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Taman tutkimuksen tavoitteena oli arvioida lapsiperheiden tukihenkil6toimintaa ter-
veydenhoitajien kannalta. Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia lastenneuvolatyota
tekevien terveydenhoitajien ndkemyksia lapsiperheiden tukihenkilétoiminnasta mah-
dollisten tulevien toimintamuotojen kehittamiseksi.

Tutkimuksessa on kaytetty laadullista tutkimusotetta. Tutkimusaineisto on keratty
puhelinhaastatteluilla 28.1. - 4.2.2011. Haastattelutyyppind on k&ytetty teemahaas-
tattelua. Haastattelut on analysoitu sisallénanalyysilla. Tutkimukseen osallistui 16
terveydenhoitajaa 10 Lapin kunnasta. Tutkimustehtavina oli tutkia terveydenhoitajien
nakemyksia Tukihenkiloverkko Lapin lapsiperheille -projektista, mahdollista tervey-
denhoitajan roolia tukihenkilétoiminnassa ja kehittdmisideoita tukihenkildtoimintaan.

Tutkimustulosten mukaan terveydenhoitajien mielesta lapsiperheiden tukihenkilo-
toiminta ja Tukihenkildverkko Lapin lapsiperheille -projekti toimii kunnissa perheiden
erityistilanteissa. Tukihenkilotoiminta miellettin laaja-alaiseksi tukimuodoksi, jota
kunta tai kolmas sektori organisoi. Se ilmeni myds merkityksellisen& varhaisen vai-
kuttamisen kanavana lapsiperheiden auttamiseksi. Tutkimustuloksissa tuli myés ilmi,
ettéa projektista oli tiedotettu liilan vahan, silla osa terveydenhoitajista ei tiennyt siitéa
juuri mitdén. Muutama terveydenhoitaja oli lukenut projektin tiedotteita tai osallistu-
nut infotilaisuuteen. Lapsiperheiden tukihenkilétoiminta miellettiin tarpeelliseksi ja
sen toivottiin toimivan omassa kunnassa organisoidusti matalan kynnyksen palvelu-
na. Terveydenhoitajat sanoivat voivansa toimia tukihenkildtoiminnan koordinoijina.

Kehittdmisideana esiin nousi laajamittaisen varhaisen auttamisen perhepalveluver-
koston kehittaminen. Tulosten mukaan perhetyohon tulisi saada kehitettya laajem-
mat resurssit ja kattavammat palvelut. Tuloksia voisi hyddyntda kehittamalla tervey-
denhoitajien, sosiaalitoimen ja kolmannen sektorin yhteistyota. Mannerheimin Las-
tensuojeluliiton Lapin piiri ry voisi hyddyntdd naita tuloksia ottamalla terveydenhoita-
jat mukaan tuleviin projekteihin.

Avainsanat terveydenhoitaja, varhainen auttaminen, lapsiperhe,
tukihenkild, kolmas sektori
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The purpose of this study was to evaluate the function of the support assistants in
families, from the viewpoint of public health nurses and how the child health clinic
nurses views the support assistants’ activities in families for possible future activity
development.

The study used a qualitative research approach. The data was collected from tele-
phone interviews that took place between January 28 and February 4 2011. The
interview type used was thematic interview. The interviews were analysed by using
content analysis. The study involved 16 public health nurses from 10 municipalities
in Lapland. The purpose was to study public health nurses’ views of the project
“Support-assistant-network for families with children from Lapland” (Tukihen-
kilbverkko Lapin lapsiperheille), the possible role of the public health nurse in this
project and ideas on how to develop the activities of the support assistant.

The results showed that the public health nurses consider that the support assis-
tants’ activities and the project “Support-assistant-network for families with children
from Lapland” was working in the municipalities whenever there ware special cir-
cumstances in families. The support assistants’ work was perceived as a wide-
ranging form of support which the municipality or the third sector organized. It also
turned out to be a meaningful channel for influencing families in need at an early
stage. The results also showed that there was a lack of information regarding the
project, as some of the public health nurses did not know much about it. A few nurs-
es had read about the project in newsletters, or participated in informative events.
The “Support-assistant-network for families with children from Lapland” -project per-
ceived to be necessary, and they hope that their work will be as a low-threshold ser-
vice organized by the municipality. The public health nurses stated that they would
be able to act as coordinators in the activities.

Ideas emerged to develop family care networks on a large-scale and at an early
stage. The results suggest that family work should be developed more extensive in
resources and comprehensive services. The results of this study can benefit the
development of multi-professional cooperation of public health nurses, social ser-
vices, and the third sector. The Mannerheim League for Child Welfare could take
advantage of these results by involving public health nurses in their future projects.

Key words public health nurse, early intervention, families with chil-
dren, support assistants, third sector
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1 JOHDANTO

Lastensuojeluongelmien kasvu ndkyy viimeisen kymmenen vuoden aikana
Suomessa muun muassa lasten kodin ulkopuolisten sijoitusten maarén no-
peana kasvuna. Viimeaikaiset tutkimukset lastensuojelun laitoshoidon asiak-
kaista viittaavat lasten ja nuorten pahoinvoinnin lisdantymiseen. Laitoshoidon
kasvatuksellisiin ja ammatillisiin haasteisiin vaikuttavat huostaanottojen kor-
kea kynnys, jolloin kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten ja nuorten henkil®-
kohtaisen kaswvun ja kehityksen problematiikka on jo monimuotoistunut.

(Tanskanen — Timonen-Kallio 2009, 9.)

Lastensuojelulaki on velvoittamassa kuntia yksilo- ja perhekohtaiseen suoje-
lutydhtn. Ennaltaehkaisevassa tyossa lastensuojelun keskeisid yhteistyota-
hoja ovat neuvolat ja paivahoito seka eri jarjestdt, mm. Mannerheimin Las-
tensuojeluliitto. Vertaistukiryhmatoimintaa on myos aktivoitu kunnallisten ja
kolmannen sektorin toimijoiden kautta. Perhetydn tavoitteena on puuttua
ajoissa ongelmatilanteisiin avohuollon toimin ja valttda lasten sijoittamista
kodin ulkopuolelle, jolloin sosiaalitoimen lastensuojelutoimia ei tarvita. Ko-
dinhoitajien resurssit suuntautuvat yhd enenevassd maarin vanhustenhuol-
toon, joten lastensuojelussa on kehitetty uusia toimintamalleja mm. perhe-
tyontekijat. (Vilen — Vihunen — Vartiainen — Siven - Neuvonen — Kurvinen
2007, 565 — 566.)

Opinnaytetyossani tutkin lastenneuvolatyotd tekevien terveydenhoitajien néa-
kemyksia projektista "Tukihenkildverkko Lapin lapsiperheille” seka kehitta-
misideoita tukihenkil6toimintaan. Projektia hallinnoi Mannerheimin Lasten-
suojeluliiton Lapin piiri ry. (Liite 1) Terveydenhoitajat ovat yksi tarked osateki-
ja varhaisessa ongelmiin puuttumisessa. Lapin laanin peruspalvelujen arvi-
ointiraportin 2007 mukaan varhainen ongelmiin puuttuminen halutaan nostaa
kuntien palvelutoimintaa ohjaavaksi periaatteeksi. Raportissa on myds todet-
tu, etta lastensuojelun avohuollon asiakkuudet ovat lisdantyneet, mutta lapsi-
perheiden palvelut ovat osin vahentyneet. Siksi on tavoitteena tehostaa mo-
niammatillista yhteisty6td, saada lapsiperhetyotad tekevat verkostoitumaan ja

vahvistaa jarjestojen roolia vahvistumaan tuen antajina.
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Aiheen opinnaytetydlleni 16ysin paikallislehden ilmoituksesta, jossa etsittiin
halukkaita henkilditd osallistumaan Tukihenkildverkko Lapin lapsiperheille -
projektin tukihenkilokoulutukseen. Kysyin mahdollisuutta tehda tukihenkil®-
toiminnasta tutkimus ja ilmoittauduin myos koulutukseen tutustuakseni pa-
remmin aiheeseen. Projektista halutaan saada ulkopuolista arviointia ja seu-
rantaa opinnaytetdiden avulla. Alkuselvittelyjen jalkeen ilmeni, etteivat ter-
veydenhoitajat tule olemaan osallisina projektin toiminnassa. Terveydenhoi-
tajien ollessa tarkedna osatekijand varhaisessa vaikuttamisessa lasten, nuor-
ten ja lapsiperheiden palveluissa haluttiin kuitenkin selvittdd, miten tervey-
denhoitajat voisivat jatkossa olla mukana tukihenkil6toiminnassa, ja mita aja-
tuksia Tukihenkiloverkko Lapin lapsiperheille -projekti ja yleisesti ottaen tuki-

henkildtoiminta on terveydenhoitajissa herattanyt. (Liite 2)

Tutkimuksessa on kaytetty kvalitatiivista eli laadullista tutkimusotetta. Tutki-
musaineisto on keratty kayttden teemahaastattelua projektissa mukana ole-
ville kymmenen kunnan (Inari, Kemijarvi, Kolari, Muonio, Pelkosenniemi, Pel-
lo, Posio, Salla, Savukoski ja Sodankyld) lastenneuvolatytta tekeville tervey-
denhoitajille. Haastattelut suoritettiin puhelinhaastatteluina ennalta sovittuna
aikana. Haastatteluaineisto on analysoitu induktiivisella sisallon analyysilla.
Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia lastenneuvolatyttd tekevien terveyden-
hoitajien nakemyksia lapsiperheiden tukihenkilétoiminnasta mahdollisten tu-
levien toimintamuotojen kehittdmiseksi. Tavoitteena on arvioida lapsiperhei-

den tukihenkilétoimintaa terveydenhoitajien kannalta.



2 SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLTO YHTEISTYOSSA KOLMANNEN
SEKTORIN KANSSA LAPISSA

Hyvinvointivaltion kantamaa sosiaalista vastuuta on pyritty viime vuosikym-
menind jakamaan. Valtio on palauttamassa sosiaalisen tuen tuottamistehta-
vaa kansalaisille. Kolmas sektori on nékyvin vapaaehtoistoiminnan organisoi-
ja. Tunnettu ilmentyma suomalaisessa yhteiskunnassa ovat lukuisat jarjestot,
joiden aatteista l6ytyy koko eldman kirjo. (Hokkanen 2003, 1 — 2.) Vapaaeh-
toistyd on toimintaa, jossa annetaan vapaaehtoisesti aikaa toisen ihmisen,
ryhmén, yhteison tai organisaation hyvaksi palkattomasti. Kolmas sektori -
kasitetta kaytetddn kuvaamaan julkisen ja yksityisen toiminnan valimuotoa,
joka on laheisessa suhteessa vapaaehtoistyod kasitteeseen. Kolmanteen sek-
toriin kuuluu 1&hinn&a yhdistykset ja jarjestot, joiden toiminta siséltidd vapaaeh-
toistydta ja toimintaa ja jota yleensa organisoi palkattu tyontekija. (Utti 2009,
13)

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemassa Terveys 2015-
kansanterveysohjelmassa esitetaan eri tahojen yhteistydn kehittamista per-
heiden tukemiseksi ja lasten terveyden ja hyvinvoinnin parantamiseksi. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmassa 2004—-2007 esitetdén
myo6s lasten ja nuorten terveyserojen kasvun ehkdisemiseksi kotikayntien
kehittamistd, varhaisen puuttumisen kaytantdjen vakiinnuttamista, jatkohoi-
tomahdollisuuksista huolehtimista seka huomion kiinnittdmista riittavan ajois-
sa syrjaytymiseen johtaviin tekijoihin. Kunnat on maaratty huolehtimaan
myos riittavat henkildresurssit neuvoloihin. (Hakulinen — Viitanen — Pelkonen
- Pelkonen 2006, 6.)

Uudemmassa Sosiaali- ja terveysministerion ohjelmassa Kaste 2008-2011
todetaan, etteivat sektorikohtaiset uudistukset lapsiperheiden, lasten ja nuor-
ten palveluissa ja nuorisotydn sekd vapaa-ajantoiminnan jarjestamisessa
enaa riitd. Halutaan etsia suunnanmuutosta ja uudenlaisia ennakkoluulotto-
mia ratkaisuja perheiden, lasten ja nuorten ongelmiin. Maarataan, ettd luo-
daan lapsille, nuorille ja lapsiperheille matalan kynnyksen tukipalveluja ja ke-
hitetdan lasten huostaanottoja ehkaisevida intensiivipalveluja seka huomioi-
daan taloudellisen tuen elementit ennaltaehkdisevan toimeentulotuen avulla.

(Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2008. 33.)



Tavoitteena on ehkaistd ennalta ongelmien syntyminen saamalla lapsille vi-
rikkeitda antava ja turvallinen kasvuymparistd ja tukemalla heidan kasvatus-
taan. Lapsen kasvatuksen ja hyvinvoinnin turvaamisen paavastuu kuuluu
lapsen vanhemmille, joita yhteiskunta tukee erilaisin tukimuodoin ja palveluin.
Lastensuojelun nakékulmasta tavallisilla peruspalveluilla on monia tavoitteita,
joista tarkein on pyrkid ehkaisemaan lasten ja nuorten ongelmien syntymista.
Toiseksi niiden kautta havaitaan lastensuojelun ongelmia ja tuetaan perheita.
Yleisimpia syita lastensuojelutoimiin ovat vanhempien mielenterveys- ja
paihdeongelmat ja valinpitamattémyys tai lapsen tai nuoren oma terveytta ja
kehitystd vaarantava kaytos. (Vilen ym. 2007, 563 — 564.)

2.1 Mannerheimin Lastensuojeluliitto ry kolmannen sektorin toimijana

Mannerheimin Lastensuojeluliitto on yksi tunnetuimpia kolmannen sektorin
toimijoita ja Suomen suurin lastensuojelujarjestd. Sen tehtdvana on toimia
lastenoikeuksien toteuttamiseksi yhteistydssa monien eri tahojen kanssa,
kuten ministerididen, viranomaisten ja eri jarjestojen. Toiminnan perustana
Mannerheimin Lastensuojeluliitolla on paikallinen vapaaehtoistoiminta, joka
vastaa lapsiperheiden tarpeisiin, ja joka toimii vaikuttamalla ja vaikuttaa toi-
mimalla. Sen tarkoituksena on parantaa lapsiperheiden hyvinvointia ja edis-
tad aktiivista kansalaisuutta paikallisyhdistyksissa yhteistydssd muiden pai-
kallisten toimijoiden kanssa. Kansalaisten kohtaamista pidetdén tarkeana.
MLL vaikuttaa tarjoamalla vertaistukea ja luomalla osallistumismahdollisuuk-
sia eri elamantilanteissa oleville ihmisille. MLL tuo myGs yhteiskunnalliseen
keskusteluun ja paatoksentekoon ajanmukaista tietoa lasten, nuorten ja lap-
siperheiden asemasta ja tarpeista suoraan perheiden arjen tapahtumista ja
tuntemuksista seka yhteisverkostojen tutkimus- ja kehittdmisosaamisesta.
MLL on vahva suomalaisen kasvatuskulttuurin vaikuttaja ja kehittdja ja on

luonut edellytyksia lasten etujen valvontaan. (MLL:n suunta)

Lastensuojelun perhetydn historia voidaan sijoittaa sodan jalkeiseen Suo-
meen, jolloin Mannerheimin Lastensuojeluliitto kaynnisti ensimmaiset kodin-

hoitajatydn kurssit. Kurssien tarkoituksena oli kouluttaa kodinhoitajia varat-
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tomien, monilapsisten perheiden &ideille avuksi ja antamaan valistusta kodin
ja lasten hoitoon. Vuonna 1976 Mannerheimin Lastensuojeluliitto ja sosiaali-
hallitus aloittivat tehostetun perhetyon kokeilun, jossa kehitettiin kotipalvelua

moniongelmaperheille. (Reijonen 2005, 8.)

Mannerheimin Lastensuojeluliitto kehittdd tydtaan erilaisin projektein, joissa
luodut uudet toimintamallit ovat paikallisyhdistysten ja jasenten kaytbssa pai-
kallisessa toiminnassa. Projekteista on syntynyt myds vakiintuneita valtakun-
nallisia palveluja, esimerkiksi Lasten ja nuorten puhelimen toiminta, joka alkoi

kokeiluprojektina. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto ry.)

Lapin piirin Perhetydn uudet portaat -projekti, joka toteutettiin vuosina 2003—
2008, on ollut yksi ponnahduslauta taman tutkimuksen pohjana olevaan pro-
jektiin. Tarve lapsiperheiden tukihenkilotoiminnalle oli ilmennyt hyvin monen-
laisissa tilanteissa lastensuojelutydsséd, yksinhuoltajilla, paihdeongelmaisilla
perheilla ja perheissa, joissa vanhempi on vasynyt. Muita tilanteita, joissa
tarve tukihenkilétoiminnalle on ilmennyt olivat mielenterveysongelmista karsi-
vat perheet, perheet, joilla on vahdinen sosiaalinen verkosto, harrastustoi-
minnan ja koulunkaynnin tukeminen, perheen arjen tukeminen, kehitysvam-
maisen lapsen vanhempien ja monilapsisien perheiden tukeminen. Kysely
tukihenkilotoiminnan tarpeellisuudesta lahetettiin kaikkiin Lapin kuntiin lukuun
ottamatta Rovaniemed, jossa tukihenkilotoimintaa on kehitetty jo useita vuo-
sia Perhetydn uudet portaat -projektissa. Kysely kohdennettin 20 kunnan
lastensuojelun sosiaalityontekijalle. Kyselyyn vastasi 14 kuntaa. Yhdeksalla
kunnalla  oli  kiinnostusta  yhteistybhén lasten ja lapsiperheiden
tukihenkilétoiminnan kehittdmisessd MLL:n Lapin piirin kanssa. (Mannerhei-

min Lastensuojeluliiton Lapin piiri ry.)

Varsinais-Suomessa on toteutettu projekti "Vauva vaan muuttaa sita arkee...”
Vauvaperhe-hanke 2005—-2009. Siina on todettu, etta lapsiperheiden tukihen-
kilotoiminta on osoittautunut tarpeelliseksi vauvaperheiden palveluketjun
osaksi. Huomioitava toteamus on myds, ettd vapaaehtoistydna toteutettu tu-
kihenkilotoiminta on madaltanut kynnysta hakeutua toimintaan ja jatkossakin

ohjautuminen toimintaan tulee mahdollistaa perheen suoralla yhteydenotolla
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ja neuvolan kautta. (Mannerheimin Lastensuojeluliton Varsinais-Suomen piiri

ry.)

2.2 Tukihenkiloverkko Lapin lapsiperheille -projekti

Tukihenkiloverkko Lapin lapsiperheille -projektin toteuttajana toimii Manner-
heimin Lastensuojeluliiton Lapin piiri ry. Projekti toteutetaan 2009-2011.
Paamaarana projektilla on kehittad haja-asutusalueelle monitoimijuuteen pe-
rustuva lapsiperhelahtdinen tukihenkilotoiminnan prosessi. Monitoimijuus
sisaltda vertaistuen ja yhdistysten vapaaehtoisten osaamisen sekéd palkattu-
jen ammattilaisten tiedot ja taidot eri kunnissa. Paatavoite on voimavaraistaa
lapsiperheitd ja kohentaa heidan elamanlaatuaan. Projektin toimintamuotona
on kouluttaa vapaaehtoisia tukihenkilditéa, jotka antavat aikaansa “arkiela-
myksiin” omalle tukilapselle/lapsille. Lisaksi siind jarjestetddn vertaistukitoi-

mintaa tukihenkiltille. (Mannerheimin Lastensuojeluliiton Lapin piiri ry.)

Tukihenkiloverkko Lapin lapsiperheille -projektissa kaytdnnon tavoitteena on
kartoittaa yhteistydsta kiinnostuneiden kuntien erilaiset tarpeet ja rakentaa
tukihenkildverkostoa yli kuntarajojen seka tehostaa kuntien vélista yhteistyota
lasten ja lapsiperheiden ehkaisevissa palveluissa. Kunnissa tiedotetaan
tukihenkildtoiminnasta ja rekrytoidaan tukihenkildt sek& koulutetaan heidat.
Asiakasohjauksesta sovitaan joka kunnassa erikseen. Myds Lapin ensi- ja
turvakoti ohjaa asiakkaita toimintaan. Tukihenkil6toiminnan eri muotoja
hyodynnetadn kunnan ja lahikuntien lapsiperheiden tarpeiden mukaan,
esimerkiksi ~ tavanomaisen  tukihenkil6toiminnan  liséksi  tarvittaessa
mieskaveritoiminta ja viikonloppuperheitd. Olemassa olevien vertaistuen
muotoja hyddynnetaan yhteistyossa MLL:n paikallisyhdistysten kanssa

tukihenkilétoiminnan jatkeena ja rinnalla. (Mannerheimin Lastensuojeluliiton

Lapin piiri ry.)

Tukihenkiloverkko Lapin lapsiperheille -projektin tavoitteet liittyvat lasten,
nuorten ja perheiden hyvinvoinnin politikkaohjelman ja Kasteohjelman tavoit-
teisiin. Politiikkaohjelman painopisteena on ehkaiseva ty6 ja varhainen puut-
tuminen. Ohjelma vahvistaa lapsiystavéllista Suomea, jossa tuetaan lasten,
nuorten ja perheiden arjen hyvinvointia, vahennetaan syrjaytymista, lisataan

lasten ja nuorten osallistumista ja kuulemista seké lasten oikeuksista tiedot-
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tamista. Politiikkaohjelman tavoitteena on parantaa hallinnonalojen valista
yhteistyotd ja koordinaatiota lasten, nuorten ja perheiden asioissa. Kaste-
ohjelman tavoitteita ovat: syrjaytyminen vahenee, terveys ja hyvinvointi li-
saantyvat, terveyserot kaventuvat, palveluiden laatu, vaikuttavuus ja saata-
vuus paranevat ja alueelliset erot vahentyvat selkeasti. (Mannerheimin Las-

tensuojeluliiton Lapin piiri ry.)

Kaksi sosionomiopiskelijaa teki opinnaytetyon Perhetydn uudet portaat -
projektista. He kartoittivat tukihenkilétoiminnan tarpeellisuutta lapsiperheille
seké toivat esille perheiden kokemuksia ja kehittdmisehdotuksia. Useat per-
heet pitivat tukihenkildtoimintaa tarpeellisena ja positiivisena kokemuksena.
Toinen osa opinnaytetyota oli kevaalla 2008 tehty kuntakartoitus liittyen las-
ten ja lapsiperheiden tukihenkildtoiminnan tarpeellisuuteen. Kunnista 13:ssa
oli tarvetta kyseiselle toiminnalle. (Mannerheimin Lastensuojeluliiton Lapin
piiri ry.)

2.3 Terveydenhoitajat kolmannen sektorin yhteistydkumppaneina

Yhteistyoverkostot ovat erittdin hyva voimavara ja tuki lasten ja nuorten
kanssa toimivalle terveydenhoitajalle. lhmisia, ideoita ja resursseja yhdista-
méalla voidaan saada aikaan toimivia voimavarayhdistelmia ongelmien ratkai-
semiseksi. Lapsen ja perheen kriisitilanne voi kestda pitkdankin ja edellyttaa
useampia tukitoimia useamman henkilén voimin. (Eriksson - Arnkil 2009, 39.)
Lapsiperhetyotd tekevien tyontekijoiden palveluiden yhteen kokoaminen tai
tilvistdminen toimii jo joillakin paikkakunnilla suunnitelmallisesti. Laajennetun
perhevalmennuksen ottaminen osaksi omaa tyotd on vapaaehtoinen valinta
ja vaatii suurta sitoutumista, huolellista suunnittelua ja motivaatiota. (Tanska-
nen — Timonen-Kallio 2009, 29.)

Valtioneuvoston periaatepaatoksessa Terveys 2015-kansanterveysohjelma
asettaa lapsia koskevaksi tavoitteeksi: "Lasten hyvinvointi lisaantyy, tervey-
dentila paranee ja turvattomuuteen liittyvat oireet ja sairaudet véhenevat
merkittavasti.” Kunnille on asetettu haasteeksi monta asiaa osana kuntien
hyvinvointipoliittisia ohjelmia. Lasten osalta niissd korostetaan eri tahojen

yhteistyota ja terveyttd edistdvaad roolia seka syrjaytymisuhassa olevien las-
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ten ja lapsiperheiden tukemista. Lasten psykososiaalinen hyvinvointi ja sen

seuranta on tarke& osa tavoitteita. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 27.)

Lapsiperheiden palvelujen kehittdminen on sosiaali- ja terveyssektorin tehta-
va toimivien perusterveydenhuollon palvelujen saamiseksi. Terveydenhuollon
tulevaisuuden turvaamiseksi kansallisessa projektissa kiinnitetaan huomiota
ehkaisevan tyon jarjestelmallisyyteen ja kattavuuteen. Monissa kunnissa so-
siaali- tai terveystoimi ovat luoneet jarjestdjen kanssa yhdessa mahdollisuuk-
sia lapsiperheiden kokoontumisille. Vanhempien vertaisryhmatoimintaa suo-
sitellaan jarjestettavaksi laajapohjaisena verkostotydona kayttaen lisdvoimava-
roina yhteistybkumppaneita ja vanhempia. (Sosiaali- ja terveysministerit
2004, 27-28, 115, 119.)

Kunnan alueen jarjestoillda voi olla eri alojen asiantuntijoita, joita voi hyddyn-
tdd ryhmien suunnittelussa ja toteutuksessa. Lapsen oikeuksia, vanhempien
kasvatusvastuuta, varhaiskasvatuksen tehtdvad lapsen suotuisan kaswvun ja
kehityksen tukemisessa sekad varhaiskasvatuksen henkiloston yhteistyota
muun sosiaali- ja terveydenhuollon, erityisesti lastenneuvolan kanssa koros-
tetaan valtakunnallisissa linjauksissa. Naiden linjauksien mukaisesti laaja-
alainen ja kokonaisvaltainen ote edellyttdd, ettd on olemassa saanndllisesti
toimiva, hyvin organisoitu ja riittdvan selkeasti vastuutettu yhteistydéryhma
lapsiperheiden terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen ja palvelujen koko-
naisvaltaiseen suunnitteluun, seurantaan ja arviointiin. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2004, 27-28, 115, 119.)

Kunnallisen ja kolmannen sektorin yhteistyotd on useassa kunnassa lisétty ja
parannettu nain myds perheiden vaikutusmahdollisuuksia. Taman kehityksen
edistamiseksi on ehdotettu, ettd kunnissa keskustellaan mahdollisuudesta
koota lapsille suunnatut hyvinvointipalvelut perhepalveluverkostoksi. Suunni-
telmallinen yhteistyd ja konsultaatio helpottuisivat palveluiden verkostoitumi-
sen awvulla. Kunnallisten palvelujen lisdksi verkosto voi sisaltaa esimerkiksi
vanhempainryhmia, jarjest6-, harrastus- ja perhekahvilatoimintaa. Perhepal-
veluverkostossa toimii paikallisten olosuhteiden mukaan laékari, terveyden-
hoitaja, perhetyontekija, psykologi, puheterapeuitti, fysioterapeutti sek& muita
lapsiperheiden kanssa tyoskentelevia ammattilaisia kuten paivahoidon henki-

I6st6d, kasvatus- ja perheneuvolan tyontekijat, sosiaalitydontekijat, toimintate-
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rapeutti, ravitsemusterapeutti ja suuhygienisti. Verkoston toiminta-ajatuksena
on yhteistyon helpottuminen ja palveluiden helpompi saatavuus. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2004, 28-29.)

2.3.1 Lastenneuvolatyo

Neuvolatoiminta on keskeinen osa ennaltaehkaisevdd kansanterveystyota.
Aitiys- ja lastenneuvolat ovat universaalia palvelua, joka saavuttaa ldhes
kaikki lasta odottavat ja alle kouluikdiset lapset perheineen. Lastenneuvolas-
sa toimivat terveydenhoitajat tapaavat lahes kaikki pienten lasten perheet
yhteensa noin 15-20 kertaa. Yhteiskunnassa vakiintuneen ja keskeisen
aseman saaneella lastenneuvolalla on hyva kattavuus ja matala kynnys. Nain
saadaan hyvat mahdollisuudet tehostaa sairauksien ehkaisya, edistaa fyysis-
ta ja psyykkista terveyttd ja tukea perheita erilaisissa pulmatilanteissa. (Sosi-

aali- ja terveysministerié 2004, 17-18.)

Neuvolapalvelut ovat kayttdjille ilmaisia ja kunnille yleisesti ottaen edullisia
korjaaviin palveluihin verrattuna. Kansanterveyslain uudistuksessa 2006 on
vahvistettu neuvolatybn asemaa ja mainitaan ensimmaista kertaa kansanter-
veyslaissa, kun aikaisemmin se sisaltyi osana terveysneuvontaa hallituksen
esityksessa. Viimeisten vuosikymmenien aikana suomalaisten lasten terveys
on ollut kansainvalisesti vertailtuna hyva. Kuitenkin lasten terveyttéa vaaranta-
vat uudenlaiset uhat, joista keskeisia ovat psykososiaaliset oireet, turvatto-
muus, Ylipaino, oppimisvaikeudet seka vanhempien mielenterveys-, paihde —

ja vakivaltaongelmat. (Hakulinen-Viitanen ym. 2006, 6.)

Lastenneuvolatydn yleistavoitteena on lasten fyysisen, psyykkisen ja sosiaa-
lisen terveyden ja perheiden hyvinvoinnin paraneminen. Varsinkin erityista
tukea tarvitsevissa perheissa varhainen huomioiminen on tarke&é, jolloin
perheiden véliset terveyserot kaventuvat. Kuusiviikkoinen lapsi vanhempi-
neen siirtyy lastenneuvolan asiakkaaksi. Ensisijaisena tavoitteena on lapsen
etu ja sen saavuttamiseksi edellytetddn varhaista puuttumista kaikkiin lapsen
hyvinvointia uhkaaviin tekijoihin. Lapsen etua pyritddn myds parantamaan
perhekeskeiselld tydotteella ja vanhemmuuden tukemisella erilaisin ohjaus-,

opetus- ja tukitoimin. Lisdksi neuvolan tehtdavand on osallistua palveluiden
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kehittdmiseen ja arviointiin sekd ammattitaidon yllapitamiseen ja kehittdmi-
seen. Tehtdvand on my0s varmistaa vanhempien osallistuminen perheille
suunnattujen palveluiden kehittamiseen. Kunnan ja yhteiskunnan tasolla las-
tenneuvolan tehtdvana on lapsiperheita koskevien palveluiden tunteminen ja
niiden suunnittelu ja paatoksentekoon vaikuttaminen. (Armanto - Koistinen
2007, 113., Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 20.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietouudistus 2005 -tydryhman mukaan neuvo-
latoiminnan kehittdminen edellyttdéa sitd koskevaa seurantatietoa. Tilastotie-
toja on saatavilla mm. tilastokeskuksesta ja SotkaNet -tietokannasta. Esimer-
kiksi lasten, nuorten ja lapsiperheiden terveyden edistamisesta esitetddn
kuntatason toimenpiteitd ja seurantaan liittyvia laatukriteereitd. Tieto on tar-
peellista ehkaisevien palvelujen tilanteesta, ja myods eduskunta edellyttéa
ehkaisevien toimintojen ja niihin tarvittavien voimavarojen seuraamista terve-

yskeskuksissa. (Hakulinen-Viitanen ym. 2006, 7-8.)

Lastenneuvolan kaytannén tydmuotoina ovat lapsen ja perheen tapaamiset,
jotka mahdollistavat riittdvan varhaisen puuttumisen kasvuun, kehitykseen ja
terveyteen vaikuttaviin tekijoihin. Koulutuksen ja tydnohjauksen awulla on
2000-luvulla lisatty varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen valmiuksia isossa
osassa neuvoloita. Tarkea tyd on vanhempien voimavaraistaminen myos
kotikdynnein ja vertaistukiryhmatapaamisilla. Erityista hoitoa tai tukea tarvit-
sevat lapset ohjataan erityispalveluiden piiriin kunnallisten toimintaohjeiden
mukaisesti. Paikalliset olosuhteet vaihtelevat, eika kaikissa kunnissa pystyta
jarjiestamaan kaikkia palveluita samalla tavalla, mutta kansallisen terveyden-
huollon ohjausjarjestelmien tavoitteena on turvata palvelujen saannin, vaikut-
tavuuden ja kustannustehokkuuden tasavertaisuus kaikille eri puolilla suo-
mea. Sosiaali- ja terveysministeriossa on laadittu opas "Lastenneuvola lapsi-
perheiden tukena (2004)” ohjaamaan kuntapaattdjien ja neuvoloiden tyonte-
kijoiden toimintaa tasavertaisuuden ja tasalaatuisuuden saavuttamiseksi. Sen
ohjeistus perustuu toimiviin kaytantéihin ja tutkittuun tietoon. (Armanto - Kois-
tinen 2007, 113-114.)
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2.3.2 Varhainen auttaminen

Aitiys- ja lastenneuvolatyd Suomessa -raportin (2005) mukaan erityistukea
tarvitsevien perheiden tunnistamisessa ja varhaisessa auttamisessa pidetdan
keskeisend perheiden terveysriskien varhaista tunnistamista, palvelujen oi-
kea-aikaisuutta ja tarvelahtdisyytta sekd syrjaytymisriskissa olevien perhei-
den terveyden eriarvoistumisen vahentdmistd. (Armanto - Koistinen 2007,
113.)

Lastenneuvolatydssa kohdataan usein perheita, joissa ilmenee huolenaiheita
perhetilanteen ja lasten kayttdytymisen takia. Aina asia ei ole niin vakava,
etta tarvittaisiin yhteydenottoa muihin yhteisty6tahoihin ja silloin nopein ja
matalan kynnyksen vaihtoehto on lastenneuvolasta jarjestyva tuki ja keskus-
teluapu perhetilanteen selvittamiseksi. Perhetydn osaaminen ja kytkeminen
osaksi neuvolan palveluita on koettu hyvana. Perhetyontekija kykenee eritte-
lemaan ja arvioimaan perheen kokonaistilannetta muiden ammattilaisten
kanssa ja voi auttaa perheita laheis- ja palveluverkostojen hyddyntamisessa
sekd pystyy toimimaan yhteistydossa erityispalvelujen kanssa. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2004, 35.)

Lapsista 10-30 % on arvioitu tarvitsevan erityista tukea. Yleisia syita ovat
vanhemmuuteen, parisuhteeseen, lasten kasvatukseen ja hoitoon seké el&-
mantilanteeseen liittyvat pulmat. Neuvolahenkildston pitad olla tietoinen
oman alueensa asiakasperheitd kuormittavista tekijoista ja tarpeista, mihin
tukea tarvitaan, ettd osataan kohdistaa tuki oikein ja sita tarvitseville perheil-
le. Neuvolassa tulee laatia tavoitteellinen suunnitelma yhdessa erityistukea
tarvitsevan perheen vanhempien kanssa, jonka toteutumista myods seurataan
ja arvioidaan. Maaraaikaistarkastusten toteutuminen on myos tarkeaa, koska
parhaiten tuetaan lapsen kaswvua ja kehitystakin tukemalla vanhempien voi-
mavaroja, joiden selvittdmiseen tulee varata myos aikaa vastaanottotilan-
teessa. On tarkedd puuttua ja tunnistaa perheiden pulmat silloin, kun ne ovat
vielda pienid. Silloin perheet hybtyvat varhaisesta tuesta eniten. (Hakulinen-
Viitanen ym. 2006, 84.)

Lapsen etu ja sen turvaamiseksi tarvittavat tukitoimet maaritellaédn aina tuet-

tavan ja hanen perheensa tarpeiden mukaan. Lastensuojelua pyritdan toteut-
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tamaan niin, ettd luodaan mahdollisuus selviytya omassa kodissa mahdolli-
simman itsenaisesti. Tukihenkilo/tukiperhepalvelut kuuluvat avohuollon tuki-
toimien piiriin. Muita avohuollon tukitoimia ovat: taloudellinen tuki ja perheen
asumiseen liittyvien puutteiden korjaaminen, sosiaalityd, kasvatus- ja perhe-
neuvonta, terapiapalvelut ja perhekuntoutus, loma- ja virkistystoiminta, lap-
sen lyhytaikainen sijoitus ja muu tarpeellinen tukeminen. (Vilen ym. 2007,
564.)

Yleisperiaatteena suositellaan vahvistamaan perheiden omia voimavaroja
siten, ettd he pystyvat toimimaan mahdollisimman itsendisesti lasten kehityk-
sen ja koko perheen hyvaksi. Kuitenkaan silla ei tarkoiteta sita, etta suljetaan
silmat elamaa kuormittavilta pulmatilanteilta. Tarkoituksena on ottaa laht6-
kohdaksi perheen vahvuudet, niiden tunnistaminen ja kehittaminen seka uu-
sien vahvuuksien synnyttdminen. Perhettd yleisesti ottaen autetaan kehitta-
maan omia voimavarojaan ja vahentamaan kuormittavia tekijoita. Tarkoituk-
senmukaista on toteuttaa monipuolisia tydmenetelmia ja toimintamalleja per-
heiden terveyden edistamisessa ja raataldida niitd perheiden yksildllisen tuen

tarpeen mukaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 103-104.)

2.4 Lapsiperheiden tukihenkildtoiminta

Perheiden sosiaaliset verkostot 2000-luvun Suomessa eivat ole yhta kiinteita
kuten entisaikaan, joten perheet eivat valttdmatta saa endd kasvatusohjaus-
ta, neuvoja ja apua lahipiiristdaan. Lapsiperheet ovat haastavassa elamanti-
lanteessa, kun tyduran ja kodin perustaminen, lasten kasvattaminen, mahdol-
lisesti omista vanhemmista huolenpito ja taloudellinen tasapainottelu tapah-
tuvat samanaikaisesti. Arjen paineissa parisuhdekin saattaa jadda toiselle
sijalle ja vasymys ja yhteisen ajan puute voivat karjistaa ristiriitoja. Tilanteet
ja ongelmat saattavat perheissa olla hyvinkin monimutkaisia ja osa voi elaa
syrjaytymiskierteessa, joka on alkanut jo vanhempien omassa ymparistossa.
Perheissa on nykydan aikaisempaa enemman vakivaltaista kaytosta, alkoho-
linkayttbd ja psykososiaalisia ongelmia. Ongelmat heijastuvat suoraan lap-
seen ja perusturvallisuuden jarkkyminen voi vaikuttaa hanen koko loppuela-
maansa. (Armanto - Koistinen 2007, 362—363.)
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Perhe vastaa ihmisen yhteisollisyyden tarpeeseen ja tarjoaa mahdollisuuden
laheisiin ihmissuhteisiin. Perheen tehtavia ei voi siirtda valtiolle. Auktoriteet-
tisuhteet lasten ja aikuisten valilld etsivat uusia suuntia, kuten miesten ja
naisten tydnjako. "Mitd on perhe? ja miten perheissa eletdan?” kysymyksiin
on vaikeaa loytda yksiselitteista vastausta. Kuitenkin perhemuodostelmat
ovat osoittautuneet hyvin sitkeiksi rakenteiksi. Nykyajan yhteiskunnalliset ra-
kenteet kuitenkin tukevat perhettda huonosti. Ihmisen on jatkuvasti joustettava
tydelaméssa ja voi olla vaikeaa tehda kauaskantoisia suunnitelmia, kun tay-
tyy jatkuvasti olla "aloittamassa alusta”. Talldin on vaikeaa olla valittdméassa
lapselle pitk&janteisyyden ja sosiaalisen vastuun ihanteita ja se aiheuttaa
myds ristiritaa hyvdn vanhemmuuden kanssa. Yksilollisyyden ja joustavuu-
den vaatimukset tydeldmassa eivat anna tukea ihmissuhteiden ja perhe-
elaman vaalimiselle. Uskollisuus ja velvollisuudet perhettd kohtaan jaavat
silloin toisarvoisiksi. (Jokinen - Saaristo 2006, 200-203.)

Lapsen tervetta kasvua helpottavat monipuoliset yhteydet ymparéivaan ela-
maan: perhe, koulu, urheiluseurat, uskonnolliset organisaatiot ja monet muut
ryhmét. Lapsi tarvitsee kehittydkseen tasapainoiseksi aikuiseksi itsendisyytta,
onnellisia tapahtumia ja onnistumisen kokemuksia, mutta myds aikuisen mal-

lia ja toimintaa aikuisen kanssa. (Horwath 2004, 181.)

Lastensuojelun tukihenkilétoimintaa on kehitetty vuodesta 1989 lahtien. Eri-
tyishuoltojarjestojen liiton EHJA ry tavoite on ollut ja on edelleen kehittaa laa-
dukasta ja laajemmin kaytossa olevaa lasten tukihenkildtoimintaa maas-
samme. Kuitenkin vain harvoissa kunnissa on saatu luotua lastensuojelun
toimintakulttuuri, jossa merkittdvissa maarin hyddynnettaisiin tata tukimuotoa
riittavan laajasti ja suhtauduttaisiin sen kehittamiseen vakavasti. (Utti 2009,
6.

Tukihenkilotoiminta lahtee ihmisen vapaasta halusta toimia kanssaihmisen ja
elinympariston hyvaksi. Tukihenkilotoiminta ei korvaa ammattityGtd, mutta on
ammatillisesti ohjattua ja yhteisiin laatukriteereihin perustuvaa vapaaehtois-
toimintaa.  Tukihenkil6toimintaa toteutetaan lastensuojelun avohuollon tuki-
toimena varhaisen tuen ndkokulmasta, jonka awulla edistetdan lapsen ja nuo-
ren hyvinvointia. Se perustuu lastensuojelulakiin (LsL138), jonka mukaan

lapselle tai nuorelle on tarvittaessa jarjestettava tukihenkild tai -perhe. Toi-
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mintaa organisoivat kunnat ja lastensuojelujarjestdét sekd vastaavat toimin-
nasta ja sen jatkuvasta kehittdmisesta. Tavoitteena on vaikuttaa lapsen ela-
maan myonteisesti, edistdd lapsen kasvua ja kehitystd ja ennaltaehkaista
vaikeuksia sekd tukea vanhemmuutta. Tukihenkildo on tarkoitettu lapselle tai
nuorelle, jolla ei jostakin syystd ole riittavasti aikuisen tukea ja lasnaoloa
elamassaan. Tukihenkilotoiminnan arvot ovat ihmisen arvostus, vapaaehtoi-
suus, avoimuus ja luottamus, ilo ja vastavuoroisuus. (Korhonen 2005, 7,9;
Syrjanen 2010, 8.)

Tukisuhde aloitetaan tekemalld yhteinen sopimus lapsen tai nuoren seka ha-
nen vanhempiensa, tukihenkilén ja lastensuojelun sosiaalitydntekijan kanssa.
Samalla sovitaan yhdessa tukisuhteen tavoitteet ja sisaltd. Tukihenkild sitou-
tuu olemaan lapsen elamassa turvallisena aikuisena sovitun ajan sovitun
suunnitelman mukaisesti. Jokaisella tukihenkilolla on mahdollisuus tukea las-
ta omalla tavallaan oman eldaméankokemuksen pohjalta. Toiminta koostuu
pienista arkisista asioista ja rinnalla kulkkemisesta, yhdessa tekemisesta seka
arjen ilojen ja surujen jakamisesta. Yhteistyd sosiaalitydntekijan ja lapsen
vanhempien kanssa on tarkea osa tukihenkilétoimintaa. Sosiaalitydntekija
saattaa tukisuhteen alkuun sekd ohjaa ja tukee sen kulkua tukisuhteen aika-
na. Tukihenkilond toimiminen edellyttaa tukihenkilokurssin kaymistd, joka on
usein jonkin taustaorganisaation jarjestama. Kurssilla kasitellaan toiminnan
kannalta oleellisimmat jarjestelyt ja asiat sekd rohkaistaan henkilon omaa

luottamusta voimavaroihinsa. (Korhonen 2005, 9-10.)

2.4.1 Perheiden tuen tarpeiden tunnistaminen

Neuvolatydon yhtend keskeisend perusperiaatteena on tunnistaa lapsen ja
perheen tuen tarve, puuttua asioihin mahdollisimman varhain ja ehkéista on-
gelmien vaikeutumista. Tuen tarpeiden tunnistamisessa voi olla puutteita.
Usein perheet tunnistavat avun tarpeen liian myohaan tai apua lasten tai
omiin ongelmiin haetaan mydhassa. Myds neuvoloissa on tarpeen kehittda
perhekohtaisen tuen tarpeen tunnistamista, mika vaatii tyontekijoiden val-
miuksien ja vélineiden seka yhteistyon kehittdmistd. Terveydenhoitajan on
my6s osattava ottaa huolet rohkeasti puheeksi, vaikka niitd on vaikea saada
keskustelussa esille. Jatkotoimenpiteiden ja seurannan huolehtiminen on

myos tarked osa tukiprosessia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 98-99.)
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Lomakkeet helpottavat pulmien esille ottamista perheiden kanssa ja suun-
taavat keskustelua heita askarruttaviin asioihin. Asiakaskeskeisyyden paran-
tamiseksi ja varhaisen puuttumisen tehostamiseksi suositellaan kaytettavaksi
asiakasperheille soveltuvia erilaisia lomakkeita. Ne myds syventavat ja te-
hostavat neuvolatyotd ja voivat auttaa vanhempia jasentdmaan elamantilan-
nettaan, miettimaéan tarvittavia ratkaisuja ja ottamaan asioita puheeksi neuvo-
lassa. Lomakkeita on olemassa erilaisia suppeampia teemakohtaisia ja laa-
jempia perhetilannetta tarkastelevia lomakkeita. Esimerkiksi teemakohtaisia
lomakkeita ovat synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamiseen tarkoi-
tettu mielialalomake, vanhempien alkoholinkayttva selvitteleva lomake ja pa-
risuhdevékivallan seulomiseksi tehty lomake aitiys- ja lastenneuvolaan. (So-

siaali- ja terveysministerio 2004, 99-100.)

Mannerheimin Lastensuojeluliiton Lapsiperhe -projektissa kehitetyn perheti-
lannepuntari -lomakkeen tarkoituksena on hahmottaa perheen kokonaistilan-
netta ja tuen tarpeita. Siind arvioidaan minka verran esimerkiksi vanhempien
keskinainen suhde, vanhempien yhteisen ajan maara, asioista sopiminen ja
aidin mieliala ovat painaneet mieltd. Lomakkeen awulla voidaan keskustella
vanhempien ja lasten kesken heidan erilaisista kasityksistaan ja tunnistaa
niitd. Samalla perheen vahvuuksia saadaan esille. (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2004, 101.)

2.4.2 Perheiden erityistilanteita

Tutkimusten mukaan alle kouluikaisten lasten perheissa esiintyvat yleisimmat
erityistilanteet ovat varsin samansuuntaisia. Ongelmiksi voi muodostua van-
hemmuuteen liittyvid asioita, kuten uupumus, epavarmuus, tietAmattomyys,
perheen arjen hallinnan vaikeus tai aidin/ isdn masennus. Vanhempien mie-
sen kehitykseen. Lapsen emotionaalisen kehityksen kannalta vanhempien
masennuksen hoito on tarkedd. Vanhemman sairautta hoidettaessa taytyy
tuoda esiin lapsen ja koko perheen ndkdkulma, jota tukemaan kootaan mo-
niammatillinen tydrynma. Usein perheessd on mielenterveysongelmien lisdk-
si useita muita ongelmia toinen toistaan pahentaen kuten parisuhdeongelmia,
paihteiden kayttdd, ahtaat asumisolot, taloudellisia ongelmia, tyottomyytta ja
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syrjaytymista. Vaikeudet merkitsevat usein, ettd vastuu vanhemmuudesta
heikkenee. Lapsi aistii tunnelmia herkasti ja lapsen mieli suodattaa tapahtu-
mat kehitysvaiheen mukaisesti. Riskitekijoiden kasaantuessa kasvaa myos
riski lapsen sairastumiseen. Silloin on tarkeaa sopia eri yhteistyotahojen
kanssa lapsen seurannasta ja hoidosta. (Sosiaali- ja terveysministericé 2004,
98, 230, 234-235.)

Lasten kasvatukseen ja hoitoon liittyvind pulmina voi tulla eteen lapsen kayt-
taytymiseen, luonteeseen, itsetuntoon, nukkumishairidihin, imetykseen, hoi-
don ongelmiin ja rajojen asettamiseen liittyvi& asioita. Vanhemmat voivat olla
myds kokemattomia eivatkda aina ymmarra lapsen kehitykseen liittyvia vaihei-
ta. Voi myos tuntua ettei heilld ole keinoja kasvattaa lapsia, jolloin aletaan
uhkailla véakivallalla. Lapsen kaltoinkohtelua voi ilmet& niin fyysisena pahoin-
pitelyna, psyykkisena vakivaltana, seksuaalisena hyvaksikaytténa kuin puut-
teellisena hoitonakin. Kaltoinkohteluepaily edellyttdéa aina yhteistyotd muiden
ammattiryhmien kanssa. Aina on myos tehtava lastensuojeluilmoitus ja huo-
len syy on selvitettdva lapsen vanhemmille. Ilmoitus on yhteistybaloite, joka
merkitsee perheelle lisatukea. Yhteiset menettelytavat sovitaan paikallisesti
eri viranomaisten ja auttajatahojen kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2004, 98, 236-241.)

Elamantilanteeseen liittyvia ongelmia ovat puutteelliset sosiaaliset verkostot,
taloudelliset huolet, elaméantilanteen muutokset, asumiseen ja ymparistoon
liittyvat tekijat, vaikeus saada tilapaista lasten- tai kodinhoitoapua. Eristayty-
neisiin ja vasta paikkakunnalle muuttaneisiin perheisiin tulee ottaa aktiivisesti
yhteyttd ja saada luottamuksellinen kontakti. Terveydenhoitajan on tarke&a
kuunnella perheitd kiireettomasti ja pohtia yhdessa erilaisten tukimuotojen

tarvetta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 98, 250.)

Lapsen sairastuminen tai kuolema on raskaimpia asioita ihmisen elamassa.
Vanhempien voimavarat eivat silloin valttamatta riitd perheen muille lapsille.
Monissa tilanteissa lapsi voi kokea itsensa ulkopuoliseksi ja alkaa oireile-
maan. Masennus, ahdistus, kayttaytymisen hairidt ja aggressiot ovat tyypilli-
simpia oirekuvia. Lapsi voi my0s kasittda tapahtuneet asiat vaarin ja syyllis-
tad itsensd. Neuvolan tehtdvdna on joka tilanteessa katsoa asiaa lapsen

kannalta. Perhepalveluverkoston tyontekijat voivat sopia hoitopoluista ja tu-
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kimuodoista yhdessad perheen kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004,
229-230.)

Parisuhdetta koettelevat ajan puute, ristiriidat, keskusteluvaikeudet, avio- tai
avoeroprosessi seka aikaisempiin suhteisiin liittyvat ongelmat. Koti on paikka,
jossa kaikkien tunteiden lapikdyminen tulisi olla sallittua niin lapsille kuin ai-
kuisille. Perhevalmennuksessa voidaan kasitelld odotettavissa olevia vaike-
uksia ja niistd on hyva opetella puhumaan etukéateen. Vanhemmuuden sailyt-
tAminen lapsiin avioerotilanteissakin on tarkedad molempien vanhempien
osalta. Ongelmat voivat vieda vanhemmilta kyvyn aistia lapsen tarpeita. Van-
hempia voidaan muistuttaa neuvolassa nakemaan lapsen ndkodkulma asiaan
ja tarvittaessa jarjestad lisdtukea. Terveydenhoitajan on tarked keskustella
vanhempien kanssa ja miettid tukitoimia lapsen ja perheen parhaaksi. (sosi-
aali- ja terveysministerié 2004, 98, 245-252.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia lastenneuvolatydta tekevien terveyden-
hoitajien nakemyksia lapsiperheiden tukihenkilétoiminnasta mahdollisten tu-
levien toimintamuotojen kehittdmiseksi. Tavoitteena on arvioida lapsiperhei-
den tukihenkilétoimintaa terveydenhoitajien kannalta. Opinnaytetyd tehdaan
kirjaliseen muotoon, josta yksi kappale toimitetaan Mannerheimin Lasten-
suojeluliiton Lapin piiri ry:lle. Tutkimustuloksia hyddynnetdan Tukihenkil®-
verkko Lapin lapsiperheille -projektin loppuraportissa ja Mannerheimin Las-

tensuojeluliiton mahdollisiin tuleviin toimintamuotoihin.

Tutkimuksessa etsitaan vastausta seuraaviin kysymyksiin:

Minkéalaisia nakemyksia terveydenhoitajilla on Tukihenkiloverkko Lapin lapsi-

perheille — projektin tukihenkildtoiminnasta?

Mika terveydenhoitajien rooli voisi olla lasten, nuorten ja perheiden tukihenki-

[6toiminnassa?

Mita kehittamisideoita terveydenhoitajilla on lasten, nuorten ja perheiden tu-

kihenkil6toimintaan?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimusmenetelmat

Valitsin tutkimusmenetelmaksi kvalitatiivisen tutkimusotteen, koska siina ta-
pauksia voi ké&sitelld ainutlaatuisina ja aineistoa tulkitaan sen mukaisesti.
Tutkimukseen osallistujat on myds valittu tarkoituksenmukaisesti. Kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa tavoitteena on ymmartaa tutkimuskohdetta. Aineistosta
ei tehda paatelmia yleistettavyytta ajatellen, mutta ajatuksena on kuitenkin,
ettd yksityisessa toistuu yleinen. Tutkimalla yksittdisia tapauksia tarkasti,
saadaan nakyviin se, mika ilmidssa on merkityksellistd ja mika toistuu usein

tarkasteltaessa ilmiota yleisemmalla tasolla. (Hirsjarvi ym. 2009, 181-182.)

Suoritin tutkimuksen tekemalla 28.1. - 4.2.2011 puhelinhaastattelut projekti-
kuntien lastenneuvolatyota tekeville terveydenhoitajille. Ennen haastatteluja
lahetin sahkopostitse lyhyen esittelyn projektista (Liite 3) ja haastattelukysy-
mykset (Liite 4) tutustumista varten 32 terveydenhoitajalle sahkopostitse.
Tasta vajaan viikon kuluttua soitin aluksi jokaisen tutkimuksessa mukana
olevan kunnan yhdelle terveydenhoitajalle, jolta sain tiedon paasaantbisesti
lastenneuvolaa tekevistd terveydenhoitajista, joita loytyi 16. Taman jalkeen
sovin jokaisen kanssa henkilokohtaisesti haastatteluajan, jotka sain sopi-
maan neljgan paivaan. Terveydenhoitajat olivat yleisesti ottaen innokkaita
osallistumaan haastatteluun. Aluksi esiintyi pientd epardintia, koska moni
koki, etteivat tiedd asiasta mitdan. Kun kerroin tutkimuksen olevan visiopoh-
jainen, kaikki lastenneuvolatydta tekevat terveydenhoitajat lopulta halusivat
osallistua haastatteluun, joten pyydetyt haastattelut toteutuivat 100 %.
Haastattelutyyppind kaytin teemahaastattelua, joka on lomake- ja avoimen
haastattelun valimuoto, puolistrukturoitu haastattelu. Kaytantona siind on,
ettd haastattelun aihepiirit ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto
puuttuu. (Hirsjarvi ym. 2009, 208.) Puolistrukturoidussa haastattelussa kysy-
mykset ovat Kaikille haastateltaville samat, mutta vastaukset ovat jokaisen
omia kokemuksia. (Hirsjarvi — Hurme 2009. 47.)
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Yhteystiedot terveydenhoitajille sain projektipaallikolta. Ymmarsin, etta joka
kunnassa oli pidetty info-tilaisuus projektista, mutta suurin osa haastattele-
mistani terveydenhoitajista ei ollut sellaiseen osallistunut. Infotilaisuuteen
osallistuneiden terveydenhoitajien méara on luultavasti kuitenkin vaaristynyt,
koska en haastatellut kaikkia terveydenhoitajia, vaan vain paasaantoisesti
lastenneuvolatyttd tekevat tai joilla lastenneuvola kuului tydnkuvaan tarkeé-
na osana koskien tiettya aluetta kunnassa. Tasta syysta aitiys-, koulu- ja ko-
tisairaanhoitoa tekevat terveydenhoitajat karsiutuivat pois. Osa laittoi myos

sahkopostia etta he eivét tee lastenneuvolatyota.

Soittaessani haastatteluaikoja, kaksi terveydenhoitajaa halusi haastattelun
tehtdvan saman tien. Joillakin sovittu haastattelu hieman siirtyi kiireellisten
vastaanottoaikojen takia tai puhelimen ollessa varatiu. Pd&asiassa haastatte-
lut onnistuivat kuitenkin ajallaan ja hairidittd. Aikaa yhteen haastatteluun meni
13-25 minuuttia.

Haastattelut sujuivat hyvin, eika ulkopuolisia hairittekijoitd esiintynyt. Lahes
kaikki terveydenhoitajat korostivat, etteivat tienneet projektista juuri mitaan,
minka takia kehotin kolmen viimeisen kysymyksen kohdalla kertomaan ylei-
sesti lasten, nuorten ja perheiden tukihenkilotoiminnasta. N&in tukihenkil6-

toiminnasta I6ytyi monenlaisia ajatuksia ja kokemuksia.

4.2 Tutkimukseen vastaajat

Tukihenkiloverkko Lapin Lapsiperheille -projektissa mukana ovat Inarin, Ke-
mijarven, Kolarin, Muonion, Pelkosenniemen, Pellon, Posion, Sallan, Savu-
kosken ja Sodankylan kunnat. Projektikuntien lastenneuvolassa tyoskentele-
ville terveydenhoitajille tein puhelinhaastattelun. Kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa haastateltavien m&ara voi koostua muutamasta henkildstd useaan
kymmeneen. Laajempi aineisto tuo esiin suuremman kokemuksien kirjon kuin
hyvin pieni otos. (Metsdmuuronen 2006, 171.) Tassa tutkimuksessa oli mu-
kana 16 terveydenhoitajaa. Tutkimuksessani kaikki mukaan pyydetyt tervey-

denhoitajat osallistuivat haastatteluun ja aineistoa kertyi hyvin.

Ennen haastattelua tutkittavien tulee tietdd, mista haastattelutilanteessa on
kysymys. (Metsamuuronen 2006, 172.) Haastatteluien selkeyttdmiseksi lahe-

tin lyhyen esittelyn projektista (Liite 3) ja kysymykset (Liite 4) etukateen tut-
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kimuksessa mukana oleville terveydenhoitajille, jotta he voivat perehtya pro-

jektin tavoitteisiin seka kysymyksiin ja pohtia vastauksia niihin.
4.3 Analysointimenetelma

Kvalitatiivisen tutkimuksen suurimpina haasteina kautta aikojen on pidetty
aineiston analyysia. Se on erittdin luova prosessi, mika vaatii mitd suurim-
massa maarin kasityolaisyyttd ja tutkijalta aarimmaista herkkyyttd omaan ai-
neistonsa tulkitsemiseen. Laadullisen tutkimuksen tarkein tavoite on inhimilli-
sen ymmarryksen lisdéaminen. Oivaltavan tulkinnan kautta voidaan parhaiten
ymmartaa tutkittavaa materiaalia. Oivaltava tulkinta syntyy teorian ja empirian
vuoropuhelusta, kun tutkija on saanut haltuunsa oman aineistonsa ja kyke-
nee rakentamaan siitd tutkimustehtavansa kannalta uutta tietoa ja uutta ym-

marrysta lisdavan kokonaisuuden. (Eronen — Syrjalainen — Varri 2007, 8.)

Aineiston analysointi on eraanlaista kvalitatiivista sisallon erittelya. Siina tut-
kimuksen tarkoitus ja aineisto ohjaavat analyysin kulkua. Tutkija analysoi ai-
neistoa “vuorovaikutuksellisesti” aineiston kanssa, nain tutkimustulokset syn-
tyvat empiirisesta aineistosta tutkijan reflektiivisen ajatustyon tuotteena. Ai-
neistosta lahtevaa sisallon analyysia kutsutaan induktiiviseksi sisallén ana-
lyysiksi. Siind aineisto pelkistetaan, ryhmitellaén ja abstrahoidaan. Pelkista-
misessa aineistosta koodataan ilmaisuja, jotka liittyvat tutkimustehtavaan.
Ryhmittelyssa etsitaan pelkistettyjen ilmausten erilaisuuksia ja yhtalaisyyksia.
Samaan kategoriaan yhdistetadn samaa tarkoittavat ilmiasut ja annetaan
kategorialle sen sisalttd hyvin kuvaava nimi. Abstrahoinnissa aineisto kasit-
teellistetddn ja muodostetaan yleiskasitteiden awvulla kuvaus tutkimustuloksis-
ta. Analyysia jatketaan yhdistamalla samansisaltdisia kategorioita ja muodos-
tamalla niistd ylakategorioita. Abstrahointia jatketaan niin kauan yhdistele-
malla kategorioita kuin se sisallon kannalta on mahdollista. Tutkimuksen tu-
loksena raportoidaan analyysissa muodostetut kategoriat. Induktiivisella si-
sallon analyysilla pyritddn saamaan kuvaus tutkimustuloksista tiivistetyssa ja

yleisessd muodossa. (Kyngéds — Vanhanen 1999, 4-5.)

Analysoin tutkimusaineistoani induktiivisella sisallon analyysilla. Yhden ky-
symyksen analysointi on esimerkkina liitteissa. (Liite 5) Haastatellessani ter-
veydenhoitajia, kirjasin heidan vastauksensa ylos mahdollisimman tarkasti.

Osan vastauksista jouduin jo haastatteluvaiheessa osittain pelkistamaan,
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jotta ehdin kirjoittamaan kaiken aineiston. Aloitin aineiston analysoinnin |u-
kemalla haastattelut useampaan kertaan lapi saadakseni niistd kokonaisku-
van. Taman jalkeen aloin etsimaan aineistosta vastauksia kysymyksiin ja
pelkistamaan vastauksia haastattelukysymys kerrallaan. Kirjasin pelkistetyt
ilmaisut ylos, jonka jalkeen ryhmittelin ne alakategorioiksi, joissa oli jokin yh-
distava tekija. Alakategorioista muodostin ylakategorioita nimeamalla pelkis-
tetyt vastaukset niitd kuvaavalla nimelld. Jatkoin aineiston abstrahointia
muodostamalla jokaisen kysymyksen kohdalla yhden ylakategorioita yhdisté-
van kategorian. Tutkimustulokset olen raportoinut kayttden otsakkeina tutki-
mustehtavid. Analysoinnissa muodostuneet yhdistavat kategoriat olen liha-
voinut kappaleiden alkuun ja ylakategorioita olen kayttdnyt tutkimustulosten
raportoinnissa. Johtop&atokset olen tehnyt analysoiden lahinna yhdistavia

kategorioita.
4.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan selventdd tutkijan tarkalla
selostuksella tutkimuksen toteutuksesta. Haastattelututkimuksessa kerrotaan
tavasta, jolla haastattelu tehtiin, samoin aika, mahdolliset hairidtekijat, virhe-
tulkinnat haastattelussa ja tutkian oma itsearviointi tilanteesta. (Hirsjarvi ym.
2009, 185, 231-233.) Olen selostanut tutkimuksen tarkan kulun tutkimusme-
netelmat kappaleessa. Tutkimushaastatteluita tehdessani erityisia hairidteki-

joita el ilmennyt.

Luotettavuuden kannalta siséllon analyysissad pidetadn haasteellisena sita,
miten tutkija pystyy pelkistamd&n aineiston ja muodostamaan kategoriat si-
ten, ettd ne kuvaavat mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa aihetta. Tulos-
ten tulkinnasta on kerrottava, mihin tutkija paatelméansa perustaa. Haastatte-
lututkimuksen luotettavuus riippuu myos aineiston laadusta. Luotettavuus
karsii, jos vain osa tutkittavista saadaan haastateltua tai jos luokittelu on sat-
tumanvaraista. Tutkimuksen eettisyys on myds huomioitava, tutkija on vas-
tuussa siita, etta tutkimustulos vastaa aineistoa. Tutkijan on siis pystyttava
osoittamaan yhteys tulosten ja aineiston valilla. Kategoriat yhdistavat aineis-
toa ja ndin abstrahointi ja tutkittavan aineiston kasitteellistdminen on mahdol-
lista. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-233; Kyngas — Vanhanen 1999, 10.) Haastat-
telutulosten mahdollisten virhetulkintojen poissulkemiseksi kirjasin tervey-

denhoitajien ilmaisut mahdollisimman sanatarkasti pelkistdessani haastatte-
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luvastauksia. Tulosten selventamiseksi olen myos kirjoittanut haastateltujen
vastauksista useita suoria lainauksia tutkimustulos kappaleeseen. Haastatel-
tavien henkilbllisyydet eivat tule tutkimuksen missaan vaiheessa ilmi. Opin-

naytetydn tulokset ja raportti ovat julkisia aineistoja.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Terveydenhoitajien ndkemyksié Tukihenkiloverkko Lapin lapsiper-
heille — projektista

Terveydenhoitajien nakemyksina Tukihenkildverkko Lapin lapsiperheille -
projektista muodostui yhdistavat kategoriat tiedotuksen puutteellisuus,
osallistunut, perheiden erityistilanteissa toimiva laaja-alainen kunnalli-
nen tai kolmannen sektorin organisoima tukimuoto, varhaista vaikutta-
mista ja matalan kynnyksen organisoitua palvelua.

Valtaosassa haastatteluista tuli esille epatietoisuus projektista. Vain kolme
terveydenhoitajaa tiesi projektin todelliset toimintaperiaatteet. Viisi henkil6a
oli osallistunut infotilaisuuteen, mutta kahdella heista siita oli jo aikaa ja tieto
oli unohtunut. Kaksi henkildd oli kuullut projektin olemassaolosta ja yksi oli
lukenut kunnan poytakirjasta. Haastatelluista 16 terveydenhoitajasta 10 oli

tietoisia projektista.
"En tieda onko meiltd osallistuttu, ei ole tullut infoa.”
"En tiid toiminnasta.”
”...ei ole nakynyt neuvolatyossa.”
”...oli pieni infotilaisuus viime vuonna, eijaanyt mitaan mieleen.
”...viettaa arkista yhdessaoloa lapsen kanssa...”
"Hyvat porukat takana...”
"Tarkea kohderyhma.”

Terveydenhoitajien projektiin osallistumattomuus néakyi hyvin haastatteluissa,
koska vastaus projektiin osallistumisesta oli "ei mitenkaan” kaksitoista kertaa.
Yksi terveydenhoitaja kertoi antaneensa esitteen muutamalle ja ohjanneensa

perhetydhon. Infotilaisuudet olivat yleisin projektiin tutustumistapa.
"Huonosti valitettavasti.”
"Kukaan ei ole pyytanyt.”
"Lukemalla postia ja esitteita.”

"Toivon paasevani mukaan.”
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Yhdistava kategoria perheiden erityistilanteissa toimiva laaja-alainen
kunnallinen tai kolmannen sektorin organisoima tukimuoto muodostuu
ylakategorioista moniammatillinen tukimuoto, toimimaton tukimuoto, tukimuo-
to perheen erityistilanteissa, elamanlaatua parantava tukimuoto, kunnallinen
tukimuoto ja kolmannen sektorin tukimuoto.

Terveydenhoitajat arvioivat tukihenkildtoiminnan olevan moniammatillista ja
hyvin toimiva tukimuoto. Useimmat terveydenhoitajat sisallyttivat tukihenkilo-
toiminnan sosiaalitoimen tyonkuvaan. Perhetyontekija tuli myds haastatte-
luissa esille tdrkeand ammattilaisena perheiden tukemisessa. Osassa kun-

nista tukihenkildtoiminta on yksi kunnallinen tukimuoto.

”...toiminut hyvin, hyvalla mallilla, hyvaa palautetta saatu perhe-

kodista.”
”...perheneuvola johtaa tukihenkildtoimintaa.”
”...on sosiaalitoimen tukipalveluna perheille.”

”...on perheita, joissa lapset ovat viikonloppuisin, niin kuin iso-

vanhempiperhe.”
”...sijaisperhetoimintaa...”

Muutamassa kunnassa terveydenhoitajan mielestd tukihenkilétoiminta ol
toimimaton tukimuoto. Kaytanndssé katsoen sita ei ollut laisinkaan tai hyvin

vahaisessd maarassa.
"Mielestani kunnassa ei tata ole.”

"Olisi "kummi tai tati”, joka ohjaisi esimerkiksi ruuanlaittoa, kes-
kustelua ja muuta, on viritelty kunnassa, mutta nyt on heikoissa

kantimissa.”

Osa terveydenhoitajista kertoi tukihenkilétoimintaa olevan kunnassa kolman-
nen sektorin organisoimana tukimuotona. Muutamat mielsivat tukihenkilotoi-
minnan liittyvdn myds Mannerheimin Lastensuojeluliiton ja seurakunnan jar-

jestdmaan kerhotoimintaan.

"Seurakunnan kerhotoiminta tukee naita juttuja, aikuinen on las-

na...
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Terveydenhoitajat mielsivat lahes kaikissa haastatteluissa tukihenkilétoimin-
nan elamanlaatua parantavaksi tukimuodoksi perheen erityistilanteissa. Silla
ajateltin mahdollistettavan voimavaroja vanhemmille, vertaistukea, arjen
apua ja harrastusmahdollisuuksia. Erityistilanteina tuli esille esimerkiksi sai-

rastelu, kehitysvamma, alkoholismi, lasten ongelmat ja iso perhe.

"Yksi iso perhe tulee mieleen, etta aiti sairasteli.”

Yhdistava kategoria varhaista vaikuttamista koostuu yldkategorioista tukea
vanhemmuuteen, luotettavia ihmisia ja varhaista tukea lapselle.

Useimmissa haastatteluissa tuli esille, ettd tukihenkilotoiminnalla on suuri
merkitys. Apua tarvitaan terveydenhoitajien mukaan elamén erilaisissa on-
gelmissa, kun eldma ei suju toivotulla tavalla. Terveydenhoitajat sanoivat tu-
kea tarvittavan parisuhteeseen ja vanhemmuuden vahvistamiseen seka tu-
kemiseen ja joillakin elam&n perusasioissa parjgamiseen. Varhaista vaikut-
tamista terveydenhoitajat pitivat tarkeana, jotta asiat eivat muutu perheella
liian ylitsepdasemattoman tuntuisiksi. Heiddn mukaansa jo pienella awulla
saadaan helpotusta perheen arkeen ja ennaltaehkéistyd vanhempien vasy-
mista.

”...tukea parisuhteeseen ja vanhemmuuteen...”

"Jos tukihenkil6ita olisi, pienessakin notkahduksessa pienelldkin

awvulla voimaantumaan...”

"Kokonaisuutena ennaltaehkaistddn huostaanottoja ja vanhem-

pien vasymista...”

Terveydenhoitajat esittivat lapselle tarkeana varhaisen vaikuttamisen kana-
vana arjen tavallisten toimintojen kokemista turvallisen aikuisen kanssa. Kui-
tenkin tarkeana pidettiin myos, etta lapsi saa kokemuksia erilaisista elamyk-
sista ja positiivista huomiota yksilona ja motivointia harrastuksiin, joiden myo-
ta itsetunto ja parjgdmisen tunne vahvistuu. Osassa haastatteluista pidettiin
tarkedna sosiaalisten verkostojen kasvattamista ja yllapitamista erityisesti
muualta muuttaneille perheille. Mainittiin esimerkiksi "varamummolat®, joiden
awvulla voitaisiin ehkaista syrjaytymista.

”...tukihenkilon kautta kosketus tavanomaisen perheen toimin-

toihin...”
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”...muualta muuttaneille mummoloita ym. ...”
”...arkeen muutakin merkitysta kuin katto paan paalle.”

Yksi terveydenhoitaja korosti, etta tukihenkild on voimia antava ihminen, jos
muu eldma tuntuu olevan sekaisin. Tukisuhteen jatkuvuutta myds korostettiin
osana luottamuksellista tukisuhdetta. Haastatteluissa tuli esille myds, ettd on
tarkedd antaa lapsen vanhemmillekin henkista tukea ja mahdollistaa vertais-

tuen saaminen.
”...tukea, turvaa, huolien jakamista...”

”...turvallisuutta, jatkuvuutta, virikkeitd ja jaksavia ihmisia ympa-

rille, jos kotona sairautta, vasymista ym.”

Yhdistava kategoria matalan kynnyksen organisoitua palvelua koostuu
ylakategorioista perheiden erityistilanteissa, ei vastaavaa palvelua, organisoi-
tua palvelua ja helppo saatavuus.

Kahdessatoista haastattelussa tukihenkil6toimintaa pidettiin erittéin tarpeelli-
sena omassa kunnassa. Yksi terveydenhoitaja sanoi tarpeen vaihtelevan,
koska kunta ja perheet ovat pienia ja siten syntywyys on vahaista. Yksi ei
osannut sanoa tukihenkildtoiminnan tarpeellisuudesta mitadn, mutta kertoi
kuitenkin tukiperheitda olevan liian vahan ja huostaanottojen lisdantyneen.
Kaksi terveydenhoitajaa mietti palvelun tarvetta olevan ehka jonkin verran.
Naistd toisessa kunnassa syrjaytymisen esto tuntui hoituvan hyvin perhe-
tyontekijan awvulla paivakodin kautta. Toisessa taas terveydenhoitaja kertoi
tukihenkildtoiminnan voivan olla "yksi palvelu, jota markkinoida”.

”...perhetyontekija hoitaa hyvin paivakodin kautta...”
”...jos olisi enemman, voisi pienemmissakin tapauksissa tarjota.”

Tukihenkilétoiminnan tarvetta kysyttdessa tuli jalleen vastaan perheiden eri-
tyistilanteet: vaativa nykyaika, parisuhdeongelmat, vauvan syntyma, lahella
asuvien sukulaisten ja ystavien puute, uusi asuinkunta tai joskus vain pieni
ongelma, joka voi muuttua ylitsepdasemattomiksi ilman ulkopuolista apua.
Edella mainittuja tilanteita kertoessaan terveydenhoitajat sanoivat toivovan-
sa, etta olisi hyva, kun olisi jokin palvelu, johon voisi perheitd téllaisissa tilan-

teissa ohjata.

”...vauva vaiheessa, itkuinen vauva, aiti vasynyt...”
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"esimerkiksi suurperheet, isommat tiukilla, ei aikaa leikkia, ker-

hoihin, rutiinitkin ja& hoitamatta...”
”...mihin ohjataan perheet, mita tarjota, kun huoli heraa...”

Osassa tutkimuksessa mukana olevista kunnissa terveydenhoitaja sanoi jar-
jestotoiminnan puutuvan kokonaan. Vapaaehtoistoiminnalle tuntui olevan
suuri kysynta ja tarve monessa kunnassa. Yhden kunnan eras terveydenhoi-
taja oli yrittdnyt saada toimimaan “isovanhempi” rengasta, joka oli tarkoitettu
kuntaan muuttaneiden ulkomaalaisten perheiden tarpeisiin, joilla perinteiset

turvaverkot ovat kaukana. Yleisesti ottaen perhetydbhdn kaivattin enemman

resursseja.
”...ei ole jarjestotoimintaa...”
"Olisi iso tarve vapaaehtoistoimintaan, en ole kuullut, ettda kukaan
tekis...”

Haastatteluista nousi esille, ettd palvelut tulisi olla hyvin organisoituja. Nain
ne olisivat helposti saatavilla ja kaikkien ulottuvilla. Varamummoloita, kummi-
loita ja kolmannen sektorin palveluita pidettiin tarkeind palvelumuotoina, joilla
on helppo saada kanssakayminen luonnolliseksi perheiden kanssa, joilla
omat sosiaaliset verkostot ovat kaukana. Erdéssd haastattelussa tuli esille
saamelaiskulttuurin olevan myds muutoksessa. Ennen perheista oli pidetty
huolta koko suvun voimin, mik& nykyaikana ei aina kuitenkaan toimi. Tallaiset
yhteiskunnalliset muutokset tuovat terveydenhoitajien mukaan uudenlaisia
tarpeita myos pitkd&n vanhoja perinteitd sailyttimaan kyenneille alkuperais-

kansoille.

...varamummoloita tarvittas...”
...organisoitu toiminta tarpeellista...”
...vanhempien ehdolla...”

...tarvitaan matalan kynnyksen tukihenkilétoimintaa...”
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5.2 Terveydenhoitajien rooli lasten, nuorten ja perheiden tukihenkil6-
toiminnassa

Terveydenhoitajien nakemykset roolista tukihenkilétoiminnassa yhdistyivét
kategoriaksi, jossa terveydenhoitaja voisi olla tukihenkil6toiminnan koor-
dinoija. Yhdistava kategoria muodostuu ylakategorioista aloitteen tekija, per-
hehoitotydon ammattilainen, tukihenkilovastaava, luotettava ammattilainen ja

asiakaskuntansa huolen tunnistaja.

Suurimmassa osassa haastatteluita terveydenhoitaja sanoi voivansa toimia
aloitteen tekijana tukihenkilotoiminnassa eli han voisi ohjata perheita tukihen-
kilotoiminnan piiriin, kun havaitsee tuen tarpeen tai perheet avautuvat tar-
peistaan. Toiminta tarpeen kartoittajana ja puheeksiottajana seka informoija-

na tuli myos esille monessa keskustelussa.
”...markkinoida...”
”...kartoittaa perheen hyvinvointia...”
”...ohjaaja, yhdistaisin tukihenkilon ja perheen...”

Perheiden kriisitilanteiden hoito yhteistydssé terveydenhoitajien ja muiden
perhehoitotydn ammattilaisten kesken nousi yleisesti esille haastatteluissa.
Taman myotd terveydenhoitajat sanoivat voivansa tehda myos tukihenkil-
toimintaan liittyvid kotikaynteja. Osa terveydenhoitajista toivoi tiiviimpaa yh-
teistyota sosiaalitoimen kanssa perhetyon puitteissa. Terveydenhoitajan vel-

vollisuus lastensuojeluilmoituksen tekoon tuli myos esille haastatteluissa.
”.. kriisitilanteissa mukana...”
”...pitaisi osata ottaa natisti puheeksi...”

”...voisin olla yhteyshenkild perheen ja tukihenkilon valilld ja voi-

sin osoittaa perheen tukihenkildlle...”

Haastatteluissa tuli ilmi, ettéd terveydenhoitaja voisi toimia tukihenkilovastaa-
vana. Tahan alakategoriaan yhdistyi asiantuntijakouluttajan rooli tukihenkil6-
koulutuksissa, tukihenkilon tukeminen, konsultointi tiimitydryhmissa ja per-

heen ongelmien asiantuntija. Moni painotti useaan otteeseen myds sita, etta
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kynnys tukihenkilon ottamiseen madaltuisi toiminnan tapahtuessa neuvolan

kautta.

”...pitaisi olla yhteistydtd enemman sosiaalitoimen kanssa, kyn-

nys madaltuu ottaa tukihenkilo...”
”...olla tydryhmassa mukana, konsultoida...”

Tarkeand osana haastatteluissa tuli esille, ettéd terveydenhoitajan on oltava
luotettava ammattilainen. Lupaukset on pystyttava toteuttamaan, ettei tule
turhia pettymyksid. Myds salassapitovelvollisuus nousi esille seka lupakysy-

mykset vanhempien osalta.
”...salassapito, perheiden luvalla...”
”...ei luvata sita, mita ei voi tarjota, ei tule pettymyksia...”

Aineistosta nousi esille, etta terveydenhoitajat ovat usein ensimmaisia asia-
kaskuntansa huolen tunnistajia. Jokainen lapsiperhe kay alle kouluik&isen
kanssa neuvolassa ainakin kerran vuodessa, kuten haastatteluissa tuli esille.
Terveydenhoitaja kertoi olevansa ainoa ammattihenkild, joka nakee kaikki
alueensa lapset. Lisaksi tuli ilmi, etta tutustuessaan asiakaskuntaansa, ter-
veydenhoitajalle kehittyy taito havaita tai ottaa puheeksi erityisemmat ongel-
mat, jolloin niihin on mahdollista puuttua riittdvan varhaisessa vaiheessa ja

tiedottaa tarvittaessa asiasta eteenpain.

...tunnen ihmiset, osaisin kemiat yhdistaa oikein...”

...viides aisti, jotta huomaa...”

...kaikki kayttéa neuvolaa...”

”

...tarpeeksi varhain, aktiivinen toiminta...”

5.3 Terveydenhoitajien kehittamisideat lasten, nuorten ja perheiden tu-
kihenkilotoimintaan

Terveydenhoitajien kehittdmisideoista kehkeytyi yhdistavaksi kategoriaksi
varhaisen auttamisen perhepalveluverkoston kehittaminen. Yhdistava
kategoria muodostui yldkategorioista laajempaa tiedotusta, moniammatilli-

suutta, monipuolista tukea, varhaisempaa tukea ja laajemmat resurssit.
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Aineistossa tuli selkeasti esille terveydenhoitajien epatietoisuus projektista.
Siind nakyi, etta terveydenhoitajat eivat ole osallistuneet tahan projektiin, mi-
k& nosti esille tarpeen kehittédé laajempaa tiedotusta. Projektista ja tukihenki-

I6toiminnasta yleensé oltiin kiinnostuneita ja liséinformaatiota kaivattiin.

”...tietoa perheille ja neuvolaan, sahkdpostia useamminkin ja

kaikille oma posti...”

”...sosiaalitoimesta lehteen lastensuojeluun liittyvia artikkeleita,

yhteystietoja...”
”...paasis enemman tietdmaan projektista...”

Moniammatillisuuden edistdminen ja yhteistydon toteuttaminen niin sosiaali-
toimen kuin kolmannen sektorin kanssa tukihenkilotoiminnan kehittamiseksi
nousi aineistosta esille tarkeanad tekijana. Toive perhetydn saamisesta neu-

volaan tuli myds esille.

”...voisivat olla lastensuojelunkin kautta aktiivisia ottamaan yhte-

ytta ja yhteistyossa tekemaan...”
”...koulutusta, pyytaa terveydenhoitajia asiantuntijoiksi...”

Terveydenhoitajat halusivat perheille kehitettdvan monipuolista tukea arkipai-
vaan ja lastenhoitoon. Vertaistukea terveydenhoitajat pitivat myos tarkeana.
Tukimuotoja toivottiin olevan tarjolla lyhyt- ja pitkakestoisempaa seka akuut-
tiapua ja niiden toivottiin olevan kaikkien saatavilla. Haastatteluissa myo6s

esitettiin tiedustelujen tekemisté suoraan perheille.

...kaikkien saatavilla...”

...1ahtisi perheiden tarpeista, kysely perheille...”

...akuutisti saatavaa apua, ettei tarvi sosiaalitoimen kautta...”
...konkreettista lastenhoito- ja kaytannon apua...”

Lahes jokainen haastateltava piti tdrkedna kehittdd tukihenkilotoimintaa tuki-
muodoksi, jota on helppo tarjota neuvolasta. Tukihenkilétoimintaa on haasta-
teltavien mielesta kehitettdvad ennaltaehk&aisevaksi ja matalankynnyksen pal-

veluksi. Haastateltuien mukaan neuvolassa kayvat kaikki lapsiperheet ja sita



32

kautta pystytdan tarjpamaan varhaista tukea, jotta lapsen ei tarvitsisi valtta-

matta paatya lastensuojelun asiakkaaksi.
”...matalan kynnyksen juttu, eiisoa ongelmaa...”
”...kaikki kdy neuvolassa, naemme kaikki lapsiperheet...”
”...tarkeinta ennaltaehkaisy...”

Terveydenhoitajien mukaan tukihenkilditd pitaisi saada enemman. Toivottiin
mummolatoimintaa ja laajennettua perhety6ta. Ideoina terveydenhoitajilta tuli
erityisesti eldkelaisten mukaan ottaminen tukihenkiltoimintaan. Esitettiin,
etta heille voisi kayda pitamassa esittelyitd erilaisissa kerhoissa ja yhdistyk-
sisséd seka laittaa kyselyita toimintaan ryhtymisestd. Ehdotettin myos elak-

keelle jaavia, yksinelavia ihmisia ja lapsettomia rekrytoitavaksi tukihenkildiksi.
”...hyvakuntoisia seniori-ihmisia, heidan mukaan otto...”

”...laajennettua perhetyota ilta-aikoina...”
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten johtopaatdkset ja yhteenveto

Haastatellut terveydenhoitajat toivat vastauksissaan esille, ettd Tukihenkilo-
verkko Lapin lapsiperheille -projektista oli tiedotettu heille vain vahan, joten
tieto projektista oli vahaistd. Se ei kuitenkaan tullut yllatyksend, koska ter-
veydenhoitajat eivat ole olleet projektissa varsinaisesti mukana. Positiivisena
puolena tasta voi paatelld, etta kaikki terveydenhoitajat olivat asiasta kiinnos-
tuneita. He halusivat osallistua tutkimushaastatteluun, vaikka sanoivat ole-
vansa tutkimusaiheesta tietaméattomia. Kuitenkin tutkimusanalyysin perus-
teella osa terveydenhoitajista oli jollakin tavalla ollut osallisena projektin toi-

minnassa.

Useimmat terveydenhoitajat antoivat hyvin monipuolisen ja laajan kuva oman
kuntansa tukihenkildtoiminnasta. Se yhdistettiin kolmannen sektorin tai kun-
nan organisoimaksi toiminnaksi. Monessa haastattelussa tuli kuitenkin esille,
etta perhetyd tapahtuu l&hinnd kunnan toimesta ja nimenomaan sosiaalitoi-
messa. Terveydenhoitajilla oli se kanta, ettd neuvolan kautta tukihenkil6toi-
minta olisi helpommin saavutettavissa ja kynnys awvun vastaanottamiseen
olisi matalampi. Siten se myds saataisiin paremmin ennaltaehkaisevaksi toi-
minnaksi. Lastenneuvolasta jarjestyva tuki miellettiin usein nopeammin saa-

vutettavaksi, johon perheiden on myos helppo tarttua.

Lapin laanin peruspalvelujen arviointiraportin 2007 mukaan varhainen puut-
tuminen halutaan nostaa kuntien palvelutoimintaa ohjaavaksi periaatteeksi.
Terveydenhoitajat ovat avainasemassa varhaisessa ongelmiin puuttumises-
sa. Raportissa on myos todettu, ettd lastensuojelun avohuollon asiakkuudet
ovat lisaantyneet, mutta lapsiperheiden palvelut ovat osin vahentyneet. Siksi
on tavoitteena tehostaa moniammatillista yhteistyotd, saada lapsiperhetyota

tekevat verkostoitumaan ja vahvistaa jarjestjen roolia tuen antajina.

Kysyttdessa terveydenhoitajilta tukihenkilétoiminnan merkitysta lapsille, nuo-
rille ja perheille, sen todettiin olevan yksi varhaisen vaikuttamisen kanava.
Riittdvan ajoissa saatu monipuolinen tuki ja luotettavan aikuisen lasnaolo ja
huomio miellettiin tarkedksi. Siten syrjaytymisriskissa olevien perheiden ter-

veyden ja sosiaalisen elaman eriarvoistuminen saadaan vahenemaan.
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Haastattelusta saatujen tulosten pohjalta suurimpana ongelmana ilmeni re-
surssien puute. Tarve tukihenkildtoiminnalle todettiin, mutta terveydenhoitaijil-
la ei yleensa ollut tarjota mitaan tukipalvelua perheille. Tukihenkilétoimintaan
haluttin mukaan. Toivottiin sen toimivan organisoidusti ja olevan helposti
saatavilla. Haluttin myds lisda yhteistydta kolmannen sektorin ja sosiaalitoi-

men kanssa.

Aitiys- ja lastenneuvolatyd Suomessa raportin (2005) mukaan erityistukea
tarvitsevien perheiden tunnistamisessa ja varhaisessa auttamisessa pidetaan
keskeisend perheiden terveysriskien varhaista tunnistamista ja palvelujen
oikea-aikaisuutta. Lastenneuvolassa toimivat terveydenhoitajat tapaavat la-
hes kaikki pienten lasten perheet noin 15-20 kertaa ennen kouluikda. Ter-
veydenhoitaja on usein ensimmainen ammattilainen, joka havaitsee perheen
ongelmat. Terveydenhoitajilla ei ole kuitenkaan mahdollisuutta tarjota varhai-
sen vaikuttamisen palveluita perheille, jos heille ei ole annettu resursseja sii-

hen.

Tulosten mukaan terveydenhoitajat olisivat valmiita toimimaan tukihenkilo-
toiminnan koordinoijina. He sanoivat olevansa luotettavia huolen tunnistajia,
jotka voisivat tehda aloitteen ja toimia tukihenkilovastaavana. Terveydenhoi-
tajat pitivat tarkeand, ettd perheiden pulmat tunnistetaan ja niihin puututaan,
kun ne ovat vield pienia. Silloin tukitoimista on perheille eniten hydtya ja tuki-
henkilétoiminnalla saadaan nimenomaan varhaista tukea lapsille, nuorille ja
perheille. Terveydenhoitajien vastauksista tuli esille asiantuntijuus lasten ja
perheiden asioissa ja toivottiin yhteistydtd muiden perhetytta tekevien taho-

jen kanssa.

Varhaisen auttamisen perhepalveluverkosto kuvaa hyvin terveydenhoitajien
kehittdmisideoita. Moniammatillinen yhteistyd, monipuolinen apu perheiden
tarpeisiin ja ennaltaehkaisevd asenne koettiin tarpeellisena. Suunnitelmalli-
nen yhteistyd helpottuisi, kun lapsille ja perheille suunnatut hyvinvointipalve-
lut koottaisiin yhteen. Tutkimustuloksissa noussut toive yhteistyon kehittami-
sestd sosiaalitoimen ja terveydenhoitajien kesken myds helpottuisi. Kunnalli-
sen ja kolmannen sektorin yhteisty6lla helpotettaisiin myds perheiden vaiku-
tusmahdollisuuksia ja palveluiden saatavuutta. Yleisesti perhetydohdn ja myds
tukihenkilétoimintaan toivottiin laajempia resursseja. Terveydenhoitajat eh-

dottivat eldkelaisten ja elékdityvien henkildiden mukaan rekrytoimista tuki-
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henkilétoimintaan. Moni terveydenhoitaja kaipasi tarjottavaksi "varamummi/ -
kummi” toiminnan tyyppista palvelua lapsiperheille, joilla ei vield ole suurem-
pia ongelmia. Vertaistukea haluttiin kehittad yhtend palvelumuotona van-

hempien tueksi.

Yhteenvetona tutkimuksesta esille nousseista tuloksista totean, etté perheil-
le suunnatuille matalan kynnyksen palveluille on kasvava tarve, yhtend pal-
velumuotona tukihenkilotoiminta. Terveydenhoitajat haluavat tarjota perheille
varhaisen vaikuttamisen palveluita ja toimia lapsiperheiden tukihenkilgtoimin-
nassa. Terveydenhoitajilla ei ollut juuri lainkaan yhteisty6td kolmannen sekto-
rin eikd sosiaalitoimen kanssa, minkd kautta perhety6 yleisimmin toimii. Ter-
veydenhoitajat mielsivat, ettei ole palveluja, lukuun ottamatta kolmannen sek-
torin kerhotoimintoja ja joissakin kunnissa perhetyontekijaa, mihin ohjata per-
heitd avun tarpeen ilmetessa. Perhetydohdn haluttiin laajemmat resurssit ja

kattavammat palvelut.

6.2 Tyon pohdinta

On ollut hyvin mielenkiintoista tehda tata tutkimusta. Monessa kohden olen
hammastynyt yhteiskunnan toimivuutta tai toimimattomuutta ja sitd muutosta,
mika on wvuosikymmenten aikana tapahtunut tutustuttuani alan kirjallisuuteen
paremmin. Lapsiperheitad ajatellen mielestani on merkittavaa tieto, etta kodin-
hoitoapu on alun perin kehitetty Mannerheimin Lastensuojeluliitto ry:n toimes-
ta lapsiperheille. Nykyaikana kodinhoitajien palvelut on suunnattu lahinna
ikdantyneiden avuksi ja lapsiperheitd on lahdetty tukemaan perhetyd nimik-
keen alla. Terveydenhoitajien haastatteluita tehdesséani tuli vaikutelma, etta
juuri matalan kynnyksen tuki on jatetty kokonaan perheiltd pois. Moni tervey-
denhoitaja painotti helposti ja nopeasti saatavan avun tarkeytta ja sen kautta

saatavaa varhaista tukea.

Opinnaytetyoni kaikki vaiheet ovat mielestéani menneet kohtalaisen hyvin. Tyo
on tuntunut koko prosessin ajan mielekkaalta tehdé pienid poikkeuksia lu-
kuun ottamatta. Suurin ongelma on ollut ajan puute tdssa elamantilantees-
sani, kun pienet lapset vievat lahes kaiken aikani ympari vuorokauden. En
ole voinut tehda tyota pitkia aikoja kerrallaan, joten kokonaisuuden hahmot-
taminen on aina jaanyt kesken, mik& nakyy erityisesti teoriaosuudessa.

Opiskelu on ollut kuitenkin henkireika arjen keskella, koska sen varjolla on
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saanut sitd kallisarvoista omaakin aikaa. Tyon aihe koskettaa siis itseanikin
todella lahelta. Olen saanut havaita omana kokemuksena ja taméan tutkimuk-
sen myota, miten Lapin pienissad kunnissa lapsiperheet eivat saa ulkopuolista
apua oikeastaan mistaan. Ainoa keino tuntuu olevan lastensuojeluilmoitus,
jolloin kunnan on pakko tehda jotain lain maaraamissa puitteissa, mutta kuka

haluaa vapaaehtoisesti sosiaalitoimen asiakkaaksi.

Omaan ammatilliseen kasvuun terveydenhoitajaksi tama tydé on antanut pal-
jon. Olen pohtinut taitoani oppia keskustelemaan perheiden kanssa heidan
ongelmistaan, ja miten osaan tunnistaa avun tarpeen. Haastatteluita tehdes-
sa huomasin myos, miten paljon henkilon persoonalla on vaikutusta ammatil-
liseen tydotteeseen. On ollut myds mielenkiintoista kuulla eri puolilta Lappia
terveydenhoitajien ajatuksia ja miten ongelmat ovat samansuuntaisia kaikki-
alla, mutta asioiden hoitaminen voi erota kunnissa perinteiden, kulttuurillisten
piirteiden ja opittujen kaytantdjen myota ja tydnkuvakin on vaihtelevaa. Sosi-
aali- ja terveysministeriolta tulee selkeéat ohjeet kuntien noudatettaviksi, mutta
uusien ohjeiden kaytantoon ottaminen voi vieda aikaa, eika ole aina mahdol-

lista pienissa kunnissa.

2000-luvun Suomi on suunnitellut hienoja ja erittain toimivilta kuulostavia oh-
jelmia ja kaytantdja kuntien toimeenpantaviksi. Palveluiden lisdéaminen tuo
myds kustannuksia kunnille, joten suuremmat maararahat varhaisen vaikut-
tamisen palveluiden tuottamiseen vaatisi myos uudenlaista tarkastelua valti-
olta ja kunnilta. Tata tutkimusta tehdesséani herasi kysymys, kuinka monessa
Lapin kunnassa Sosiaali- ja terveysministerion ohjelmat on saatu toteutettua.

Tama voisi olla yksi jatkotutkimusaihe.

Taman tutkimuksen tuloksia voisi hydodyntdad kunnissa lahtemallda kehitta-
maan terveydenhoitajien yhteistydta kolmannen sektorin ja sosiaalitoimen
kanssa. Mannerheimin Lastensuojelu Liiton Lapin piiri voi hybdyntaa naita
tuloksia tulevissa projekteissa ottamalla terveydenhoitajat mukaan toimin-
taan, koska terveydenhoitajat ovat halukkaita toimimaan tukihenkildtoiminnan
koordinaattoreina. Tukihenkilotoimintaa voisi kokeilla terveydenhoitajalahtoi-
sesti myos sen takia, etté se tekisi siitd selkeammin varhaisen tuen palvelua.
Haasteena olisi saada kynnys riittdvan matalaksi myos vapaaehtoisten tuki-
henkildiden toimintaan mukaan saamiseksi. Terveydenhoitajien ideoita Vvoisi

hyodyntda rekrytoimalla elakelaisjarjestdjd mukaan toimintaan.
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Liite 3.
Hyva terveydenhoitaja

Opiskelen terveydenhoitajaksi Rovaniemen ammattikorkeakoulussa. Opiske-
luihini sisaltyy opinnaytetyd. Mannerheimin Lastensuojeluliiton Lapin piiri ry
on tilannut tdman tutkimuksen.

Tutkittavan Tukihenkiloverkko Lapin lapsiperheille-projektin tavoitteet ovat
lahtoisin Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin politikkaohjelman ja Kas-
teohjelman tavoitteista, joissa painopisteena ovat ehkadiseva tyo ja varhainen
puuttuminen. Terveydenhoitajat ovat yksi tarkea osatekija varhaisessa on-
gelmiin puuttumisessa, mika talla hetkella halutaan nostaa kuntien palvelu-
toimintaa ohjaavaksi periaatteeksi Lapin 1&&nin peruspalvelujen arviointira-
portin 2007 mukaan.

Projektin paamaarana on kehittdd haja-asutusalueelle monitoimijuuteen pe-
rustuva lapsiperheldhtdinen tukihenkilotoiminnan malli. P&aatavoitteena on
voimavaraistaa lapsiperheita.

Tarkoitus on tutkia paasaantoisesti lastenneuvolatyota tekevien tervey-
denhoitajien nakemyksia lasten, nuorten ja perheiden tukihenkildtoiminnasta.
Tutkimusaineiston kerdan haastattelemalla teitd puhelimitse helmikuun alus-
sa 2011. Otan teihin yhteyttd puhelimitse, jotta voimme sopia haastattelu-
ajan. Haastattelu vie aikaa noin 15 minuuttia. Minulle sopivat parhaiten haas-
tattelupaiviksi keskiviikko 2.2. tai torstai 3.2.2011.

Ohessa on haastattelulomake, mihin voitte tutustua etukateen. Teen haastat-
telusta muistiinpanot ja kasittelen aineiston luottamuksellisesti ja nimettomas-
ti.

Kiitdn jo etukateen kayttamastasi ajasta ja vaivasta tutkimuksen toteuttami-
seen!

Rovaniemella 25.1.2011

Eija Koivumaa

eija.koivumaa@edu.ramk.fi
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Liite 4.

Haastattelukysymykset

1) Kerro Tukihenkildverkko Lapin lapsiperheille —projektin toiminnasta?

2) Miten olet osallistunut terveydenhoitajana Tukihenkiloverkko Lapin

lapsiperheille —projektiin?

3) Minkalainen on ndkemyksesi lasten, nuorten ja perheiden tukihenkilo-

toiminnasta kunnassasi:

a. Mita lasten, nuorten ja perheiden tukihenkil6toiminta mielestasi

on?

b. Mik& on tukihenkildtoiminnan merkitys lapsille, nuorille ja per-

heille?

c. Millainen on tarve lasten, nuorten ja perheiden tukihenkil6toi-

minnalle kunnassasi?

4) Mika sinun roolisi voisi olla terveydenhoitajana lasten, nuorten ja per-

heiden tukihenkilbtoiminnassa?

5) Mita kehittamisideoita sinulla terveydenhoitajana on lasten, nuorten ja

perheiden tukihenkilétoimintaan?
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4) Mik& sinun roolisi voisi olia terveydenhoitajana lasten, nuorten ja perheiden
tukihenkilétoiminnassa?

Alakategoria Ylakategoria Yhdistidvakategoria
Puheeksiottaja

Yhteyshenkilt

Tukihenkiltn esittelija
Aloitteen

Ohjagja tekija

Tarpeen kartoittaja

Informoija

Toiminnan aloittaja

Toimijana

YhteistyOssa

Kriisitilanteissa Perhehoitotysn
ammattilainen

Kotikaynnit

Lastensuojelu ilmoitus

Toisilleen esittelyt Tukihenkiltoiminnan

koordinoija

Tukihenkilon tukija

Tukihenkildn kouluttaja Tukihenkils
Konsultoija vastaava
Asiantuntija
Salassapito, vanhempien lupa
Luotettava
Lupaukset toteutettava ammattilainen
Aistia tarvitsijat
Kaikki kdy neuvolassa Asiakaskuntansa
Varhainen apu huolen
tunnistaja
Tarpeen tiedotus eteenpain




