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The present study the “Let’s talk about children” method has been selected as a subject of the
thesis because of the topicality and interestingness of the subject.

The aim of the present study was to produce information about the “Let’s talk about children”
method for the maternity and the child health clinic work in the area of Northern Ostrobothnia and
to improve the visibility of the “Let’s talk about children” method in the health care. Our aims were
to clarify the maternity and child health clinic Public Health Nurses experiences of the used of the
“Let’s talk about children” methods, functionality and benefits — and the development proposals to
suit maternity and child health clinic work. The present study was quantitative study and research
material was collected by questionnaire of Webropol program.

There were 47 interviewees in the present study. The majority of the Public Health Nurses who
have answered an inquiry had gone to be the “Let’s talk about children” —education in year 2015.
During 2013 and 2014 trained Public Health Nurses had held more the “Let’s talk about children”
discussions than 2015 trained Public Health Nurses. The result of interviews shows that the “Let’s
talk about children” method is well suited to the work of child health clinic. The majority of the Public
Health Nurses experienced that the “Let’s talk about children” method is useful in their own work
and it supportive the interaction within the family.

In the development proposals Public Health Nurses hoped for the developing of the “Let’s talk about
children” -log’s and education more suitable for the maternity and child health clinic work, by adding
of multi-professional co-operation, a practical functionality and the “Let's talk about children”
method visibility. In addition, Public Health Nurses hoped the commitment of the work community
to the use of the method and to method more time in the work.

The research results can be utilized in the introduction of the “Let’s talk about children” method and
in developing to suit for maternity and child health clinic.

Further study would be favorable to study effects the “Let’s talk about children” method on the
Public Health Nurse’s work and welfare of families with children.

Keywords: the “Let’s talk about children” method, development environment, protective factors,
vulnerability factors, risk conditions, maternity clinic, child health clinic
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1 JOHDANTO

Perheessa esiintyvat riskiolot, kuten vanhemman sairaus, paihdeongelma, perhevakivalta, parisuh-
deongelmat ja avioero ovat riskitekijoita lapsen turvalliselle kasvulle ja kehitykselle (Santalahti &
Marttunen 2014, 188; Solantaus & Paavonen 2009, 1840; Kaakinen, Pietila & Solantaus 2009, 120;
Kivitie-Kallio, Autti-Ramo 2012,198; Lipponen & Wesaniemi 2005, 126; Sinkkonen 2005, 125; Tas-
kinen 2005, 139; Vaestdliitto, viitattu 24.3.2015). Nama muuttavat perheen sisaista vuorovaiku-
tusta, silla vanhemman ongelmat heijastuvat nopeasti perheen ihmissuhteisiin ja perhe-elamaan.
Vaikutukset voivat olla odottamattomia ja vaikeita ymmartaa, seka vanhemmalle itselleen etta
muille perheenjasenille. (Solantaus 2013, 9.) Yksittainen riskitekija lapsen tai perheen elaméassa ei
valttamatta tarkoita sité, etta lapsen hyvinvointi vaarantuu (Paavilainen & Flink 2008, 3). Useiden
riskitekijoiden esiintyminen perheessa lisaa ongelmien kasautumista, luo turvattomuutta ja johtaa

lapsen tarpeiden huomiotta jattdmiseen (Kivitie-Kallio & Autti-Ramo 2012, 198).

Suojaavat tekijat, nousevat keskeisiksi lapsen parjaavyytta ennustaviksi tekijoiksi, kun lapsen ela-
méassa on erityisia paineita (Niemela 2014, 15). Suojaavat tekijat ovat arjen tavallisia asioita, jotka
turvaavat lapsen kasvua, vaikka perheessa ja lapsen elamassa olisikin riskitekijoita (Lapset ja per-
heet 2014, viitattu 9.11.2015). Suojaavia tekijoita lapsen elamassa ovat toimiva arki, hyva suhde
ainakin toiseen vanhempaan, sisaruksiin, paivahoidon tyontekijaan ja ikatovereihin, ikatason mu-
kainen ymmarrys perheen tilanteesta seka ilon ja onnistumisen kokemukset. (Solantaus 2006,
238-241))

Lastenneuvolan tavoitteena on alle kouluikaisen lapsen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen tervey-
den ja hyvinvoinnin paraneminen seké perheen erityisen tuen tarpeen havaitseminen mahdollisim-
man varhain (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 20-21; Lastenneuvola 2015, viitattu 10.11.2015).
Neuvolan tehtavana on jarjestaa tarpeen mukainen tuki ja apu viiveetta. Erityisen tuen tarve taytyy
selvittaa silloin, kun alle kouluikaisessa lapsessa, perheessa tai ymparistossa on tekijoita, jotka
voivat vaarantaa terveyden, kasvun tai kehityksen. (Lastenneuvola 2015, viitattu 10.11.2015.)

Lapset puheeksi —menetelmé on osa Toimiva lapsi & perhe —tydmenetelméperhetta (Toimiva lapsi
& perhe —hanke, Stakes). Se pohjautuu professori William Beardsleen ajatuksiin perheiden kanssa
tyoskentelysta, hanen kehittamaansa perheinterventioon ja alan tutkimukseen seka kokemuksiin
perheiden ja vertaisryhmien parissa tyoskentelysta. Lapset puheeksi —menetelma@ kuuluu lisaksi
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terveyden edistamisen ja hairididen ehkaisemisen piiriin. Terveyden edistamisen tyon lahtdkohtana
on tukea suojaavia tekijoita, vahvuuksia ja mahdollisuuksia. Tyomenetelma auttaa ymmartamaan
tekijoita, joiden avulla vanhemmat voivat tukea oman lapsen ja nuoren kehitysta. (Lapset puheeksi,
Manuaali- ja lokikirja, 3-4.) Kaikille perheille annetaan mahdollisuus keskusteluun riippumatta siita,
onko perheesséa ongelmia vai ei (Solantaus 2014, viitattu 14.11.2014, 15). Lapset puheeksi -me-
netelman tarkoitus on tayttaa lainsaatajan laatima velvoite terveydenhuollolle ja auttaa tyontekijaa
ottamaan lapset puheeksi vanhempia ja lapsia kunnioittaen seka etenemaan keskustelussa raken-
tavasti. Tydomenetelmaa kaytetaan seka avo- etta osastohoidossa perusterveydenhuollossa tai eri-
koissairaanhoidossa. Vanhemman kohdanneen tyontekijan koulutus voi vaindella, eika terapiakou-
lutusta tarvita. Tydmenetelmé&a voidaan soveltaa myos sosiaali- ja koulutoimessa. (Lapset pu-

heeksi, Manuaali- ja lokikirja, 3.)

Pohjois-Pohjanmaan kunnille on tarjottu mahdollisuus ottaa Lapset puheeksi —menetelma kayt-
to0n osaksi kunnan palveluita. 25 kuntaa ja 6 kuntayhtymaa on allekirjoittanut sopimuksen. Ou-
lussa valmistelut on aloitettu syksylla 2014. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2014, viitattu
8.4.2015.) Kunnat ja kuntayhtyméat saavat omaan organisaatioonsa Lapset puheeksi -menetelma-
kouluttajat osana Pohjois-Pohjanmaan Hyvinvointiohjelman toimeenpanoa. Menetelmakouluttajat
jatkavat tydomenetelman levittamista ja vakiointia kouluttamalla henkilokuntaa omassa organisaa-
tiossaan. (Jokinen & Niemela 2013, viitattu 9.4.2015.)

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata terveydenhoitajien kokemuksia Lapset puheeksi -menetel-
man kaytosta, toimivuudesta ja hyodyista aitiys- ja lastenneuvolassa. Tutkimuksen tuloksia voi-
daan hyddyntaa kehitettdessa menetelmaa lastenneuvolatyohon sopivaksi ja toimintamallin vaki-
oitumiseen luonnolliseksi osaksi neuvolaty6ta. Lapset puheeksi —-menetelman vakioituminen neu-
volaty6ssa lisaa lapsiperheiden hyvinvointia ja ennaltaehkéisee haavoittavien tekijdiden kasaantu-
mista. Olemme kiinnostuneet itiys- ja lastenneuvolassa tehtavasta tyosta lapsiperheiden kanssa,
silla lapsen saama tuki varhaislapsuudessa vaikuttaa paljon siihen, miten hén oppii ajattelemaan

itsestaan ja kasittelemaan erilaisia sisaisia tunnetiloja tulevaisuudessa (Vilén ym. 2006, 87).



2 LAPSET PUHEEKSI -MENETELMA

Lapset puheeksi —-menetelma on osa Toimiva lapsi & perhe —tydmenetelmaperhetta (Toimiva lapsi
& perhe —hanke, Stakes). Tahan tydmenetelmaperheeseen kuuluvat myds Beardsleen perheinter-
ventio (Solantaus ja Beardslee 1996), Lapset puheeksi —neuvonpito (Vaisanen ja Niemela 2005)
seka Verttikurssit perheille ja Verttiryhmat lapsille ja vanhemmille (Soderblom ja Inkinen 2005).
Nama tydmenetelmat pohjautuvat professori William Beardsleen ajatuksiin perheiden kanssa tyos-
kentelysta, hanen kehittamaansa perheinterventioon ja alan tutkimukseen seka kokemuksiin per-
heiden ja vertaisryhmien parissa tydskentelysta (Lapset puheeksi —manuaali ja —lokikirja, 3. Viitattu
10.11.2014).

Toimiva lapsi & perhe —-menetelmien yksi keskeinen ajatus on lapsen ja vanhemman tilanteen ym-
martaminen ja sen pohjalta lahteva toiminta. On tarkeaa, ettd tyontekijalla on tietoa asiasta ja han
osaa samaistua seka vanhemman etta lapsen tilanteeseen. Keskinaisen ymmarryksen ja kunnioit-

tamisen vallitessa myos kaikkein vaikeimmista asioista puhuminen on mahdollista. (em., 6.)

Lapset puheeksi —menetelma kuuluu terveyden edistamisen ja hairididen ehkaisemisen piiriin. Ter-
veyden edistdmisen tyon I&htokohtana on tukea suojaavia tekijéita, vahvuuksia ja mahdollisuuksia.
Tama voi vaatia tyontekijalta tydskentelytottumusten muuttamista asiakkaiden ongelmien nakemi-
sesta ja tunnistamisesta vahvuuksien tunnistamiseen ja tukemiseen, mika voi olla haastavaa. (em.,
4.)

Lastensuojelulain (417/2007 2:7§) mukaan vanhempaa hoitava taho on velvollinen ottamaan huo-
mioon potilaan lasten hoidon ja tuen tarpeen. Lapset puheeksi —tydmenetelman tarkoitus on tayttaa
lains&atajan laatima velvoite terveydenhuollolle ja auttaa tyontekijaa ottamaan lapset puheeksi

vanhempia ja lapsia kunnioittaen seka eteneméaén keskustelussa rakentavasti. (em., 3.)

Kunnan sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen ja kunnan muiden viranomaisten on yhteis-
tyossa seurattava ja edistettava lasten ja nuorten hyvinvointia seka poistettava kasvuolojen
epakohtia ja ehkéaistava niiden syntymista. Sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen on valitet-
tava tietoa lasten ja nuorten kasvuoloista ja sosiaalisista ongelmista seké annettava asiantun-
tija-apua muille viranomaisille samoin kuin kunnan asukkaille ja kunnassa toimiville yhteisoille.
(Lastensuojelulaki 417/2007 2:7 §.)



Lapset puheeksi —menetelma auttaa ymmartamaan tekijoita, joiden avulla vanhemmat voivat tukea
oman lapsen ja nuoren kehitysta (Lapset puheeksi —manuaali ja —lokikirja, 3. Viitattu 10.11.2014).
Menetelma on tarkoitettu kaytettavaksi aikuisten ja lasten sosiaali- ja terveyspalveluissa seka pai-
vahoidossa ja koulussa (Solantaus 2013, 2). Vanhemman kohdanneen tydntekijan koulutus voi
vaihdella, eika terapiakoulutusta tarvita (Lapset puheeksi —manuaali ja —lokikirja, 3. Viitattu
10.11.2014).

Aitiys- ja lastenneuvolassa lapset ovat lahtdkohtaisesti tyén keskiossé. Lapset puheeksi —keskus-
telu on tydvaline, jonka avulla on mahdollisia pohtia vanhemman ongelmia ja muita paineita lapsen
elamassa rakentavasti, tunnistaa perheen ja lapsen vahvuuksia ja tehda suunnitelmaa lapsen ja
vanhempien sek& varhaiskasvattajan tukemiseksi. On suositeltavaa, etta Lapset puheeksi —kes-
kustelu kaydaan raskauden aikana ja ennen kouluikda vanhempien, varhaiskasvatuksen ja neuvo-

lan yhteistyona. (Solantaus 2013, 3.)

Lapset puheeksi —tydomenetelmalla on nelja paatarkoitusta. Ne ovat vanhemmuuden ja lapsen ke-
hityksen tukeminen, lasten ja perheen muiden tukien tarpeen arviointi, lastensuojelutoimenpiteiden
ja muiden sosiaalipalvelujen tarpeen arviointi seka tarvittaessa lapsen ja perheen saattaminen li-

sapalvelujen aarelle. (Solantaus 2013, 15.)

Vanhemmuutta ja lapsen kehitysta tuetaan keskustelulla, joiden paamaarana on auttaa vanhempia
tukemaan lapsiaan. Keskustelun tavoitteena on myos vahvistaa lasten kehitysta tukevia ja suojaa-
via tekijoita perheessa ja lapsen elinymparistossa. Kaikille perheille annetaan mahdollisuus kes-
kusteluun riippumatta siitd, onko perheessa ongelmia vai ei. Aitiys- ja lastenneuvolassa asioivilla
perheilld voi olla tarve esimerkiksi perheneuvolan tai lastenpsykiatrian tarjoamiin palveluihin. Per-
heella voi olla tarvetta myos lastensuojelutoimenpiteille tai toimeentulotuelle ja he voivat hyotya
erilaisista sosiaalitoimen perhetukimuodoista. Vanhempaa hoitavalla taholla on vastuu saattaa lap-
set ja perhe tarvittavan avun aarelle. Lapset voivat tarvita esimerkiksi mielenterveyspalveluja, van-

hemmat parisuhdeterapiaa, perhe sosiaalitoimen perhepalveluita tai taloudellista tukea. (Em., 15.)

21 Lapset puheeksi —keskustelu

Lapset puheeksi -menetelman keskeisia kasitteitd ovat lapsen kehitysympariston vahvuudet ja
haavoittuvuudet, jotka tunnistetaan lapset puheeksi keskustelussa (Solantaus 2013, 7).



Vahvuus tarkoittaa Lapset puheeksi —keskustelussa asiaa, joka sujuu elamassa olevista vaikeuk-
sista huolimatta. Se ei siis tarkoita erityisté lahjakkuutta tai erityisen hyvaa selviytymista. Vahvuus-
kasite perustuu parjaavyys-ilmioon ja sen maaritelmaan. Parjaavyydella tarkoitetaan sita, etta asiat
sujuvat vaikeuksista huolimatta. Vahvuuksien tunnistaminen, tukeminen ja merkityksen oivaltami-
nen edellyttavat tyontekijalta uudenlaista nakokulmaa ja voivat vaatia harjoitusta. Tiedetaan, etta
onnistumisen tunnistaminen ja siita palautteen saaminen lisaavat optimismia, motivaatiota ja on-

nistumisen kokemuksia ja nain vievat suotuisaa kehitysta eteenpain. (Em., 7.)

Haavoittuvuudella Lapset puheeksi —keskustelussa on kaksi sisaltoa. Selvat ja alkavat ongelmat
lapsen elaméassa luetaan haavoittuvuuksiksi ja ne vaativat huomiota, kun tehdaan toimintasuunni-
telmaa. Toisessa tilanteessa ei viela ole ongelmia, mutta huomataan haavoittava tekija lapsen ja

ympariston valilla. Tama on siis tilanne, joka voi johtaa ongelmiin, jos mitéan ei tehda. (Em., 8.)

Aluksi vanhemmalle ehdotetaan keskustelua lapsista, selitetaan mista on kysymys ja suositellaan
molempien vanhempien tulemista keskusteluun mukaan. Paateemana on lasten kehityksen ja ela-
mantilanteen kartoittaminen yhdessa vanhemman/vanhempien kanssa. Keskustelussa kaydaan
lapi vanhemman ilot ja huolet lapsista. Vanhempaa autetaan oivaltamaan lasten vahvuudet ja haa-
voittuvuudet ja annetaan tietoa lapsia suojaavista tekijoista. Jos vanhemmilla on huolia, kysytaan
my0s, ovatko he hakeneet ja saaneet apua. (Lapset puheeksi —manuaali ja —lokikirja, 17, Viitattu
19.3.2015.)

Toimintasuunnitelman tekeminen on oleellinen osa Lapset puheeksi —keskustelua. Se tarkoittaa
panostamista havaittuihin vahvuuksiin ja tukemista haavoittuvuuksissa osana normaalia kanssa-
kaymista lapsen kanssa. Keskustelussa mietitaan yhdessa, mihin on hyva ja mahdollista panostaa

ja miten toimitaan. (Solantaus 2013, 8.)

2.2 Lapset puheeksi —neuvonpito

Jos tapaamisessa nousee esiin huoli lapsen parjadmisestéa tai lapsen sosiaalisen verkoston heik-
koudesta, ehdotetaan talldin Lapset puheeksi —neuvonpitoa. Se on verkostokokous, johon pyyde-
taan lapsen omasta sosiaalisesta verkostosta tarvittavat henkilt seka tarpeen mukaan eri palve-
luiden edustajia. Neuvonpito valmistellaan yhdessa vanhempien kanssa ja heidan kanssaan mie-
titaan yhdessa keskustelun teemat. Vanhemmat paattavat itse, mita haluavat ongelmistaan kertoa.



Suosituksena on, ettd vanhemmat kertovat ne asiat, jotka ovat tarkeité lapsen tilanteen ymmarta-
miselle. Neuvonpidon tarkoitus on aktivoida lapsen sosiaalinen verkosto ja tarvittaessa siirtaa hoito-
ja tutkimusvastuuta asianomaisille tahoille. Nain rakentuu silta perheen ja mahdollisen uuden hoi-
tavan tahon valille, jolloin perheen on helpompi aloittaa heidan kanssaan. Talla tavalla pyritaan
valttamaan perheen putoaminen palveluiden valiin. (Lapset puheeksi —-manuaali ja —lokikirja, 8,18,
Viitattu 19.3.2015.)

Jos lapsi tarvitsee lastensuojelun tukitoimia, on otettava heti yhteytta lastensuojeluun (Lastensuo-
jelulaki 417/2007 2:7 §). Jos vanhempi tai vanhemmat eivat suostu puhumaan lapsista mitaan, on
heille kerrottava lain velvoite selvittaa lasten tarve hoitoon ja tukeen. Talldin myds lastensuojelu on
kutsuttava valittomasti tydhon mukaan. (Lapset puheeksi —manuaali ja -lokikirja, 8, Viitattu
19.3.2015.)
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3 HAAVOITTAVAT JA SUOJAAVAT TEKIJAT LAPSEN KEHITYSYMPARIS-
TOSSA

Kehitysymparistolla tarkoitetaan psyykkista ja fyysista ymparistoa, jossa lapsi on osallisena ja jolla
on itsenainen merkitys lapsen kehitykselle. Neuvolaikaisen lapsen kehitysymparistdt, joita ovat koti,
paivahoito seka vapaa-ajan ymparistot, vaikuttavat lapsen hyvinvointiin ja kehitykseen. (Lapset pu-
heeksi —manuaali ja —lokikirja, 3-4.) Tassa luvussa painotetaan lapsen kotiymparistda, koska pien-

ten lasten paaasiallinen kehitysymparistd on oma koti (Hastrup & Hietanen-Peltola 2013, 36).

3.1 Koti lapsen kehitysymparistona

Koti on lapselle merkittavin ihnmissuhdeymparistd. Kyky itsensa toteuttamiseen ja merkittavien ih-
missuhteiden muodostamiseen on aina yhteydessa perheen ihmissuhteisiin ja sen sisaisen vuoro-
vaikutuksen laatuun ja muotoihin. (Piha 2000, 65.) Arkinen toiminta ja vuorovaikutus vaikuttavat
lapsen kehitykseen joko sita tukien tai paineita ja ongelmia tuottaen. Lapsi muokkaa myds itse
kehitysymparistdssa tapahtuvaa toimintaa ja vuorovaikutusta. (Lapset puheeksi —manuaali ja —lo-
kikirja, 3-4.)

Perheessa esiintyvat riskiolot, kuten vanhemman sairaus, paihdeongelma, perhevakivalta, parisuh-
deongelmat ja avioero ovat riskitekijoita lapsen turvalliselle kasvulle ja kehitykselle (Santalahti &
Marttunen 2014, 188; Solantaus & Paavonen 2009, 1840; Kaakinen ym. 2009, 120; Kivitie-Kallio,
Autti-Ramd 2012,198; Lipponen & Wesaniemi 2005, 126; Sinkkonen 2005, 125; Taskinen 2005,
139; Vaestoliitto, viitattu 24.3.2015). Naméa muuttavat perheen sisaista vuorovaikutusta, silla van-
hemman ongelmat heijastuvat nopeasti perheen ihmissuhteisiin ja perhe-elamaan. Vaikutukset voi-
vat olla odottamattomia ja vaikeita ymmartaa, seka vanhemmalle itselleen etta muille perheenja-
senille. (Solantaus 2013, 9.) Yksittéinen riskitekija lapsen tai perheen elamassa ei valttdmatta tar-
koita sitd, etté lapsen hyvinvointi vaarantuu (Flink & Paavilainen 2008, 3). Useiden riskitekijdiden
esiintyminen perheessa lisaa ongelmien kasautumista, luo turvattomuutta ja johtaa lapsen tarpei-
den huomiotta jattdmiseen (Kivitie-Kallio & Autti-Ramdo 2012, 198).

Honkasen (2008) tekemasta tutkimuksesta perheen riskioloista neuvolatyon kontekstissa kay ilmi,

ettd yleisimpana asiakasperheiden riskiolona terveydenhoitajat pitivat vanhempien alkoholin ja
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paihteiden kayttda. Myds tyottomyytta sekd mielenterveysongelmia toisella tai molemmilla van-
hemmilla pidettiin riskiolosuhteena useassa tapauksessa. Lisaksi riskiolosuhteiksi luokiteltiin avio-
ero, yksinhuoltajuus seka uusperhetilanne, huono taloudellinen tilanne, sosiaaliset ongelmat, tuki-

verkon puute ja vanhemman heikko alyllinen taso. (Honkanen 2008, 84.)

Raskausaika on terveyden kannalta ihmiselaman térkein jakso. Aidin elintavat, elinolot ja elinym-
paristo vaikuttavat syntyvan lapsen terveyteen ja pitkalle aikuisikaan. Fyysisten tekijoiden lisaksi

my0s psyykkinen stressi voi haavoittaa lapsen hyvinvointia. (Huttunen 2011, viitattu 4.11.2015.)

3.2 Muut lapsen kehitysymparistot

Lapsen siirtyessa varhaiskasvatuksen piiriin, muodostuu siita lapselle kodin jalkeen toinen tarkea
kehitysymparisto (Hastrup & Hietanen-Peltola 2013, 36, viitattu 29.10.2015). Paivahoito tukee lap-
sen sosiaalista kehitysta etenkin silloin, jos lapsi on ainokainen tai ikéerot sisarusten valilla ovat
suuret. Talloin lapsi ei valttdmatta opi kotona niita tarkeita sosiaalisia taitoja, joita sisarussuhteet
opettavat itsestaankin. Lapsella on mahdollisuus oppia sosiaalisia taitoja ja toisten huomioimista
sopivan kokoisessa ryhmassa. Lapsi voi oppia paivahoidossa myos kohtaamaan erilaisista kulttuu-
reista ja monenlaisista perheista tulevia lapsia. Lapsi saattaa muodostaa paivahoidossa ensimmai-
set ystavyyssuhteensa, jotka voivat toisilla sailya lapi elaman. On kuitenkin muistettava, etté vaikka
lapsi voi hyotya ryhmassa saaduista kokemuksista, se ei tarkoita hanen hyotyvan siita, etta han

viettdd kymmenen tuntia paivasta ryhmassa. (Kalland 2011, viitattu 4.11.2015.)

Tutkimuksissa ei loydy yksinkertaisia vastauksia siihen, miten paivahoito vaikuttaa lapsen kehityk-
seen, vaan tutkimustulokset kertovat, etta paivahoito voi vaikuttaa seka myonteisesti etta kieltei-
sesti lapsen kehitykseen. Kyse on pikemminkin siitd, miten ja missa olosuhteissa paivahoito voi
tukea lapsen kehitysta ja missa vahingoittaa sita. Lapsen hairidille altistavia tekijoita paivahoidossa
ovat lapsen nuori ikd, liian isot rynmat, pitkat hoitopaivat, vaihtuvat tai epapatevéat hoitajat seka
julmat tai valinpitdmattomat kasvatuskaytannét. Selvaa on kuitenkin, ettd samanlainen kaytantd
kotona toimittuna vahingoittaisi lasta yhté paljon tai viela enemman kuin paivahoidossa. (Kalland
2011, viitattu 4.11.2015.)

Alle kouluikaisille ja heidan perheilleen tarkeimpia ikakausittain jarjestetyista palveluista ovat aitiys-
ja lastenneuvola. Osa lapsista ja perheista voi olla myos erikoissairaanhoidon ja kasvatus- ja per-
heneuvolan asiakkaita. (Hastrup & Hietanen-Peltola 2013, 36, viitattu 29.10.2015.)
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3.3 Riskiolot lapsen kehitysymparistossa

3.3.1 Vanhemman sairaus

Vanhemman vakava fyysinen sairaus, mielenterveyden ongelma tai paihdeongelma muuttaa per-
heen sisaista vuorovaikutusta. Vanhemman ongelmilla on vaikutusta myds perheen jasenten ulko-
puolisiin ihmissuhteisiin ja toimintaan. (Kaakinen, Pietila & Solantaus 2009, 114.) Lapset oireilevat
ja reagoivat oman ikatason ja kehityksensa mukaisesti. Pienilla lapsilla ja alakouluikaisilla korostu-
vat kdytdsongelmat ja ahdistushairiét, nuoruusiassa puolestaan masennus ja paihteiden kaytto.
(Solantaus & Paavonen 2009, 1839, viitattu 18.3.2015.)

Alaikaisista lapsista noin 20-25% elaa perheessa, jossa vanhemmalla on hoitoa vaativa mielenter-
veys- tai paihdeongelma. Yleisin psykiatrinen hairio lapsiperheissa on vanhemman masennus (So-
lantaus & Paavonen 2009, 1839-1840, viitattu 10.11.2014). Sita sairastaa noin 5 % aikuisvaes-
tosta eli noin 250 000 aikuista (Huttunen 2014, viitattu 11.11.2015).

Vanhemman psyykkinen hairio ja perheongelmat vaikuttavat lapsen kehitykseen kahdella tasolla.
Ne voivat nakya lapsessa oireiluina tai myéhempina vaikeuksina lapsen elamassa. (Solantaus
2001, 25-26.) Monet tutkijat ovat osoittaneet, ettd vanhemman psykiatriset- ja paihdehairiot lisaa-
vat lasten psyykkisten hairididen ja kaytoshairididen riskia. Tutkimusten mukaan alle 18-vuotiailla
lapsilla, joiden aideilla oli masennus, nayttaytyi enemman kayttaytymisen ongelmia kuin lapsilla,
joiden aideilla ei ollut masennusta. (Beck 1999, 623-624.) Vanhemman mielenterveyshairiot voivat
lis&ksi altistaa lapsen somaattisille sairauksille ja kehityksellisille ongelmille lapsuudessa ja aikui-
suudessa. William Beardslee (1998) on arvioinut katsauksessaan, etté noin 40 % masennusta sai-
rastavien vanhempien lapsista sairastuu psyykkisesti ennen 20 vuoden ik&éa ja jopa 60 % alle 25-

vuotiaana. (Solantaus & Paavonen 2009, 1840.)

Mita pienemmasta lapsesta on kyse, sita kokonaisvaltaisemmin vanhemman masennus vaikuttaa
haneen. Vanhemman masennus vaikuttaa lapsen kokemaan minuuteen, sill& pienikin lapsi lukee
itsedan vanhempien kasvoilta ja tavasta koskettaa ja pitdd hanté sylissa. (Jahi, Koponen & Man-
nikkd 2015, viitattu 11.11.2015.) Masentuneisuus nakyy vanhemman koko olemuksessa, halussa

ja kyvyssa olla perheen jasenten kanssa. Lapsi vaistoaa vanhemman psyykkisen kivun ja yrittaa
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ilahduttaa omalla tavallaan alakuloista vanhempaansa, koska ajattelee vanhemman alakulon ole-
van hanen syytaan. Tama voi johtaa kierteeseen, jossa lapsi yrittaa enenevissa maarin lohduttaa
vanhempaansa ja hanen elamansa keskittyy vanhempansa sairauden ymparille. Lapsen omat tar-
peet voivat jaada toissijaisiksi. Vanhemman ja lapsen kiintymyksen horjuessa lapsi voi pyrkia virit-
taméaan itsensa samaan depressiiviseen ilmapiirin vanhempansa kanssa. (Solantaus 2006, 233-
234.)

Masentunut vanhempi on fyysisesti hyvin vasynyt. Han haluaa olla rauhassa, eika jaksa osallistua
lapsen kanssa aktiivisiin toimintoihin. Lapsi kokee talloin, ettei vanhempi pida@ hanesta. (Jahi ym.
2015, viitattu 11.11.2015; Solantaus 2006, 234.) Masennukseen liittyva vanhemman ilottomuus ja
positiivisen palautteenannon puuttuminen voivat haitata lapsen kehitysta ja terveen itsetunnon
muodostumista. (Solantaus 2006, 234; Jahi ym. 2015, viitattu 11.11.2015.)

Vanhemmat ja lapset voivat ajatella, etté vaikeista asioista puhuminen perheessa lisaa karsimysta.
Kun vanhemman masennuksesta ei puhuta avoimesti ja vanhempi vaikuttaa epatoivoiselta, lapsi
voi pelata vanhemman tekevan itsellensa jotain. Lapsi voi alkaa salaa tarkkailemaan vanhem-
paansa ja varmistaa, ettei tama jaa yksin. Tama voi johtaa lapsen elamanpiirin kaventumiseen ja
han voi olla pelokas ja ahdistunut. (Solantaus 2006, 235-236.) Toisaalta lapsen herkkyys vanhem-
man eri mielialoille voi johtaa hyviin ihmissuhdetaitoihin, josta voi olla hyotya myohemmassa ela-
massa. Vanhemman sairaus voi myos lopulta lahentaa lasta ja vanhempaa, kun lapsella on mah-
dollisuus ymmartaa oikein vanhemman sairaus ja aikuinen on oivaltanut oman ongelmansa. (So-
lantaus 2006, 247.)

Masentunut vanhempi voi reagoida asioihin yllattavasti ja vaihtelevasti: toisinaan passiivisesti ja
toisinaan artyisasti (Jahi ym. 2015, viitattu 11.11.2015). Vanhemman kiukkuisuus on usein lapselle
konkreettisin ongelma ja joskus vanhemman maltin menettdminen voi johtaa lapsen pahoinpite-
lyyn. Lapsi ei ymmarra vanhemman artyvyyden ja kiukkuisuuden syyta, mika olisi oleellista terveen
kehityksen kannalta. (Solantaus 2006, 236.)

Vanhemman jaksamattomuus ja kotitiden laiminlyonti ovat tyypillistd vakavassa masennuksessa
ja talldin perusturvallisuuteen liittyva arjen sujuminen on vaakalaudalla (Jahi ym. 2015, viitattu
11.11.2015; Solantaus 2006, 238). Téllaisissa tilanteissa lapsi voi ottaa vanhemmalle kuuluvia asi-
oita hoitaakseen, silla han saattaa uskoa vanhemman palaavan ennalleen auttaessaan riittavasti.

Tama voi johtaa kierteeseen, jossa lapsi yrittaa tehda kotitoita yha enemman. (Solantaus 2006,
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238-239.) Toisaalta kotitdiden tekeminen ja sisaruksista huolehtiminen voi tuottaa hallinnan koke-
muksen lapselle, jos lapsi saa hyvaa palautetta eika tilanne ole ylivoimaisen vaikea (Solantaus
2006, 247).

Vakava fyysinen sairaus vanhemmalla voi vaikuttaa lapsen psykososiaaliseen elamaan vanhem-
man sairastamisen aikana, seka mahdollisesti lapsen tai nuoren myohemmassa kehityksessa.
Vanhemmilta voimia vievat leimautuminen, eristetyksi joutuminen, vaikutusmahdollisuuksien ka-
ventuminen, taloudelliset ongelmat seka merkityksellisten roolien niukkeneminen. Syyllisyyden tai
hapean kokemukset vanhemmalla voivat lamaannuttaa tai jopa katkaista vanhemman ja lapsen

valisen vuorovaikutuksen. (Kaakinen ym. 2009, 120.)

Suomessa vuonna 1987 syntyneista lapsista 6,6 %:lla oli vanhempi, jota on hoidettu sy6van takia
vuosien 1987-2008 aikana. Syopaa sairastavien vanhempien lapset kayttavat tilastollisesti enem-
man psykiatrisia erikoissairaanhoidon palveluita suhteessa ikaisiinsa néhden. Tasta voidaan saada
viitteita siita, etta syopaa sairastavien vanhempien lapset eivat saa tarpeeksi psykososiaalista tu-
kea. (Niemeld 2012, 6.)

Kehitysvamma ja laaja-alaiset oppimisvaikeudet vaikuttavat yksilollisesti ihmisen kykyyn toimia
vanhempana. Vanhempi saattaa kokea menettaneensa paatantavaltansa omiin ja lastensa asioi-
hin. (Vehmanen 2012, 13,16.) Lapsen mahdollisuudet harrastuksiin voivat kaventua vanhemman
kehitysvamman tai laaja-alaisten oppimisvaikeuksien vuoksi. Perheen lahipiiri saattaa olla suppea

ja perheen tilanne voi saada lapsen eristaytymaan ikaisistaan. (Vehmanen 2012, 26-27).

3.3.2 Paihdeongelmat

Suomessa hedelmallisessa idssa oleva vaesto kayttaa paljon paihteitd ja vain noin yksi kymme-
nesta fertiili-ikdisesta naisesta on raitis. Alkoholia kaytetdan yha useammin viikoittain ja humalan-
hakuisesti. Tasta johtuen paihdeperheissa elavien ja vanhempien péihteiden kaytdn vuoksi kodin
ulkopuolelle sijoitettujen lasten maara on suuri. (Kivitie-Kallio & Autti-Ramo 2012, 196-198.) Van-
hempien alkoholinkaytdsta karsivia lapsia arvioidaan olevan Suomessa kymmenia tuhansia. Eu-

roopan tasolla puhutaan jopa useista miljoonista lapsista. (Itapuisto 2008, 22.)
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Paihdeongelmista johtuvien syiden vuoksi valiaikaisesti tai pysyvasti huostaanotettujen lasten
maara on jatkuvasti lisaantynyt. Yleisin syy pienten lasten huostaanottoon on aidin paihteiden-
kayttd. (Andersson & Kolari, viitattu 16.12.2014; Hiitola & Heinonen 2009, 47, viitattu 18.3.2015.)
Paihteiden ainekohtaisia vaikutuksia ja syntymanjalkeista ymparistotekijoiden vaikutuksia lapsen
kehitykseen on hyvin vaikea kontrolloida ja vakioida tutkimusasetelmissa. Useimmissa tapauksissa
kyseessé on erilaisten paihteiden sekakaytto. (Kivitie-Kallio & Autti-Ramo 2012, 196-198; Itapuisto
2008, 22.)

Paihdeperheiden lapsilla esiintyy monenlaisia psyykkisia ja sosiaalisia ongelmia seka kaltoinkoh-
telua. Vanhempien péainhteiden kayton vaikutukset lapsiperheen elamaan riippuvat kayton saannol-
lisyydestd, paihderiippuvuuden asteesta, kaytetyista aineista ja siita, minkéalaisia muita ongelmia
perheessa on. Useiden riskitekijoiden esiintyminen perheessa lisaa ongelmien kasautumista, luo
turvattomuutta ja johtaa lapsen tarpeiden huomiotta jattdmiseen. Ongelmia tuottava paihteiden
kayttd voi johtaa arjen jasentamattomyyteen, joka ilmenee rutiinien puuttumisena ja paivarytmin
selkeytymattomyytena. Arjen suunnittelu on usein lyhytjanteista ja rutiinien puuttuessa arki on en-
nakoimatonta. Lapsen hoito voi olla epasensitiivista ja riippuvaista vanhemman vaihtelevista voi-
mavaroista. Lapsen neuvola- ja sairaalakaynteja usein laiminlyodaan. Vanhempien ja lapsen vali-
sen vuorovaikutuksen ongelmat lisaantyvat usein lapsen kasvaessa ja aiheuttavat lapsessa kayt-
taytymisen ongelmia erityisesti tilanteissa, jotka vaativat kontrollointia ja suunnitelmallisuutta. (Ki-
vitie-Kallio & Autti-Ramd 2012, 198.)

Vanhempien kaytos on voi olla arvaamatonta ja tunneilmapiiri on perheessa usein epatasainen.
Vanhempi voi esimerkiksi paihteiden vaikutuksen alaisena kayttaytya eri tavalla kuin normaalisti ja
retkahduksen jalkeen olla sovittelunhaluinen. Tama voi ilmetd@ arvaamattomana hellyytena tai toi-
saalta yllattavina aggressioina. Hoito ja lapsen huomiointi eivat ole talldin ennustettavaa. Roolit
perheen sisalla voivat olla epaselvia, ja hyvinkin nuori lapsi voi joutua huolehtimaan vanhemmis-
taan ja pelata, etta heille tapahtuu jotain. Lapsi voi karsia myds valvonnan puutteesta, mika voi

johtaa onnettomuusalttiuteen. (Em., 199.)

3.3.3 Perhevikivalta

Perheessa tapahtuva vakivalta on peitetyin vakivallan muoto. Sen traumaattisia seurauksia ja kuor-
maa kantavat jokainen perheenjasen. Vakivalta voi kohdistua lapsiin, aikuisiin, vanhuksiin seka
my0s kotielaimiin. On arvioitu, ettd Suomessa n. 40 000-60 000 naista joutuu vakivallan uhreiksi ja
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vuosittain 3040 kuolee lahisuhdevakivallan seurauksena (Vaisanen 2009, 240, 244). Kotona ta-
pahtuva vakivalta on kaksi kertaa yleisempaa paihdeperheissa kuin tavanomaisissa perheissa.
Useimmiten vakivallan tekijoina ovat miehet, toisinaan myos naiset. Vakivalta voi siirtya lapsuu-
denkodista mallioppimisen kautta myohemmin omien lasten kasvatukseen. Vakivallan taustalla on
usein monia syita, kuten perhe- ja ymparistoolosuhteet lapsuudessa ja nykyisyydessa, yksilolliset
kayttaytymis- ja aivomekanismit seka paihteet usein lopulta yllyttavana tekijana. (Makela, Fager-
strom & Niskasaari 2009, 237-238.)

Vakivallan keskella elaminen vaikuttaa vanhempien kykyyn kasvattaa lastaan. Pienten lasten hoiva
ja huolenpito saattavat karsia. (Oranen 2012, 223.) Lapset voivat herkasti jaéda vakivallan varjoon,
silld vanhemmilla ei ole resursseja miettia lasten kokemuksia keskinaisten kriisiensa aikana. Yhta
paljon vanhemmat kohtelevat lapsiaan kaltoin my0s lapsiin kohdistuvassa vakivallassa. Vékivalta-
perheissa naiset ja lapset traumatisoituvat vahemmasta maarasta vakivaltaa kuin miehet, silld he

elavat jatkuvasti jannityksessa ja pelossa. (Vaisanen 2009, 240-241.)

Vakivallan seurauksiin vaikuttavat vakivallan laatu ja maara, lapsen ika ja sukupuoli seka muut
riskitekijat ja suojaavat tekijat lapsen elinymparistossa. Paasaantoisesti lapsen oireet ilmenevat
niilla alueilla, joihin kehitysvaiheen tarkeimmat haasteet liittyvat. (Oranen 2012, 223-224.) Pikku-
lapsilla taantumiset ovat yleisia ja kouluikaisilla esiintyy usein oppimisvaikeuksia (Vaisanen 2009,
246). Vakivallalle altistumisesta voi seurata lapselle toistuvia traumakokemuksia. Vakavan vakival-
lan seurauksena voi kehittya traumaperainen stressihairio PTSD (post-traumatic stress disorder),
jonka yleisimpia oireita ovat mieleen tunkeutuvat muistikuvat tapahtumista, painajaisunet seka ko-
honnut vireystila. (Oranen 2012, 224.)

Lapset voivat oppia vakivallalle altistumisen kautta negatiivisia kayttaytymismalleja. Vakivallan koh-
teeksi tai todistajiksi joutuneet lapset ovat usein fyysisen ja psyykkisen kaltoinkohtelun uhreja. Lap-
set saattavat myds kokea vakivallan ja riitojen olevan heidéan syytaan, koska riidat saattavat saada
alkunsa lapseen tai lapsen kasvatukseen liittyvista asioista. (Oranen 2012, 217, 223-224.) Lasten
roolit vakivaltaperheessa voivat olla erilaisia; joku saattaa paeta, toinen voi tulla vanhempien tap-

pelun valiin ja kolmas voi tarkkailla tilannetta kauempaa (Vaisanen 2009, 246).
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Kun nakyvat reaktiot vakivallan kokemisesta puuttuu tai lapsi vaikenee omista kokemuksistaan,
ammattilaiset voivat erehtya uskomaan, ettei vakivalta ole vaikuttanut lapseen. Vakivallan esiinty-
essa perheessa on tarkeaa kartoittaa perheen tilanne ja ottaa lapset huomioon. Ainoa keino selvit-

taa lapsen tilannetta luotettavasti on tyoskennelld hanen kanssaan. (Oranen 2012, 217, 225.)

3.3.4 Vanhempien ero ja parisuhdeongelmat

Vanhempien ero on nykyaan yksi yleisimmista lapsen kokemista elaman stressitekijoista (Vaesto-
liitto, viitattu 24.3.2015). Suomessa vanhempien eron kokee vuosittain noin 30 000 lasta (Koskela
2008, 5; Litmala, 2002, 17). Eniten eroja kokevat alle kouluikaiset lapset (Litmala 2002, 17). Suomi
sijoittuu avioerotilastoissa Euroopan karkimaihin. Ero koskettaa aina koko perhettd; vanhempia,
lapsia ja perheen lahiverkostoa. Neuvolassa tyoskentelevéat terveysalan ammattilaiset kohtaavat
tydssaan vaistamatta lapsiperheiden vanhempien eroja. Tyontekijat ovat merkittdvassa asemassa

tukiessaan vanhempia ja lapsia seka ohjatessaan heita avun piiriin. (Koskela 2008, 5.)

Vanhempien eron kokeneilla lapsilla on enemman ongelmia kayttaytymisessa ja tunne-elamassa,
kuin lapsilla, joiden vanhemmat eivéat ole eronneet. (Lipponen & Wesaniemi 2005, 126.) Salon
(2011, 63) tekemassa vaitdskirjassa yli puolella lapsista, joiden vanhemmilla oli parisuhdeongel-
mia, oli vanhempien arvioinnin perusteella joko vakavaksi (34,8 %) tai lievaksi (22,2 %) luokiteltuja
oireita. Suurimmassa osassa perheissa vain yksi lapsista oireili. Tutkimuksen mukaan vakavasti

oireilevienkaan lasten vanhemmat eivat nahneet kuitenkaan lapsen aseman kuormittavuutta.

Lapsi voi oireilla hyvin monella tavalla, eika nain ollen voida muodostaa erityista oirekuvaa liittyen
nimenomaan vanhempien eroon. Oireet voivat iimeta joko alavireisyytena tai levottomuutena, op-
pimisvaikeuksina, aggressiivisuutena tai jopa epasosiaalisena persoonallisuutena. Lapsen ika, per-
soonallisuus ja kasvuymparistd vaikuttavat siihen, millg tavoin ja kuinka voimakkaasti hén reagoi
vanhempien eroon. Pienet, alle kouluikéiset lapset nayttavat tunteensa usein suoraan ja heidan
kaytoksensa saattaa taantua. (Taskinen 2005, 139.) Tutkimusten mukaan vanhempien valinen rii-
taisuus ja vihamielisyys ovat aina riskitekija lapsen hyvinvoinnille ja kehitykselle riippumatta siita,
elavatkd vanhemmat yhdessa vai erilldén. Suhteen avoin, runsas ja vihamielinen riitaisuus onkin
suurempi riski lapsen hyvinvoinnille, kuin itse ero. (Sinkkonen 2005, 125; Taskinen 2005, 139; Va-
estdliitto, viitattu 24.3.2015.) Erityisesti lapselle on haitaksi, jos han joutuu riitelyn valikappaleeksi
tai hanté kaytetdan vanhempien vélisien viestien viejana (Vaestdliitto, viitattu 24.3.2015). Erokriisi
voi tuottaa lapselle traumoja, jos ero tapahtuu odottamatta, lapsi joutuu huolto- ja tapaamisriidan
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kohteeksi tai menettaé yhteyden toiseen vanhempaansa. Pienen lapsen kohdalla vanhempien ero
asettaa haasteita ajoille, jotka lapsi joutuu olemaan erossa toisesta vanhemmastaan. Pieni lapsi ei
kykene muodostamaan suhdetta vanhempaan pelkan mielikuvan perusteella, vaan tarvitsee yh-

dessaoloa vanhempansa kanssa. (Koskela 2008, 21, 24.)

3.3.5 Taloudelliset ongelmat

Perheen taloudelliset ongelmat ovat kiinteasti yhteydessa lapsen myohempaan hyvinvointiin ja
mielenterveyden ongelmiin (Paananen ym. 2012, 27, viitattu 2.9.2015). Vanhemman huoli perheen
tulotasosta liséa myos huolta vanhemmuudesta. VVuonna 2007 kdyhissa perheissa eli reilut 150 000
lasta. Lapsikoyhyytta esiintyy eniten yksinhuoltajaperheissa ja perheissa, joissa lapset ovat alle
kolmevuotiaita. Myds perheen lasten lukumaara vaikuttaa lapsen koyhyysriskiin. (Salmi ym. 2009,
80-81, viitattu 2.9.2015.) Yksinhuoltajaperheiden lasten kdyhyysriski on I&hes kaksinkertainen ver-
rattuna keskimaaraiseen koyhyysriskiin (Jantti 2010,69).

Tuloerot ovat kasvaneet ja tama nakyy lapsiperheiden tulokehityksen jalkeen ja@misena verrattuna
keskimaaraiseen kehitykseen. Olennaisimmat riskitekijat lapsen koyhyyteen on vanhempien vahai-
nen koulutus ja tyévoiman ulkopuolella olo seké perherakenne (Jantti 2010, 66, 69). Kdyhyyden
seurauksista lasten elamassa on vahan tutkimustietoa. Vanhempien arviot lapsen hyvinvoinnista
ovat hieman heikommat perheissa, joissa talous on tiukoilla. Ne liittyvat terveelliseen ruokailuun,
rittdvaan liikuntaan ja lapsen tyytyvaisyyteen seka lapsen ja vanhempien valiseen kommunikaati-
oon. Voi olla, etta taloushuolien kanssa kamppailevien vanhempien voimavarat eivat riita lapsen
hyvinvoinnista huolehtimiseen ja vuorovaikutukseen lapsen kanssa samassa maarin kuin parem-

massa taloudellisessa tilanteessa olevissa perheissa. (Salmi ym. 2009, 91, viitattu 2.9.2015.)

3.4  Suojaavat tekijat lapsen kehitysymparistossa

Suojaavat tekijat lapsen eldmassa ovat arjen tavallisia asioita, jotka turvaavat lapsen kasvua,
vaikka perheessa ja lapsen eldamassa olisikin riskitekijoitd (Lapset ja perheet 2014, viitattu
9.11.2015; Kaakinen, Pietila & Solantaus 2009, 115). Ne nousevat keskeisiksi lapsen parjaavyytta
ennustaviksi tekijoiksi, kun lapsen eldméssa on erityisia paineita (Niemela 2014, 15; Kaakinen ym.
2009, 122). Lapset puheeksi —keskustelulla pyritdén vahvistamaan suojaavia tekijoita lapsen ar-
jessa (Solantaus 2013, 11).
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Parjaavyydella tarkoitetaan hyvaa kehitysta vaikeuksista huolimatta. Se syntyy yksilén ja ymparis-
ton vuorovaikutuksessa. Se ei ole yksildn ominaisuus, vaan syntyy koetusta hyvaksynnésta, kan-
nustavuudesta, keskustelevasta ja kuuntelevasta ohjauksesta seka johdonmukaisuudesta, kiinnos-
tuneisuudesta ja mydnteisesta asenteesta. (Lapset ja perheet 2014, viitattu 9.11.2015; Kaakinen
ym. 2009, 131.) On siis tarkeaa, etté lapsen mielialan ja kayttaytymisen vaihteluita ymmarretaan ja

tuetaan. Lapsen tunteita ja niiden ilmaisua ei tule ohittaa tai kieltda. (Solantaus 2013, 12.)

Yksi tarkeimmistd lasta suojaavista tekijoista on hyva suhde ainakin toiseen vanhempaan. Toisen
vanhemman sairastuessa terveen vanhemman onkin tarkeaa pitaa ylla normaaleja arjen toimintoja
lapsen kanssa. (Solantaus 2006, 240-241). Toimiva arki luo lapselle perusturvallisuutta. Ruoka,
puhtaat vaatteet ja lampo ovat elintarkeita ja naiden puuttuminen jarkyttaa elaman peruskysymyk-
sid. Lapsen sosiaalisen kehityksen kannalta tarkeita ovat harrastukset, ystavyyssuhteet ja leikit
ikatovereiden kanssa seka niiden jatkuminen vanhemman sairaudenkin aikana. Onnistumisen ko-

kemukset tuovat paljon iloa lapselle. (Solantaus 2006, 238-241.)

Jos lapsi kokee kodin huolten tayttdmana, paivahoidolla on erityinen merkitys ilon ja onnistumisten
tuottajana. Lapsen kokemus kuulumisesta omaan ryhmaan paivakodissa tukee lasta. On tarkeaa,
etta lapsella on hauskaa muiden lasten kanssa ja han kokee olevansa kaivattu ja odotettu paiva-
kotiin. Lapsen kannalta on tarkeaa, etta hanella on paivahoidossa laheinen ja luottavainen suhde
ainakin yhteen aikuiseen. Paivahoidon tyontekija voi omalla tyoskentelyllaan tukea lasta vaikean
vaiheen yli. Lapsen olisi hyva tietaa, etta hanen tyontekijansa on tietoinen aidin tai isan vaikeuksista
ja ettd han voi tuoda esille omia tuntemuksiaan seka puhua huolistaan ja kokemuksistaan. Tama
voi vapauttaa lapsen toimintaa eri tilanteissa, kun mielté ei paina puhumattomat asiat. (Solantaus
2013, 11-12.)

Vanhemman sairastaessa olisi tarkeaa, ettd perhe tapaisi yha muita perheita, mika tukee seka
vanhemmuutta etta lapsen kehitystd. Omien vanhempien lisaksi muut luotettavat aikuiset ovat tar-
keita lapsen kehitykselle. Vanhemmat voivat saada muilta perheilta virikkeita omaan arkeensa ja
ratkaisumalleja ristiriitatilanteisiin. (Solantaus 2006, 239.) Hyvat sisarussuhteet suojaavat lasta sil-
loin, kun vanhempi sairastaa. Nama eivat ole riippuvaisia vanhemman ja lapsen vélisesta suh-
teesta. (Koskela 2008, 18; Solantaus 2013, 11.)

Erityisen tarkeaksi on osoittautunut vanhemman oma ymmarrys tilanteestaan ja sen vaikutuksista

vuorovaikutukseen ja lasten elamaan. Kun vanhemmalla on riittavasti ymmarrysta tilanteestaan,
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han voi valittaa lapselle viestin, ettd vanhemman ongelmasta voi puhua turvallisesti. Tdman my6ta

lapsen hyvinvointi lisdantyy. (Kaakinen, Pietila & Solantaus 2009, 125; Vehmanen 2012, 24.)

Lapsen ymmarrys vanhemman sairaudesta tukee hanen kehitystaan ja lisaa muiden suojaavien
tekijoiden mahdollisuuksia helpottaen lapsen tilannetta. (Kaakinen ym. 2009, 123; Solantaus 2006,
240). Lapsi tarvitsee apua, jotta voi ymmartaa vanhemman sairauden ja sen vaikutukset kayttayty-
miseen ja tunnereaktioihin. Autettuna lapsi voi ikatasonsa mukaan ymmartaa, ettei vanhemman
oireilu johdu hanesta vaan vanhemman sairaudesta. (Jahi, Koponen & Mannikkd 2011, viitattu
24.3.2015; Solantaus 2006, 240-241.)
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4 AITIYS- JA LASTENNEUVOLA LAPSIPERHEIDEN TUKENA

Terveydenhuoltolain (2010) ja valtioneuvoston neuvolatoiminnalle antaman asetuksen (380/2009)
mukaan kunnan tehtévana on jarjestaa lasta odottavan idin ja lapsiperheen neuvolapalvelut. Aidin
raskauden ja lapsuuden aikana syntyy perusta ihmisen myéhemmalle terveydelle ja hyvinvoinnille,
minka vuoksi terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen neuvolatyossa on merkittavaa. Tassa vai-
heessa omaksutaan terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat asenteet, elintavat, kayttaytymismallit ja nii-

hin vaikuttavat tekijat. (Honkanen ym. 2015.)

Aitiysneuvolan tavoitteena on turvata raskaana olevan naisen ja sikion terveys ja hyvinvointi seka
ehkaista raskausaikaisia hairioita. Tavoitteena on edistaa tulevan lapsen kehitysympariston turval-
lisuutta ja koko perheen terveytta ja hyvinvointia. Lisaksi tavoitteena on kansanterveyden edista-
minen. Aitiysneuvolassa pyritaan tunnistamaan raskausaikaiset ongelmat ja hairiét mahdollisim-
man varhain sekd jarjestamaan niihin tarvittava hoito ja apu. (Aitiysneuvola 2015, viitattu
11.9.2015.)

Lastenneuvolan yleistavoitteena on alle kouluikaisen lapsen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
terveyden ja hyvinvoinnin paraneminen. Lastenneuvolan merkitys korostuu etenkin erityista tukea
tarvitsevissa perheissa, jolloin lapsiperheiden mahdolliset poikkeavuudet ja erityisen tuen tarpeet
pyritdan havaitsemaan mahdollisimman varhain ja jarjestdmaan sen mukainen tuki. Tama mahdol-
listaa myds perheiden valisten terveyserojen kaventumisen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004,
20-21, viitattu 5.12.2014; Lastenneuvola 2015, viitattu 9.11.2015.) Lastenneuvolan tehtavana on
seurata ja tukea vanhempia lapsilahtdisessa kasvatuksessa, lapsen huolenpidossa ja parisuhteen

hoitamisessa (Lastenneuvola 2015, viitattu 9.11.2015.)

Erityisen tuen tarve on syyta selvittaa, jos alle kouluikaisessa lapsessa, perheessa tai ymparistossa
on tekijoita, jotka voivat vaarantaa terveyden, kasvun tai kehityksen. Tallaisia tilanteita voivat olla
esimerkiksi lapsen sairaus, mielenterveysongelmat tai kaytoshairiot, lapseen kohdistunut vakivalta,
puutteet perushoivassa ja huolenpidossa, toistuva hoitoon hakeutuminen tapaturman vuoksi, van-
hempien vakava sairaus tai perheen toimeentuloon ja elinoloihin liittyvat ongelmat. Erityisen tuen
tarpeen arvioimiseksi ja toteuttamiseksi voidaan jarjestaa lisakaynteja neuvolaan, kotikaynteja
seka tehda yhteistyota tarvittaessa erikoissairaanhoidon ja terveyskeskuksen ja muiden kunnan
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toimijoiden kanssa. Tilanteissa, joissa epaillaén lapsen kasvun tai kehityksen vaarantuvan, on en-
sisijaisesti varmistettava lapsen etu ja tehtava tarvittaessa lastensuojeluilmoitus. (Lastenneuvola
2015, viitattu 10.11.2015.) Toinen lastenneuvolan yleistavoite on edistdad seuraavan sukupolven
terveyden ja vanhemmuuden voimavarojen lisdantymista (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 20,
viitattu 5.12.2014).

Neuvolassa jarjestetaan alle kouluikaisille lapsille vahintaan 15 neuvolatoimintaa saatelevan ase-
tuksen mukaista maaraaikaistarkastusta, joista kolme on laajaa terveystarkastusta. Terveystarkas-
tuksista viisi 1aakari tekee yhdessa terveydenhoitajan kanssa. He ovatkin keskeisimmat tyontekijat
lastenneuvolassa. Neuvolassa lapselle annetaan rokotusohjelmaan kuuluvat rokotukset. Maaraai-
kaistarkastuksiin siséltyy aina terveysneuvontaa, jonka tavoitteena on tukea lapsen kasvua ja ke-
hitysta seka lapsen ja vanhemman valistd vuorovaikutusta. Sen tavoitteena on tukea myds pari-
suhdetta ja vanhemmaksi kasvamista seka perheen sosiaalista tukiverkostoa. (Lastenneuvola
2015, viitattu 10.11.2015.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata terveydenhoitajien kokemuksia Lapset puheeksi —-menetel-

man kaytosta, toimivuudesta ja hyodyista aitiys- ja lastenneuvolassa.

Tutkimusongelmat ovat:

1. Millaisia kokemuksia terveydenhoitajilla on Lapset puheeksi -menetelman kaytosta ja toimivuu-
desta aitiys- ja lastenneuvolassa?
1.1. Miten terveydenhoitajat ovat ottaneet Lapset puheeksi —menetelman osaksi ty6tansa?
1.2. Miten terveydenhoitajat kokevat Lapset puheeksi -menetelman soveltuvan neuvola-

tyshén?

2. Millaisia kokemuksia terveydenhoitajilla on Lapset puheeksi —-menetelman hyodyista?

2.1. Millaisia hyotyja menetelmasta on terveydenhoitajien tydssa?

2.2. Millaisia hyotyja menetelmasta on perheelle?

3. Millaisia kehittdmisehdotuksia terveydenhoitajilla on Lapset puheeksi —menetelmén juurrutta-

miseksi osaksi aitiys- ja lastenneuvolaty6ta?

Tutkimustuloksia voidaan hyodyntaé Lapset puheeksi —menetelman kehittamisessé aitiys- ja las-
tenneuvolatydhon sopivaksi ja tdman myaéta sen vakioitumiseen luonnolliseksi osaksi neuvolaty6ta.
Lis&ksi tavoitteena on lisata Lapset puheeksi —menetelman nakyvyytta terveydenhuoltoalalla. Lo-
pullisena tavoitteena on lisaté hyvinvointia ja ennaltaehkaista haavoittavien tekijéiden kasaantu-

mista lapsiperheissa, jotka ovat tutkimuksen ensisijaisia hyodynsaajia.

Omana oppimistavoitteena opinnaytetydn tekijéilla oli lisata ammatillista kasvua ja kehittaa val-
miuksia Lapset puheeksi -menetelman kayttoon tulevassa tyossaan. Tavoitteena oli saada tietoa
menetelmasta ja sen kaytosta seka lisata ammatillista osaamista tulevina terveydenhoitajina seka
oppia tekemaan maarallista tutkimusta tieteellisin keinoin ja hyodyntamaan taitoja kaytannon

tyossa terveydenhoitajina.
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6 TUTKIMUSMENETELMA JA TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimus toteutettiin maarallista tutkimusmenetelmaa kayttaen. Maarallinen tutkimus antaa kuvan
tutkittavien valisista suhteista ja eroista, ja vastaa kysymyksiin kuinka paljon tai miten usein. Maa-
rallisessa tutkimuksessa tutkimustulos on objektiivinen, eli tutkijasta riippumaton. Tutkija ei siis vai-
kuta tutkimustulokseen. Maarallisessa tutkimuksessa mittari on valine, jolla saadaan maarallinen
tieto tai maaralliseen muotoon muutettava sanallinen tieto tutkittavasta asiasta. Tassa tutkimuk-

sessa mittarina kaytettiin kyselylomaketta. (Vilkka 2007, 13-14.)

Maarallisen tutkimukselle on tyypillista, etta vastaajien maara on suuri. Mita suurempi otos, sita
paremmin se edustaa perusjoukossa keskimaaraista mielipidetta, asennetta tai kokemusta tutkit-
tavasta asiasta. (Vilkka 2007, 17.) Perusjoukko on tutkimuksessa maaritetty joukko, joka sisaltaa
kaikki havaintoyksikot eli tutkittavat kohteet. Perusjoukosta voidaan valita tutkimukseen joko kaikki
havaintoyksikot tai tehda edustava otos. Perusjoukon koko vaikuttaa siihen, tehdaanko kokonais-
tutkimus vai kaytetaanko otantamenetelmaa. Tama tutkimus on kokonaistutkimus, tarkoittaen sita,
ettd koko perusjoukko otetaan mukaan tutkimukseen eika otantamenetelmaa kayteta. Kokonais-
tutkimus on perusteltua tutkimuksen laajan perusjoukon vuoksi. (Vilkka 2005,77-78.) Tassa tutki-
muksessa perusjoukon muodostivat kaikki Pohjois-Pohjanmaan alueen &itiys- ja lastenneuvolater-
veydenhoitajat, jotka ovat kayneet Lapset puheeksi —koulutuksen. Maarallisessa tutkimuksessa
havaintoaineiston tulee olla tarpeeksi laaja ja sen tulee soveltua maaralliseen mittaamiseen seka
tilastollisesti kasiteltavaan muotoon. Paatelmia tehdaan tilastolliseen analysointiin perustuen. (Hirs-

jarvi, Remes & Sajavaara 2009, 140.)

6.2 Aineiston keruu ja analyysi

Maarallinen kyselytutkimus sopi tutkimusmenetelmaksi hyvin, koska tutkimuksessa pyrittiin tavoit-
tamaan kaikki Pohjois-Pohjanmaan alueella tyoskentelevat ditiys- ja lastenneuvolaterveydenhoita-
jat, jotka ovat kayneet Lapset puheeksi —koulutuksen. Talla tavoin tutkimukseen saadaan paljon
tutkittavia ja voidaan kysya monia asioita, jolloin tutkimusaineistosta saadaan laaja. (Hirsjarvi ym.
2009, 195). Kyselylomakkeen etu on se, ettd vastaaja pysyy aina tuntemattomana. Sen haittana
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on toisaalta se, etté vastaamisprosentti voi jaada alhaiseksi. Tama tarkoittaa tutkimusaineiston ka-
toa. (Vilkka 2005, 74) Kyselytutkimuksella tavoittaa helposti suuren joukon tutkittavia ja lisaksi sen
avulla voidaan kysya paljon eri asioita (Hirsjarvi ym. 2009, 195). Kyselylomakkeella saadaan tiedot

tehokkaasti ja taloudellisesti, kun tutkittavia on paljon (Heikkila 2008, 19).

Laadimme kyselyyn my0s avoimia kysymyksia, jotta vastaajien kaikki mielipiteet tuli otettua huo-
mioon. Avoimien kysymysten analysointiin kaytimme hyvaksi aineistolahtdista sisallonanalyysia.
Sisallonanalyysissa aineistoa tarkastellaan eritellen, yhtalaisyyksia ja eroja etsien seka tiivistaen.
Sisallonanalyysi on tekstianalyysia, jossa tarkastellaan jo valmiiksi tekstimuotoisia tai sellaiseksi
muutettuja aineistoja. Sisallonanalyysin avulla pyrittin muodostamaan tutkittavasta ilmiosta tiivis-
tetty kuvaus, jonka avulla tulokset saatiin kytkettya laajempaan kokonaisuuteen ja aihetta koskeviin
muihin tutkimustuloksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 105, 107-108.)

Tutkimuksen kohderyhméksi valikoitui aitiys- ja lastenneuvolassa tyoskentelevéat terveydenhoita-
jat., Kyselylomake tehtiin Webropol -ohjelmalla ja se lahetettiin kaikille Pohjois-Pohjanmaan alu-
eella tyoskenteleville aitiys- ja lastenneuvolaterveydenhoitajille, jotka ovat kayneet Lapset puheeksi
—koulutuksen. Kysely esitestattiin [ahettamalla se etukateen yhdelle terveydenhoitajalle, joka on
kaynyt Lapset puheeksi —koulutuksen. Taman jalkeen muutimme sen perusteella viela yhden ky-
symyksen vastausvaihtoehdon muotoa. Kyselykutsu lahetettin Pohjois-Pohjanmaan alueen neu-
voloiden esimiehille, jotka lahettivat sen edelleen alueensa aitiys- ja lastenneuvolaterveydenhoita-
jille. Terveydenhoitajat saivat esimiehiltaan sahkopostiinsa saatekirjeen seka linkin, jonka kautta
paasivat vastaamaan kyselyyn. He vastasivat kyselyyn anonyymeina. Kyselyn lahettamiseen liittyi
pienia ongelmia, silla osa esimiehista ei ilmeisesti lahettanyt kyselykutsua eteenpain alueensa ter-
veydenhoitajille muistutusviesteista huolimatta. Ei voida siis olla varmoja, ovatko kaikki terveyden-

hoitajat saaneet kyselykutsua.

Tutkimuksen kysymykset olivat muodoltaan monivalintakysymyksia, asteikkoihin perustuvia kysy-
myksia seka avoimia kysymyksia. Vastausaika oli noin 5-10 minuuttia. Syyskuussa 2015 osallis-
tuimme Lapset puheeksi —seminaaritapahtumaan, jossa mainitsimme opinndytetydstamme ja sii-

hen liittyvasta kyselysta. Talla tavalla terveydenhoitajia motivoitiin vastaamaan tulevaan kyselyyn.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Taustatiedot

Kyselyyn vastanneiden terveydenhoitajien lukumaara oli 47. Kaikki vastanneista olivat naisia. Vas-
tanneista 20-29-vuotiaita oli 4 %, 30-39-vuotiaita 21 %, 40-49-vuotiaita 26 %, 50-59-vuotiaita 43
% ja 60-69-vuotiaita 6 %.

Vastanneista Oulun alueella tydskenteli 30 %, Kallion alueella 15 %, Oulun ymparistokuntien alu-
eella 15 %, Raahen seutukunnan alueella 15 %, Helmen alueella 9 %, Oulunkaaren alueella 9 %
seka Selénteen alueella 9 %. Koillismaan ja Kalajoen/Merijarven alueelta ei tullut vastauksia lain-

kaan. (Kuvio 1.)

0% 2% 10% 13% 20% 25% 30%

Helmi (Haapavesi, Pyhantd,
Siikalatva)

Kallio (Alavieska, Mivala, Culainen,
Sievi, Ylivieska)

Ouly

Oulunkaari {li, Pudasidrvi, tajarvi,
“Yaala)
Oulun ymparistékunnat (Hailucto,
Liminka, Lumijoki, Tyrndva tai
Muhos)
Raahen seutukunta (Pyhajoki,
Faahe, Sikajoki)

Selanne (Haapajarvi, Karsamaki,
Pyhajarvi, Reisjarvi)

KUVIO 1. Vastanneiden tydskentelyalueet (N=47)

Vastanneista (n=46) enemmistolla (76 %) oli tydkokemusta yli 10 vuotta. 11 %:lla tydkokemusta oli

5-10 vuotta, 11 %:lla 1-4 vuotta ja 2 %:lla alle vuosi.

Vastanneista enemmistd (53 %) oli osallistunut Lapset puheeksi —koulutukseen vuoden 2015 ai-

kana (Kuvio 2).
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KUVIO 2. Lapset puheeksi —koulutuksen ajankohta (n=40)

7.2 Terveydenhoitajien kokemuksia Lapset puheeksi —keskustelun kaytosta, toimivuu-

desta ja hyodyista aitiys- ja lastenneuvolassa

Kyselyyn vastanneista I&hes kolmannes (32 %) oli kynyt Lapset puheeksi —keskustelun asiakkaan
kanssa 1-3 kertaa ja lahes kolmannes (34 %) yli 10 kertaa. 21 % vastanneista ei ollut kaynyt kes-

kustelua yhtaan kertaa. (Kuvio 3.)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

1-3 kertaa
4-10 kertaa
yli 10 kertaa

En ollenkaan

KUVIO 3. Lapset puheeksi —keskustelun kdyntikerrat (N=47)

Vastanneista suurin osa (68 %) ennen vuotta 2015 Lapset puheeksi —koulutuksen kéyneista olivat
kayneet Lapset puheeksi —keskusteluja yli 10 kertaa. Vuonna 2015 koulutuksen kayneet olivat kay-

neet keskusteluja selvasti vahemman. (Taulukko 1.)
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TAULUKKO 1. Lapset puheeksi —koulutuksen ajankohta ja Lapset puheeksi —keskustelun kéynti-
kerrat (N=47)

Ajankohta, jolloin osallistuit Lapset puheeksi —koulutukseen
Olen kdynyt Lapset puheeksi —keskustelun . —
. syksylla kevaalla vuonna vuonna vuonna vuonna
asiakkaan kanssa
2015 2015 2014 2013 2012 2011

(N=10) (N=11) (N=11) (N=5) (N=1) (N=2)
1-3 kertaa 70 % 55 % 9% 0% 0% 0%
4-10 kertaa 0% 27% 27% 0% 0% 0%
yli 10 kertaa 10 % 18 % 55 % 100 % 100 % 50 %
En ollenkaan 20 % 0% 9% 0% 0% 50 %

Vastanneista kolmasosa kaytti Lapset puheeksi —keskustelua aina, kun keskustelu tulee kayda.
Suurin osa kaytti keskustelua satunnaisesti tai ei koskaan. (Kuvio 4.)
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KUVIO 4. Lapset puheeksi —keskustelun kayton saannéllisyys (n=46)
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Vastanneista ennen vuotta 2015 Lapset puheeksi —koulutuksen kayneet kayttavat keskustelua

saannollisemmin kuin vuonna 2015 koulutuksen kayneet. (Taulukko 2.)

TAULUKKO 2. Lapset puheeksi —koulutuksen ajankohta ja Lapset puheeksi —keskustelun kéytén

sééanndllisyys (n=46)

Ajankohta, jolloin osallistuit Lapset puheeksi —-koulutukseen

Lapset puheeksi -keskustelun kéytén saannol- syksylla kevaalla vuonna vuonna vuonna vuonna
lisyys 2015 2015 2014 2013 2012 2011

(N=10) (N=11) (N=10) (N=5) (N=1) (N=2)
aina, kun keskustelu tulee kayda 30 % 27 % 50 % 60 % 100 % 0%
useimmiten 0% 9% 10 % 20 % 0% 50 %
satunnaisesti 50 % 55 % 30 % 20 % 0% 0%
en koskaan 20 % 9% 10 % 0% 0% 50 %

Vastanneista enemmisto oli kaynyt Lapset puheeksi —keskustelun tyopaikalla valittuina ajankoh-
tina, jotka vaihtelivat raskausajasta 4-vuotisneuvolaan. Vaihtoehdon valinneista (n=26) suurim-
malla osalla ajankohdat olivat raskausaika (50 %) ja 2-vuotisneuvola (31 %). Vastanneiden tydpai-

koilla oli valittu myos 1,5-vuotisneuvola, 2,5-vuotisneuvola, 3-vuotisneuvola ja 4-vuotisneuvola.

Lisaksi 26 % vastanneista oli kdynyt keskustelun perheen eldmantilanteen muuttuessa, 32 % kun
perheessa oli vaikeuksia ja 29 % jossain muussa yhteydessa, joita oli vanhemman ja lapsen valisen
vuorovaikutuksen tukeminen, uuden asiakkaan kanssa ja perheen tilanteen kartoittamisessa, me-
netelmakoulutuksen yhteydessa ja opiskeluaikana harjoittelussa. Kysymyksesséa oli mahdollisuus

valita useampi vastausvaihtoehto (Kuvio 5.)
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KUVIO 5. Lapset puheeksi —keskustelun kéytté eri yhteyksissé (n=38)

Vastanneista suurin osa koki Lapset puheeksi —keskustelulle olevan yleensa riittavasti aikaa tyos-
saan, reilu kolmannes (36 %) oli eri mielta. Vastanneista suurin osa koki tydyhteison kannustavan
heita Lapset puheeksi —keskustelun kayttoon, neljannes ()vastanneista oli tasta eri mieltd. Enem-
mistd vastanneista oli samaa mielta siita, ettd Lapset puheeksi —keskustelu soveltuu hyvin lasten-

neuvolatyéhon. (Kuvio 6.)

Enemmisto vastanneista koki keskustelun materiaalien olevan riittavan selkeita. Vastanneista 1a-
hes puolet (46 %) koki, etta Lapset puheeksi —keskustelu soveltuu yleensa kaytavaksi lapsen lasna
ollessa, kolmannes (32 %) oli eri mielta ja noin viidesosa (23 %) vastanneista ei osannut sanoa
vastausta. Selvasti suurin osa vastanneista koki Lapset puheeksi —koulutuksen antavan riittavat
valmiudet menetelman kayttoon (Kuvio 6.)
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KUVIO 6. Lapset puheeksi —keskustelun soveltuvuus éitiys- ja lastenneuvolatyéhén (n=45)

Vastanneista enemman kuin nelja kertaa Lapset puheeksi —keskustelun kayneet olivat enemman

samaa mielta siita, ettd Lapset puheeksi —keskustelulle on yleensa riittavasti aikaa kuin ne, jotka

olivat kayneet keskusteluja 1-3 kertaa. (Taulukko 3.)

TAULUKKO 3. Lapset puheeksi —keskustelun kéyntikerrat ja keskustelulle varatun ajan riittavyys

(n=44)

Olen kéynyt Lapset puheeksi —keskustelun asiakkaan kanssa
Lapset puheeksi -keskustelulle on yleensa 1-3 kertaa 4-10 kertaa yli 10 kertaa En ollenkaan
riittévasti aikaa tyossani (N=15) (N=6) (N=16) (N=7)
taysin samaa mielta 7% 0% 31% 0%
jokseenkin samaa mielta 13% 100 % 63 % 14 %
jokseenkin eri mielta 60 % 0% 6 % 29 %
taysin eri mielts 20 % 0% 0% 14 %
en 0saa sanoa 0% 0% 0% 43 %

Vastanneista enemman kuin nelja kertaa Lapset puheeksi —keskustelun kayneista suurin osa oli

sita mielta, etta tyoyhteiso kannustaa keskustelun kayttoon. 1-3 kertaa keskustelun kayneista yli

kolmannes oli jokseenkin eri mielté. (Taulukko 4.)
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TAULUKKO 4. Lapset puheeksi —keskustelun kéyntikerrat ja ty6yhteisén kannustaminen (n=45)

Olen kaynyt Lapset puheeksi —keskustelun asiakkaan kanssa
Tyodyhteis6ni kannustaa Lapset puheeksi - 1-3 kertaa 4-10 kertaa yli 10 kertaa En ollenkaan
keskustelun kayttoon (N=15) (N=6) (N=16) (N=8)
taysin samaa mielta 33% 50 % 63 % 13 %
jokseenkin samaa mieltd 20 % 33 % 31% 13 %
jokseenkin eri mielta 40 % 17 % 0% 13 %
taysin eri mielta 7% 0% 6 % 25%
€en osaa sanoa 0% 0% 0% 38 %

Suurin osa terveydenhoitajista koki hyodtyvansé Lapset puheeksi —-menetelmésta tydssaan. Kysy-

mykseen vastanneista suurin osa oli samaa mielta siita, etta Lapset puheeksi —keskustelu tukee

terveydenhoitajan ja perheen valista vuorovaikutusta. Enemmisto vastanneista koki Lapset pu-

heeksi —keskustelun tukevan perheessa/lapsen elaméssa esiintyvien haavoittuvuuksien tunnista-

mista ja puheeksi ottamista. Vastanneista selvasti suurin osa koki Lapset puheeksi —keskustelun

tukevan perheessé/lapsen elamassa esiintyvien vahvuuksien tunnistamista. Enemmistd vastan-

neista oli sita mielta, etta Lapset puheeksi —keskustelu vaikuttaa myonteisesti lasta suojaavien te-

kijoiden tukemiseen. Vastanneista kukaan ei ollut véitteista taysin eri mielta. (Kuvio 7.)
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KUVIO 7. Lapset puheeksi —keskustelun hyddyt terveydenhoitajille (n=45)
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Kysymykseen vastanneista terveydenhoitajista enemmist6 koki Lapset puheeksi —keskustelun tu-
kevan vuorovaikutusta perheen sisalld, yli neljdnnes (29 %) ei osannut sanoa. Vastanneista suurin
osa koki Lapset puheeksi —keskustelun tuovan vanhemmalle uusia nakokulmia lapsen kasvuun ja
kehitykseen liittyen, vajaa kolmannes (30 %) ei osannut sanoa. Selvasti suurin osa vastanneista

koki Lapset puheeksi —keskustelusta olevan hyétya lapsen ja perheen toimivaan arkeen. (Kuvio 8.)
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KUVIO 8. Lapset puheeksi —keskustelun hyddyt perheille (n=45)

7.3 Terveydenhoitajien kokemuksia Lapset puheeksi —neuvonpidon kaytosta, toimivuu-

desta ja hyodyista aitiys- ja lastenneuvolassa
Kysymykseen vastanneista suurin osa ei ollut jarjestanyt Lapset puheeksi —neuvonpitoa tai osal-

listunut siihen asiakkaan asioissa koskaan. 28 % vastanneista oli jarjestanyt tai osallistunut neu-

vonpitoon 1-3 kertaa. (Kuvio 9.)
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KUVIO 9. Lapset puheeksi —neuvonpidon jérjestamis- tai osallistumiskerrat (N=47)

Vastanneista yli nelja kertaa Lapset puheeksi -keskustelun kayneet olivat kdyneet enemman Lap-
set puheeksi -neuvonpitoja, kuin 1-3 kertaa keskustelun k&yneet. (Taulukko 5.)

34



TAULUKKO 5. Lapset puheeksi —keskustelun kéyntikerrat ja neuvonpidon jérjestdminen tai siihen

osallistuminen (N=47)

Olen kdynyt Lapset puheeksi —keskustelun asiakkaan kanssa

Olen jérjestanyt neuvonpidon tai osallistu-

1-3 kertaa 4-10 kertaa yli 10 kertaa En ollenkaan
nut siihen asiakkaani asioissa (N=15) (N=6) (N=16) (N=10)
1-3 kertaa 7% 17 % 69 % 0%
4-10 kertaa 0% 0% 13% 0%
yli 10 kertaa 0% 0% 0% 0%
en koskaan 93 % 83 % 19 % 100 %

Neuvonpitoon osallistuneista terveydenhoitajista enemmisto kertoi lapsen oireilun johtaneen neu-

vonpitoon. Lahes kolmanneksessa (27 %) vanhemman sairaus oli johtanut neuvonpitoon. Kolman-

nes vastanneista kertoi neuvonpitoon johtaneena syyna muita keskustelussa esiin nousseita haa-

voittuvuuksia, joita olivat arjen haasteet, mielenterveysongelma, vanhemman jaksaminen, van-

hemmuuden haasteet ja lapsen kehitysvaiheiden tunnistaminen. Edella mainitussa kysymyksessa

oli mahdollisuus valita useampi vaihtoehto. (Kuvio 10.)
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KUVIO 10. Lapset puheeksi —neuvonpitoon johtaneet syyt (n=15)

Kysymykseen vastanneista kaikki kokivat Lapset puheeksi —neuvonpidosta olevan hyotya lapsen

toimivan arjen tukemisessa. Vastaajista suurin osa koki neuvonpidon lisanneen moniammatilli-

suutta tydssaan. Kukaan ei ollut taysin eri mielti edelld mainituissa kohdissa. (Kuvio 11.)
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KUVIO 11. Lapset puheeksi —neuvonpidon hyddyt (n=15)

7.4 Terveydenhoitajien kehittamisehdotuksia Lapset puheeksi -menetelmasta aitiys- ja

lastenneuvolaty6hon

Kyselyyn vastanneista 70 % (n=33) antoi kehittdmisehdotuksia Lapset puheeksi -menetelmasta
aitiys- ja lastenneuvolatydhon. Kehittdmisehdotuksia saatiin sisallon analyysin tuloksena seuraa-
viin paaluokkiin: Lapset puheeksi —lokikirjan ymmarrettavyys, oman lokikirjan laatiminen aitiys- ja
lastenneuvolatydhon, ohjeet Lapset puheeksi —keskustelun kayttokohdista, Lapset puheeksi —me-
netelmaan riittdva kaytettava aika, moniammatillisen yhteistyon toimivuus ja Lapset puheeksi —
menetelman nakyvyyden lisddminen, neuvonpidon toimivuus, Lapset puheeksi —keskustelun kay-

tannon toimivuus, tyoyhteison sitoutuminen seka Lapset puheeksi -koulutus.

Lapset puheeksi —lokikirjan valmiit kysymykset nahtiin hankalina ja koettiin, etta ne eivat sellaise-
naan sovi keskusteluun. Vastaajat toivoivat saatekirjeen muokkaamista vanhemmille selkeam-

maksi seka vahvuus ja haavoittuvuus kasitteiden selkeampaa kuvaamista kirjeessa.

"Aika usein tulee palautetta siité, etté ei ole oikein ymmarretty vahvuus
Jja haavoittuvuus -késitteitd. (Ne on selitetty materiaalissa, jonka léhe-
tdmme kotiin kun vanhemmat varaavat lapselle neuvola-aikaa.)”

Lastenneuvolaan toivottiin omaa lokikirjaa. Nykyiset lokikirjat ovat kehitetty kaytettavaksi mielen-
terveyspuolella ja varhaiskasvatuksessa. Lisaksi ehdotettiin aitiysneuvolan lokikirjan yhdistamista

Vavuhaastatteluun.
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"Jonkinverran keskustelurungossa nékyy se, ettd menetelmé on alun pe-
rin kehitetty mielenterveyspuolelle, ja jotkut kohdat heréttévat vanhem-
missa Vélilld hdmmennysté”

Yhdeksi kehittamisehdotukseksi nousi yhtenaiset ohjeet siita, milloin Lapset puheeksi —keskustelu
tulee kayda. Vastanneilla ei ollut selkeita ohjeita keskustelun kayton ajankohdista, eika kaytannosta

silloin, kun lapsi on paivahoidossa.

"Selkeét ohjeet siité, milloin menetelmén kéyttéd ehdotetaan perheelle.
Esimerkiksi tietyn neuvolatarkastuksen yhteydessé rutiinisti. Esim. yh-
teistyé/tyGparitapaamiset perheen kanssa hyvinvointineuvolassa yms”

Lapset puheeksi —menetelmaan riittava kaytettava aika nahtiin yhtena kehittamisehdotuksena.
Keskusteluun kaytettavan ajan lisaksi toivottiin aikaa myos keskustelusta saadun tiedon hyodyn-

tamiseen.

‘Ajankéyttd on haasteena, neuvolassa aikaa varataan aika niukasti kes-
kustelua varten. Mikéli esiin nousisi haavoittuvuuksia tai neuvonpidon
tarve ilmenisi, nousee esiin kysymys, millé ajalla hoidan asiaa?”

Vastanneet toivoivat kehitysta moniammatillisen yhteistyon toimivuuteen ja Lapset puheeksi -me-
netelman nakyvyyden lisaamiseen. Vastanneet ehdottivat toimivaa yhteistyota eri toimijoiden valille

ja menetelman laajentamista muillekin aloille.

"Toisena ongelmana ehké vield koen "saumattoman yhteisty6n" eri toi-
mijoiden vélilla, vield ei ole toiminnassa ns. puhelinnumero johon ote-
taan tarvittaessa yhteytta ja silti keskusteluja kdydaén..”

"Menetelmén kéyttoon ottamista pitéisi muistutella eri organisaatioissa,
etta tulisi tutummaksi myds vanhemmille.”

Neuvonpidon toimivuus nousi yhdeksi kehittamisehdotukseksi. Toivottiin toimivia linkkeja neuvon-

pitoon edetessa seka neuvonpitoon lisaa koulutusta ja harjoittelua.

"Pitédé saada toimivat linkit ja polut, mihin ottaa yhteytté, jos on tarvetta
neuvonpitoon, muuten LP j&é& torsoksi.”
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Lapset puheeksi —keskustelun kaytanndn toimivuus nousi esille kehittdmisehdotuksissa. Lapsen
vanhempien motivointi keskusteluun ja keskustelu lapsen lasna ollessa koettiin toisinaan haasta-
vana. Tyoyhteison sitoutuminen nakyi myos yhtena kehittamisehdotuksena. Johdon sitoutuminen

nahtiin tarkeana ja se, etta menetelmasta ja sen kaytosta keskustellaan tydyhteisoissa.

Kaksi vastanneista ehdottivat Lapset puheeksi —koulutuksen kehittamista. Vastanneet toivoivat
menetelman kehittamista uudelleen kouluttamalla ja kaytannon harjoituksilla. Lisaksi ehdotettiin,
ettei koulutettaisi jatkuvasti uusia menetelmakouluttajia vaan hyodynnettaisiin enemman valmiita
kouluttajia.

"Mielesténi jo koulutetut henkil6t vetdméén ryhmid. Nyt ongelmana ettéa
koulutetaan vaan uusia kouluttajia eiké hyddynneta jo olevia.”
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8 POHDINTA

8.1  Tutkimustulosten tarkastelu

Lapset puheeksi —-menetelmaa koskeva tutkimus valikoitui opinnaytetyon aiheeksi aiheen ajankoh-
taisuuden ja kiinnostavuuden vuoksi. Hyddymme tutkimuksen tekemisesta monin tavoin tulevassa
tydssdamme ja tutkimuksen tekeminen on tukenut ammatillista kasvuamme seka lisannyt valmiuksia
Lapset puheeksi —-menetelman kayttoon tulevassa tydossamme terveydenhoitajina. Kyseinen aihe
oli tarjolla opinnaytetyon aiheeksi ja lapsiperheiden hyvinvoinnin lisaaminen motivoi valitsemaan

tutkimuskohteeksi aitiys- ja lastenneuvolan.

Aloittaessamme opinnaytetyota tutkimustietoa kehitysymparistojen merkityksesta lapsen hyvin-
vointiin oli hyvin saatavilla, mutta vastaavia tutkimuksia Lapset puheeksi —menetelmasta ei oltu
tehty lainkaan. Koska neuvolaan ei ole tehty viela omaa Lapset puheeksi —lokikirjaa, sovelsimme
tutkimuksen tekemisessa samaa mielenterveystyon lokikirjaa, mita neuvolan tyontekijat kayttavat.
Tavoitteenamme oli selvittad lasten- ja aitiysneuvolaterveydenhoitajien kokemuksia Lapset pu-
heeksi —-menetelman kaytosta, toimivuudesta ja hyddyista seka kehittdmisehdotuksia neuvolatyd-
hon sopivaksi. Tutkimus toteutettin maarallisena tutkimuksena ja kysymykset esitettiin Webropol

—ohjelmalla tehdylla internet-kyselyna.

Tutkimusaineistosta kay ilmi, ettd enemmisto kyselyyn vastanneista terveydenhoitajista oli kaynyt
Lapset puheeksi —koulutuksen vuonna 2015. He olivat kayneet Lapset puheeksi —keskusteluja sel-
vasti vahemman, kuin aiemmin koulutuksen kéayneet eika keskustelujen kaymisesta ehka sen
vuoksi ollut tullut heille viela rutiinia. Tyopaikalla valittu keskustelujen ajankohta vaihteli paljon ja
kehittdmisehdotuksista kavi ilmi, ettd ajankohta naytti olevan usealle epéaselva, vaikka kunnilla tulisi
olla selvat ajankohdat, jolloin keskustelut kaydaan riippumatta perheen tilanteesta. Tassa olisikin
Lapset puheeksi —koulutukseen kehittamishaaste, etta koulutettaville kerrottaisiin selkeasti, milloin
heidan tulee keskustelut kayda.

Alueella, jossa menetelma on ollut kaytossa pidempaan, kaikki vastanneista olivat kayneet keskus-
telun yli 10 kertaa. Heilta tuli myds yhteensa kaikista vastanneista eniten vastausvaihtoehtoja “on
kaynyt keskustelun yli 10 kertaa”. Alueella, josta vastanneista puolet ei ollut kaynyt keskustelua
ollenkaan, heillda menetelma on tullut vasta kayttoon. Vastausten perusteella voidaan paatella, etta
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he jotka ovat kayneet Lapset puheeksi —koulutuksen jo vuonna 2013 ja 2014, kayttavat keskustelua
saanndllisemmin kuin he, jotka ovat kayneet koulutuksen vasta vuonna 2015. Tasta voidaan paa-
telld, etta Lapset puheeksi -menetelma on juurtunut paremmin niille, jotka ovat kayneet koulutuk-

sen aikaisemmin.

Kyselyssa "milloin on kéynyt koulutuksen?” -kysymykselle ei ollut vastausvaihtoehtoa “ei ollen-
kaan”. Vastanneista 7 ei ollut kuitenkaan vastannut tahan kysymykseen ollenkaan, josta voidaan
paatelld, etteivat he ole kayneet koulutusta. Vastanneista 10 ei ollut kdynyt Lapset puheeksi —kes-
kustelua lainkaan, vaikka vain 7 ei ollut kaynyt paatelmien mukaan koulutusta. Eli kolme Lapset
puheeksi —koulutuksen kayneista ei ole kaynyt yhtaan keskustelua, vaikka koulutuksen aikana kes-

kusteluja tulisi tehda kolme.

Vastausten perusteella terveydenhoitajilla on melko positiivinen nakemys Lapset puheeksi —-mene-
telman soveltuvuudesta neuvolatyohdn. Ne, jotka olivat kdyneet keskusteluja enemman, olivat
enemman sita mielta, etta keskusteluille on varattu riittavasti aikaa. Tama voi johtua siita, etta tyo-
yhteisdssa on kannustettu menetelman kayttoon ja taman vuoksi keskusteluja on kayty useita, tai
siita, etta mita enemman keskusteluja on kaynyt, sita luontevammaksi osaksi se on tullut tyota.
Kolmannes vastaajista oli sita mielta, etta Lapset puheeksi —keskustelu ei valttamatta sovi kayta-
vaksi lapsen lasna ollessa. Tama on haaste neuvolatyolle ja pohdimme, kuinka tama asia otetaan

neuvolassa huomioon, silla lapsi on lahes aina mukana neuvolakaynnilla.

Tama tutkimus mittaa enemman terveydenhoitajien ennakkokasityksia ja nakemyksia Lapset pu-
heeksi —-menetelmasta, silla menetelma on hyvin tuore monissa Pohjois-Pohjanmaan kunnissa ja
on vasta juurtumassa kunnolla kaytannén toimintaan. Menetelman juurruttua kunnolla kuntiin, olisi
otollista tutkia sen vaikutuksia terveydenhoitajien tydhon ja lapsiperheiden hyvinvointiin. Kasitykset
Lapset puheeksi —menetelman soveltuvuudesta ja hyddyista paikkakuntien, ian ja tydkokemusten

valilla eivat eronneet suuresti.
Terveydenhoitajilla naytti olevan myos varsin positiivinen nakemys Lapset puheeksi -menetelman

hyddyista sekd omaan tydhonsa ettd perheille. Suurin osa koki Lapset puheeksi -menetelmén tu-

kevan niin tyontekijan ja perheen valista vuorovaikutusta kuin perheen siséistd vuorovaikutusta.
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Lapset puheeksi —neuvonpitoja oli kayty melko vahan, mutta neuvonpitoja kayneet kokivat sen li-
saavan moniammatillisuutta tydssaan seka tukevan lapsen toimivaa arkea. Suurimmassa osassa

lapsen oireilu oli syyna neuvonpitoon.

Vastanneet kokivat Lapset puheeksi —keskustelun materiaalit riittavan selkeiksi, mutta kehittamis-
ehdotuksissa nousi vahvasti esille, etta keskustelurungot jne. ovat epaselvia. Kehittamisehdotuk-
sissa nousi esille myos se, etta neuvolaan kaivataan omaa lokikirjaa, jossa kysymykset olisivat
sopivammat juuri neuvolatyohon. Lisaksi esille nousivat ajan kayton haasteet Lapsen puheeksi —
menetelman kayttamiseen, silld vastaajat kokivat, ettei siihen ole riittavasti aikaa. Kehittamisehdo-
tuksissa kavi ilmi, etta kaikissa kunnissa ei ollut valittu ajankohtaa, jolloin keskustelu kaydaan,

vaikka néin pitaisi olla.

Tutkimustuloksista nakyy selkeasti muutama haaste Lapset puheeksi —menetelman juurruttami-
seen, kuten ajan kayton haasteet, keskustelun selkea ajankohta, lokikirjan selkeys ja ymmarretta-
vyys seka oman lokikirjan tarve neuvolassa. Vinkkeina yhteistyokumppaneille eli tassa tapauk-
sessa PPSHP:lle sekd menetelméan kehittéjille olisivat aikaresurssien parantaminen, selkean ajan
kohdan valitseminen kunnassa Lapset puheeksi —keskustelulle, lokikirjan selkeyden ja ymmarret-

tavyyden parantaminen seka oman lokikirjan tekeminen neuvolatyohon.

Kehittamisehdotus —kysymyksen yhteydessa tuli useampi vastaus, etta Lapset puheeksi -mene-
telmasta ei ole hyotya aitiysneuvolassa. Tasta voimme paatella, etta kaikki koulutuksen kayneet
eivat ole ymmartaneet menetelman koko ideaa ja sita ei ole kerrottu koulutuksessa tarpeeksi sel-
keasti. Vinkkina tasta kannattaa koulutuksessa painottaa enemman selkeytta ja hyotyjen esiintuo-
mista. Lisaksi kysymyksessa oli vastauksia siita, etta lastenneuvolaan tulisi saada oma lokikirja.
Lastenneuvolaan on tehty jalkikateen oma lokikirja, jota testataan nyt yhdessa Oulun alueen neu-

volassa.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys
Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten tois-

tettavuutta seka tutkimustulosten tarkkuutta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 231.; Heikkila

2008, 30). Tutkimuksessa pyrittin mahdollisimman suureen vastaajajoukkoon tutkimalla koko Poh-
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jois-Pohjanmaan alueen aitiys- ja lastenneuvolaterveydenhoitajien nakemyksia. Talldin myds sa-
tunnaisvirheiden todennakaisyys tuloksissa vahenee. Kyselylomakkeen huolellinen laadinta ja ai-

neiston tarkka kasittely vahensivat satunnaisvirheiden mahdollisuutta (Heikkila 2008, 31, 187).

Validiteetti eli patevyys kuvaa mittarin kykya mitata sitd mita on tarkoituskin mitata (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2013, 231; Heikkild, 2008, 186). Tahan vaikuttaa olennaisesti se, vastaavatko
kysymykset tutkimusongelmiin (Heikkila 2008, 186). Kyselysta pyrittin luomaan mahdollisimman
tarkka ja selkea, jotta vastaajat ymmartavat kysymykset niin kuin tutkijat ovat ajatelleet (Hirsjarvi
ym. 2013, 232). Kysymykset olivat selkeita ja kysely eteni johndonmukaisesti. Vastausvaihtoehdot
olivat yhtenaisia ja helposti ymmarrettavia. Vastauksia analysoitaessa huomasimme yhden epa-
tarkkuutta aiheuttavan kysymyksen. Kyselyssa "milloin on kaynyt koulutuksen?”-kysymykselle ei
ollut vastausvaihtoehtona "ei ollenkaan”. Vastanneista kuitenkin 7 ei ollut vastannut tdhan kysy-

mykseen ollenkaan, josta voimme paatelld, etta he eivat ole kayneet koulutusta.

Kyselylomake luotiin ja aineisto analysoitiin Webropol —ohjelmalla, joka oli tutkijoille entuudestaan
tuttu ohjelma. Ohjelman kayttd analysoinnissa poisti virhetulkintojen mahdollisuuden, joita olisi voi-

nut syntya tutkijoiden itse analysoidessa tutkimustuloksia.

Kyselyn tarkisti opinnaytetyon ohjaaja seka yhteistyokumppanit ennen sen lahettamista tutkittaville.
Kysely esitestattiin yhdella aitiys- ja lastenneuvolassa tyoskentelevalla terveydenhoitajalla. Taman

jalkeen muokkasimme kyselyn yhta vastausvaihtoehtoa ymmarrettavampaan muotoon.

Eettisyys ja siihen sitoutuminen on edellytys laadukkaaseen ja hyvaan tutkimukseen (Tuomi & Sa-
rajarvi 2012, 127). Tutkimuksen uskottavuuden ja eettisyyden kannalta on olennaista noudattaa
hyvia tieteellisia kaytantoja. Tutkijoina noudatimme rehellisyytté ja tarkkuutta tutkimustydssa, tulos-
ten tallentamisessa ja esittdmisessa seka tutkimuksen arvioinnissa. Tietoperustan luomisessa kay-

tettiin hyvaksi luotettavia ja riittdvan tuoreita lahteita.

Tutkimuksen lahtokohtana oli ihmisarvon kunnioittaminen. Tutkittavien itsemaaraamisoikeutta kun-
nioittaen heille annettiin mahdollisuus paattaa, haluavatko he osallistua tutkimukseen sen jalkeen,
kun heille oli annettu saatekirjeen muodossa riittdvasti tietoa tutkimuksesta. Tutkittavien informointi
on merkityksellista tietosuojalainsaadannon noudattamisen ja hyvien tieteellisten kaytantojen
vuoksi (Kuula 2011, 102). Tutkittaville kerrottiin saatekirjeen muodossa tutkijoiden nimet ja yhteys-
tiedot, tutkimuksen tavoitteet, tutkimuksen osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja kyselylomakkeen
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muodossa tapahtuvasta aineistonkeruusta. Tutkittavilta ei kysytty henkildllisyytta tutkimuksen yh-
teydessa, joten he pystyivat luottamaan anonymiteettinsa sailymiseen tutkimuksen ajan (Saara-
nen-Kauppinen & Puusniekka 2006, viitattu 7.4.2015). Internet-linkki kyselyyn vélitettiin vastaajille
esimiesten valityksella sahkopostitse. Tutkijoina olemme vastuussa siita, etteivat yksittaiset vas-
taajat ole tunnistettavissa tutkimuksen tuloksissa. (Kuula 2011, 122). Vaitiolovelvollisuutta nouda-

tettiin koko tutkimuksen ajan.

Tutkimusaineisto jai tutkijoiden kayttoon tutkimuksen jalkeen ja sita voidaan hyddyntaa mahdolli-
sissa jatkotutkimuksissa. Tutkimustulosten raportointi on luotettavaa ja rehellista ja se tehtiin saa-

tujen tulosten perusteella.

Kyselylinkin saaneiden terveydenhoitajien tarkka maara ei ole tutkijoiden tiedossa, koska lahe-
timme kyselylinkin seutukuntien esimiehille, jotka valittivat sen alueen terveydenhoitajille. Kaikkien
alueiden esimiehiltd ei tullut kuittausta kyselyn valittamisesta terveydenhoitajille, joten ei ole var-
muutta, ovatko kaikki terveydenhoitajat saaneet kyselykutsua. Tasta johtuen tarkkaa vastauspro-
senttia ei voida maarittaa. Vastauksia kyselyyn tuli 47 kappaletta, joka ei ole maarallisesti kovin
suuri, mutta avoimet kysymykset antoivat runsaasti laadullista aineistoa. Riittava vastaajajoukko ja

laadullisesti hyva tutkimusaineisto paransi tutkimustulosten luotettavuutta ja hyodynnettavyytta.

Oulun sek& Helmen seutukunnan kanssa tuli tutkimusluvan anomisen kanssa vaarinkasityksia, jo-
ten tutkimusluvan saatuamme lahetimme kyselyt kyseisten alueiden esimiehille viikkon muita alueita
myohemmin ja jatkoimme vastausaikaa saman verran. Kyselyn vastauksia analysoidessamme
huomasimme, ettd Selanteen alueelta ei ollut tullut lainkaan vastauksia, joten Iahetimme kyselyn
linkin viela kerran tdman alueen esimiehelle ja annoimme vastausaikaa viikon. Vastauksia saatiin

taman jalkeen viela 4.
Tutkimuslupien hakemisessa oli epaselvyyksia, joten haimme tutkimusluvat jalkikiteen kahdelle

seutukunnan alueelle, jotka sitd vaativat. Tutkimusluvat saatuamme Iahetimme kyselykutsut alueen

esimiehille ja jatkoimme vastausaikaa kyseisille alueille.
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8.3  Tutkimustulosten hyodynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa seka Lapset puheeksi —-menetelman kayttoonotossa etta ke-
hittamisessa aitiys- ja lastenneuvolatyohon sopivaksi. Tutkimustuloksista hyotyvat esimerkiksi Lap-

set puheeksi —menetelman kouluttajat kehittaessaan koulutusta toimivampaan suuntaan.

Tutkimustuloksista nousi esille selkeitd kehittamisehdotuksia Lapset puheeksi —menetelman juur-
ruttamiseksi. Naita olivat muun muassa aikaresurssin huomioiminen seka johdon sitoutumisen tar-
keys. Olisi tarkeaa motivoida ja kannustaa johtoa menetelman kayttoon. Esimiesten asenteella ja
sitoutumisella on paljon vaikutusta tyontekijoihin. Liséksi neuvolaan toivottiin omaa lokikirjaa. Loki-
kirja lisaisi Lapset puheeksi —menetelméan toimivuutta neuvolatydssa ja motivoisi menetelman kayt-

toon.

Vastanneilla oli epaselvyytta siitd, milloin keskustelut tulee kayda. Kunnissa tulisi valita ja tdsmen-
taa koulutettaville tarkat ajankohdat, jolloin keskustelut kdydaan neuvolassa. Talloin terveydenhoi-

tajilla olisi luultavasti pienempi kynnys ottaa menetelma kayttoon.

Kysely olisi hyva lahettaa muutaman vuoden paasta uudelleen, kun menetelma on ollut kaytossa
pidempaan ja ehtinyt ehka vakiintua terveydenhoitajien tyohon. Menetelman juurruttua kunnolla
kuntiin, olisi otollista tutkia sen vaikutuksia terveydenhoitajien tyohon ja lapsiperheiden hyvinvoin-

tiin.

8.4 Opinnaytetyon prosessiin liittyvaa arviointia

Tyostaessamme opinnaytetyota meille karttui runsaasti hyvaa kokemusta ryhmassa toimimisesta.
Yhteistydmme sujui hyvin koko prosessin ajan ja kaikki rynmamme jasenet osallistuivat aktiivisesti
opinnaytetyon tekoon. Uskomme, ettd ryhmassa toimimisen taitoja tarvitsemme tulevassa tyds-

samme hoitoalalla.

Perehdyimme laajasti tutkittavan aiheemme kirjoitettuun teoriatietoon kehitysymparistojen merki-
tyksesta lapsen hyvinvointiin, lastenneuvolan velvollisuuksista seka Lapset puheeksi —menetel-
masta. Koimme saavamme hyodyllista tietoa, josta on varmasti monin tavoin hyotya tulevassa

tydssamme terveydenhoitajina. Tietamyksemme lapsiperheen hyvinvointiin liittyvista asioista on
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lagjentunut ja tulevaisuudessa osaamme entistd paremmin huomioida asiakkaiden ja perheiden

voimavaroja ja niihin liittyvia tekijoita.
Selkea tyonjako opinndytetyon tekijdiden kesken seka aikataulusuunnitelmat helpottivat opinnay-

tetyon tekemista. Motivaatiota, merkitysta ja arvoa tyomme tekemiseen antoi aiheen ajankohtai-

suus seka oma, yhteistyokumppanin ja ohjaajien kiinnostus aihetta kohtaan.
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LITTEET

LIITE 1. KYSELY LAPSET PUHEEKSI -MENETELMASTA

Taustatiedot

Sukupuoli

() nainen

) mies
Tkdluokka

O 20-29%v

O 30-3%v

O 40-49v

O 50-59v

Oy 60-69v

Alue, jolla tydskentelet

Helmi (Haapavesi, Pyhénti, Siikalatva)

Kallio (Alavieska, Nivala, Oulainen, Sievi, Ylivieska)

Koillismaa (Kuusamo, Taivalkoski)

Oulu

QOulunkaari (Ti, Pudasjirvi, Utajarvi, Vaala)

Oulun ympéristokunnat (Hailuoto, Liminka, Lumijoki, Tyrnivi tai Muhos)
Raahen seutukunta (Pyhéjoki, Raahe, Siikajoki)

Seldnne (Haapajarvi, Karsimiki, Pvhijarvi, Reisjédrvi)

OO0 OO0 OO0

Kalajoki/Merijarvi

Joku muu, miki?

O
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Tyokokemus
O  alle vuosi
O 1-4 vuotta
O 5-10vuotta
O vli 10 vuotta

Ajankohta, jolloin osallistuit Lapset puheeksi -koulutukseen
syksylld 2015
kevaidlld 2015

vuonna 2014

vuonna 2012

O
O
O
¢  vuonna 2013
O
O

vuonna 2011

Lapset puheeksi -keskustelun kdytto ja toimivuus ditiys- ja lastenneuvolassa

Olen kidynyt Lapset puheeksi -keskustelun asiakkaan kanssa

O 1-3 kertaa

() 4-10 kertaa
O yli10 kertaa
(O  Enollenkaan
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Kiytin Lapset puheeksi -keskustelua tydsséani
(O  aina, kun keskustelu tulee kivda

useimmiten

satunnaisesti

en koskaan

O O O

Olen kiynyt Lapset puheeksi -keskustelun seuraavissa vhteyksissd

Voit valita useamman vaihtoehdon

tydpaikalla valittuina ajankohtina (esim. raskausaikana, 3v-neuvolassa jne..) joita
ovat:

perheen eldméntilanteen muuttuessa
kun perheessé vaikeuksia

jossain muussa yhteydessa, missd?

O OO0 O

Miten Lapset puheeksi -keskustelu soveltuu mielestési ditiys- ja lastenneuvolaty&hdn?

tiysin jokseenkin jokseenki taysm en
samaa samaa o eri 0saa
- s eri mielt L
mieltd mieltd mieltd sanoa
Lapset puheeksi -
keskustelulle on yleensa @ @ O O @)
riittdvasti aikaa tydssini
Tydyhteisdni kannustaa
Lapset puheeksi — O @) O O O
keskustelun kivttoon
Lapset puheeksi -
keskustelu soveltuu hyvin O O O O O
lastenneuvolatyéhdn
Lapset puheeksi -
keskustelun materiaalit O O O O O
ovat riittdvén selkeitd
Lapset puheeksi -
keskustelu soveltuu yleensi
kaytiviksi lapsen ldsnd © © O O O
ollessa
Lapset puheeksi -koulutus
antaa riittdvit valmiudet O O O O O

menetelmén kiyttoon
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Lapset puheeksi -keskustelun hyddyt ditiys- ja lastenneuvolassa

Miten terveydenhoitajana koet hy&tyvisi Lapset puheeksi -keskustelusta?

Lapset puheeksi -keskusteln
fukee vuorovaikutustani
perheen kanssa

Lapset puheeksi -keskusteln
tukee perheesséd/lapsen
elimissd esiintyvien
haavoittuvuuksien
tunnistamista ja puheeksi
ottamista

Lapset puheeksi -keskusteln
tukee perheessé/lapsen
elimissi esiintyvien
vahvuuksien tunnistamista
Lapset puheeksi -keskusteln
vaikuttaa myonteisesti lasta
suojaavien tekijdiden
tukemiseen

tysin
samaa
mieltd

O

Miten koet perheiden hyGtyvin Lapset puheeksi -keskustelusta?

Lapset puheeksi -keskustelu tukee

vuorovaikutusta perheessi

Lapset puheeksi -keskustelu tuo
vanhemmalle uvusia ndkdkulmia
lapsen kasvuun ja kehitykseen

liittyen

Lapset puheeksi -keskustelusta on

hy&tyi lapsen ja perheen
toimivaan arkeen

jokseenkin jokseenkin tﬁ}lfsin
sarmaa o eri
o eri mieltd .
mieltd mieltd
O O O
O O O
O O O
O O O
. . it harvoi ei
aina  useimmiten arvoin oo
O O O O
O O O O
O O O O
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Lapset puheeksi -neuvonpito

Olen jérjestinyt neuvonpidon tai osallistunut siithen asiakkaani asioissa. *

O 1-3 kertaa
O 4-10 kertaa
(O yli 10 kertaa
(O  enkoskaan

Mité hydtyd koet Lapset puheeksi -neuvonpidosta olleen?
tdysin jokseenkin jokseenkin tajl,'sm en
samaa samaa C erl osaa
A e eri mieltd o
mieltd mieltd mieltd sanoa

Neuvonpidosta on ollut
hyéty4 lapsen toimivan @] O @) O @)
arjen tukemisessa

Lapset puheeksi —
neuvonpito on lisdnnyt
meoniammatillisoutia
tyOssini

Lapset puheeksi -menetelmén kehittdminen

Lapset puheeksi —menetelmid juurrutetaan osaksi ditiys- ja lastenneuvolatyStd Pohjois-
Pohjanmaalla. Miten menetelm#é voisi mielestéisi kehittdd? (esim.koulutus, kiytts, toimivuus)
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LIITE 2. ESIMERKKI SISALLONANALYYSISTA

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Selkeat ohjeet siita, milloin menetelman
kéyttdd ehdotetaan perheelle. Esimer-
kiksi tietyn neuvolatarkastuksen yhtey-
dessa rutiinisti. Esim. yhteistyd/tydparita-
paamiset perheen kanssa hyvinvointi-
neuvolassa yms

Selkeat ohjeet siita, milloin Lap-
set puheeksi -keskustelua eh-
dotetaan perheelle.

Terveydenhoitajille ohjeet siité, mil-
loin Lapset puheeksi —keskustelua
ehdotetaan perheelle.

Pitaisi tarkoin miettia kohdat missa mene-
telméa kaytetaan.

Mietittava, milloin Lapset pu-
heeksi -menetelméé kaytetaan.

Lapset puheeksi —menetelman
kéyttokohtien selventdminen ter-
veydenhoitajille.

Menetelm&@ on kokonaisuudessaan tar-
peellinen, mutta koulutuksissa ja arjessa
pitdisi muistaa, ettd ns. maalaisjarjen-
kéytto on tarpeen tassakin asiassa, Esim.
jos uupunut iti tarvitsee apua pikaisesti,
han ei jaksa kdyda ensin Ip-keskustelua
ja sen jalkeen neuvonpitoa ennen kuin
saa apua. Toisin sanoen ei tehdad mene-
telmésta itsetarkoitusta, vaan edetéén
kuitenkin asiakaslahtoisesti

Prioriscidaan Lapset puheeksi -
keskustelun tarve, jos per-
heessa tarvitaan pikaisesti
apua.

Lapset puheeksi —keskustelun tar-
peen arviointi, jos perheessa on va-
littdman avun tarve.

Ei ole yhta suositusta, milloin keskustelut
kaydaan, jokaisessa kunnassa/kuntayh-
tymassa pohditaan, miten jarjestetaan

Ei yhtd suositusta, milloin Lap-
set puheeksi -keskustelu kay-
daan.

Nyt ei ole olemassa yht4 suositusta,
milloin Lapset puheeksi -keskustelu
kaydaan.

Jos lapsi puolestaan kay paivakotia, niin
keskustelu kannattaa silloin tehda ensisi-
jaisesti LTO:n toimesta paivakodissa.

Jos lapsi kdy paivékotia, kan-
nattaa Lapset puheeksi -kes-
kustelu kayda siella.

Lapsen puheeksi —keskustelun
kéytto, kun lapsi on paivakodissa.

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Terveydenhoitajille ohjeet siita, mil-
loin Lapset puheeksi —keskustelua
ehdotetaan perheelle.

Lapset puheeksi —menetelmén kayt-
tokohtien selventdminen terveyden-
hoitajille.

Nyt ei ole olemassa yhta suositusta,
milloin Lapset puheeksi -keskustelu
kéydaan.

Lapset puheeksi —keskustelun kay-
ton ajankohdat.

Lapset puheeksi —keskustelun tar-
peen arviointi, jos perheessa valitto-
man avun tarve.

Lapsen puheeksi —keskustelun
kéyttd, kun lapsi on paivakodissa.

Lapset puheeksi —keskustelun kay-
ton tilanteen/paikan arvioiminen.

Kehittamisehdotuksena  sel-
keat ohjeet siita, milloin Lap-
set puheeksi —keskustelu tu-
lee kayda.

58




