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1 JOHDANTO 

“Tärkeää on lapsen erityisyyden ilmettyä jakaa tietoa. Kohdata perhe ja tukea 

heitä. Pahinta oli se, että jätettiin yksin selviytymään. Koin neuvolakäynnit tur-

hina, pelkkää pituuden ja painon mittaamista ja rokotteiden antamista.” 

(Erityislapsen vanhempi, Webropol-kyselylomake 2018). 

 

Opinnäytetyömme käsittelee erityislapsiperheiden kohtaamista lastenneuvo-

lassa pohjautuen hankkimaamme teoriatietoon sekä laatimaamme Webropol-

kyselyyn. Toteutimme kyselyn saadaksemme erityislapsiperheiden kokemuk-

set sekä toiveet lastenneuvolakäynneistä esille. Aikaisemmista tutkimuksista 

on käynyt ilmi, että vanhemmat eivät ole saaneet riittävästi tietoa lapsensa eri-

tyisyydestä ja erityistarpeista perusterveydenhuollossa kuten lastenneuvo-

lassa. Erityislasten vanhemmat tarvitsevat kokonaisvaltaista tukea elämän-

muutoksessa, joten ammattilaisen asiantuntevalla kohtaamisella ja tukipalve-

luihin ohjaamisella on suuri merkitys. Lisäksi tutkimuksista kävi ilmi, että van-

hemmat kokevat, etteivät heidän asiantuntijuuttaan omaa lasta koskevissa 

asioissa tunnusteta tai arvosteta tarpeeksi. Tähän vanhemmat kaipaavat eri-

tyisesti muutosta. (Barnett 2003; Hämeenaho 2016; Juvonen 2018; Mattila 

2004.) Opinnäytetyössä olevat lainaukset ovat poimintoja erityislasten van-

hemmille suunnatusta Webropol-kyselystä. 

 

Idean opinnäytetyön aiheeseen saimme, kun Mikkelin seudun Omaishoitajat 

ja Läheiset ry:n Selviytyjät-hankkeen työntekijät vierailivat koulullamme esitte-

lemässä hanketta ja sen toimintaa. Työntekijät toivat esille aiheita, joista he 

toivoivat opiskelijoiden tekevän opinnäytetöitä. Selviytyjät-hankkeen työnteki-

jöiden mukaan erityislasten vanhemmat olivat toivoneet, että neuvolan tervey-

denhoitajat saisivat jonkun konkreettisen työkalun, esimerkiksi oppaan erityis-

lapsiperheiden kohtaamiseen ja heidän arjen tukemiseen. (Halmesmäki 

2018.) Hankkeen toiminta sekä oppaan laatiminen lastenneuvoloiden tervey-

denhoitajille kiinnosti meitä, joten päätimme tehdä opinnäytetyön yhteistyössä 

Selviytyjät-hankkeen kanssa. Hankkeen kautta saimme yhteistyökumppaniksi 

myös Mikkelin seudulla työskentelevän terveydenhoitajan, jolla on omakoh-

taista kokemusta sekä terveydenhuollon ammattilaisena että erityislapsen 

vanhempana.  
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Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa Etelä-Savon alueen lastenneuvoloi-

den terveydenhoitajille opas erityislapsiperheiden kohtaamiseen. Vastaavan-

laista opasta ei ole aiemmin koottu Etelä-Savon alueelle, minkä vuoksi opas 

on ajankohtainen ja vastaa työelämän tarpeeseen. Tavoitteena on, että op-

paan avulla terveydenhoitajat voivat kehittää asiantuntijuuttaan ja lisätä tie-

touttaan koskien erityislapsiperheiden kohtaamista. Lisäksi tavoitteena on, 

että oppaasta tulisi Etelä-Savon alueelle lastenneuvolatyöhön tunnettu ja hyö-

dyllinen työkalu. Toivomme, että opas helpottaisi terveydenhoitajien työsken-

telyä erityislapsiperheiden parissa läpi asiakassuhteen. Opinnäytetyömme ai-

heeseen perehtyminen ja oppaan laatiminen antaa myös meille uusia näkö-

kulmia sekä tietoa erityislapsiperheistä ja perheiden kohtaamisesta. Tavoit-

teenamme onkin toimia yhtä asiantuntevana terveydenhoitajana, kuin alla ole-

vassa lainauksessa erityislapsen vanhempi kuvailee.  

 

”Kohdatkaa ihmiset ihmisinä. Vanhemmat tietävät lapsistaan enemmän, 

vaikka eivät ole hoitoalan ammattilaisia. Olkaa kiinnostuneita. Meidän oma 

neuvolahoitaja on ihana ja sydämellinen. Hän on juuri oikea ihminen juuri oi-

keassa ammatissa” (Erityislapsen vanhempi, Webropol-kyselylomake 2018). 

 

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS 

Opinnäytetyömme on toteutettu yhteistyössä Mikkelin seudun Omaishoitajat ja 

Läheiset ry:n Selviytyjät-hankkeen kanssa. Hanke on suunnattu Mikkelin seu-

dun erityislapsiperheille. Kohderyhmään kuuluvat vammaisten, pitkäaikaissai-

raiden, psyykkisiä ongelmia sairastavien sekä muuten erityistä tukea tarvitse-

vien lapsien perheet. Hankkeessa perhe-käsitettä ei ole määritelty tarkkarajai-

sesti, sillä useisiin perheisiin kuuluu läheisesti muun muassa myös isovan-

hemmat. Kohderyhmään kuuluvat lisäksi lakisääteisen omaishoidontuen pii-

rissä olevat perheet sekä ne perheet, jotka eivät omaishoidontukea saa. Tä-

hän ryhmään kuuluvat lukuisat perheet, joissa lapsen hoitaminen on esimer-

kiksi monien allergioiden, diabeteksen, psyykkisen oireilun tai diagnosoimatto-

muuden vuoksi erityisen hankalaa ja sitovaa. Hanke toteutetaan vuosina 

2018¾2020 ja sen rahoittajana toimii Sosiaali- ja terveysjärjestöjen avustus-

keskus (STEA), kuvassa 1 on hankkeen logo. (Mikkelin seudun Omaishoitajat 

ja Läheiset ry 2019.) 
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Kuva 1. Selviytyjät-hankkeen logo (Mikkelin seudun Omaishoitajat ja Läheiset ry 2018). 

 

Selviytyjät-hankkeen tavoite on lisätä erityislapsiperheiden yhteenkuuluvuutta, 

hyvinvointia sekä auttaa arjen selviytymiskeinojen löytämisessä. Lisäksi tavoit-

teena on tukea vanhemmuutta ja parisuhdetta erityislapsiperheessä sekä vah-

vistaa perheiden psykososiaalista ja tiedollista tuen saamista elämänmuutosti-

lanteissa. Merkittävässä roolissa hankkeessa on myös erityislapsiperheiden 

osallistaminen toiminnan kehittämiseen. (Mikkelin seudun Omaishoitajat ja Lä-

heiset ry 2019.) 

 

Selviytyjät-hanke tarjoaa monipuolisesti sisältöä ja yhteistä toimintaa erityis-

lapsiperheille. Tällä hetkellä hanke järjestää muun muassa kehittäjä- ja ver-

taistukiryhmiä, yhteisiä tapahtumia, selviytymistaitoryhmiä sekä -luentoja. Sel-

viytyjät-hankkeessa on mukana kolme eri kehittäjäryhmää, joiden tavoitteena 

on kehittää Mikkelin seudun palveluita perhelähtöisimmiksi sekä osallistua 

hankkeen toiminnan kehittämiseen. Omat kehittäjäryhmät on muodostunut eri-

tyislapsille ja heidän vanhemmille sekä isovanhemmille.  

 

Yhteisiä tapahtumia järjestettäessä huomioidaan erityisesti kaikkien perheen-

jäsenten vaivaton osallistuminen. Ryhmien ja luentojen aiheiksi ovat muodos-

tuneet esimerkiksi elämänhallinta, tunteet, perheroolit sekä vanhemmuus ja 

parisuhde. Yhteistyössä Mikkelin kriisikeskuksen kanssa kehitetään vapaaeh-

toistoimintaa, jossa koulutetaan tukihenkilöitä tukemaan perheitä kriisi- ja 

muutostilanteissa. Tällaisia tilanteita voivat olla esimerkiksi lapsen odottama-

ton sairastuminen tai vammautuminen, erityistä tukea tarvitsevan lapsen syn-

tymä tai sisarusten kriisi. Lisäksi hankkeen yhteistyökumppaneina toimivat 

muun muassa Leijonaemot, Etelä-Savon Ada, Viola ¾ väkivallasta vapaaksi 
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ry, Mikkelin kriisikeskus sekä Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu. (Mikke-

lin seudun Omaishoitajat ja Läheiset ry 2019.) 

 

3 ERITYISLAPSEN VANHEMMUUS 

Jokaisella lapsella on yksilöllisiä voimavaroja sekä erityisiä tarpeita. Joillakin 

lapsilla tarpeet korostuvat, jolloin vanhemmat voivat kohdata täysin uudenlai-

sia hankaluuksia lasta hoidettaessa. Hankaluuksien ja vaikeuksien ollessa 

suuria, vanhemmat joutuvat kyseenalaistamaan tavanomaiset kasvatusmeto-

dinsa ja etsimään uusia kasvatuskeinoja arkeen. (Vilén ym. 2006, 272.)  

 

3.1 Erityislapsi ja erityislapsiperhe 

Erityislapsen eli erityistä tukea tarvitsevan lapsen määrittely on ajan kuluessa 

vaihdellut merkittävästi. Diagnoosien sekä erityispiirteiden luokittelu kehittyy 

koko ajan, mutta erityislapsi on tällä hetkellä vakiintunut yleisesti käytetyksi ja 

hyväksytyksi ilmaisuksi. Erityislapsiin lukeutuvat lapset, joiden kehityksen, 

kasvun tai oppimisen edellytykset ovat heikentyneet sairauden, vamman tai 

toimintavajavuuden vuoksi. (Viittala 2006, 18.) Erityislasten kirjo on hyvin mo-

nimuotoinen, sillä lapsella voi olla esimerkiksi neuropsykiatrinen häiriö, kielen 

tai puheen kehityksen häiriö, aistiyliherkkyys, eriasteinen kehitysvamma tai 

pitkäaikaissairaus (Ensi- ja turvakotien liitto 2018). 

 

Erityislapsi tarvitsee usein vammansa tai pitkäissairautensa vuoksi tukea sekä 

muiden ihmisten apua koko loppuelämänsä (Mannerheimin lastensuojeluliitto 

2017). Useilla erityislapsista on todettu tai diagnosoitu useita eri sairauksia 

sekä sairauden oireyhtymiä, mikä voi hankaloittaa avun, hoidon sekä tukien 

järjestymistä (Ensi- ja turvakotien liitto 2018). Haasteet ovat hyvin yksilöllisiä, 

minkä vuoksi jokaisella lapsella on erilaiset ja yksilölliset tarpeet. Kuitenkin 

monen erityislapsen arkeen kuuluvat useat sosiaali- ja terveysalan ammattilai-

set. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017.)  

 

Perhe, jossa on yksi tai useampi erityistä hoivaa tai tukea tarvitseva lapsi 

määritellään erityislapsiperheeksi. Erityisperheissä vanhemmuus voi osoittau-

tua haastavaksi, sillä vanhemmat kokevat osaamattomuutta erityistä tukea tar-

vitsevan lapsensa kanssa. Lisäksi ympäristön suhtautuminen sekä asenteet 

erityislasta kohtaan saattavat aiheuttaa epävarmuutta vanhemmissa. (Oulun 
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seudun omaishoitajat s.a.) Arki erityislapsiperheessä koetaan usein kuormitta-

vaksi, sillä vanhemmilla on jatkuva huoli lapsesta, mikä vaikuttaa kokonaisval-

taisesti koko perheen hyvinvointiin ja jaksamiseen. Vaikutukset voivat ilmetä 

esimerkiksi haasteina sisarussuhteissa tai vanhempien parisuhteessa. (Kinnu-

nen ym. 2019, 33.) Erityislapsiperheiden arjessa mukana olevat lukuisat emo-

tionaaliset, sosiaaliset ja taloudelliset kuormitustekijät voivat lopulta johtaa 

vanhempien uupumiseen, yksinäisyyteen tai eristäytymiseen. (Oulun seudun 

omaishoitajat s.a.)  

 

Erityislapsen vanhempien tehtävä kasvattajana on haastava. Erityistukea kai-

paavien lasten vanhempien kokeman stressin on arvioitu olevan jopa nelinker-

tainen verrattuna tavallisten lasten vanhempien kokemaan stressiin. Lähes  

80 % erityislastenvanhemmista eroaa lapsen ensimmäisten ikävuosien ai-

kana. (Juvonen 2018, 13.) Lisäksi vanhemmilla on usein stressin takia suuren-

tunut riski kärsiä erilaisista somaattisista oireista sekä esimerkiksi masennuk-

sesta (Mattson ym. 2019). Yleensä vanhemmat havaitsevat lapsissaan poik-

keavuutta jo hyvin varhaisessa vaiheessa, usein jo lapsen ensimmäisinä ikä-

vuosina. Tässä vaiheessa aloitetaan harvoin tutkimuksien tekeminen tai diag-

nosointi. Tämä epätietoisuus voi kuormittaa vanhempia erityisen paljon ja 

saada kyseenalaistamaan omia kykyjä vanhempana. (Juvonen 2018, 13.) 

Joissakin tilanteissa syntyvän lapsen vamma tai pitkäaikaissairaus selviää jo 

ennen lapsen syntymää ja vanhemmille jää enemmän aikaa valmistautua ti-

lanteeseen. Kuitenkin etukäteen saatu tieto tulevan lapsen vammasta tai sai-

raudesta tuntuu vanhemmista usein ahdistavalta, mutta sopeutuminen on hel-

pompaa kuin lapsen odottamattomissa sairastumis- tai vammautumistilan-

teissa. (Koivu 2017, 12.) 

 

Erityisperheiden arki vaatii usein enemmän tukea, suunnittelua ja organisoin-

tia. Vanhempien rooli sekä heidän selviytymiskeinonsa ovat merkittävässä 

asemassa perheiden arjessa. Vanhemman vahva usko pärjäämiseen tukee 

koko perheen kykyä selviytyä arjessa. (Juvonen 2018, 13.) Muuttuvassa elä-

mäntilanteessa usein vanhempien ja koko perheen välinen vuorovaikutus ko-

rostuu arjen vaatiessa enemmän joustavuutta, yhteistyötä sekä kompromis-

seja. Lisäksi useissa perheissä elämänarvot voivat vaihtua, minkä seurauk-

sena henkisten asioiden merkitys korostuu. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 

2017.) 
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3.2 Perheen kriisi 

Tieto lapsen sairaudesta tai vammaisuudesta järkyttää lähes kaikkia perheitä, 

etenkin jos se tulee yllätyksenä. Erityislapsen syntymä voi olla koko perhettä 

koskettava kriisi, sillä se muuttaa monia asioita. Kuitenkaan kaikkien perhei-

den kohdalla vammaisen lapsen syntyminen tai lapsen erityisyyden diagnosoi-

minen ei tarkoita kriisiä. Kyse voi olla enemmänkin sosiaalisen ympäristön ja 

elämäntilanteen tuomista haasteista, joita perhe joutuu ratkaisemaan. Palvelu-

järjestelmän tuen riittävyys tai perheen taloudellinen tilanne voivat vaikuttaa 

vanhempien sopeutumiseen ja elämänlaatuun enemmän kuin lapsen vamman 

laatu. Perheet reagoivat usealla eri tavalla kuullessaan diagnoosin, jolloin 

työntekijät kohtaavat haasteita perheen tukemisessa. (Hänninen 2018.) 

 

“Avuttomuus, suru, itsensä syyttäminen, epäonnistuminen vanhempana. Päät-

täväisyys, tästä selvitään.” (Erityislapsen vanhempi, Webropol-kyselylomake 

2018). 

 

Kriisillä tarkoitetaan elämäntilannetta tai tapahtumaa, johon liitetään usein ko-

kemus tapahtuman ylitsepääsemättömyydestä. Kriisi on tavallisesti järkyttävä 

ja äkillinen tapahtuma, johon ei pysty etukäteen varautumaan. (Laukkanen 

2018, 3.) Joskus tapahtuma voi aiheuttaa kriisin, vaikka se olisikin ollut jo odo-

tettavissa. Kriisin kohtaaminen voi aiheuttaa ihmisissä hyvin erilaisia reakti-

oita. Ihminen voi olla esimerkiksi hyvin järkyttynyt, hätääntynyt, ahdistunut 

sekä masentunut. Lisäksi fyysiset oireet kuten vatsa- ja pääkivut ovat tyypilli-

siä. Kaikki ihmiset eivät tarvitse kriisistä selviytymiseen yhtä paljoa aikaa tai 

tukea, mutta ammattiavun tarve kriisin kohdatessa on hyvin tavallista. (Elämän 

erilaiset kriisit 2010.) Kokemukseen kriisistä ja sen kuormittavuudesta vaikut-

tavat muun muassa yksilön ikä, aikaisemmat kokemukset sekä kehityshistoria 

(Laukkanen 2018, 4). Kriisin käsittelyä voi helpottaa tuntemuksista puhumisen 

lisäksi luovilla keinoilla esimerkiksi kirjoittamalla tai piirtämällä. Toimintakyvyn 

ylläpitämiseksi on tärkeää huolehtia myös riittävästä unensaannista ja ravitse-

muksesta sekä välttää päihteiden käyttöä. (Elämän erilaiset kriisit 2010.) 

 

Kriisistä voidaan usein havaita neljä eri käsittelyvaihetta. Vaiheiden havaitse-

minen helpottaa sekä työntekijää että asiakasta tilanteen ja käsittelyprosessin 

ymmärtämisessä. Käsittelyvaiheiden voimakkuudessa sekä kestossa on 
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havaittu olevan paljon yksilöllistä vaihtelua. Ensimmäisenä havaitaan sokki-

vaihe, jonka aikana kriisin kohdannut ei vielä pysty käsittämään tapahtunutta. 

Sokkivaiheen tarkoitus onkin suojata ihmisen mieltä tapahtuneelta ja antaa li-

säaikaa sen kohtaamiseen. Voimakkaat tunnereaktiot esimerkiksi itkeminen, 

huutaminen sekä turtuminen liittyvät tyypillisesti sokkiin. Lisäksi yleisiä ovat 

ruumiilliset tuntemukset kuten sydämen tykytys ja vapina. (Laukkanen 2018, 

6-7.) 

 

Sokkivaihetta seuraa reaktiovaihe, jonka aikana alkaa muodostua käsitys ta-

pahtuneesta ja sen merkityksestä. Reaktiovaiheelle ominaista on tunteiden 

sekä voinnin voimakas vaihteleminen mikä voi ilmetä esimerkiksi pelkoina, ah-

distuksena, vetäytymisenä sekä erilaisina fyysisinä oireina. Reaktiovaihe koe-

taan usein vaikeimmaksi vaiheeksi, sillä tuntemukset voivat olla hyvinkin epä-

toivoisia ja usko selviytymiseen tuntua mahdottomalta. (Laukkanen 2018,7.) 

Reaktiovaiheessa ihminen tarvitsee vuorovaikutuksellista kuuntelua. Asioiden 

läpikäymisen lisäksi tärkeää on arjessa selviytymisen tukeminen. (Suomen 

Mielenterveysseura s.a.) 

 

Käsittelyvaiheessa ihminen on saanut jo etäisyyttä tapahtumiin ja alkaa hyväk-

syä sekä käsittää tapahtuneen. Ajatukset suuntautuvat pikkuhiljaa muihin asi-

oihin sekä tulevaisuuden hahmottaminen ja siihen valmistautuminen alkaa. 

Käsittelyvaiheen aikana ihminen voi kärsiä muun muassa muisti- ja keskitty-

misvaikeuksista sekä ärtyneisyydestä. (Suomen Mielenterveysseura s.a.) Vai-

heelle ominaista on oman rauhan kaipaaminen ja kriisin merkityksen pohtimi-

nen omaan sekä läheisten elämään. Vaiheen kesto vaihtelee kuukausista jopa 

vuosiin. (Laukkanen 2018, 7.) 

 

Viimeisenä on uudelleen suuntautumisen vaihe, jonka aikana kriisin aiheutta-

nut tapahtuma aletaan mieltää osaksi omaa elämää ja kokemusmaailmaa. 

Kriisi ei enää kuluta psyykkisiä voimavaroja, vaan tapahtuneesta voi saada 

jopa uusia voimavaroja. Tapahtuneen kanssa pystytään elämään, eikä se ole 

enää jatkuvasti mielessä. Ajatukset ovat suuntautuneet menneestä tulevaisuu-

teen. Traumaattiset tapahtumat voivat kuitenkin palata mieleen aika ajoin. 

(Suomen Mielenterveysseura s.a.) Uudelleen suuntautumisen vaiheen katso-

taankin kestävän läpi koko loppuelämän (Laukkanen 2018, 7). 
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4 ENSITIEDON ANTAMINEN ERITYISLAPSIPERHEELLE 

“Aluksi diagnoosista puhuminen pelotti, mutta sitten se olikin helpotus, kun 

asialle sai nimen ja tiesi ettei vika ole esimerkiksi vanhemmuudessa.”  

(Erityislapsen vanhempi, Webropol-kyselylomake 2018). 

 

Ensitiedolla tarkoitetaan tilannetta, jolloin vanhemmille tai lähiomaisille kerro-

taan sikiön tai lapsen sairaudesta tai vammaisuudesta ensimmäistä kertaa. 

Ensitieto on kyseessä myös silloin, kun sairaudesta tai vammasta kerrotaan 

lapselle tai nuorelle itselleen ensimmäisen kerran. Suppeasti ymmärrettynä 

ensitieto on ensimmäinen tieto lapsen vammasta tai sairaudesta. Laajasti kat-

sottuna ensitietotilanteet muodostavat prosessin, sillä ensitietoa tulee antaa 

tilanteen tai sairauden muuttuessa aina uudelleen. Ensitieto sisältää lääketie-

teellisen tiedon lisäksi myös tietoa kuntoutusmahdollisuuksista. Lisäksi tietoa 

annetaan sosiaali- ja terveyshuollon tukimuodoista sekä eri järjestöjen palve-

luista. Päämääränä on tukea ja ohjata koko perhettä voimavarojen löytämi-

sessä. (Hänninen 2018.)  

 

 
Kuva 2. Ensitiedon sisältökokonaisuudet 

 

Ensitiedossa pyritään kertomaan hankalatkin uutiset positiivisella otteella. Ker-

tominen koostuu kuudesta sisältökokonaisuudesta: tiedosta, toistosta, toi-

vosta, tuesta, tunteiden ilmaisusta ja toimintaan ohjaamisesta (kuva 2). Ensi-

tiedon antaminen on haasteellinen tilanne vastaanottajalle, mutta myös kerto-

jalle. Ensitietotilanteessa vastaanottajalla olisikin hyvä olla mukana tukihen-

kilö, joka voi olla esimerkiksi oma puoliso tai ystävä. Ensitiedon kertojan tulee 

olla aidosti läsnä ja antaa rehellistä tietoa tilanteesta. Kertojan tulee antaa 

myös tilaa avoimelle vuoropuhelulle, kysymyksille ja tunteille. (Hänninen 

2018.)  
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Vaikka terveydenhoitaja ei anna ensimmäistä tietoa lapsen vammasta tai sai-

raudesta, hän toteuttaa ensitietoa antamalla perheelle tukea ja ohjausta elä-

män muutostilanteessa. Terveydenhoitajan tärkeä tehtävä on auttaa perhettä 

löytämään ja tunnistamaan voimavaransa käyttämällä erilaisia menetelmiä. 

Motivoiva haastattelu etenee avoimien kysymysten kautta, jolloin vanhemmat 

voivat tunnistaa omat voimavaransa ja kuormitustekijänsä. Perheen voimava-

rojen tunnistamista varten on käytettävissä myös erilaisia voimavara-lomak-

keita, joita terveydenhoitajan kannattaa hyödyntää oman työnsä tukena. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2018f.)  
 

5 TERVEYDENHOITAJAN TYÖ LASTENNEUVOLASSA 

Tavoitteena on, että lastenneuvolan terveydenhoitaja tapaisi lapsen ennen 

kouluikää vähintään 15 kertaa. Määräaikaisissa terveystarkastuksissa sekä 

lääkärin kanssa yhteistyössä tehtävissä laajoissa terveystarkastuksissa arvioi-

daan lapsen hyvinvointia ja terveydentilaa. Lisäksi tarkastusten yhteydessä 

huomioidaan koko perheen hyvinvointi sekä pyritään selvittämään mahdolli-

nen lisätuen tarve. Terveydenhoitajan mahdollisuus tavata kaikki oman alu-

eensa neuvolaikäiset lapset sekä heidän perheensä luo merkittävän roolin las-

tenneuvolassa tehtävälle väestön terveyden edistämistyölle. (Mäki ym. 2017, 

13.) 

 

5.1 Lastenneuvola 

Lastenneuvolassa tehtävän työn tavoitteena on lisätä alle kouluikäisten lasten 

sekä heidän perheidensä hyvinvointia ja terveyttä. Toiminnan tavoitteena on 

myös kaventaa terveyseroja perheiden välillä varsinkin perheissä, joissa on 

erityisen tuen tarve. Lastenneuvolan terveystarkastusten yhteydessä ediste-

tään ja seurataan lapsen kasvua sekä kehitystä huomioiden psyykkinen, fyysi-

nen ja sosiaalinen osa-alue. Perheiden hyvinvointia edistetään tukemalla van-

hempia lapsen kasvatuksessa ja huolenpidossa, omien voimavarojen tunnista-

misessa sekä parisuhteen hyvinvoinnin ylläpitämisessä. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2018b.)  

 

Lastenneuvolatyössä korostuu moniammatillinen yhteistyö, joka on usein mui-

den sosiaali- ja terveysalan asiantuntijoiden kanssa tehtävää työtä. Tervey-

denhoitaja sekä lääkäri muodostavat neuvolatyössä ydintyöparin. Tiivistä 
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yhteistyötä tehdään kuitenkin esimerkiksi varhaiskasvatuksen, perhetyönteki-

jän, psykologin sekä eri alojen terapeuttien kanssa. Työskentelyn tavoitteena 

on yhdessä perheen kanssa löytää keinoja perheen haastavaan tilanteeseen. 

Lapsen sekä perheen haasteet voivat olla niin hankalia, että ne vaativat eri-

koissairaanhoidon palveluita, jonka vuoksi terveydenhoitaja täytyy tuntea hoi-

toketjukäytänteet sekä kuntasektorin ulkopuoliset yhteistyötahot. (Terveyden 

ja hyvinvoinnin laitos 2018b.) 

 

Lastenneuvolan toimintaa ohjaa useat asetukset, lait sekä periaatteet ja suosi-

tukset. Keskeisimpiä ovat terveydenhuoltolaki sekä valtioneuvoston asetus 

neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja nuor-

ten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta. Terveydenhuoltolaki 

(30.12.2010/1326) sisältää säännökset kunnan neuvolapalveluiden järjestämi-

sestä lapsille ja heidän perheilleen sekä terveydenhuollon ammattihenkilönä 

toimimisesta. Terveydenhuollon palveluiden laadun sekä potilasturvallisuuden 

edistäminen kuuluu, myös kyseiseen lakiin. Keskeinen tavoite on lisäksi väes-

tön terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen sekä terveyserojen kaventaminen. 

(Terveydenhuoltolaki 1. luku 2.§.)  

 

Valtioneuvoston asetuksen neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveyden-

huollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta 

(6.4.2011/338) tavoitteena on varmistaa yhtenäinen ja suunnitelmallinen ter-

veysneuvonta sekä terveystarkastukset. Asetuksessa säädetään terveystar-

kastuksissa suoritettavista tutkimuksista, mittauksista sekä sisällöistä. Jokai-

seen määräaikaiseen terveystarkastukseen on sisällytetty terveysneuvontaa, 

jossa huomioidaan ensisijaisesti perheen tarpeet sekä lapsen yksilöllinen ke-

hitysvaihe. Asetus edistää koko perheen terveyttä ja osallistumista, varhaista 

tukea sekä ehkäisee syrjäytymistä. Tarkoituksena on, että terveystarkastuk-

sissa huomioitaisiin yksilöiden tarpeiden lisäksi väestön tarpeet. Kunnalla on 

lain nojalla velvollisuus järjestää määräaikaiset sekä laajat terveystarkastukset 

sovittuina ajankohtina. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja 

opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun tervey-

denhuollosta 2. luku 2. §, 3. §.) 
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5.2 Erityisen tuen tarve 

Lastenneuvolatyön yksi keskeisimmistä tavoitteista on lapsen sekä perheen 

erityisen tuen tarpeen varhainen tunnistaminen. Lastenneuvolan määräaikai-

set sekä laajat terveystarkastukset ja terveysneuvonta tulisi järjestää niin, että 

varhainen havaitseminen sekä jatkotutkimusten ja tukitoimien järjestäminen 

tapahtuisi viiveettä. Tarvittaessa lastenneuvolan tulee järjestää perheelle yli-

määräisiä vastaanottokäyntejä tai kotikäyntejä. Arvioitaessa erityisen tuen tar-

vetta sekä järjestettäessä tarvittavia tukitoimia lastenneuvolan työntekijät teke-

vät usein moniammatillista yhteistyötä esimerkiksi erikoissairaanhoidon, koti-

palvelun sekä sosiaalitoimen kanssa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2018e.)  

 

Erityisen tuen tarve on ajankohtainen, jos perheessä, lapsessa tai ympäris-

tössä esiintyy tekijöitä, jotka voivat aiheuttaa haasteita lapsen terveelle sekä 

turvalliselle kasvulle ja kehitykselle. Tuen tarve voi liittyä esimerkiksi lapsen 

motorisen, neurologisen, fyysisen tai kielellisen kehityksen haasteisiin. Tuen 

tarpeen varhainen tunnistaminen ehkäisee perheiden haasteiden kasautu-

mista sekä syrjäytymistä. Yksi neuvolatyön keskeisistä kehittämistarpeista on 

perheiden yksilöllisen tuen tarpeen tunnistaminen. Tämä vaatii muun muassa 

työntekijöiden asiantuntijuuden sekä välineiden ja moniammatillisen yhteistyön 

jatkuvaa kehitystyötä. Useat perheet odottavat esimerkiksi terveydenhoitajilta 

vastuunottamista sekä aloitteellista työotetta heidän haasteiden käsittelyssä, 

selvittämisessä ja eteenpäinviemisessä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 

98-99, 211.) 

 

Lastenneuvolassa huolehditaan pitkäaikaisesti sairaiden lasten kokonaisval-

taisesta terveyden ja hyvinvoinnin tukemisesta. Pitkäaikaissairautta sairasta-

van lapsen perheeltä kartoitetaan kokonaistilanteen hahmottamiseksi, miten 

pitkäaikaissairaus vaikuttaa perheen elämään ja mitä erityistä tukea tai palve-

luita he tarvitsevat arjessa selviytymiseen. Yleisimpiä lasten pitkäaikaissai-

rauksia ovat allergiat ja astma, neurologisen kehityksen häiriöt sekä mielenter-

veyden häiriöt. Terveydenhoitaja kohtaa työssään myös lapsia, joilla hieman 

harvinaisempia lasten pitkäaikaissairauksia kuten diabetes, kehitysvamma tai 

syöpä. Pitkäaikaissairaus tai erityisen tuen tarve ei välttämättä ilmene heti lap-

sen synnyttyä, vaan se voidaan havaita vasta myöhemmin. Neuvolassa 
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tapahtuva varhainen tunnistaminen saa suuren merkityksen, jotta lapsi pää-

see riittävän nopeasti jatkotutkimuksiin ja hoitoon. Huoli lapsesta voi herätä 

neuvolassa tai lapsen kotona. Tärkeää onkin, että vanhemman huoli otetaan 

aina tosissaan. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 216-218.) 

 

Suositeltavaa on, että yhdessä erityistä tukea tarvitsevan perheen kanssa laa-

ditaan neuvolassa lapsi- ja perhekohtainen suunnitelma. Suunnitelmaan sisäl-

tyvät yhteiset tavoitteet, tarvittavat palvelut ja menetelmät sekä toiminnan seu-

ranta- ja arviointisuunnitelma. Tämä mahdollistaa lapsen sekä perheen koko-

naisvaltaisen tuen ja hoidon. Perheen näkökulmasta on tärkeää, että eri yh-

teistyötahojen vastuualueet ja työnjako sekä palveluiden jatkuvuus ja koordi-

nointi olisi selvillä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 103, 216.) 

 

5.3 Terveydenhoitajan ammatillinen osaaminen 

“Ota etukäteen asioista selvää, tutustu lapsen historiaan ja sairauksiin. Mistä 

mitäkin apua voisi saada. Kuuntele tarkasti vanhempia, kaikki lapset ja per-

heet ovat kuitenkin erilaisia.” (Erityislapsen vanhempi, Webropol-kyselylomake 

2018). 

 

Terveydenhoitajan ammatillinen osaaminen perustuu tutkittuun ja ajan tasalla 

olevaan tietoon, mutta myös kokemustietoon. Terveydenhoitajan täytyy hallita 

yleiset ammatilliset vaatimukset, joita ovat käytännön hoitotyön ja erityisesti 

terveydenhoitajatyön taidot sekä vuorovaikutus- ja yhteistyötaidot. (Terveyden-

hoitajaliitto s.a.) Terveydenhoitajan tekemä työ on ennen kaikkea preventii-

vistä ja promotiivista, mikä käytännössä tarkoittaa sairauksia ennaltaehkäise-

vää sekä yksilön ja yhteisön terveyttä tukevaa toimintaa. Tämän vuoksi tervey-

denhoitajia pidetään ennaltaehkäisevän työn sekä kansanterveystyön asian-

tuntijoina. Ammattikorkeakoulusta saatava koulutus luo valmiudet työelämässä 

toimimiselle sekä ammattialan asiantuntijuuden kehittymiselle. Terveydenhoi-

tajan työssä korostuu erityisesti itsenäinen päätöksenteko, vastuullisuus sekä 

kriittinen ajattelu. (Haarala 2014, 3-4.) Ajantasaisen tiedon hankinta ja koulut-

tautuminen sekä työkokemus mahdollistavat ammatillisen osaamisen jatkuvan 

kehittymisen (Heikkilä 2015, 13). 
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Terveydenhoitajatyö voidaan jakaa keskeisiin ammatillisiin osaamisalueisiin, 

jotka muodostavat perustan terveydenhoitajan tekemälle käytännön työlle. 

Osaamisalueisiin kuuluvat 1. terveyttä edistävä terveydenhoitajatyö, 2. yksilön, 

perheen ja yhteisön terveydenhoitajatyö, 3. terveellisen ja turvallisen ympäris-

tön edistäminen, 4. yhteiskunnallinen terveydenhoitajatyö sekä 5. terveyden-

hoitajatyön johtaminen ja kehittäminen. Osaamisalueissa huomioidaan laaja-

alaisesti terveydenhoitajan työn edellyttämät osaamisvaatimukset. Terveyden-

hoitaja voi työskennellä hyvin erilaisissa työyksiköissä esimerkiksi neuvoloissa, 

työterveyshuollossa, järjestöissä, projekteissa tai avosairaanhoidon vastaan-

otoilla. Terveydenhoitaja toimii erilaisten asiakasryhmien parissa ja kohtaakin 

työssään asiakkaita eri elämänkulun vaiheissa. Asiakasryhmästä tai työyksi-

köstä riippumatta terveydenhoitajalta vaaditaan kykyä puuttua asiakkaan tilan-

teeseen varhain ja taitoa vahvistaa asiakkaan omia voimavaroja sekä itsehoi-

toa. (Haarala 2014, 4-5.) 

 

Lisäksi terveydenhoitajan toimintaa ohjaavat ammattikunnan eettiset suosituk-

set ja arvot sekä Suomen terveyspolitiikka ja sosiaali- ja terveydenhuollon lain-

säädäntö. Nämä toimivat aina terveydenhoitajan toiminnan ja päätöksenteon 

tukena. Eettiset suositukset helpottavat terveydenhoitajaa sisäistämään am-

matin tuomat velvoitteet, vallankäytön rajoitteet sekä osaamisvaatimukset.  

(Terveydenhoitajaliitto s.a.) 

 

Juvosen (2018) tutkimuksessa kävi ilmi, että tutkimukseen osallistuneiden van-

hempien mukaan terveydenhoitajalla ei ole ollut tarpeeksi erityisosaamista 

koskien heidän lapsensa erityisyyttä. Vanhemmat toivoivat neuvoloihin lisää 

koulutusta, myös erityislapsiperheen kanssa toimimiseen. Myös aiemmassa 

Mattilan (2004) pro gradu-tutkielmassa samat asiat tulivat esille. Terveyden-

hoitajien tuen sisältöön ei oltu tyytyväisiä ja vanhemmat kokivat terveydenhoi-

tajilla olevan tiedon ja taidon puutetta keskustelutilanteissa sekä ohjaami-

sessa. On tutkittu, että erityisperheiden kanssa toimivan yhteisön jäsenten pe-

rehtyneisyys lapsen sairauteen auttaa perhettä selviytymään paremmin (Matt-

son ym. 2019). Barnettin (2003) tutkimusartikkelissa kerrottiin, että terveyden-

hoitajilla olisi hyvä olla työkaluja ja neuvoja tuoreiden erityislapsiperheiden oh-

jaamiseen, jotta nämä sopeutuisivat arkeen kokemansa kriisin ja elämänmuu-

toksensa keskellä. Esimerkiksi erilaiset vertaistukiryhmät oli koettu hyvin 
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tehokkaaksi keinoksi lievittää vanhempien kokemaa stressiä ja auttaa van-

hempia pääsemään yli kriisistä. (Barnett 2003.) 

 

5.4 Lapsen ja perheen kohtaaminen neuvolatyössä 

“Kohtaaminen positiivisuuden kautta. Ennakkoluuloja vähemmälle. Enemmän 

neuvoissa ja puheissa huomiota koko perheen tilanteeseen. Jos perheessä 

kaikki hyvin ja mallillaan, niin silloin ei tarvitse aloittaa puhumista ruoka- ja uni-

rytmeistä. Nämä ovat monissa erityislapsiperheissä itsestäänselvyyksiä. 

Kuuntele vanhempia ja vanhempien arviota lapsesta. Anna aikaa. Erityislasta 

ei tutkita, riisuta, pueta jne. puolessa tunnissa.” (Erityislapsen vanhempi, 

Webropol-kyselylomake 2018). 

 

Lastenneuvolatyössä on tärkeää sekä lapsen että vanhempien kohtaaminen, 

sillä se luo perustan yhteistyölle. Usein jo ensimmäisellä neuvolakäynnillä luo-

daan perusteet keskinäiselle vuorovaikutukselle sekä rooleille, minkä vuoksi 

ensimmäisellä käynnillä on merkittävä vaikutus. Luottamuksellinen, voimava-

rakeskeinen ja avoin yhteistyösuhde perheen ja terveydenhoitajan välillä mah-

dollistaa perhekohtaisen tuen tarpeen varhaisen havainnoinnin sekä tavoittei-

den ja suunnitelman laatimisen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 94, 96.) 

Usein perheet odottavatkin terveydenhoitajalta ennakkoluulotonta sekä 

avointa kohtaamista. Lisäksi perheet toivovat, että vastaanottokäyntien toteu-

tukseen olisi varattu riittävästi aikaa. Riittävä ajankäyttö mahdollistaa perheen 

asioiden kokonaisvaltaisen käsittelyn esimerkiksi parisuhteen ja sisarussuhtei-

den huomioimisen sekä luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen syntymisen 

(Kinnunen ym. 2019, 33.) 

 

Kohtaamisessa terveydenhoitajalle on hyötyä herkkyydestä ja hyvästä kyvystä 

lukea ja aistia perheenjäsenten tunteita ja sanatonta viestintää. Terveydenhoi-

tajan tulee suhtautua asioihin hienovaraisesti ja hyväksyvästi. (Haho 2013.) 

Tärkeää on, että vanhempien odotuksiin vastataan, jotta he voivat tuntea tule-

vansa kuulluksi sekä voivansa keskustella heille merkittävistä ja ajankohtai-

sista asioista. Terveydenhoitajan ja perheenjäsenten välinen tasa-arvoinen 

dialogi mahdollistaa keskustelemisen henkilökohtaisista sekä aroistakin ai-

heista. Dialogisuus luo perheenjäsenille myös mahdollisuuden aktiiviseen 

osallistumiseen sekä päätöksentekoon. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 
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95.) Erityistä tukea tarvitsevat perheet kaipaavat usein terveydenhoitajilta 

konkreettista apua sekä ohjausta elämän eri osa-alueilla. Perheet toivovat 

muun muassa apua tukimuotojen etsimiseen, sillä vertaistuen ja tukipalvelui-

den selvittämien koetaan perheissä voimavaroja kuluttavaksi sekä arkea ja 

hyvinvointia rasittavaksi tehtäväksi. (Kinnunen ym. 2019, 33.) 

 

Tapa, jolla terveydenhoitaja tervehtii ja ottaa asiakkaan vastaan on suora yh-

teys siihen, kuinka pätevänä asiakas saamaansa ohjausta pitää. Asiakkaan 

kohtaamisen taidoissa eniten vaikuttavat hoitajan omat luonteenpiirteet sekä 

velvollisuus viedä parhain mahdollisin keinoin asiakkaan hyvinvointia eteen-

päin. Hyvänä ohjenuorana hoitajalle toimii lisäksi ymmärrys arvoperustasta, 

joka hoitoalan ammatilliseen osaamiseen sekä toimintaan liittyy. Tähän arvo-

perustaan kuuluu muun muassa ihmisarvon kunnioitus, holistisuus, turvalli-

suus, yksilöllisyys sekä itsemäärääminen. Käytännön neuvolatyössä nämä 

tarkoittavat sitoutuneisuutta, rehellisyyttä, vanhempien yksilöllisyyden kunnioi-

tusta sekä aitoa mielenkiintoa ja ymmärrystä koko perheen tilanteesta. (Haho 

2013.) Terveydenhoitajalta se vaatii riittävää paneutumista perheen elämänti-

lanteeseen. Positiivisen mutta rehellisen palautteen antaminen lapsiperheille 

on tärkeää. Terveydenhoitajan tulee osoittaa, että pulmat lapsiperheiden ar-

jessa ovat tavallisia ja auttaa varautumaan kyseisiin tilanteisiin sekä luoda toi-

voa epätoivoisissakin tilanteissa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 95.)  

 

Lastenneuvolassa lapsen näkökulman huomioimisella on merkittävä vaikutus 

lapsen kokemukseen vastaanottokäynneistä ja terveydenhoitajan kohtaami-

sesta. On tärkeää, että lapsi kokee olevansa arvokas sekä merkittävä ja tun-

tee, että aikuiset haluavat suojella, tukea ja kuunnella häntä. (Sosiaali- ja ter-

veysministeriö 2004, 94-95.) Lapsen erityistarpeita tulisi tarkastella kokonais-

valtaisesti huomioiden perheen tarpeet ja voimavarat (Vilén ym. 2006, 272). 

Terveydenhoitajan tulee kiinnittää huomiota sanattomaan viestintään ja siihen, 

mistä asioista lapsen läsnä ollessa keskustellaan. Tutkimuksista ja toimenpi-

teistä pitää kertoa myös lapselle rehellisesti hänen ikätasonsa huomioiden. 

(Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 94-95.)  

 



21 

5.5 Vanhempien asiantuntijuuden huomioiminen  

“Alkuun ei otettu vakavasti huoltani lapsesta, kun kerroin siitä, että lapsi on 

liian rauhallinen eikä kehity kuin normi vauva. Sanottiin vain, että ei esikoisen 

äiti voi tietää... Kokemusta kyllä oli muista vauvoista. Neuvolan yhteistyö jäi lä-

hinnä rokotusten ottamiseen.” (Erityislapsen vanhempi, Webropol-kyselylo-

make 2018). 

 

Vanhemmilla on kokonaisvaltainen tieto omasta lapsestaan. Vanhempien 

asiantuntijuuden huomioiminen on olennaista lapsen tilanteen kokonaisuuden 

hahmottamisessa. Vanhempien kokemustieto täydentää hoitotyön ammattilai-

sen tietoja, jolloin lapsen tilanne nähdään kokonaisvaltaisesti. Ammattilaisten 

on tärkeää pyrkiä erilaisten tietoperustojen tunnistamiseen ja yhteensovittami-

seen, sillä vain näin toiminnan tavoitteena oleva lapsen paras voidaan saavut-

taa. (Hämeenaho 2016.) 

 

Hämeenahon (2016) tutkimusartikkelissa on tutkittu erityislasten vanhempien 

asiantuntijuuteen ja tietoon liittyviä epätasa-arvoisia käytänteitä ja niiden seu-

rauksia vanhempien näkökulmasta. Tutkimusartikkelissa tuli ilmi, että vanhem-

mat kokivat asiantuntemuksensa laaja-alaisemmaksi kuin muut toimijat sen 

näkivät. Asiakkaan rooli maallikkona nähtiin tietoperustan suhteen vähempiar-

voisena, jolloin neuvottelutilanteissa tasa-arvoisuus ei toteutunut.  

 

Juvosen (2018) pro gradu-tutkielmassa tutkittiin pirkanmaalaisia neuropsykiat-

risista haasteista kärsivien lasten ja nuorten vanhempien kokemuksia arjesta 

ja saadusta tuesta. Myös tässä kvalitatiivisessa tutkimuksessa nousi esille 

vanhempien kokemus siitä, että he eivät tulleet kuulluiksi. Vanhempien omiin 

lapsiin kohdistuvaa asiantuntijuutta ei myöskään oltu aina tunnistettu tai myön-

netty. Vastausten perusteella vanhemmat toivoivat, että heidän asiantuntijuut-

taan arvostettaisiin ja heidän näkemyksiään lapsesta ja perheen tilanteesta 

kuultaisiin. (Juvonen 2018.) Kun vanhempien tietoja ohitetaan, vanhemmille 

nousee huoli, saako lapsi parasta hoitoa. Tämä johtaa siihen, että luottamus 

ammattilaisia kohtaan kärsii ja vuorovaikutus osapuolien välillä heikkenee. Eri-

tyistarpeet ja erilaiset vammat tai oireyhtymät eivät ilmene koskaan samalla 

tavalla, joten vanhempien asiantuntemus lapsesta on korvaamatonta. 



22 

Jokaisen ammattilaisen täytyy muistaa, että jokainen lapsi ja hänen tarpeensa 

ovat erilaisia. (Hämeenaho 2016.) 

 

6 ERITYISPERHEIDEN TUKIPALVELUT 

“Älkää tarjotko apua, jos sitä ei ole oikeasti tarjolla. Tutkikaa ja olkaa tietoisia 

palveluista.” (Erityislapsen vanhempi, Webropol-kyselylomake 2018). 

 

Erityislapsiperheille suunnattuja palveluita sekä tukia on saatavilla runsaasti. 

Palveluiden saatavuus vaihtelee kuitenkin asuinpaikasta riippuen, mikä lisää 

perheiden eriarvoisuutta. Perheet kokevat arkea sekä hyvinvointia tukevien 

palveluiden selvittämisen haasteelliseksi. Usein haastavaksi koetaan palvelui-

den jakautuneisuus eri toimijoille, tuen kohtaamattomuus, hakemuskierre sekä 

tiedon puute palveluiden saatavuudesta. Tämän vuoksi perheet tarvitsevat 

usein selkeää ohjausta ja neuvontaa kokonaisvaltaisen tuen saamiseksi. (Kin-

nunen 2019, 32-33.) 

 

6.1 Kunnan palvelut 

Kunnan velvollisuus on tarjota erityistä tukea tarvitseville lapsille ja heidän per-

heilleen lainmukaisia palveluita sekä tukitoimia. Palveluiden järjestämisestä on 

säädetty esimerkiksi vammaispalvelulaissa, erityishuoltolaissa sekä sosiaali-

huoltolaissa. Keskeisimpiä tuen tarjoajia perusterveydenhuollon ohella ovatkin 

sosiaali- ja vammaispalvelut sekä erikoissairaanhoito. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2018a.) 

 

Sosiaalipalveluissa erityistä tukea tarvitsevasta lapsesta puhutaan, kun lapsen 

kasvuolosuhteet ovat haitaksi kehitykselle ja terveydelle tai lapsi omalla käy-

töksellään vaarantaa edellä mainittuja asioita. Lapsi on erityisen tuen tar-

peessa, jos hänellä on hankaluuksia saada tai hakea tarvitsemiaan sosiaali- ja 

terveyspalveluita. Näitä hankaluuksia voi tuottaa esimerkiksi kognitiivinen tai 

psyykkinen vamma tai sairaus. Lapsella voi olla, myös useita tuen tarpeita 

yhtä aikaa. Sosiaalityöntekijä vastaa erityistä tukea tarvitsevan lapsen palvelu-

tarpeen arvioinnista. Tämän jälkeen lapselle tehdään oma asiakassuunni-

telma, jonka tarkoituksena on tukea lapsen kehitystä ja terveyttä eri keinoin. 

Suunnitelmassa huomioidaan erityislapsen tarpeiden lisäksi koko perheen ti-

lanne sekä mahdollisen tuen ja palveluiden tarve. Usein arvioitavia asioita 
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ovat asiakkaan oikeus koti-, asumis- ja laitoshoidon palveluihin tai omaishoi-

don tukeen. Sosiaalipalveluiden ollessa riittämättömiä asiakkaan tuen tarpee-

seen, järjestetään lisäksi muut tarvittavat palvelut. (Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos 2018c; Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301, 3. §.) 

 

Lapsen ja perheen hyvinvoinnin tueksi voidaan järjestää muun muassa perhe-

työntekijän tai tukihenkilön ja -perheen apua. Perhetyön järjestäminen vaihte-

lee eri kunnittain, perhetyöntekijä voi työskennellä neuvolan tai varhaiskasva-

tuksen yhteydessä.  Usein perheet hyötyvät, myös lapsiperheiden kotipalve-

lusta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018c.) Perheet voivat hakea sosiaali-

toimesta tukea ylimääräisiin erityisravinto- ja vaatekustannuksiin, asunnon 

muutostöihin sekä päivittäisissä toiminnoissa esimerkiksi liikkumisessa tai 

kommunikoinnissa tarvittaviin laitteisiin ja välineisiin. Apuvälineiden hankinta 

tapahtuu pääsääntöisesti kunnan terveyskeskuksesta tai erikoissairaanhoi-

dosta. Lisäksi terveyskeskus myöntää vaipat yli 2-vuotiaille sairauden tai vam-

man vuoksi maksutta. (Kuntien palvelut s.a.) Lapsen kotikunnalla on ensisijai-

nen vastuu kuntoutusten, terapioiden sekä valmennusten järjestäjänä (Sosiaa-

liturvaopas 2019, 72). Huomioitavaa on, että useita eri tukipalveluita voidaan 

järjestää sekä sosiaalihuoltolain että vammaispalvelulain nojalla (Sosiaalitur-

vaopas 2019, 33).  

  

Kunnan vammaispalvelut tarjoavat erityislapsiperheille vammaispalvelulain 

sekä erityishuoltolain nojalla järjestettäviä palveluita, jotka ovat pitkäaikaissai-

raille sekä vammaisille suunnattuja erityispalveluita. Palveluiden tarkoitus on 

tukea omatoimisuutta ja näin edistää päivittämistä toiminnoista selviytymistä. 

Myös vammaispalveluita haettaessa laaditaan palvelusuunnitelma, ellei ky-

seessä ole tilapäinen neuvonta tai ohjaus. Palvelusuunnitelman laatiminen 

helpottaa palvelutarpeen arviointia. Pääsääntöisesti hakemuslomakkeen 

avulla perheet voivat hakea erilaisia tukipalveluita (taulukko 1) esimerkiksi 

neuropsykiatrista valmennusta, päivähoitoa, kuljetus- ja saattajapalveluita 

sekä henkilökohtaista apua. Vammaispalvelulakiin kuuluu, myös palveluasu-

misen järjestäminen kodinulkopuolella tai kotiin annettavina palveluina sekä 

erilaisina tukitoimina. Esimerkiksi lyhytaikaisella palveluasumisella voidaan tu-

kea lapsen kotona asumista sekä perheen jaksamista. (Etelä-Savon sosiaali- 

ja terveyspalvelut 2016.)  
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Taulukko 1. Erityisperheiden tukipalvelut  

Kunnan palvelut Kelan etuudet Muut 
-palveluohjaus 
-omaishoidontuki 
-vammaispalvelut 
-kehitysvammapalvelut 
-varhaiskasvatus 
-lapsiperheiden kotipalvelu 
-avustajapalvelut 

-alle 16v vammaistuki 
-kuntoutus- ja sopeutumis- 
valmennuskurssit 
-erityishoito- ja kuntoutusraha 
-lääke-, sairaanhoito- ja 
matkakorvaukset 
-tulkkipalvelut 
-terapiat 

-kolmannen sektorin 
palvelut 
-yksityiset palvelut 
-tukiperhetoiminta 
-leirit 
-vertaistukiryhmät 
-sosiaalinen media 
(Facebook-ryhmät) 

 

Kunnan varhaiskasvatus tarjoaa erityistä tukea tarvitseville lapsille erityispäi-

vähoitoa osana kunnallista päiväkotia tai perhepäivähoitoa. Erityispäivähoito 

voidaan toteuttaa erityistä tukea tarvitsevien lasten pienryhmässä tai osana 

muuta ryhmää. Myöhemmin kouluikäiselle lapselle voidaan tarjota puolestaan 

erityistä tukea, erityisopetuksena sekä muuna tarvittavana tukena esimerkiksi 

järjestämällä kouluun tarvittavat apuvälineet sekä avustajapalvelut kuten tuki-

henkilö tai avustaja. Jos lapsen sairaus tai vamma hankaloittaa perusopetuk-

sen tavoitteiden saavuttamista on oppilaalla mahdollisuus pidennettyyn oppi-

velvollisuuteen. Lisäksi useissa kouluissa järjestetään iltapäivätoimintaa, etu-

sijalla ovat 1.¾2. luokan oppilaat sekä erityisen tuen piirissä olevat lapset. 

Kunta mahdollistaa pääsääntöisesti kuljetukset sekä päiväkotiin että kouluun. 

(Mikkelin kaupunki s.a).  

 

6.2 Kelan etuudet 

Kansaneläkelaitoksen kautta erityisperheet voivat hakea erilaisia etuisuuksia, 

jotka tukevat perheiden taloudellista tilannetta sekä arjesta selviytymistä. Alle 

16-vuotiaan vammaistuki voidaan myöntää helpottamaan perheen arkea, jos 

lapsi tarvitsee sairautensa tai vammansa vuoksi pitkäaikaista ja säännöllistä 

hoitoa sekä kuntoutusta. Vanhemmat voivat hakea tietyissä tilanteissa, myös 

kuntoutusrahaa, erityishoitorahaa ja osittaista hoitorahaa sekä tarvittavia tulk-

kauspalveluita kuulo-, kuulonäkö- tai puhevammaisille lapsille. Tietyin ehdoin 

voidaan myöntää, myös sairaanhoito-, matka- ja lääkekorvauksia. Matkakor-

vausta voidaan myöntää, jos matka kohdistuu terveydenhuoltoon ja sen syynä 

on esimerkiksi sairaus tai kuntoutus. Matkakorvauksen saaminen edellyttää 

myös lähimmän mahdollisen hoitopaikan sekä halvimman matkustustavan 
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käyttöä. Kunnan sosiaalitoimi vastaa puolestaan lakisääteisestä omaishoidon-

tuesta. (Kansaneläkelaitos 2017.) 

 

Lisäksi Kansaneläkelaitos tarjoaa perheille kunnan ohella monipuolisesti kun-

toutusmahdollisuuksia, jotka auttavat sopeutumaan elämään lapsen sairauden 

tai vamman kanssa sekä tarjoavat perheille tukea ja tietoa elämänmuutok-

seen. Sopivia kuntoutusvaihtoehtoja ovat esimerkiksi kuntoutus- ja sopeutu-

misvalmennuskurssit, moniammatillinen yksilökuntoutus sekä vaativa lääkin-

nällinen kuntoutus. Kansaneläkelaitos voi tarjota myös yksilöllisesti terapia-

mahdollisuuksia kuten toiminta-, fysio- tai perheterapiaa sekä päiväkuntou-

tusta. Apuvälineiden hankinnoista Kansaneläkelaitos voi avustaa aikaisintaan 

peruskoulun 7. luokalta alkaen, sillä Kansaneläkelaitos vastaa vain vaativien 

apuvälineiden järjestämisestä. Vaativat apuvälineet on tarkoitettu opintojen 

sekä myöhemmin työn tueksi. (Kansaneläkelaitos 2017.)  

 

6.3 Yksityiset palveluntuottajat ja kolmas sektori 

Yksityiset palveluntuottajat, esimerkiksi Vetrea ja Geriwell, sekä lukuisat asi-

antuntija- ja kansalaisjärjestöt sekä vapaaehtoiset täydentävät kunnan ja Ke-

lan järjestämiä palveluita sekä tukitoimia. Nämä tahot järjestävät erityislapsi-

perheille paljon vaihtoehtoisia tukimuotoja, kuten kotiapua, tukiperhetoimintaa, 

henkilökohtaista apua, yksityistä varhaiskasvatusta, erilaisia leirejä sekä ver-

taistukiryhmiä. Lisäksi nykyään suuressa roolissa on sosiaalisen median tar-

joama vertaistuki, muun muassa Facebook-ryhmät voivat antaa vanhemmille 

sekä muille perheenjäsenille kaivattua tukea ja vastauksia kysymyksiin. 

(Sandberg 2013.) 

 

6.4 Omaishoito ja omaishoidontuki 

Omaishoidolla tarkoitetaan muun muassa vammaisen, vanhuksen tai sairaan 

henkilön hoitamista joko omaisen tai jonkin muun läheisen henkilön avustuk-

sella (Sosiaali- ja terveysministeriö s.a.) Omaishoito ajatellaan usein vanhus-

ten hoitamiseksi, vaikka monet hoidettavista ovat lapsia tai työikäisiä. Omais-

hoitajana voivat toimia esimerkiksi vammaisen tai pitkäaikaissairaan lapsen 

vanhemmat. Suomessa vuonna 2014 omaishoidettavista alle 18-vuotiaita oli 

14 %. Omaishoidontilanne saattaa kohdata perhettä yllättäen missä tahansa 

elämänvaiheessa. Hoitosuhde voi kehittyä esimerkiksi erityistä tukea 
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tarvitsevan lapsen syntymän myötä tai äkillisen sairastumisen seurauksena. 

(Kaivolainen ym. 2011, 12-13.) Omaishoidon ja tavallisen hoivan ero saattaa 

olla ajoittain hankalaa erottaa toisistaan. Omaishoidon tarve pohjautuu omai-

sen tai läheisen henkilön toimintakyvyn tai terveydentilan heikkenemiseen tai 

vammaisuuteen. Useat omaishoitajina toimivat henkilöt eivät kuitenkaan tie-

dosta olevansa omaishoitajia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.)  

 

Omaisen tai läheisen henkilön hoitoon ja huolenpitoon kunta voi myöntää 

omaishoidon tukea. Perusteet tuen myöntämiseen on määritelty lakiin omais-

hoidon tuesta (937/2005). Valtaosa omaishoidon tuen saajista ovat vaikeahoi-

toisten ikäihmisten omaishoitajia, sillä usein virallista tukea myönnetään vasta 

omaishoidon haastavimmassa vaiheessa. Tilanteiden vaativuudesta sekä sito-

vuudesta huolimatta useat omaishoitajat jäävät lakisääteisen tuen ulkopuo-

lelle. Omaishoidon tukeen kuuluvat hoitopalkkio, omaishoidon tukena saatavat 

palvelut sekä vapaapäivät. Vapaapäivillä pyritään tukemaan omaishoitajien 

jaksamista arjessa. Kunnalla on velvollisuus hoitaa sijaishoitojärjestelyt omais-

hoitajan vapaa-ajaksi. Omaishoitajat, jotka saavat omaishoidon tukea ovat 

myös vakuutettuja omaishoitotilanteessa tapahtuvien tapaturmien varalta. 

(Kaivolainen ym. 2011, 12-13.) 

 

6.5 Lapsiperheiden kotipalvelu 

Kotipalvelun, sosiaalityön, neuvolan sekä sosiaalipalvelujen tiiviillä yhteistyöllä 

pyritään siihen, että erityisperheet saavat tarvitsemaansa apua arjessa selviy-

tymiseen. Kotipalvelu toimii oikea-aikaisesti järjestettynä tehokkaana ennalta-

ehkäisevänä työmuotona. Kotipalvelulla tarkoitetaan perheen jokapäiväisiin 

toimintoihin, kuten asumiseen, lasten hoitoon ja huolenpitoon sekä asiointiin 

liittyviä tavoitteellisia ja suunnitelmallisia sosiaalipalveluita. Käytännössä koti-

palveluun voi sisältyä muun muassa siivous-, ateria- tai vaatehuoltopalveluja 

sekä auttamista lapsen peseytymisessä ja pukeutumisessa. Kotipalveluilla py-

ritään tarjoamaan lapsiperheille tukea mahdollisimman varhain ja turvaamaan 

avun saaminen. Kotipalvelun kautta perheen tueksi saadaan monia eri yhteis-

työtahoja, joiden avulla pyritään edistämään perheen arjessa selviytymistä, 

toimintakykyä ja hyvinvointia sekä vanhemmuutta. Tavoitteena ei ole pelkäs-

tään tarjota palveluita, vaan vahvistaa perheen omia voimavaroja sekä arjen 

taitoja. Kotipalveluiden tarkoitus onkin yhdessä tekeminen sekä tarvittava 
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ohjaus sekä neuvonta. Erityislapsiperheiden oikeus kotipalveluihin on kirjattu 

sosiaalihuoltolakiin (1301/2014) eikä se edellytä lastensuojelun asiakuutta. 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018d.)  

 

Perheiden kotipalvelun tarpeen arvioi pääsääntöisesti kunnan perhepalveluoh-

jaaja. Kotipalvelua voidaan myöntää määräaikaisesti perheille, joissa tuen 

tarve on lisääntynyt esimerkiksi vanhemman uupumuksen ja väsymyksen 

vuoksi tai lapsen sairauden tai vamman vuoksi. Lisäksi kotipalvelua voidaan 

tarjota muun erityisen perhe- tai elämäntilanteen vuoksi. Erityisellä perhetilan-

teella voidaan tarkoittaa esimerkiksi kriisi- tai omaishoitotilannetta perheessä, 

minkä seurauksena käytännön avuntarve on lisääntynyt. Tavallisesti kotipalve-

lua järjestetään perheille, joissa on alle 18-vuotiaita lapsia. Kotipalvelun tar-

joama apu on maksullista, mutta perheet voivat hyödyntää siihen kunnan tar-

joamia palveluseteleitä. (Etelä-Savon sosiaali- ja terveyspalvelut 2016.)  

 

6.6 Henkilökohtainen apu 

Henkilökohtaista apua järjestetään vaikeavammaiselle henkilölle, jolla on ete-

nevä tai pitkäaikainen sairaus tai vamma, jonka vuoksi hän tarvitsee määrälli-

sesti runsasta ja toistuvasti toisen henkilön apua selviytyäkseen arjen toimin-

noissa. Avun tarpeen taustalla ei voi olla ainoastaan ikääntymiseen liittyvät toi-

mintarajoitteet tai sairaudet. Henkilökohtaisen avun saaminen arvioidaan yksi-

löllisesti toimintakyvyn perusteella eikä vaikeavammaisella tarvitse olla mitään 

tiettyä diagnosoitua vammaa tai sairautta. Vaikeavammaisen on kyettävä itse 

määrittelemään kuitenkin avun toteuttamistapa ja sisältö. (Vammaispalvelujen 

käsikirja 2018.) Etelä-Savon alueella henkilökohtaista apua haetaan täyttä-

mällä vammaispalveluhakemus. Apu on asiakkaalle maksutonta (Henkilökoh-

tainen apu 2016).  

 

Vaikeavammaisella lapsella on myös vammaispalvelulain mukainen oikeus 

henkilökohtaiseen apuun. Ehtona on, että lapsi kykenee ainakin osittain itse 

vaikuttamaan ja tekemään päätöksiä omasta toiminnastaan, eikä hän ole välit-

tömän ja jatkuvan hoivan sekä valvonnan tarpeessa. Laissa ei ole määritelty 

alaikärajaa henkilökohtaisen avun saajalle, sillä tilanne arvioidaan yksilöllisesti 

lapsen tilanteen ja kehitystason mukaan. Henkilökohtaisella avulla pyritään 

turvaamaan lapsen mahdollisuudet ikätason mukaiseen toimintaan 
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esimerkiksi liikkumiseen, harrastuksiin ja sosiaalisiin suhteisiin. Jos lapsi ei 

täytä henkilökohtaisen avun myöntämiskriteereitä, hänelle tulee järjestää 

muita tarpeeseen sopivia sosiaali- ja terveyspalveluilla. (Vammaispalvelujen 

käsikirja 2018.) 

 

6.7 Vertaistuki 

Vertaistuella tarkoitetaan toisen samankaltaisessa elämäntilanteessa olevan 

ihmisen antamaa sosiaalista tukea. Vertaiset voivat jakaa keskenään koke-

muksiaan, tietoaan sekä tunteitaan kunnioittavassa ilmapiirissä. Laadukkaa-

seen vertaistukeen liitetään usein muun muassa osapuolten tasa-arvoisuus, 

luottamuksellisuus, rohkaisu sekä suvaitsevaisuus. Yleensä vertaistuen merki-

tys korostuu haastavan elämäntilanteen tai ongelman kohdatessa. (Mynttinen 

2013, 7.) Vertaistukea voidaan tarjota vertaistukiryhmissä, vertaistukihenkilö -

toimintana tai verkossa. Järjestäjänä voi olla esimerkiksi kolmassektori, am-

mattihenkilö, järjestö tai vapaaehtoinen kansalainen. Vertaistukea voi olla hy-

vin monenlaista eikä yhtä oikeaa tapaa sen järjestämiseen ole. (Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitos 2015.) 

 

Kotimaisten sekä kansainvälisten tutkimusten mukaan vertaistuen merkitys 

perheille on kiistaton. Vanhemmat saavat esimerkiksi vertaistukiryhmistä hyö-

dyllistä käytännön tietoa sekä uusia näkökulmia asiantuntijoiden antaman tie-

don tueksi, jonka ansiosta voimavarat, ilo sekä mielihyvä arjessa ovat lisään-

tyneet. Vertaistuen kautta vanhemmille muodostuu kokemus siitä, etteivät he 

ole yksi haastavassa tilanteessa. Lisäksi, vertaistukiryhmissä muodostetut ih-

missuhteet vahvistavat perheiden sosiaalista tukiverkostoa. (Sosiaali- ja ter-

veysministeriö 2004, 113.)  

 

Vertaistukea erityislapsien vanhemmille järjestää useilla eri paikkakunnilla esi-

merkiksi Leijonaemot ry, joka on perustettu vuonna 2005. Yhdistys tarjoaa krii-

sitilanteissa oleville erityslapsiperheille monipuolista tukea sekä apua yli diag-

noosirajojen. (Leijonaemot 2018.) Erityislapsiperheet voivat kriisitilanteissa 

tehdä tukipyynnön Leijonapartiolle, joka tarjoaa määräaikaista tukea ennen 

yhteiskunnan palveluiden järjestymistä perheelle. Leijonapartio tarjoaa apua 

muun muassa kodinhoidossa sekä sairaan tai vammaisen lapsenhoidossa. Li-

säksi Leijonapartio auttaa perheitä tukipalveluiden selvittämisessä ja 
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hakemisessa esimerkiksi sosiaaliviraston tai Kansaneläkelaitoksen hakemus-

ten täyttämisessä. Toiminnan toteutukseen osallistuvat Leijonaemojen vapaa-

ehtoiset sekä tarvittaessa eri alojen asiantuntijat. (Leijonapartio s.a.)  

 

7 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Opinnäytetyömme tarkoituksena on tuottaa ensitieto-opas Etelä-Savon neuvo-

loiden terveydenhoitajille erityislapsiperheiden kohtaamiseen. Terveydenhuol-

lon ammattilaiset sekä erityislasten vanhemmat ovat huomanneet kehittämis-

tarpeen terveydenhoitajien kyvyssä kohdata erityislapsen vanhemmat. Toi-

veena on, että ensitieto-opas on selkeä ja helposti terveydenhoitajan saata-

villa. Tämän vuoksi opas tulee käytettäväksi PDF-tiedostona sekä kirjallisena 

versiona.  

 

Opinnäytetyömme tavoitteet: 

 

1. Kehittää Etelä-Savon alueen terveydenhoitajille kattava, käytännöllinen 
sekä ajantasainen ensitieto-opas erityislapsiperheiden kohtaamiseen 
neuvolassa. 

 
2. Lisätä Etelä-Savon alueen neuvoloiden terveydenhoitajien tietoisuutta 

sekä ammatillista osaamista aiheesta.  
 

8 ENSITIETO-OPPAAN TOTEUTUS 

Opinnäytetyömme toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä, jossa hyödyn-

simme Jämsän ja Mannisen (2000) kirjaa Osaamisen tuotteistaminen sosiaali- 

ja terveysalalla. Tuotekehitysprosessiin kuuluu Jämsän ja Mannisen mukaan 

viisi työvaihetta, jotka ovat kehittämistarpeen tunnistaminen, ideointi, luonnos-

teluvaihe, tuotteen kehitys sekä viimeistely. Vaiheesta toiseen siirtyminen ei 

välttämättä edellytä edellisen vaiheen päättymistä. (Jämsä & Manninen 2000, 

28.) 

 

Toiminnallinen opinnäytetyö 

 

Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on luoda ammatilliselle kentälle oh-

jeistusta, opastusta tai järjestää jotakin toimintaa. Toiminnallisen 
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opinnäytetyön lopputulos on aina jokin konkreettinen tuote, joka käytännössä 

voi olla esimerkiksi perehdyttämisopas tai tapahtuma. Toiminnalliseen opin-

näytetyöhön tarvitaan yleensä myös selvityksiä: taustatietoa ja taitoja. Yksi yh-

teinen piirre toiminnallisessa opinnäytetyössä on tavoiteltujen päämäärien tun-

nistaminen visuaalisin ja viestinnällisin keinoin. Tekstejä sisältävän opinnäyte-

työn tulee palvella kohderyhmää, jolloin ilmaisu tulee muokata sopivaksi huo-

mioiden vastaanottaja, sisältö ja tavoite. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9, 51.)  

 

Idean tai tuotteen toteutustapaan kuuluu tutkimuksellinen selvitys. Toteutus-

tapa tarkoittaa keinoja, joilla materiaalia hankitaan ja kuinka oppaan tai ohjeis-

tuksen valmistus toteutetaan. Toiminnallisessa opinnäytetyössä tutkimuskäy-

tänteitä ei tehdä niin tarkasti kuin tutkimuksellisessa opinnäytetyössä, vaikka-

kin tietoa kerätään samalla tavalla. Toiminnallisessa opinnäytetyössä tutkimus 

on lähinnä selvityksen tekemistä sekä selvitystä tiedonhankinnan apuna. Tie-

don laatu pyritään turvaamaan käyttämällä valmiita tutkimuskäytänteitä, kuten 

laadullista tutkimusta. Aineistoa ei välttämättä tarvitse analysoida yhtä tarkasti 

toiminnallisessa opinnäytetyössä, kuin tutkimuksellisessa opinnäytetyössä. 

(Vilkka & Airaksinen 2004, 57-58.) 

 

Kehittämisen tarve 

 

Tuotekehitysprosessi lähtee kehittämistarpeen ja ongelmien tunnistamisesta 

sosiaali- ja terveyspalvelujen palveluissa. Kehittämistarpeen tunnistamisessa 

voi auttaa esimerkiksi erilaiset asiakas- ja potilaspalautteet, joita palveluntuot-

taja on kerännyt. Asiakaskunnan tarpeet huomioiden lähdetään kehittämään 

uutta materiaalista tuotetta, palvelutuotetta tai niiden yhdistelmää. (Jämsä & 

Manninen 2000, 29-30.) 

 

Kohderyhmä eli erityislasten vanhemmat olivat selvästi tuoneet esille hank-

keen yhteyshenkilöille, että terveydenhoitajat kaipaisivat lisää osaamista hei-

dän kohtaamiseensa neuvolakäynneillä. Selviytyjät-hankkeelta tuli suoraan ti-

laus opinnäytetyöstä koskien edellä mainittua kehittämistarvetta. Kiinnos-

tuimme aiheesta, joten otimme yhteyttä hankkeeseen ja aloimme työstää 

opinnäytetyötä yhteistyössä tilaajan kanssa.   
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Ideointi ja luonnosteluvaihe 

 

Ideointiprosessi voi olla lyhyt. Prosessi lähtee liikkeelle, kun kehittämistarve on 

tunnistettu. Luovilla ongelmanratkaisun menetelmillä etsitään avoimella ot-

teella vastauksia prosessiin sopivasta tuotteesta, joka auttaa sekä vastaa par-

haiten eri tahojen tarvetta. Ongelmanratkaisun lisäksi organisaatioiden kan-

nattaa käyttää ideapankkimenetelmää, jossa esimerkiksi asiakkailta ja työnte-

kijöiltä kerätään toiveita ja ehdotuksia ongelmanratkaisemiseksi. Tuotteen 

suunnittelua ja valmistusta koskevan päätöksen teon jälkeen käynnistyy luon-

nosteluvaihe. Ominaista tälle vaiheelle on analysoida, mitkä tekijät ohjaavat 

tuotteen tekoa, jotta tuotos olisi mahdollisimman laadukas. (Jämsä & Manni-

nen 2000, 35, 37, 43.)  

 

Kehittämistarpeen tunnistamisen jälkeen lähdimme etsimään tietoa ja aineis-

toa opasta varten lähdekirjallisuudesta, tutkimuksista sekä asiantuntijalaitos-

ten nettisivuilta. Tiedonhakuvaiheessa käytimme luotettavia ja opinnoissamme 

yleisesti hyväksyttyjä tietokantoja. Yleisimmät käyttämämme tietokannat olivat 

Duodecim – Terveyskirjasto, Elektra-haku, hakupalvelu Finna.fi, Google Scho-

lar, sekä Medic. Tietokannoissa käytimme hakusanoina muun muassa erityis-

lapsi, erityislaps*, erityisvanhemmuus, child with special needs (AND parents), 

perheen kriisi sekä asiakkaan kohtaaminen hoitotyössä. Käytimme aineiston-

hakuun, myös paljon lähdekirjallisuutta (liite 1). 

 

Halusimme myös kerätä arvokasta kokemustietoa ja osallistaa erityislasten 

vanhempia, joten teimme Webropol-ohjelmalla kyselylomakkeen (liite 2). Säh-

köinen kyselylomake oli tarkoituksemme sekä kohderyhmämme huomioiden 

sopivin vaihtoehto. Ennen kyselyn jakamista esitestasimme sen yhdellä eri-

tyislapsen vanhemmalla. Tyypillisesti vastaajan väärinymmärrys koskien kyse-

lyn sisältämiä kysymyksiä voi aiheuttaa tulosten vääristymistä (Valli 2018, 91). 

Esitestauksen avulla saimme selville kysymysten laadun sopivuuden opinnäy-

tetyöhömme. Kysymykset olivat muotoiltu esitestaukseen riittävän hyvin, joten 

niihin ei tehty muutoksia jälkeenpäin. Valmis kyselylomake julkaistiin kohde-

ryhmälle Selviytyjät -hankkeen työntekijöiden toimesta yhteisöpalvelu Face-

bookissa. Kyselyä jaettiin suljetuissa Facebook-ryhmissä, jotka toimivat myös 

erityislapsiperheiden vanhempien vertaistukiryhminä. Kyselyn jakaminen sul-

jetuissa ryhmissä varmisti otoksen rajautumisen haluttuun kohderyhmään. 
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Kyselylomakkeen oheen kirjoitimme saatekirjeen (liite 3), jossa kerroimme 

opinnäytetyöstä ja sen päätavoitteista. Pidimme kyselyä avoimena noin kuu-

kauden ajan, jonka aikana kyselyyn vastasi kaiken kaikkiaan 16 erityislapsen 

vanhempaa. 

 

Kyselylomakkeemme (Liite 2.) sisälsi kahdeksan avointa kysymystä, joissa 

vastaajilta kysyttiin omia kokemuksia neuvolakäynneistä erityislapsen kanssa. 

Kyselyllä pyrimme kartoittamaan mitä erityislasten vanhemmat neuvolakäyn-

neiltä kaipaisivat sekä minkälaisia toiveita ja parannusehdotuksia heillä olisi 

neuvolakäynteihin liittyen. Avoimet kysymykset mahdollistavat tehokkaasti 

vastaajien ideoiden sekä mielipiteiden esille tuomisen (Valli 2018, 114). Pää-

dyimme sähköiseen kyselylomakkeeseen, koska näin saimme kyselystä kerty-

vän materiaalin suoraan kirjallisessa muodossa tietokoneelle, mikä nopeutti 

myös muita työvaiheita. Sähköisessä muodossa olevan kyselyn ansiosta vas-

tauksia ei tarvitse litteroida. Lisäksi sisällönanalyysin tekeminen on helpom-

paa. Viime vuosina sähköisen kyselyn vastausprosenttien on havaittu olevan, 

myös huomattavasti suurempia kuin paperisen posti- tai kirjekyselyn. Lisäksi 

etuina voidaan pitää kyselyyn vastaamisen nopeutta sekä taloudellisuutta. 

(Valli 2018, 117-118.) 

 

Analysoimme kyselyn vastaukset sisällönanalyysillä. Sisällönanalyysiä voi-

daan pitää perusanalyysimenetelmänä, joka sopii hyvin erityyppisiin tutkimuk-

siin. Menetelmällä voidaan analysoida monenlaisia aineistoja kuten kyselyjä, 

raportteja sekä haastatteluja. Kyseisellä menetelmällä aineistoa tiivistetään 

yksinkertaisempaan muotoon karsimalla siitä pois tutkimukselle epäolennaiset 

ilmaukset, kadottamatta kuitenkaan aineiston sisältämää informaatiota. Tiivis-

tämisen jälkeen aineistosta poimitaan selkeitä teemoja eli aiheita, joiden 

avulla saadaan selville yhtäläisyyksiä sekä eroavaisuuksia. Lopulta aineiston 

merkittävimmistä asioista voidaan muodostaa yhteenveto. (Tuomi & Sarajärvi 

2018 103-106.) Kyselystä esille nousseita teemoja olivat 1. terveydenhoitajan 

ammatillinen osaaminen ja asiantuntijuus, 2. kohtaaminen sekä 3. avun tarjoa-

minen ja palveluihin ohjaus (taulukko 2).  

 

Aineiston eli kyselyn analyysivaiheessa havaitsimme, että keskeisimmät esille 

nousseet teemat olivat samoja kuin aikaisemmissa aihetta koskevissa tutki-

muksissa. Käsittelimme myös toimeksiantajamme kanssa keskeisiä teemoja 
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sekä niiden merkitystä tulevan oppaan sisältökokonaisuuteen. Päätimme yh-

teistyössä, että oppaan sisältö painottuisi pääasiassa näihin teemoihin.  

 
Taulukko 2. Webropol-kyselyn analyysin yhteenveto 

Terveydenhoitajan am-
matillinen osaaminen 

ja asiantuntijuus 
Kohtaaminen 

Avun tarjoaminen ja 
palveluihin ohjaus 

 
• Tietojen ja taitojen 

puute 
• Puutteelliset ohjaustai-

dot 

 
 

• Negatiivisiin asioi-
hin/haasteisiin keskitty-
minen 

• Käynneille varattu liian 
vähän aikaa 

• Vanhempien kokemus-
asiantuntijuutta ei ole 
arvostettu riittävästi 

 
 

• Yksipuolinen/pintapuoli-
nen tuki ja ohjaus 

• Puutteellinen ja vähäi-
nen tieto palveluista 

 
 

• Ei tunneta sairautta, 
neuvolassa vain kuulu-
miset 

• Vanhemmat joutuvat 
opettamaan lapsen sai-
raudesta/vammasta 

• Kaivataan enemmän 
ohjausta ja neuvontaa 

• Terveydenhoitaja jän-
nittää/ ei ole luonteva 

 

 
 

• Voivottelu, pahoittelu, 
syyttely 

• Keskitytään vikoihin 
”pitäisi olla kuin nor-
maali lapsi” 

• Asian sivuutus 
• Ei oteta tosissaan 
• Kaivataan aitoa tukea 

ja kiinnostusta 
• Suurimmalta osalta ky-

sytty koko perheen hy-
vinvoinnista 

• Kiireettömyys 
• Toivotaan uskoa ja po-

sitiivisuutta 

 
 

• On tarjottu apua 
• Sosiaalihoitajan nu-

mero 
• Terapia 
• Keskusteluapua 
• Kelan & kunnan kotipal-

veluiden tukea 
• Ohjattu vertaistukiryh-

mään 
• Ei mitään tukea 
• Kaivataan konkreettisia 

neuvoja ja ohjausta 
• Vertaistukea koko per-

heelle myös sisaruksille 

 

Kehittelyvaihe 

 

Kehittelyvaihe etenee luonnosteluvaiheessa tehtyjen päätöksien, rajausten, 

periaatteiden, valittujen ratkaisuvaihtoehtojen sekä asiantuntijayhteisön mu-

kaan. Alkuvaiheessa on hyvä laatia tuotteen asiasisällöstä jäsentely. Monet 

tuotteet sosiaali- ja terveysalalla on tarkoitettu informaation välittämiseen eri 

tahoille. Informaation keskeisin sisältö pitää sisällään tosiasioita, jotka kerro-

taan mahdollisimman tarkasti, ymmärrettävästi ja vastaanottajan tiedontarve 

huomioiden. Lisäksi hyvän tuotteen taustalla on aikomus kehittää perinteistä, 
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jo olemassa olevaa lähestymistapaa yhä enemmän asiakasta voimaannutta-

vaan suuntaan. (Jämsä & Manninen 2000, 54.)  

 

Aloitimme oppaan kokoamisen yhteistyössä toimeksiantajan kanssa, saatu-

amme kyselyyn sopivan määrän vastauksia. Oppaan kokoamisessa huomi-

oimme kyselyn analyysivaiheessa esille nousseet teemat sekä muodostuneet 

johtopäätökset. Laadimme oppaan sisällön mahdollisimman selkeäksi, jotta 

terveydenhoitajien olisi helppo käyttää sitä perhelähtöisen ohjauksen ja neu-

vonnan tukena. Terveydenhoitajat voisivat hyödyntää opasta tilanteissa, joissa 

heillä ei ole riittävästi tietoa erityisperheiden hyvinvointia sekä arkea tukevista 

palveluista.   

 

Oppaan tekstin on oltava helposti luettavassa muodossa niin, että lukija saa 

ydinajatuksesta kiinni heti ensimmäisen lukukerran jälkeen. Tavallisesti op-

paan tekstityyliksi valikoituu asiatyyli, koska tavoitteena on antaa lukijalle infor-

maatiota ja lisätä tietoisuutta. Tärkeässä roolissa on myös valmiin tuotoksen 

visuaalisen ilmeen suunnittelu. Nykyaikaisten tekstinkäsittelyohjelmien ansi-

osta tuotteen valmistajan on melko helppo toteuttaa omia ideoita. Erilaisilla 

fonteilla, kuvilla sekä tekstin asettelu mahdollisuuksilla voidaan parantaa luet-

tavuutta. Asettelussa voidaan käyttää eri värejä auttamaan tekstin jäsente-

lyssä. (Jämsä & Manninen 2000, 56-57.) 

 

Opasta rakentaessa laadimme aluksi sisällysluettelon keskeisistä teemoista, 

joita aloimme vähitellen avaamaan. Oppaassa käsitellään samoja teemoja 

kuin raportissa, joten olimme hankkineet teoriataustaa jo riittävästi. Lisäsimme 

oppaaseen kyselystä saatuja sitaatteja, jotka sopivat teorian tueksi. Vanhem-

pien suoraan lainatut vastaukset toimivat oppaassa myös lukijalle mielenkiin-

non ja ajatustenherättäjänä. Kokosimme oppaaseen myös erilaisia kuvia ja 

taulukoita jäsentämään ja tauottamaan tekstiä. Lisäksi pidimme tärkeänä an-

taa terveydenhoitajille selkeitä käytännön vinkkejä työelämään esimerkiksi eri-

tyislapsiperheen kohtaamisesta.  

 

Ensitieto-oppaan kohderyhmänä ovat terveydenhuoltoalan ammattilaiset eri-

tyisesti lastenneuvolan terveydenhoitajat, minkä vuoksi olemme voineet sisäl-

lössä käsitellä asioita syvemmällä tasolla. Oppaassa käsitellään terveydenhoi-

tajan asiantuntijuutta kohdata erilaisia perheitä, jotta erityislapsiperheet 
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voisivat kokea tulleensa kuulluksi ja arvostetuksi kuten muutkin perheet. Per-

heen kokonaisvaltainen huomiointi ja kohtaaminen ovat neuvolakäynnin pe-

rusta, joten kokosimme oppaaseen myös hyvän kohtaamisen tärkeimpiä ele-

menttejä lastenneuvolatyössä. Oppaassa käydään läpi myös kriisin vaiheet ja 

kuinka terveydenhuollon ammattilainen voi olla kriisin eri vaiheissa perheiden 

tukena. Erilaisia tukipalveluita on tarjolla paljon erityislapsiperheille, joten esit-

telemme oppaassa Etelä-Savon alueen tärkeimmät tukimuodot. Loppuun ko-

kosimme lisäksi luotettavia ja hyödyllisiä nettilinkkejä terveydenhoitajille ja eri-

tyislasten vanhemmille. 

 

Kirjallisen osuuden valmistumisen jälkeen keskityimme ensitieto-oppaan visu-

aaliseen ilmeeseen. Raikkaat värit, selkeä fontti ja kuvat elävöittivät opasta. 

Pidimme visuaalisuutta tärkeänä osana kehittelyvaihetta, jotta opasta olisi 

mahdollisimman helppo lukea. Tavoitteena oli, että lukijan mielenkiinto pysyisi 

yllä alusta loppuun saakka.   

 

Viimeistely 

 

Tuotteen kehittelyn eri vaiheissa tarvitaan palautetta ja arviointia. Tuotetta on 

hyvä esitestata jo sen valmisteluvaiheessa tuotteen tilaajalla ja asiakkailla. 

Myös tuotekehitysprosessin ulkopuoliselta käyttäjältä on hyvä pyytää kriitti-

sempää palautetta. Käytännön kokeilun myötä tuotteen kehittämistarve konk-

retisoituu paremmin. Testaaja voi myös itse antaa muutosehdotuksia ja ratkai-

suja tuotteen mahdollisiin ongelmiin. Viimeistely sisältää yksityiskohtien hio-

mista, tuotteen jakelun suunnittelua ja markkinointia. Markkinoinnilla ediste-

tään tuotteen käyttöönottoa tapauksissa, joissa tuote on tehty määrätyn toimi-

pisteen tilauksesta. (Jämsä & Manninen 2000, 80-81.) 

 

Ensitieto-oppaan viimeistelyssä tärkeässä osassa oli palaute ohjaavalta opet-

tajalta, tilaajalta sekä yhteistyössä toimivalta terveydenhoitajalta. Palautteen 

perusteella teimme oppaaseen pieniä muutoksia kieliasussa sekä lisäsimme 

muutamia ehdotettuja asioita kuten hyödyllisiä internetsivustoja. Lisäksi pyy-

simme palautetta hankkeen ulkopuoliselta terveydenhoitajalta. Huomioimme 

myös hänen näkemyksemme oppaan lopullisessa muodossa. 
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Yhteistyössä toimeksiantajamme kanssa olemme pohtineet erilaisia keinoja, 

joiden avulla valmis opas tavoittaisi kohderyhmän mahdollisimman tehok-

kaasti. Yhteistyössä Selviytyjät -hankkeen kanssa tehdään useita erilaisia 

opinnäytetöitä koskien erityislapsiperheitä. Tavoitteena on, että opinnäytetyöt 

esitetään yhteisessä tapahtumassa alan ammattilaisille ja muille aiheesta kiin-

nostuneille. Tapahtuman välityksellä Etelä-Savon alueen terveydenhoitajat 

voivat saada tiedon uudesta työelämään soveltuvasta työkalusta, joka mah-

dollisesti helpottaa heidän työskentelyään erityislapsiperheiden parissa. Li-

säksi tavoitteemme on syksyllä 2019 mennä toimeksiantajan kanssa kerto-

maan oppaasta terveydenhoitajaopiskelijoille sekä työelämässä oleville ter-

veydenhoitajille tarkemmin. Opas tulee olemaan jatkossa saatavilla sekä PDF-

tiedostona että painettuna versiona. Tapahtumien ja infotilaisuuksien yhtey-

dessä painettua opasta voidaan jakaa kohderyhmälle. 

 

9 POHDINTA 

Seuraavissa alaluvuissa olemme pohtineet opinnäytetyömme sekä ensitieto-

oppaan luotettavuutta ja eettisyyttä. Lisäksi olemme arvioineet opinnäytetyön 

prosessin etenemistä ja tavoitteiden sekä tarkoituksen saavuttamista. Lopuksi 

olemme tarkastelleet myös ensitieto-oppaan laatimista sekä olemme suunni-

telleet oppaalle jatkokehitysehdotuksia.  

 

Opinnäytetyöprosessimme tarkoituksena oli tuottaa selkeä ja helposti saata-

villa oleva ensitieto-opas lastenneuvoloissa työskenteleville terveydenhoitajille 

erityislapsiperheiden kohtaamisen tueksi. Tavoitteena oli, että opas on ajanta-

sainen ja kattava, jotta se vastaisi mahdollisimman hyvin työelämän tarpeita. 

Opinnäytetyön tavoitteeksi muodostui myös terveydenhoitajien tietoisuuden ja 

ammatillisen osaamisen lisääminen aiheesta.  

 

9.1 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 

Opinnäytetyön ideavaiheessa huomioidaan aiheen hyödyllisyys, ajankohtai-

suus sekä työelämälähtöisyys. Hyöty voi kohdistua esimerkiksi asiakkaisiin tai 

työntekijöiden toimintaan, joiden tietoisuutta pyritään lisäämään. (Kankkunen 

& Vehviläinen-Julkunen 2013, 218.) Työelämän toimeksiantaja lisää opinnäy-

tetyö aiheen käytännönläheisyyttä ja mahdollistaa yhteyksien luomisen työelä-

mään sekä tukee ammatillista kasvua. Mielenkiinto aihetta kohtaan lisää 
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motivaatiota koko opinnäytetyöprosessin ajan. Jo aiheenvalintaa voidaan pi-

tää eettisenä ratkaisuna. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16-17.)  

 

Opinnäytetyömme aiheen idea on lähtöisin Selviytyjät-hankkeesta, joten se on 

ajankohtainen ja tiiviisti kytköksissä työelämään. Aihe pohjautuu työelämässä 

olevien terveydenhoitajien ja neuvoloiden asiakkaina olleiden erityislapsiper-

heiden kokemuksiin sekä havaintoihin. Ajankohtaisuutta lisää myös aiheen 

esillä olo esimerkiksi mediassa. Tavoitteemme on, että erityisesti neuvoloiden 

terveydenhoitajat hyötyisivät opinnäytetyöstämme. Terveydenhoitajien käytän-

nön työn kautta hyöty kohdistuisi, myös neuvoloiden asiakkaisiin, erityislapsi-

perheisiin.  

 

Aiheen valinnan jälkeen tärkeää on tehdä selkeä aiheen rajaus, jottei aiheesta 

tule liian laaja ja epämääräinen. Toiminnallisen opinnäytetyön aiheen rajauk-

sessa on hyvä huomioida, myös toimeksiantajan toiveet sekä tietoisuus. Sel-

keä ja kriittinen aiheen rajaus mahdollistaa syvällisemmän tiedon saamisen ai-

heesta, joka lisää opinnäytetyön luotettavuutta. (Hakala 2004, 62-63.)  

 

Rajasimme opinnäytetyön aiheen sekä kohderyhmän selvästi heti opinnäyte-

työprosessin alkuvaiheessa, mikä mahdollisti aiheen syvällisen käsittelyn sekä 

asiantuntijuutemme lisäämisen aiheesta. Tavoitteemme on vastata työelä-

mästä esille nousseisiin tarpeisiin ensitieto-oppaan avulla, joka on kohden-

nettu Etelä-Savon alueen neuvoloiden terveydenhoitajille. Lisäksi osallistimme 

opinnäytetyöprosessiin eteläsavolaisia erityislasten vanhempia. Keskitymme 

vain Etelä-Savon alueen terveydenhoitajiin ja vanhempiin, jotta kohderyhmä 

sekä aihe pysyi selkeänä koko prosessin ajan. Myös toimeksiantajamme Sel-

viytyjät-hanke on suuntautunut Mikkelin seudulle.  

 

Lähdeaineistoja valittaessa täytyy kiinnittää kriittisesti huomiota lähteiden laa-

tuun sekä tiedonlähteen auktoriteetiin ja tunnettavuuteen, sillä lähdekriittisyy-

dellä on suora vaikutus koko opinnäytetyön luotettavuuteen. Aiheeseen sopi-

vista lähteistä on hyvä valita mahdollisimman tuoreet julkaisut mikä mahdollis-

taa tiedon ajantasaisuuden. Lisäksi luotettavina lähteinä voidaan pitää tunne-

tun sekä asiantuntijana pidetyn tekijän julkaisuja. Mahdollisuuksien mukaan 

tulisi käyttää ensisijaisia lähteitä, sillä usein toissijaiset lähteet sisältävät 
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alkuperäisen tiedon tulkintaa. Kotimaisten tiedonlähteiden lisäksi opinnäyte-

työssä tulee käyttää myös kansainvälisiä lähteitä. (Vilkka & Airaksinen 2003, 

72-73.) 

 

Valitsimme opinnäytetyömme lähteet edellä mainittujen kriteerien perusteella. 

Lähdeaineistoista valitsimme mahdollisimman tuoreita julkaisuja. Pyrimme 

pääsääntöisesti välttämään yli 10 vuotta vanhojen lähteiden käyttöä. Jos 

olemme viitanneet vanhempiin aineistoihin ne ovat koskeneet esimerkiksi tut-

kimuksellisia periaatteita. Tällaisissa tilanteissa voidaan olettaa tiedon pysy-

neen muuttumattomana. Lisäksi käytimme lähteinä sekä kotimaisia että kan-

sainvälisiä aineistoja. Opinnäytetyössämme käytetyt lähteet ovat päänsääntöi-

sesti lähdekirjallisuutta, asiantuntijoiden tutkimuksia sekä tunnettujen järjestö-

jen ja laitosten sivuja.  

 

Opinnäytetyömme eettisyyttä lisäävänä tekijänä voidaan pitää, myös Interne-

tissä julkaistua sähköistä kyselylomaketta. Sähköinen kysely on ekologinen ja 

taloudellinen vaihtoehto tavalliselle paperiselle kyselylle, joka täytyisi postittaa 

(Valli 2018, 118). Kyselyn laatiminen Webropol-ohjelmalla takasi vastaajien 

anonymiteetin, sillä tutkijat eivät saa selville vastaajien henkilöllisyyksiä. Ni-

mettömänä vastaamisen mahdollisuuden on havaittu lisäävän vastausten 

määrää sekä niiden oikeellisuutta. Sähköisessä muodossa saadut vastaukset 

vähentävät, myös esimerkiksi aineiston litterointi- tai syöttövaiheessa tapahtu-

mia virheitä, mikä lisää luotettavuutta entisestään. (Valli 2018, 118.) Mainit-

simme myös kyselyn yhteyteen liitetyssä saatekirjeessä kyselyn vastaamisen 

vapaaehtoisuudesta. 

 

Haastatteluissa ja kyselyissä kysymykset tulee muotoilla niin, että ne ovat yk-

siselitteisiä eikä johdattelevia. Näin vastaukset ovat mahdollisimmat luotetta-

via. Kyselyt pitäisi aina testata etukäteen kriittisillä vastaajilla. Näin kyselylo-

maketta voisi korjata ennen varsinaista kyselytutkimusta, jos ensimmäinen ky-

sely ei mitannut asiaa mistä tietoa haluttiin saada. (Valli 2018, 93.) Kyselylo-

makkeeseemme vastasi ensin avaintiedonantajamme, jolta saimme palautetta 

laadituista kysymyksistä. Palautteen pohjalta teimme kyselylomakkeeseen 

pieniä muutoksia. Selviytyjät-hankkeen yhteyshenkilö tarkisti, myös lomak-

keen sisällön ennen kohderyhmälle lähettämistä. Edellä mainituilla toimilla py-

rimme varmistamaan kyselylomakkeen laadullisuuden. 
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Keskeinen osa opinnäytetyötämme oli ensitieto-oppaan laatiminen käytännön 

työelämään. Tämän vuoksi pidimme tärkeänä palautteen pyytämistä oppaasta 

Selviytyjät-hankkeen työntekijöiltä, ohjaavalta opettajalta sekä tällä hetkellä 

Etelä-Savon alueella toimivalta neuvolan terveydenhoitajalta. Kriittisen palaut-

teen pyytäminen sekä muutosten tekeminen saadun palautteen pohjalta lisäsi 

valmiin oppaan luotettavuutta sekä hyödynnettävyyttä työelämässä. 

 

9.2 Opinnäytetyöprosessin arviointi 

Opinnäytetyöprosessimme (kuva 3) alkoi syyskuussa 2018 aiheenvalinnan 

myötä. Sopivan aiheen löydyttyä laadimme ideapaperin sekä sopimuksen toi-

meksiantajamme kanssa. Tämän jälkeen aloimme etsiä aiheeseemme liitty-

vää teoriatietoa ja samanaikaisesti kirjoitimme opinnäytetyönsuunnitelmaa. Pi-

dimme koko prosessin ajan tiiviisti yhteyttä sekä ohjaavaan opettajaan että 

työelämän toimeksiantajaan, mikä tuki prosessimme sujuvaa etenemistä. Jou-

lukuussa 2018 lähetimme osana opinnäytetyötä toteutetun Webropol-kyselyn 

kohderyhmälle. Saimme kyselyyn nopeasti sopivan määrän vastauksia, koh-

deryhmän aktiivisuuden ansiosta. Tammikuussa 2019 esitimme opinnäyte-

työnsuunnitelman koulumme seminaarissa. Tämän jälkeen analysoimme ky-

selyn vastaukset. Hyödyntäen keräämäämme tietoa sekä kyselyn keskeisim-

piä teemoja kokosimme ensitieto-oppaan terveydenhoitajille. Kevään aikana 

viimeistelimme, myös koko ajan opinnäytetyön raporttiamme. Pysyimme koko 

prosessin ajan asettamissamme välitavoitteissa ja saimme opinnäytetyön val-

miiksi laatimamme aikataulun puitteissa toukokuuhun 2019 mennessä. Laajan 

työn tekeminen opetti meille paljon pitkäjänteisestä ja tavoitteellisesta työs-

kentelystä. 
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Kuva 3. Opinnäytetyöprosessin vaiheet 
 

Opinnäytetyöprosessin aikana ammatillinen osaamisemme aiheesta lisääntyi 

sekä valmiutemme kohdata erilaisia perheitä parantui. Koemme, että tulevai-

suudessa tästä on hyötyä meille työelämässä. Lisäksi prosessin myötä yhteis-

työtaitomme kehittyivät, sillä työn tekeminen kolmen opiskelijan voimin vaati 

joustavuutta ja aikataulujen yhteensovittamista. Yhteistyön ansiosta olemme 

voineet hyödyntää opinnäytetyössämme monipuolisesti eri menetelmiä, eri-

laisten vahvuuksiemme ja näkemyksiemme vuoksi. 

 

Kokonaisuudessaan opinnäytetyöprosessi eteni sujuvasti ilman suurempia 

haasteita. Haastavin osuus prosessin aikana oli selkeän ja työelämässä hel-

posti hyödynnettävän ensitieto-oppaan laatiminen. Saimme kuitenkin oppaan 

laatimiseen hyviä vinkkejä toimeksiantajaltamme sekä ohjaavalta opettajalta, 

mikä helpotti oppaan kokoamista. Koemme, että saavutimme opinnäyte-

työmme tavoitteet sekä tarkoituksen.  

 

9.3 Ensitieto-oppaan arviointi ja jatkokehitys 

Oppaan kehittämisprosessi alkoi Webropol-kyselyyn tulleiden vastausten ana-

lysoinnilla. Vastauksia kyselyyn saimme yhteensä 16. Analyysivaiheessa hyö-

dynsimme sisällönanalyysiä, jonka avulla saimme poimittua kyselyn 

SYKSY 2018
•Toimeksiantajan hankkiminen
• Ideapaperin palautus
•Sopimus Selviytyjät-hankkeen kanssa
•Teoriatietoon perehtyminen
•Raportin kirjoitus
•Webropol-kyselyn laatiminen ja jako 

KEVÄT 2019
•Opinnäytetyösuunnitelman 
esitys
•Webropol-kyselyn analyysi
•Oppaan kokoaminen 
•Palaute oppaasta
•Oppaan viimeistely
•Oppaan jakaminen
•Raportin viimeistely
•Valmiin opinnäytetyön esitys
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vastauksista selkeitä teemoja. Keskeiset teemat nousivat vastauksista esille 

melko nopeasti ja ne olivat hyvin samankaltaisia kuin aiemmin tehdyissä tutki-

muksissa. Lisäksi valitsimme vastauksien joukosta ajatuksia herättäviä kom-

mentteja, joita hyödynsimme opinnäytetyön raportissa sekä oppaassa.  

 

Saimme oppaan laatimiseen apua ohjaavalta opettajalta ja toimeksiantajalta. 

Konkreettisten ohjeiden sekä työelämälähtöisen palautteen avulla oppaan ra-

kenteen ja sisällön suunnittelu oli helpompaa. Lisäksi aiemmin kerätty tieto 

helpotti oppaan kokoamista, sillä keskeisimmät aihealueet valikoituivat osittain 

opinnäytetyön raportin pohjalta. Oppaassa käsittelemme lastenneuvolatyön 

pääperiaatteita huomioiden erityislapsiperheet. Kokosimme oppaaseen myös 

Etelä-Savon alueen tukipalveluita erityislapsiperheille sekä hyödyllisiä inter-

netsivustoja terveydenhoitajille ja vanhemmille. Erityislapsiperheille suunnat-

tuja tukipalveluita on runsaasti saatavilla, joten jouduimme valitsemaan niistä 

tärkeimmät ja hyödyllisimmät oppaaseen. Tämä oli haastavaa, sillä oli hyvin 

vaikea arvioida mitkä palvelut ja tukimuodot perheet kokevat tarpeellisiksi. Py-

rimme kuitenkin monipuolisesti valikoimaan tukipalveluita oppaaseen, huomi-

oiden perheiden erilaiset hankaluudet ja arjen kuormittavuuden.  

 

Oppaan viimeistelyvaiheessa pyysimme myös palautetta ohjaavalta opetta-

jalta, Selviytyjät-hankkeen työntekijöiltä sekä yhteistyöterveydenhoitajalta. 

Saimme heiltä muutamia kehitysehdotuksia koskien joitakin yksittäisiä sana-

valintoja sekä tekstin asettelua. Kokonaisuudessaan saimme jo tässä vai-

heessa hyvin positiivista palautetta oppaasta. Oppaan kehittämisprosessin ai-

kana edellä mainitut yhteistyötahot olivat meille tärkeitä, sillä he tukivat op-

paan kehittämisprosessin etenemistä aikataulussa ja saimme heiltä konkreet-

tisia parannusehdotuksia. Työelämälähtöisen palautteen avulla varmistimme 

oppaan käytännöllisyyden sekä hyödyllisyyden. 

 

Oppaan kehittelyvaiheessa emme enää kirjoittaneet opasta varsinaisesti yh-

dessä, sillä asuimme eri paikkakunnilla. Suunnittelimme ohjaavan opettajan 

sekä toimeksiantajan tapaamisissa oppaan rakenteen, jonka jälkeen jaoimme 

jokaiselle vastuualueet oppaan kirjoittamisesta. Tämän myötä kirjoitimme 

opasta tahoillamme eteenpäin. Lisäksi prosessin aikana tärkeässä roolissa oli 

WhatsApp-ryhmä, jossa pidimme tiivistä yhteyttä. Ryhmässä pystyimme anta-

maan toisillemme rakentavaa palautetta sekä tuomaan esille erilaisia ideoita.  
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Valmiista oppaasta muodostui tiivis, mutta kattava tiedonlähde lastenneuvoloi-

den terveydenhoitajille. Oppaasta terveydenhoitajat löytävät vaivattomasti tie-

toa esimerkiksi Kelan etuuksista ja Mikkelin seudun kolmannen sektorin, yksi-

tyisten palveluntuottajien sekä kunnan palveluista. Oppaan hyödyntäminen 

käytännön työn tukena mahdollistaa terveydenhoitajien syventymisen aihee-

seen ja lisätiedon saamisen. Opas tulee jatkossa olemaan helposti terveyden-

hoitajien saatavilla ja laajan tiedottamisen ansiosta uskomme, että se tulee ta-

voittamaan ammattilaiset hyvin. Oppaan jakaminen ja tiedottaminen jää Sel-

viytyjät-hankkeelle.  

 

Opas esiteltiin syksyllä 2019 Selviytyjät-hankkeen toimesta Pieksämäellä jär-

jestettävässä perhekeskuspäivässä, joka on osa lapsi- ja perhepalveluiden 

muutosohjelmaa (LAPE). Selviytyjät-hankkeen yhteyshenkilömme laittoi meille 

sähköpostilla palautetta, kuinka opas oli otettu vastaan perhekeskuspäivässä 

terveydenhoidonammattilaisten keskuudessa. Ammattilaisten mielestä op-

paassa oli kaikki oleellinen työntekijöiden työn tueksi yksien kansien sisässä. 

Erityisesti palveluosio sai kiitosta, sillä ammattilaiset kokivat etenkin sen ole-

van hyödyksi perheitä kohdatessa. Kokonaisuudessaan terveydenhuollonam-

mattilaiset kokivat oppaamme hyvin toimivaksi. He toivoivatkin sitä jalostetta-

vaksi myös valtakunnalliseen käyttöön, jotta kunnat voisivat räätälöidä sen 

omien tarpeiden mukaiseksi. Lisäksi opasta voisi kehittää sellaiseksi, että sitä 

voisi käyttää jokainen erityistä tukea tarvitsevan perheen kanssa toimiva am-

mattilainen. (Halmesmäki 2019.) 

 

Jatkokehityksenä Etelä-Savon alueen lastenneuvoloiden terveydenhoitajille 

voisi toteuttaa kyselyn, jonka avulla selvitettäisiin, kuinka hyvin opas on tavoit-

tanut heidät sekä kuinka se on toiminut käytännön työssä ja ohjaustilanteissa. 

Kyselyssä voisi lisäksi huomioida, kuinka hyvin oppaan sisältö on vastannut 

terveydenhoitajien tiedon tarpeeseen. Saadun palautteen avulla opasta voitai-

siin jatkokehittää entistä käytännöllisemmäksi. Jatkokehitysidean voisi toteut-

taa terveydenhoitajaopintoihin kuuluvan kehittämistyön yhteydessä. Jatkokehi-

tyksenä olisi myös oppaan säännöllinen tarkistus ja päivitys, sillä oppaassa 

mainitut tiedot ja palvelut muuttuvat ajoittain. Näin varmistaisimme, että opas 

pysyisi mahdollisimman ajankohtaisena ja luotettava.  
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telu, kvalitatiivi-
nen tutkimus 
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dokumentti. 
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tutkimus 
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peampi, mata-
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-Vanhempien 
asiantuntijuu-
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-Perheen koko-
naisvaltainen 
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asiantuntijuu-
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nen: kuulluksi 
tuleminen 
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-Erityislasten 
vanhemmat ko-
kevat enemmän 
stressiä ja ovat 
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-Kolikon kääntö-
puolella monet 
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leen muotoilua, 
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mista”. 
-Vertaistuki ko-
ettiin hyvin te-
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-Terveydenhoi-
tajilla on hyvä 
olla hyvät työka-
lut ja neuvot 
tuoreiden eri-
tyisperheiden 
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uuteen arkeen 
sopeutumiseen 
heidän koke-
mansa kriisin ja 
elämänmuutok-
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-Erilaiset ver-
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ovat hyvin teho-
kas keino lievit-
tää vanhempien 
kokemaa stres-
siä ja päästä yli 
kriisistä. 
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-Perheet, joihin 
kuuluu lap-
sia/nuoria, joilla 
on suurentunut 
terveydenhuol-
lon tarve (pitkä-
aikaissairaat). 

-Kirjallisuuskat-
saus 

-Erityisperheet 
kaipaavat 
enemmän tukea 
taloudellisesti ja 
hoidollisesti.  
-Yhdysvalloissa 
on huomattu, 
että eri etnisten 
ryhmien välillä 
on vaihtelua 
sairauksien 
esiintyvyy-
dessä. Tämä 
yhdistetään 
mm. lihavuuden 
esiintymiseen 
tietyissä ihmis-
ryhmissä. 
-Sairauden hoi-
don ohella hoi-
tohenkilökun-
nan täytyy kiin-
nittää huomio 
myös psyko-
sosiaaliseen hy-
vinvointiin. 

-Tutkimus osoit-
taa erityisper-
heen psykososi-
aalisia riskiteki-
jöitä. Hoitohen-
kilökunnan on 
hyvä tuntea ne, 
jotta huomio 
saadaan kiinni-
tettyä näihin 
seikkoihin. 
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KYSELY ERITYISLASTEN VANHEMMILLE 
 
 
 
Kyselyn runko 
 

1. Lapsen ikä 
2. Lapsen erityistarve/diagnoosi 
 
3. Millaisia tunteita lapsen erityisyyden toteaminen teissä herätti? 
4. Kuinka teidät on kohdattu neuvolassa? (esim. Terveydenhoitajan asen-

teet, läsnäolo, ennakkoluulot...) 
5. Mitä apua ja tukea teille on tarjottu neuvolasta?  
6. Mitä apua ja tukea olisitte kaivanneet lisää? 
7. Onko koko perheenne jaksaminen ja hyvinvointi huomioitu neuvolassa? 
8. Kirjoita vapaasti omia toiveita ja kehittämisideoita neuvolan terveyden-

hoitajalle 
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KYSELYN SAATEKIRJE 
 
 
Hei vanhemmat! 😊 
 
Olemme kolme viimeisen vuoden terveydenhoitajaopiskelijaa Kaakkois-Suo-
men ammattikorkeakoulusta, Mikkelin kampukselta. Olemme aloitelleet opin-
näytetyöprosessiamme syksyllä 2018, ja sen olisi määrä valmistua kesään 
2019 mennessä. Opinnäytetyömme toteutetaan yhteistyössä Mikkelin seudun 
Omaishoitajat ja Läheiset ry:n Selviytyjät -hankkeen kanssa. Opinnäyte-
työmme tavoitteena on tuottaa neuvolaan terveydenhoitajille ensitieto-opas 
erityislapsiperheiden kohtaamisesta.  
 
Tässä kyselyssä pyrimme selvittämään Teidän kokemuksia erityislapsen neu-
volakäynneistä, sekä avun ja tiedon saamisesta elämänmuutoksessanne. 
Hyödynnämme vastauksistanne saatua kokemustietoa ensitieto-oppaan kehit-
tämisessä. Käsittelemme kyselyn vastauksia luottamuksellisesti, eikä Teidän 
henkilöllisyyttänne voida tunnistaa opinnäytetyöstämme.  
 
Kysely sisältää kahdeksan avointa kysymystä. Vastaamiseen menee noin 10 
minuuttia. Kyselyyn vastaaminen on täysin vapaaehtoista. 
 
Kiitos vastauksistanne ja ihanaa joulunaikaa koko Teidän perheellenne! 💗 
 
Kyselyyn pääset -> tästä!  
 
Ystävällisin terveisin, 
 
Mari Laukkarinen, Hanna Pihlainen ja Janika Piispa 
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