskentely toteutuu? 

4.2 Millaisia haasteita moniammatilliseen työskentelyyn liittyy? 

  

 

 Onko sinulla lopuksi vielä kysyttävää tai lisättävää?
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SUOSTUMUSASIAKIRJA 

 

Haastateltavan nimi: 

        

 

Suostun vapaaehtoisesti haastateltavaksi opinnäytetyöhön nimeltä Terveydenhoitajien 

käsityksiä hyvinvointineuvolasta. Haastattelu on vapaaehtoinen ja minun on mahdollista 

kieltäytyä haastattelusta milloin vain, tai keskeyttää haastattelu. Annan luvan käyttää 

nauhuria haastattelussa sekä kyseisten tietojen käyttöä opinnäytetyötä varten.  

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tutkia terveydenhoitajien käsityksiä hyvinvointineuvo-

lasta. Opinnäytetyö on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Helsingin kaupungin yh-

teistä Hybridikampus-hanketta.  

 

Aineisto käsitellään luottamuksellisesti. Haastateltavat kulkevat työssä tunnisteilla, hei-

dän nimensä ja tunnistetiedot tallennetaan erikseen. Kun aineisto on litteroitu, nauhoi-

tettu materiaali hävitetään. Litteroitu materiaali jää hankkeen käyttöön. Opinnäytetyö jul-

kaistaan Theseus -julkaisutietokannassa ja Hybridikampus -hankkeen nettisivuilla. 

 

Suostumusasiakirjoja tehdään kaksi kappaletta niin, että toinen jää haastateltavalle ja 

toinen haastattelijalle. 

 

Helsingissä__________/__________________2015 

 

 

Haastateltavan allekirjoitus_____________________________ 
 
Nimenselvennys ____________________________ 
 

 

Haastattelijan allekirjoitus_____________________________ 
 
Nimenselvennys _________________________ 
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Taulukko 1. Esimerkkejä tiedonhausta.   
 

Tietokanta(t) Hakusana(t) Osumat 

Aihetta kä-

sitteleviä 

osumia 

Hyödynnetty 

Medic 
Hyvinvointineu-

vola 
4 4 0 

Medic Hyvinvointineuv* 5 5 0 

Medic welfare clinic 674 2 0 

Metcat  
Hyvinvointineu-

vola 
1 1 0 

Metcat Hyvinvointineuv? 2 1 1 

THL 
Hyvinvointineu-

vola 
19 15 1 

STM 
Hyvinvointineu-

vola 
1 1 0 

Terveysportti/Duode-

cim 

Hyvinvointineu-

vola 
3 3 0 

Pubmed welfare clinic 22 4 0 

Theseus 
Hyvinvointineu-

vola 
150 20 2 

 

 

 
 


