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1 TUTKIMUKSEN TAUSTA

Lapsen parasta ja lapsen hyvinvointia on nostettu 2000- luvulla ennaltaehkéisevassé ja
korjaavassa perhetytssa entistd enemman esille. Huomion siirtyminen vanhemmista
enemman lapseen on uuden lastensuojelulainkin keskeisié ajatuksia. Lapsiasiavaltuu-
tettu Maria Kaisa Aulan (2006) mukaan on nahtévissa lapsiperheiden hyvinvoinnin
suuret erot. Osalle lapsista on kasaantunut elaméssa monet ongelmat, kun toiset ovat
hyvinvoivia. Lapsikdyhyysaste on kymmenen vuoden sisélla kaksi ja puolikertaistunut
ja lasten syrjaytymisuhka on lisaantynyt. Sijoitettuja lapsia on 15 000 ja 2004 vuoden
tilaston mukaan avohuollon tukitoimien piirissd 55 000 lasta. Tdmé&n hetken tilantees-
sa lasten mielenterveys- ja lastensuojelupalvelut ovat ruuhkautuneet, eiké tarpeeseen
ole pystytty kunnolla vastaamaan. Aula lisadkin, ettei tilanteen kasvulle saada pysay-
tystd, ellei resursseja kdytetd ennaltaehkdisevaan toimintaan, kasvatuskumppanuuteen
ja moniammatilliseen osaamiseen. (Aula 2006.) Taman valossa palvelurakennemuu-
tokselle on suuri tilaus, joka tarvitsee onnistuakseen myds lapsiperheiden entista suu-
rempaa osallistumista toiminnan eri vaiheisiin, vastaanottajasta - osallistujaksi (Hel-
minen 2006, 64).

Perheiden varhaisentuenmallin hakemiseen on kéytetty monenlaisia nimityksia toi-
minnan rakenteen mukaan. Naita ovat esimerkiksi perhekeskus, perhepalvelukeskus,
hyvinvointineuvola. Ideana kaikissa on palvelurakenteen muutos, jossa vuorovaikutus
lapsiperheiden kanssa tiivistyy ja perheiden osallisuus toiminnasta kasvaa. Toiminnal-
la haetaan vahvaa ennaltaehkdisevaa ja oikeanaikaisesti suunnattua varhaista korjaa-
van tuen mallia. Tdma ei onnistu ilman vanhempien kanssa tehtdvaa tiivista vuorovai-
kutusta. (Helminen 2006, 64)

Jamsén seudun terveydenhuollon kuntayhtymé haluaa selvittda vuoden 2007 alusta
aloittaneeseen perhepalvelukeskukseen asiakkaiden toiveita palveluiden kehittamisek-
si. Toiminta on uutta JAmsan seudulla, ja siksi tdssé tyossa késitellaan paljon neuvola-
toimintaa erikseen. N&en neuvolatoiminnan myos perhepalvelukeskuksen syddmeng,
joka tavoittaa lahes kaikki seudun perheet. Perhepalvelukeskuksessa muita toimijoita
ovat: perheneuvola, erityisneuvola ja muut erityistyontekijat, kuten terapeutit, sosiaali-

tyontekijat, perhetyontekijat, perneohjaaja ja psykologi. Perhepalvelukeskuksen ta-



voitteena on lasten ja perheiden ongelmien ennaltaehkaisy, varhainen puuttuminen ja
oikea-aikainen kuntoutus. Nain péaéstaan vaikuttamaan inhimillisiin tekijoihin syrjay-
tymisen ehkaisemiseksi ja my6hempid vuosia ajatellen silld on myo6s kansantaloudel-

lista merkitysta.

Jamsén seudulla on 2000-luvulla tehty paljon uudistuksia perheiden tukemiseksi. Joh-
tavan ylihoitajan Tuula Liehun tekemé yhteenveto Jamsan seudun perhepalvelukes-
kuksen tarkoituksesta ja sité edeltavista toimenpiteista kokoaa néité yhteen. Lahtokoh-
tana on ollut huoli perheiden pahoinvoinnin lisddntymisestd ja sen hetkisten tukitoimi-
en riittamattomyydesta. Huoli on ollut yhteinen eri perheiden kanssa toimivien kes-
ken. Yhteistyotd on lahdetty rakentamaan yli hallintorajojen ja kolmannen sektorin
kanssa. (Liehu 2006.)

Valtaosalle perheistd kuuluu hyvaa, mutta lisdantyvassa maarin lehdistd saadaan lu-
kea perhevékivallan eri muodoista. Perheiden rakenteet ovat moninkertaistuneet.
Ydinperheiden rinnalle ovat vahvasti nousseet yksinhuoltaja-, yhteishuoltajuus- ja
uusperheet. Yhteiskunnassamme painotetaan tdna péaivana lasten mielenterveyden on-
gelmien ehkéisyd, mahdollisimman varhaista tunnistamista ja hoitamisen tarkeytta.
Suojaavat suvun l&hiyhteydet eivat endd ole my6skaan itsestadnselvyys, vaan van-
hemmat ovat joutuneet tyon perédssa kauaksi l&hisukulaisistaan. Myds tdmén ajan

kiihkea elamanrytmi rikkoo lahisukulaisten ennen niin kiinte4ta yhteytta.

Sosiaali- ja terveysministerio on tehnyt tyontekijoille Lastenneuvola lapsiperheiden
tukena-oppaan (2004) suosituksineen siitd, miten neuvolatoimintaa tulisi kehittaa.
Tama opas on opinndytetyoni pohjana lahtiessani selvittdmaan asiakkaiden toiveita
perhepalvelukeskuksen toiminnalta. Tutkimuksen pohjalta kehitetd&n toimintaa per-
heiden toivomaan suuntaan. Oppaan kautta k&ydaan lapi tutkimusongelmien kannalta
keskeisid kokonaisuuksia. Rajaan tyoni asiakasnakdkulmaan. Tutkimuksissa, joihin
asiakaskyselyn vastauksia vertaan on esitetty myds tyontekijoiden nakokulma, mutta
se vaatisi tdssd oman tarkastelunsa. Asiakasndkokulmalla tarkoitan asiakkaan edun ja
hyvinvoinnin kannalta olennaisten asioiden esille nostamista. Tydsséni perhe on se,
minka asiakas kokee perheekseen. Perhepalvelukeskuksesta kirjoittaessani tarkoitan
sen kaikkia toimijoita, jos en erikseen mainitse muuta. Perhepalvelukeskukseen sijoit-

tuvat lasten- ja ditiysneuvola, erityisneuvola ja erityistyontekijat. Yhteisty6 seutukun-



nan muiden perheiden kanssa tydskentelevien kesken, kuten jarjestéjen ja seurakun-
nan on laaja-alaista. Moniammatillinen verkosto on koottu Jdmsén seudulla tihedksi

lapsiperheiden ja lapsen hyvinvoinnin tukemiseksi.

2 PERHEPALVELUKESKUKSEN TAUSTAAN
VAIKUTTAVIATEKIJOITA

Jamsan seudulla perheiden kanssa tyotatekevien tueksi kehitettiin moniammatillisissa
tiimeissa kaytdnnon tyovalineitd osana valtakunnallista Harava-hanketta vuonna 2003.
Harava oli lastensuojelun ja julkisen sektorin yhteishanke, jonka tavoitteena oli luoda
toimivat palveluketjut sek& hallinto ja aluerajat yhdistava yhteistyo seké véhentéaa
paallekkaista tyota (Lastensuojelun keskusliitto 2004). Nyt hankkeessa kehitettyja
kaytossa olevia tyovélineitd ovat varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen, varhaisen
puuttumisen ja huolen puheeksi otto-menetelmé. (Liehu 2006.) Harava- hankkeesta
I&htoisin on myds Jamsén seudulle tehty ohjeistus Moniammatillinen viranomaistoi-
minta. Se kokoaa yhteen, mitd on sovittu moniammatillisen yhteistyon kéytanteiksi.
(Kulmala & Nummelin 2005.)

Perhepalvelukeskuksen toimintaa ohjaavat alueelliset selonteot ja ohjelmat ovat seu-
raavat: Lasten ja nuorten hyvinvointipoliittinen selonteko (2004) antaa suuntaviivoja
seutukunnan lapsipoliittiselle ohjelmalle. Tdma on linjassa valtakunnallisen suosituk-
sen kanssa (Kuntatiedon keskus 2007). Yhteenvedossa huomioitavia asioita perhepal-
velukeskuksen asiakkaita ajatellen oli esikouluikaisten lasten kokemus yhteisen ajan
puutteesta perheessd, lasten hoitoaikojen pituus, vanhempien tupakoinnin lisdantymi-
nen seka nuorten alkoholin, tupakoinnin ja huumeiden k&yton lisdédntyminen. Selonte-
ko painottaakin vanhemmuuden tukemista seka terveyden edistamiseen ja vapaa-
aikaan liittyvid asioita. (Nummelin 2004, 142-144.)

Jamséan seudun lapsipoliittisen ohjelman (2005) painopiste on ennaltaehkaisevassa
ty6ssd ja varhaisessa puuttumisessa. Lastenneuvola oppaan (2004) painopistealueet

ovat ohjelman pé&ateemana. Tavoitteisin padsemiseksi on perustettu viisi moniamma-



tillista kehittgjatiimia vastuualueineen. Lapsipoliittinen ohjelma paivitetdan neljan

vuoden vélein. (Jamsan seudun kuntien lapsipoliittinen ohjelma 2005, 15, 16, 21.)

Varhaiskasvatuksen seudulliset linjaukset (2005) liitettiin osaksi lapsipoliittista ohjel-
maa. Linjauksen painopistealueena ovat kasvatuskumppanuuteen painottaminen tyon-
tekijoiden ja vanhempien vélilla, varhaiskasvatuksen laatuun vaikuttaminen ja yhteis-
tyon kehittdminen neuvolan, paivahoidon ja esi- sekd peruskoulun kesken. (Varhais-
kasvatuksen seudulliset linjaukset Jamsan seudun kunnissa. 2005, 1-2.)

Vuoden 2005 aikana Jamséan seudun terveydenhuollon kuntayhtymé valmisteli Kuh-
moisen kunnan, Jamsankosken ja Jamsan kaupunkien kanssa suunnitelman, jossa
kaikki lapsiperheitd koskevat palvelut jarjestettaisiin kuntayhtymén hallinnoimana
samoissa tiloissa toimien perhepalvelukeskuksen kautta. Kuntien paatoksella myos

kehitysvammaisten avohuolto toteutettaisiin keskuksen kautta. (Liehu 2006.)

Perhepalvelukeskushanke k&ynnistyi kesdkuussa 2006. Sen vuoden aikana on luotu
yhteisty6ssa toiminnalle perusta, ja virallisesti toiminta alkoi vuoden 2007 alusta.
Tiimissa aloittivat silloin myds uusi perheohjaaja ja psykologi. Hanke on kaksivuoti-
nen. (Liehu 2006.)

Jamsan perhepalvelukeskus-hankeen yksi tarkeé osa-alue on erityista tukea tai ohjaus-
ta tarvitsevien lasten ja heidan perheidensa tukeminen. Hankkeen puitteissa on 2007
vuoden alussa aloittanut toimintansa erityisneuvola, joka on tarkoitettu perheiden ja
heidén kanssaan tydskentelevien tyontekijoiden tueksi. Erityisneuvolan vastuulagkari-
na toimii Maili Kyllastinen. Erityisneuvolan tehtdvéand on antaa ohjausta ja tukea
vammaisuuteen liittyvissa asioissa, palvelutarpeiden selvittdminen ja tarvittaessa pal-
velusuunnitelmien ja erityishuolto-ohjelmien tekeminen, tarvittavat lausunnot ja tut-
kimukset, kuntoutussuunnitelman laadinta ja siihen liittyvéat terapioiden jarjestdmisen

suunnittelu. (Jamsén seudun terveydenhuollon kuntayhtyma 2007).

Jamsan seudulla on tehty vammaisneuvoston puitteissa vammaispoliittinen ohjelma
vuosiksi 2003-2006. Uusi vammaispoliittinen ohjelma 2007-2010 on tekeilld ja se
valmistuu kevaén aikana. Vammaisneuvoston keskeinen rooli on olla foorumina asi-

akkaiden ja vammaispalveluja tarjoavien tahojen vélissa. Se seuraa, tekee aloitteita ja



antaa lausuntoja vammaisia koskevissa asioissa. (JAmsan ja Jamsénkosken kaupunkien

vammaisneuvosto 2007.)

Valtakunnallisista selvityksista keskeisimméksi on noussut tdmén tutkimuksen kan-
nalta Lastenneuvola lapsiperheiden tukena — opas tyontekijoille (2004). Liséksi kasit-
telen selvitysta Aitiys — ja lastenneuvola Suomessa (2005), joka on ensimmaéinen neu-
volatoiminnasta tehty selvitys maassamme. Selvityksesta kertovassa osassa keskity-
taan tarkastelemaan yleisesti miten lastenneuvolaoppaan suositukset toteutuvat. Ter-
veyden edistdminen on yksi tarked neuvolan toiminnan osa-alue. Johtavat viranhaltijat
olivat Aitiys- ja lastenneuvola selvityksessa madritelleet valtakunnallisten terveyspo-
liittisten linjausten ohjaavan neuvolatydn suunnittelua paljon (24 %) tai jonkin verran
(66 %). (Aitiys — ja lastenneuvolatyd Suomessa 2005, 33). Myds Lastenneuvola op-
paassa on huomioitu Terveys 2015- kansanterveysohjelma (2001, 9). Tadman takia
olen kolmanneksi nostanut Terveys 2015- kansanterveysohjelman. Opas, selvitys ja
ohjelma ansaitsevat oman tarkastelunsa ennen tutkimusosaan siirtymisté. Selvyyden

vuoksi olen otsikoinut seuraavat luvut teoksien mukaan.

3 LASTENNEUVOLA LAPSIPERHEIDEN TUKENA -
OPAS TYONTEKIJOILLE

Lastenneuvola lapsiperheiden tukena -oppaassa (2004) on paljon ehdotuksia lasten ja
perheiden hyvinvoinnin edistamiseksi sek& perhe- ja voimavaralahtoisen tydotteen
kayttamiseksi. Opas ohjaa koko neuvolan tiimi&, johon kuuluvat terveydenhoitajat,
la&kari, erityistyontekijat seka kasvatustyon ammattilaiset, hammashoitola, perheneu-
vola, kouluterveydenhoito, erityissairaanhoito yhteistyon kautta. Tdman vuoksi jokai-
sella seutukunnalla kuuluisi olla vahint&an lapsiperheiden hyvinvoinnin ja palveluiden
seurantaryhmd, jonka moniammatilliseen kokoonpanoon tulisi kuulua myos lapsiper-
heiden edustaja. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena — opas tyontekijoille 2004, 9,
30.)

Neuvolan asiantuntijoita ohjataan oppaan suositusten mukaan tukemaan hyvaa pa-
risuhdetta. Neuvolan painotus on ollut enemmén vanhemmuuden tukemisessa, joten

tdm4 suositus tuo uutta suuntaa tyontekijoiden tyoskentelyyn. Keinoina ehdotetaan pa-



risuhdeasioiden ja jaetun vanhemmuuden edun esilléoloa perhevalmennuksessa. Suo-
siteltavaa on my0s erilaisten tydmenetelmien hyddyntamista tapaamisten siséltojen
kehittdmiseksi entistd monipuolisemmiksi. Vertaistoimintaa kehotetaan kehittamaan
pitkdjénteisesti vastaamaan erilaisia perheiden tarpeita. Vanhempia pitdisi tukea lap-
sen kasvatukseen ja hoivaan liittyvissé asioissa lapsen neuvolakéynneilld. Vertaistoi-
minnoissa nama teemat tulisi olla myos aktiivisesti esilla. Isien osallistuvuuteen tulisi
kiinnitt&a erityista huomiota. Lapsen ja perheen tukemiseen erityishuomio Kiinnitetdan
kolmeen ensimmadiseen elinvuoteen. Lapsen taytettyd kaksi vuotta tuodaan aktiivisesti
esille tietotekniikan ja median edut ja haitat. Median vaikutuksia lapsen kehitykseen
pidetdédn ylla keskusteluissa vanhempien kanssa sdéannollisesti. (Mts. 9,103,116, 209.)

Jamsan seudulla perhevalmennusta toteutetaan sadnnollisesti, mutta vield kaytanteend
ei ole jatkettu perhevalmennus lapsen syntyman jalkeen lapsen ensimmaisen elinvuo-
den ajan. Sité on toteutettu jo perhekeskushankkeiden pilottikunnissa ja perheiltd on
saatu siitd myonteista palautetta, esimerkiksi Espoon kaupungin ja Diakonia-
ammattikorkeakoulun kumppanuushanke. Hankkeen laajennetussa perhevalmennuk-
sessa olevat vanhemmat kokivat keskindaisen kanssakdymisen samassa eldméantilan-
teessa olevien vanhempien kanssa tiivistyneen. Lisaksi he kokivat isien osallisuuden
kasvaneen, isdkeskustelujen hyddyllisyyden sekd saavansa lisatukea lapsen hoitoon ja
kasvatukseen liittyvissa asioissa. Tarke&na pidettiin my6s tiedon saantia kaupungin

lapsiperheitd kokevista palveluista. (Perhekeskus.2007.)

Jamsan seutukunnallakin on kokeiltu Jamsan neuvolassa kevéan 2007 aikana lapsen
ensimmaisen elinvuoden aikana tapahtuvia kolmea mééraaikaistarkastusta ryhméneu-
volan muodossa. Ryhmaneuvoloiden sisallot on otettu Lastenneuvola -oppaan suosi-

tuksista. Vanhemmilta on tullut kokeilusta myonteista palautetta.

Lastenneuvola lapsiperheiden tukena-oppaan (2004) voimavaralomakkeet kattavat
laajasti perheiden tuen tarpeet, mutta myos vahvuudet, joista keskustelu voi avata
vanhemmissa uutta selviytymisen tunnetta. VVastavuoroinen keskustelu saa aikaan tun-
teen, ettd perheestd valitetdan, eivatkd vanhemmat ole asioidensa kanssa yksin. Eri-
laisten seulontojen suunniteltu kayttdminen auttaa perheité ja tyontekijoita selvitta-
maan tehostetun tuen tai hoidon tarpeen. Seulontoja tulisi k&yttaa suunnitellusti van-

hempien hyvinvoinnin selvittdmiseen, mutta myos lasten kehitysvaiheiden seuraami-



seen. Seulonnat tarvitsevat tuekseen sovitut hoitopolut. Namakin tulisi suunnitella
perheiden edun ndkdkulmasta ajatellen perheen ja heidéan laheistensa sisdisten voima-
varojen hyddyntdmista ulkoisten tukitoimien liséksi. (Lastenneuvola lapsiperheiden
tukena — opas tyontekijoille 2004, 82, 160.)

Opeas suosittelee kotikayntien lisadmistd. Kaynnilla tulisi tavata molemmat vanhem-
mat ja ne tulisi ajoittaa ensimmadisté lastaan odottavaan perheeseen raskauden loppu-
vaiheessa ja didin sek& vauvan kotiuduttua. Myos perheiden erityistilanteisiin koti-
kéynteja tulisi tehdd. Naita tilanteita olisivat: perhe, johon on syntynyt keskoslapsi,
perhe, joka on muuttanut uudelle paikkakunnalle, maahanmuuttajaperheet paihde - tai
mielenterveysongelmista karsivat perheet seka perheet, joissa lapsi on kuollut. Naiden
perheiden kohdalla korostuu myds seulontojen, maaraaikaistarkastuksien sekd lomak-
keiden avulla esimerkiksi perheen voimavarojen kartoittamisen tarkeys perheen oikea-
aikaisen tuen saamiseksi tarvittaessa. Maahanmuuttajaperheilld on kulttuuritaustaan

liittyvid omia huomioitavia asioita. (Mts. 2004, 121,125.)

Lasten ja perheiden erityistilanteiden tukeminen on nostettu yhdeksi oppaan keskeisis-
t4 periaatteista. Oppaassa suositellaan toimintamallien ja ohjeiden tekemistd, siséltden
vastuunjaot ja tyontekijoiden erityisosaamisen hyddyntamisen. Pitk&aikaissairaan, pal-
jon sairastavan tai vammaisen lapsen kohdalla on monta hoitavaa tahoa. Opas ottaa
kantaa perusterveydenhuollon vastuuseen palvelujen koordinoinnista ja jatkuvuudesta.
Kokonaisvaltainen vastuu on perheen asuinkunnalla. Vastuu sisaltaa palveluiden
koordinoinnin ja jatkuvuuden huolehtimisen. Tdma taas edellyttaa yhteistyoté seké
lapsen kehityksen, kasvatuksen, vuorovaikutussuhteiden ja vanhempien jaksamisen
tukemista. Vaarana on, ettei kukaan ota kokonaisvastuuta ja ettd perheet kokevat ettei
heidén asioistaan valitetd. Tdma voi johtaa myohemmin myos yhteiskunnalle kalliim-
piin tukitoimiin. Opas suosittelee perheille, jotka tarvitsevat erityisté tukea, laadittavan
perheen ja yhteisty6tahojen yhteistyona tavoitteellisen suunnitelman perheen kanssa.
Suunnitelma tulee tarkastaa ja arvioida sovitusti. Perheet tarvitsevat myos kotipaikka-
kunnalleen vastuuhenkilon, johon he voivat ottaa yhteytta tarvittaessa. (Lastenneuvola
lapsiperheiden tukena — opas tyontekijoille 2004, 103, 216, 211). Yhdyshenkilon tulisi
olla sama, joka vastaa suunnitelman laadinnan alkuunpanosta ja maaraaikaistarkastuk-

sista.



Terveyden edistamistd voidaan kehittdd mahdollistamalla perheiden terveiden ela-
méntapojen omaksuminen vaikuttamalla sen taustalla oleviin tekijoihin. N&ita ovat
vanhempien tukeminen terveellisiin elaméntapoihin, yhteistyd suun terveyden asioissa
paikkakunnan hammashoitolan kanssa ja lasten tapaturmien ehk&isemisen keinoihin
ohjaaminen. Tietotekniikan hyddyntamista suositellaan. Yha useampi kayttéa Interne-
tid ja yhteyden, palautteen tai tiedon saaminen oman neuvolan sivuilta voi olla tyd me-

netelmé toisten joukossa. (Mts. 23,107.)

Ké&ypa hoito-suositusten hyddyntdminen osana omaa ty6td yhtendistéa hoitokaytanto-
Ja, koska suositukset ovat valtakunnallisia. Sieltd 16ytyvat ohjeet myds tupakoivien
vanhempien ohjaamiseen. Lisaksi henkilokunnalla tulee olla ajan tasalla olevaa tietoa
oman kuntansa vieroituspalveluista ja hoidoista. Jokaiselta neuvolan asiakasperheelt
tulisi rutiininomaisesti kerran vuodessa kartoittaa yhdessé vanhempien kanssa heidan
alkoholin kayttonsa itsetarkkailun tukemiseksi. Pdihdeongelmasta kérsivilla perheilla
tulisi olla suunnitelma hoidosta ja seurannasta. Tdma vaatii moniammatillista yhteis-
tyoté. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena — opas tyontekijoille 2004, 65, 193-199,
204-207.)

Lapsen psykososiaalisen kehityksen seuranta tarvitsee sdédnndllisia tapaamisia perheen
kanssa ja sovittujen menetelmien suunniteltua k&yttamistg, jotta saadaan tarvittaessa
mahdollisimman varhain aloitettua kuntoutus. Oppaasta l16ytyy tyémenetelmi& seuran-
nan toteuttamiseen. Menetelmien yhtendinen k&yttdminen on kuitenkin tarkeda. Op-
paassa suositellaan terveydenhoitajan tapaavan lapsen koko neuvolavaiheen aikana
14-16 kertaa ja ladkarin tutkivan lapsen viisi kertaa ennen kouluun menoa. Maaraai-
kaistarkastuskaytannot kaydaan vastuujaollisesti lapi paikkakuntakohtaisesti.

(Mts. 159-163, 129.)

Oman suunnitelmallisen seurantakdytanteensa tarvitsevat myos didin masennus, per-
hevékivallan uhka ja lapsen kaltoin kohtelu. Tydntekijoiden on oltava selvilla myds
yhtendisista hoitokaytanteistd edelld mainittuja asioita huomattuaan. Mahdollisimman

varhaisella puuttumisella saadaan parhaimmat tulokset aikaan. (Mts. 204—207.)
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4 AITIYS- JALASTENNEUVOLATYO SUOMESSA
SELVITYS

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisema Aitiys- ja lastenneuvolatyé Suomessa selvi-
tys (2005) on ensimmaéinen laatuaan. Se antaa laajuudessaan lapileikkauksen neuvola-
tyon tilasta ja kehittdmistarpeista. Lastenneuvola lapsiperheiden tukena -opas (2004)
valmistui juuri ennen selvitysta eivatka sen suositukset ehtineet vaikuttamaan neuvola-
tyon siséaltoihin selvityksen aikaan. Selvityksen vastauksia kuitenkin tarkastellaan op-
paankin suositusten mukaan, mikd antaa selkeitd viitteitd neuvolatyon kehittamisesta
maassamme. Neuvolatoimintaa ohjasi eniten selvitystd edeltdvana aikana Stakesin
1999 julkaisema Seulontatutkimukset ja yhteistyo ditiyshuollossa - kirja. Johtavien vi-
ranhaltioiden mukaan neuvolatoiminnan suunnittelua ohjasivat paljon (24 %) tai kohta-
laisesti (66 %) terveyspoliittiset ohjelmat. (Aitiys- ja Lastenneuvolatyd Suomessa
2005, 33-34.)

Aitiys- ja neuvolatyd Suomessa -selvityksessa painottuu tyontekijanakokulma, mutta
selvityksen tuloksista voi loytaa tulosten merkityksen perheiden kannalta. Tuloksia ei
Vvoi suoraan verrata Jamséan seudulle, vaan selvitys kertoo yleisesti aitiys- ja lastenneu-
voloiden tilasta maassamme. Perhepalveluiden keskittdminen laajemmiksi kokonai-

suuksiksi on hyvé askel perheiden ja sosiaali- ja terveysalan vastavuoroiselle kohtaa-
miselle.

Lastenneuvola lapsiperheiden tukena -opas (2004, 30) pitaa tarkedand hoito- ja ladke-
tieteen edustajista nimettya neuvolatyon vastuuhenkil6d. Heidan vastuullaan tulisi olla
my0s erityistukea tarvitsevien perheiden palveluiden turvaaminen ohjaamalla hoito-
ketjujen ja -ohjelmien suunnittelua ja Kirjallista ohjeistusta. Tdma vaatii myos tiivista
yhteisty6ta erikoissairaanhoidon kanssa toimivuuden ja ldhete-palautejérjestelmén
luomisen turvaamiseksi. Selvityksen tulosten mukaan, joka kymmenessa terveyskes-
kuksessa ei oltu nimetty neuvolatydsté vastaavaa edustajaa ja 20 - 25 % puuttui koko-
naisuudesta vastaava tai kdytdnnon toiminnasta vastaava henkil6. Viimekadessé tdméa
heijastuu perheiden saamiin palveluihin. (Aitiys- ja Lastenneuvolatyé Suomessa 2005,
106; Hakulinen-Viitanen & Pelkonen 2006, 6-10.)
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Moniammatillinen yhteisty0 tarvitsee kehittyédkseen yhteistydryhméan suunnittelemaan
yhteisesti lapsiperheille tarkoitettuja palveluja. Joka toinen selvitykseen osallistuneista
terveyskeskuksista ilmoitti yhteistyéryhmén olevan joko toiminnassa tai suunnitteilla.
Selvityksessa myonteisend pidettiin hyvinvointiohjelmien laadinnan suosiota. Mo-
niammatillista yhteistyota ei ollut kaikilta osin organisoitu, vaan se ohjautui tapaus-
kohtaisesti. Eniten oli sovittu vanhemman alkoholi- ja mielenterveysongelmien seka
lapsen fyysisiin oireisiin liittyvista kaytanteista. (Aitiys- ja Lastenneuvolatyd Suomes-
sa 2005, 117-118.)

Huolestuttavaa selvityksen mukaan on, ettd l&hes puolet terveyskeskuksista ei ollut
kayttanyt hoito-ohjelmia lainkaan. Hoito-ohjelmien toimivuusnakdkulma ei selvinnyt
selvityksessé. Vain kolmannes terveyskeskuksista ilmoitti kayttavansa erikoissairaan-
hoidon ja terveyskeskusten l&hete-palaute jarjestelmad. (Mts. 2005, 117-118.) Miten
turvataan jatkuvuus perusterveydenhuoltoon? Onko se yksinomaan perheiden vastuul-
la? Selvityksen l&hete-palaute kaytanteen kayttoluku on yllattava asiassa, jonka pitéisi

olla automaattista, joskin asiakkaan luvan mukaista potilastiedon siirtoa.

Moniammatillisessa yhteistydssé kéytetyt tyomuodot vaihtelivat. Yleisemmin kéytet-
tiin puhelinneuvotteluja. Terveydenhoitajat olivat laaké&reitd useammin mukana yhteis-
tyokokouksissa. Asiakkaan mukana olo yhteistyokokouksissa oli harvinaista. (Mts.
79-80.) Asiakkaalle tulisi antaa kuitenkin mahdollisuus olla omien asioidensa kasitte-
lyssé mukana. Sitoutuvuus ja luottamus luodaan yhteistydssa. Asiakas tai perhe ovat
oman arkensa asiantuntijoita, siksi kaiken toiminnan tulisi lahted heidén kuulemises-
taan. Lasndolo ja omiin asioihin vaikuttaminen sek& kuulluksi tuleminen ovat sitout-
tamisen ensimmaisié edellytyksid. Tana péivana asiakkaan oma vastuu on kovasti esil-
14 sosiaali- ja terveysalalla palvelurakennemuutospaineissa. Oma vastuu ei ole kuiten-
kaan sama kuin valinpitdmattomyys asiakkaan tarpeista. Asiakkaan oman vastuun
taakse on helppo tyontekijan mennd peittddkseen omaa resurssien vajettaan ja suurta

tyomaaraansa.

Ammattitaidon kehittdminen ja yllapitdminen on esimiehen liséksi tyontekijan vastuul-
la. Selvityksen mukaan terveydenhoitajista yli puolet arvioi tarvitsevansa lisakoulutus-

ta parisuhteen ja vanhemmuuden tukemiseen seka varhaiseen puuttumiseen. Puolet oli
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sitd mieltd, ettd lisdkoulutusta tarvittaisiin mielenterveydestd, vakivallasta, seksuaali-
terveydestd ja lasten oppimisvaikeuksista.

Eniten terveydenhoitajat saivat koulutusta varhaisen vuorovaikutuksen tukemisesta ja
paihteistd. Yllattdvaa oli, ettd vahiten he olivat saaneet koulutusta ryhmatoimintojen
vetadmisestd, etnisistd véhemmistoistd, ndyttdon perustuvasta toiminnasta ja parisuh-

teesta. (Aitiys — ja Lastenneuvolatyd Suomessa 2005, 119.)

L&akarit olivat saaneet kaikista kysytyista aihealueista vahemman koulutusta kuin ter-
veydenhoitajat. Ladkarien koulutustarpeet olivat kaikilta kysytyilté aihealueilta suuria.
Kuntien panostus ajankohtaisten alkoholi- ja huumeongelmien hoitamiseen ja tunnis-

tamiseen nakyi siing, ettd myos l4&karit olivat saaneet siit4 aiheesta eniten koulutusta.

L&akéreitd on taydennyskoulutettu kuitenkin enemman kuin terveydenhoitajia, mutta

ei kysytyilta aihealueilta. (Mts. 119.)

Maéraaikaistarkastukset toteutuivat selvityksen mukaan puutteellisimmin ime-
vaisikaisilla lapsilla. Perheen uudessa elaméntilanteessa psykososiaalisia riskitekijoita
on paljon. Tutun terveydenhoitajan séannélliset tapaamiset ja perheen arkielaméén
liittyvien asioiden kasittely ovat tarkeitd. Myos varhaisen vuorovaikutuksen seuran-
nalle ne ovat edellytyksend. Jotta tuen tarve havaitaan ajoissa, on tarkeda toteuttaa
madréaikaistarkastukset ainakin suosituksen edellyttamalld tavalla. Leikki-ikaiselle
lapselle tarkoitetut méaraaikaistarkastukset toteutuivat suositusten mukaisesti valta-
osassa terveyskeskuksia. Valtaosassa kaytettiin myos lapselle syventavad mééaraaikais-
tarkastusta 3-, 4- tai 5-vuotiaille lapsille. Seurannassa oli kdytdssa vanhemmille suun-
nattuja kyselylomakkeita ja paivakodin tyontekijoiden kirjallisia arvioita lapsen vuo-
rovaikutus- ja muista taidoista. Paivahoitohenkilokunnalla on vanhempien lisaksi ar-
jen nédkokulma lapsen kasvusta ja kehityksestd seka tuen tarpeesta. Laakarit kayttivat
madréaikaistarkastusten tekoon yleensa alle puoli tuntia lasta kohti. Terveydenhoitajat
noudattivat suositusten mukaista aikaa enemmaén. Erityista tukea tarvitsevien perhei-
den kohdalla ajalla on merkitysta. Ajanpuute voi johtaa siihen, ettei perheen ongel-
miin puututa eikd niitd herkasti nosteta esille, koska aika menee lapsen kasvun ja kehi-
tyksen seurantaan. Lapsen kasvun ja kehityksen seuranta on vastaanottotilanteen tar-
kein asia, mutta on huomioitava myds vanhempien voimavarojen tukemisen tarkeys
lapsen kasvun ja kehityksen turvaamisessa. (Aitiys — ja Lastenneuvolatyd Suomessa
2005, 111-114.))



13

Ryhmatoiminnan yleisin muoto oli perhevalmennus. Toiseksi yleisin oli alle yksivuo-
tiaan lapsen perheelle suunnattu ryhmétoiminta. Joka kymmenes terveydenhoitaja jar-
jesti ryhmié 1-6-vuotiaiden lasten perheille. He pitivat satunnaisesti vuosittain tapah-
tuvia imetyksen tukiryhmid, parisuhdeiltoja ja erilaisia muita tukiryhmid. Vanhem-
painiltoja piti kolmasosa terveydenhoitajista vuosittain. L&&kéareista 71 % ei pitanyt
koskaan ryhmié ja loppuosa ladkareisté osallistui ryhméatoimintaan satunnaisesti.
Ryhmia toteuttamassa oli vaihdellen muita ammattihenkilditd. Oppaan erityissuositus
oli toiminnan kohdentaminen lapsen kolmeen ik&vuoteen asti. Tdnd aikana perheen
ennaltaehkaisevé tukeminen toisi varmasti tuloksia, koska vanhemmat eroavat
useimmin lasten ollessa pienia.

(Aitiys- ja Lastenneuvolatyd Suomessa 2005, 64-65; Lastenneuvola lapsiperheiden
tukena -opas tyontekijoille 2004,103.)

Oppaan mukaan on tutkittua tietoa kotikayntien lisaédmisen ja kohdentamisen vaikutta-
vuudesta. Selvityksessé kay ilmi raskauden aikaisen kotik&dynnin harvinaisuudesta (2
%). Oppaan nykysuositus on kotik&dynnin tekeminen raskauden loppuvaiheessa. Ter-
veydenhoitajista 71 % teki synnytyksen jalkeisen kotikaynnin, joka on oppaan suosi-
tuksen mukainen.( Aitiys- ja Lastenneuvolatyé Suomessa 2005, 70; Lastenneuvola
lapsiperheiden tukena -opas tyontekijoille 2004, 121.)

Erityista tukea tarvitseville perheille lahes puolet terveydenhoitajista ja la&kareisté ar-
vioi kaytettivissa olevan tyGajan riittamattomaksi (Aitiys — ja Lastenneuvolatyd Suo-
messa 2005, 113). Silloin oppaan toiminnan kohdentaminen erityista tukea tarvitsevil-
le perheille on tdnd paivanédkin ongelma. Perheet ja&véat ainakin jossain méarin ilman
tarvitsemaansa tukea. Suunnitelman laatiminen erityista tukea tarvitseville perheille
puoltaa ndin paikkaansa.(Lastenneuvola lapsiperheiden tukena — opas tyontekijoille
2004, 103, 211).

Neuvolan tydomuodoissa ja menetelmissa terveydenhoitajat kayttivat vaihtelevasti asi-
akkaan tarpeiden arvioinnissa lomakkeita. Ladkareiden ty6hon lomakkeiden kaytto
sdannollisend tydmuotona ei kuulunut lainkaan. Varhaisen vuorovaikutuksen havain-

nointilomaketta kaytti kaksi kolmasosaa terveydenhoitajista. Huolen vyohykkeisto,
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perheen voimavaroihin, vanhemmuuteen, perhevakivaltaan ja parisuhteeseen liittyvat
lomakkeet eivat olleet viela vakiintuneessa kaytossa ja tunnettuja (Aitiys — ja Lasten-
neuvolatyd Suomessa 2005, 63.) Selvityksen tekovaiheessa ei ollut kéytettdvissa vield

Neuvolaopasta, josta l6ytyy monipuolisia valmiita lomakkeita.

Terveydenhoitajat kayttivat monipuolisia tydomenetelmié. Kehittamistd on lahinna
ryhmamenetelmien kaytdssa. Tietotekniikan hyddyntdminen asiakkaiden yhteydenpi-
dossa ja neuvonnassa on vield harvinaista. Selvitys ottaa kantaa tietotekniikan hyo-
dyntamisen isien mahdollisesti mukaan saamiseksi neuvolatoimintaan. (Aitiys — ja

Lastenneuvolatyd Suomessa 2005, 114-116.)

Aitiys — ja lastenneuvolatyon selvitykseen (2005) osallistuneiden arviot neuvolatyon
kehittdmishaasteista olivat yhteistyon lisdédmisessa seutukunnallisesti, perussairaan-
hoidon ja erikoissairaanhoidon valilla sekd moniammatillisesti ja — alaisesti. Erityista
tukea tarvitsevien perheiden tarpeiden tunnistamisessa ja tukemisessa olisi kehittdmis-
tarpeita. Niita olisi myos terveyden edistamisen ja ehk&isevan tyon aseman vakiinnut-
tamisessa. Selvityksen tulokset ovat maassamme keskiarvoja, silla ld&nikohtaisia vaih-

teluita oli jokaisessa alueessa. (Mts. 120-121.)

5 TERVEYS 2015-KANSANTERVEYSOHJELMA

Terveyspoliittiset linjaukset ohjasivat neuvolatoimintaa johtavien viranhaltioiden mie-
lesta Alitiys- ja lastenneuvolatyd Suomessa (2005) selvityksen mukaan jonkin verran.
Kansanterveysohjelma 2015 on tehty antamaan suuntaviivoja pitkalla tahtaimella
maamme terveyspolitiikkaan. Pd&paino siind on terveyden edistdmisessd, jonka va-
kiinnuttaminen Kkatsottiin Aitiys — ja lastenneuvola selvityksessa (2005) yhdeksi kehit-

tamiskohteeksi.

Kansanterveys muodostuu ihmisen elamantavoista, elinympéristosta seké lahiyhteison
terveyttd tukevista ja vaarantavista tekijoista. Kansalaisten terveyden edistamisen

kannalta eri hallintosektorien tulisi huomioida kansanterveysohjelman mukaan hyvin-
vointipalveluiden ohjaus, elinympariston myonteisiin muutoksiin vaikuttaminen, sosi-

aalinen turvallisuus ja tasa-arvo. (Terveys 2015 kansanterveysohjelma 2001, 3,9.)
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Maassamme pienten lasten terveydentila kansallisesti verrattuna on erittdin hyva.
Huomiota kiinnitetdan kuitenkin leikki- ja peruskouluikéisilla ehkaistavissa oleviin oi-
reisiin, sairauksiin ja tapaturmiin. Paivahoidon ja koulun rooli on merkittava. Lasten
terveysuhkia ovat turvattomuuteen liittyvéat oireet ja sairaudet, jotka ilmentyvéat mie-
lenterveysongelmina ja sosiaalisen kehityksen hdirioiné. Terveyteen lapsilla vaikuttaa
my0s tiedotusvalineiden tuoma viestintd, yhteiskunnan ja sosiaalisen ympariston tuo-
mat suuret muutokset sekd yhteiskunnassamme korostuva kilpailu. Arkiympéristot
toimivat aikuisten ehdoilla ja lapsen asema ja kunnioitus on usein unohtunut. (Mts.
22-23.)

Keskeiset tavoitteet ovat lasten kohdalla vuoteen 2015 mennessa hyvinvoinnin lisdén-
tyminen, terveydentilan parantuminen ja turvattomuuteen liittyvien oireiden ja saira-
uksien véhentyminen. Syrjaytymisuhassa olevia lapsia ja lapsiperheitd pitéisi auttaa
psykososiaalisilla palveluilla ja taloudellisen tuen avulla. Téman tulisi olla osana kun-
tien hyvinvointipoliittista ohjelmaa. Tavoitteena on valtion, kuntien, jarjestdjen ja
elinkeinoeldman yhteistyon kehittdminen lapsiperheité tukevaksi seka tyon ja kodin
tarpeiden parempi yhteensovittaminen. Terveyttad edistavaa roolia tulisi kehittaa pai-
vahoidossa, esiopetuksessa ja koulussa yhteistydssa vanhempien kanssa. Ihmissuhtei-
siin ja parisuhteeseen liittyvia ongelmia tulisi pyrkié vdhentamaan kehittamalla perhe-
elamad koskevia palveluja ja koulutusta erilaisten ennalta ehkaisevien toimien juurrut-
tamiseksi k&ytantoihin ja esimerkiksi perheneuvolan osaamisen entisté laajempaa

hyddyntamistd. (Terveys 2015 kansanterveysohjelma 2001, 15, 23, 25.)

Kansalaisten oma rooli ja vastuu terveytensa edistdmisessa on keskeinen. Terveytta
edistdvan toiminnan tulee olla mahdollista kaikille, mutta vastuu terveyden hoitami-
sesta on kansalaisella itsellaédn. Mahdollisuudesta osallistua ja vaikuttaa itsedén kos-
kevaan paatoksentekoon tulee kuitenkin huolehtia. Kuntien keskeinen rooli paikallis-
tason itsehallinnon ja laajan toimivallan vuoksi antaa mahdollisuuden toteuttaa hyvin-
vointipoliittisia strategioita ja ohjelmia jatkuvana kehittdmistyond. Edelld mainittuun
siséltyy mahdollisuus tehda yhteistyota yli hallintorajojen, jarjestdjen sek& muiden
toimijoiden kanssa. Kunnilla on edellytykset toteuttaa Terveys 2015- ohjelman tavoit-
teita ja toimintalinjoja my6s kuntien yhteising hankkeina seutukunnallisesti. (Terveys
2015 kansanterveysohjelma 2001, 27, 33.)
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6 YHTEENVETO PERHEEN ARKEA KANTAVISTA
ASIOISTA

6.1 Lasten kasvattaminen

Lapsen kasvatukseen ja hoivaan liittyvilla kysymyksilla (liitel) haettiin perheiden li-
sétiedon ja tuen tarpeita, jotta tapaamisten sisélt6jé voitaisiin muuttaa tarpeita vastaa-
viksi. Vastaukset antavat tyokaluja terveydenhoitajille ja erityistyontekijoille yksilo-
sekd ryhmaétapaamisten sisdltdihin. Lastenneuvola lapsiperheiden tukena oppaan
(2004) suositusten mukaan lastenneuvolan tulisi tukea vanhempia lapsen hoivaan ja
kasvatukseen liittyvissa asioissa. Tuen painoalue tulisi olla erityisesti lapsen kolmeen
ensimmaiseen vuoteen. Lapsen taytettya kaksi neuvolassa tulisi ottaa esille vanhempi-
en kanssa tietotekniikan ja median edut ja pitéen asiaa yll& méaraajoin. (Lastenneuvo-

la lapsiperheiden tukena — opas tyontekijoille 2004, 103, 209.)

6.2 Vanhemmuus

Lastenneuvola — oppaan mukaan neuvola voi tukea vanhemmuutta keskustelemalla
perhevalmennuksessa aktiivisesti vanhempien kanssa jaetun vanhemmuuden eduista.
Tama edellyttdd myos isien huomioimista entistd paremmin lapsen isand eika vain ai-
din tukena. Asian tarkeydesta kertoo se, ettei timén ajan vanhemmilla viel& valttamat-
t4 ole omakohtaista kokemusta omasta lapsuudesta isan vahvemmasta lasnéolosta lap-
sen arjessa hoivan ja hellyyden antajana. Isdn huomioiminen perhevalmennuksessa
edellyttdd uusien toimintamuotojen kehittdmistd. Perhevalmennukset oppaan suosituk-
sena olisi hyva sovittaa niin, ettd molemmilla vanhemmista on mahdollisuus osallis-

tua. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena — opas tyontekijoille 2004, 83-84.)

My0s ennaltaehkéisevana tuen muotona opas suosittaa kunnissa kehitettavan kotipal-
velua, joka antaisi kodin- ja lastenhoidon apua. Oikea-aikaisesti kohdennettuna se aut-
taisi perheen itsendistymistda mahdolliselta lastensuojelun tarpeelta.(Mts. 43.) Ennalta-

ehkéiseva kotipalvelu lapsiperheille on yksityistetty pitk&lti kuntien kotipalveluresurs-
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sien mennessa vanhushuoltoon. Perheiden edun mukaista olisikin tuoda esille paikalli-
sia kodinhoitopalveluita ja muita perheité tukevia palveluita tuoden esille my6s kuinka

niitd voidaan hyodyntaa esimerkiksi kotitalousvdhennyksen muodossa.

Vanhemmuutta tukevat erilaiset lomakkeet, joissa voidaan yhdessa perheen kanssa
selvitta esimerkiksi vanhempien voimavarat, mahdollinen didin masennus, jolloin
siihen paastdédn myds tarttumaan ajoissa. Lapsen edun mukaista on myds sdéannolliset
perhevékivaltaseulonnat. Tama edellyttadé hoitopoluista sopimiset etukéateen tydyhtei-
sOssé. Kaytettavien seulontojen hoitopolkujen suunnittelussa tulisi mahdollisuuksien
mukaan hyodyntaa valtakunnallisia kéypa hoito — suosituksia. Kéytanteet tulisi olla

kaikkien lapsiperheiden kanssa tydskentelevien tiedossa ja kayt0ssa.

Lastenneuvola - oppaan (2004) suosituksissa on huomioitu voimassa olevat terveyspo-
liittiset linjaukset, kuten Kansanterveysohjelma 2015.(Lastenneuvola lapsiperheiden
tukena — opas tyontekijoille 2004, 27). Sen suosituksen mukaisesti JAamsan seudulla on
tehty vuonna 2004 Hyvinvointipoliittinen selonteko ja Suomen Kuntaliiton lapsipoliit-
tinen ohjelman suosittama oma Lapsipoliittinen ohjelma 2005. N&iden ohjelmien ta-
voitteet tulisi olla kdytannossa linjassa myos Perhepalvelukeskuksen keskeisten tavoit-
teiden kanssa. Hyvinvointipoliittisessa selonteossa (2004) esikouluikaiset lapset ko-
kivat lasten ja vanhempien yhteisen ajan liian vahaiseksi. Selkedné syyné lapset naki-
vat vanhempien tyon suuren mééran. (Jamsan seudun kuntien lasten ja nuorten hyvin-

vointipoliittinen selonteko 2004, 65).

Kansanterveysohjelma 2015 mukaan tdman paivan arkiympéristot toimivat aikuisten
ehdoilla ja lapsen asema on silloin heikompi. Yhteistyota tulisi tiivistaa terveys- ja so-
siaalialalla niin etta se tukisi syrjaytymisuhassa olevia lapsia ja perheitd. (Terveys
2015 kansanterveysohjelma 2001, 23.) Lastenneuvola opas (2004) taas nakee neuvo-
lan tehtdvaksi lapsen nékokulman ja edun esilla pitdmista auttaen vanhempia huomi-
oimaan sen perheensa arjen ratkaisuissa. Siiné suositellaan tyotteen pitdmisté voima-
varoissa enemman kuin ongelmakeskeisend. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena -
opas tyontekijoille 2004, 92, 103-106.)
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6.3 Parisuhteen hoito

Lastenneuvola — oppaan mukaan parisuhteesta keskustelemiselle tulisi antaa aikaa
neuvolatapaamisissa. Vanhempien vélinen hyvéa suhde on katsottu olevan lapsen kehi-
tykselle paras kasvatusalusta. Parisuhdetta ja vanhemmuutta tukee myos perheen ul-
kopuoliset sosiaaliset kontaktit. Jos jostain syystd namé normaalit kontaktit ystaviin ja
sukulaisiin ovat vaikeutuneet tai katkenneet on vertaistoiminta hyva korvaava muoto.
Vertaistoiminnan tulisi palvella perheiden erilaisia arjen tarpeita. Parisuhteen normaa-
leista vaiheista ja tyypillisisté vaikeuksista tulisi keskustella jo perhevalmennuksessa.
(Lastenneuvola lapsiperheiden tukena -opas tyontekijoille 2004, 80-82.)

Parisuhteelle koittelevaa aikaa on lapsen syntyman jalkeinen eldménvaihe. Oppaan
ehdotuksena onkin perheille pidennetyn perhevalmennuksen tarjoaminen pysyvéana
kéaytantona lapsen ensimmaisen elinvuoden ajan seké otollisena ajankohtana ryhma-
neuvoloille pidettiin vield aikaa jolloin lapsi on 1,5 ja 2,5-vuotias. Yhtend tarkedna
teemana tulisi olla parisuhteen hoito. Tuen ja tiedon tarjoaminen parisuhdeasioissa

katsotaan oppaassa neuvolan tehtdvaksi. (Mts.116-117, 119.)

Aitiys — ja Lastenneuvola Suomessa (2005) -selvityksen mukaan terveydenhoitajista
yli puolet arvioi tarvitsevansa lisdkoulutusta vanhemmuuden ja parisuhteen tukemi-
seen sekd varhaiseen puuttumiseen. Vahiten he ilmoittivat saaneensa koulutusta esi-
merkiksi ryhmatoimintojen vetamisesta ja parisuhteesta. (Aitiys- ja Lastenneuvolatyo
Suomessa 2005, 119.)

6.4 Terveyden edistaminen

Lastenneuvola-opas suosittaa neuvolaa perheiden terveiden elaméntapojen omaksumi-
sessa tiivistamaan yhteistyoté paikallisen hammashoitolan kanssa suun terveydenhoi-
toon liittyvissa asioissa. Vaikka hammashoitolan henkilokunnalla on padvastuu ham-
paiden terveyden edistamisesta, yhteisty0 lasten ja perheiden kanssa tyGskentelevien
eri ammattiryhmien kesken on onnistumisen kannalta tarkedd. Suun terveyden hoidos-

ta tulisi kertoa neuvolassa lapsen ikdkaudenmukaisesti painotettavista asioista. Eri-
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tyishuomio tulisi kiinnittdd perheisiin, joissa on erityista kuntoutusta tai huolenpitoa
tarvitseva lapsi, muita psykososiaalisia ongelmia tai maahanmuuttajaperhe. Ndissa
perheisséd huomio saattaa kiinnittyd enemman muihin asioihin, joita on pakko hoitaa ja
lasten suun terveys jad vahemmalle huomiolle. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena -
opas tyontekijoille 2004, 193-195, 316.)

Terveellisten elamantapojen yllapitdminen tai saavuttaminen edellyttad vanhempien
kanssa pohtimista lapsen ja perheen terveellisista elaméntavoista, joihin terveellisen
ravinnon liséksi kuuluu lapsen aktiivisen liikkumisen tukeminen lapsen normaalin ke-
hityksen mukaisesti. N&it& ovat lapsen luonnollisen litkkkumisen eli leikin ja sosiaali-
sen kanssakaymisen tukeminen. Tahén kuuluvat selkeat rajat television katsomiselle ja
pelaamiselle, joka voi myohemmin vaikuttaa haitallisesti lapsen kehitykseen. VVan-
hempien ohjaamisen tukemisessa terveellisiin elamantapoihin suositellaan kaypahoi-
tosuosituksien hyddyntamistd esimerkiksi tupakoinnin lopettamisen tueksi. Tarkedé on
kuitenkin antaa terveellisten elaméntapojen myonteisista vaikutuksista perustietoa, jol-
loin vanhemmilla on tietoon pohjautuva mahdollisuus tehdd valintoja. Lasten tapatur-
mien ehkdisemiseen ja riittdvaan ensiaputaitojen hallitsemiseen perheiden arkitilan-
teissa tuen ja neuvonnan kohdentumista perheille tulisi pita4 yll& lapsen ikatason mu-

kaisesti. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena -opas tyontekijoille 2004, 193-199.)

Vanhempien alkoholinkdyton oman seurannan tukemiseksi tulisi neuvolassa kéyda
keskusteluja ensisijaisesti terveyskysymyksend. Hyvana kéytantona pidetédén kerran
vuodessa kéytettavad AUDIT- lomaketta itsearvioinnin tueksi. Raskauden aikaisesta
alkoholin k&yton merkityksesta syntyméattomalle lapselle tulisi vanhemmille antaa tie-
toa. Jos AUDIT- kysely antaa pisteité vahintdan kahdeksan tulisi huoli vanhemman
alkoholink&ytosta ottaa puheeksi. Tukimuodoista ja hoitopoluista kertominen ovat tar-
kedd vanhemman ratkaisujen tueksi. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena - opas
tyontekijoille 2004, 204-207.) Terveyden edistdmisen huomion Kiinnittdminen ny-
kyistd enemman tulevaisuuteen pitaa tarkeand myos kansanterveysohjelma. Siina ko-
rostuu ihmisen oma vastuu terveydestadén, mutta sen tueksi kansalaiset tarvitsevat
omaan tilanteeseensa néhden tietoa ja tukea voidakseen muuttaa tai edistaa terveellisia

elamantapojaan. (Terveys 2015-kansanterveysohjelma 2001, 28.)
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6.5 Erityista tukea tai kuntoutusta tarvitsevan lapsen vanhemmat

Neuvolassa tehtavat madraaikaistarkastukset, perheen voimavarakartoitukset ja méa-
raaikaiset seulonnat ovat avainasemassa lapsen kasvatuksen ja kehityksen seurannassa
tai vanhempien tilanteen varhaisessa tunnistamisessa (Lastenneuvola lapsiperheiden
tukena - opas tyontekijoille 2004, 216). Lastenneuvola- opas katsoo neuvolan luonte-
vaksi rooliksi varhaisen tuen tai kuntoutuksen tarpeen tunnistamisen, jatkotutkimuk-
seen lahettdmisen liséksi koordinointivastuun lapsen ja perheen tuen ja kuntoutuksen
siirtyessa perusterveydenhuoltoon. Aina tutkimuspolku ei I1&hde neuvolasta ja selkeys
hoitovastuun siirtymisessé perusterveydenhuoltoon onkin tarpeen. Tama vaatii sopi-
mista erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen yhteisista kaytan-

teistd hoidon ja kuntoutuksen jatkuvuuden takaamiseksi

Toisilla lapsilla tima polku on selkeampi. Esimerkiksi kehitysvammaisten lasten per-
heilld on yleensa kunnissa jo vakiintuneet kaytanteet. Heikommassa asemassa ovat
oppimisvaikeuksista, kielen kehityksen erityisvaikeuksista seka kéaytoshairidista karsi-
vien lasten perheet. Heidan koordinointivastuunsa kunnissa eivét ole kaikilta osin sel-
vét vaan vanhemmat hoitavat eri tahoilla tapahtuvan yhteistyon itse eivatkd ammatti-
laiset ole aina selvilla kokonaisuudesta. Tdma haittaa vanhempien jaksamisen tuke-

mista seka oikea-aikaisten kuntoutusratkaisujen tekemisté.

Oppaan mukaan vastuun siirtyessa perusterveydenhuoltoon neuvolan koordinointivas-
tuu koostuisi kuntoutuksen ohjaukseen liittyvisté tehtévista. N&it& ovat sairaanhoidon,
tutkivien tahojen seka kuntouttavien tahojen yhteistyon toimivuudesta vastaaminen ja
moniammatillisiin neuvotteluihin osallistuminen. Kunnassa tulisi olla maaritelty neu-
votteluihin kokoonkutsujaksi yhteyshenkild, joka toimii samalla perheenkin yhteys-
henkilona ja kutsujana. Koordinointivastuuseen kuuluu myos perusterveydenhuollon
vastuulla olevat lapsen normaalin kehityksen ja kasvatuksen, perheiden sisdisten vuo-
rovaikutussuhteiden ja vanhempien tukeminen vaativassa arjessa. Perheen ndkokul-
masta katsottuna perheell4 tulisi aina olla tieto kuka vastaa kokonaisuudesta milloin-
kin, miten edetdan ja kuka on yhdyshenkild. Perusterveydenhuollossa tyGskentelevien,
jotka ovat tukea tarvitsevan perheen kanssa tekemisessa on vastuu perehtya perheen

kokonaistilanteeseen ja huolehtia jatkuvuudesta.
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Jos edelld mainituista k&yténteista ei ole sovittu eri toimijoiden kesken, vaarana on,
ettd perhe j&a vastuun siirtyessa erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon sel-
viytymaan yksin eri tahojen kanssa, jolloin kokonaisuus ei ole muiden kuin vanhem-
pien kasissé ja vanhemmilla on suuri riski uupua voimavarojen mennessa kuntoutus-

asioiden selvittelyyn omassa kunnassa.

Aitiys — ja lastenneuvolatyon selvityksessa nakyi selkedna kehittamistarpeena erityista
tukea tarvitsevien perheiden tarpeiden tunnistaminen ja tukeminen.

Ajanpuute neuvolatydssé katsottiin myos olevan riskitekija erityista tukea tarvitsevien

perheiden tuen tarpeiden huomioimiselle. Lisdkoulutuksen tarpeeksi terveydenhoitajat
kertoivat mielenterveyden, vakivallan, seksuaaliterveyden ja oppimisvaikeudet lapsil-

la. (Aitiys- ja Lastenneuvolatyd Suomessa 2005, 113, 120-121, 119.)

Jamsan seudun Perhepalvelukeskus on ottanut erityista tukea ja kuntoutusta tarvitsevi-
en lasten ja perheiden asiat keskitetysti erityisneuvolan kautta. Talla taataan perheille
ja heidan tyontekijoilleen heidan tilanteeseensa sopiva oikea-aikainen tuki ja ohjaus.
Samalla voidaan tehda pitempiaikaisempia kuntoutuspaattksia kokonaistilanteen ol-

lessa selvilla.

6.6 Yhteistydbmuodot

Kotikdyntien lisdédminen ennaltaehkdisevan toiminnan muotona on Lastenneuvola-
oppaassa perusteltu erilaisten tutkimuksien valossa, joissa on saatu kauaskantoisia
myonteisié tuloksia aikaan. Opas suosittaa kotikdyntia ennen lapsen syntyméaé ajan-
kohtaan jolloin koko perhe on paikalla. Tapaamisen tavoitteena on antaa mahdollisuus
vanhemmille puhua muuttuvan perhetilanteen herattdmista tunteista. Toinen kotik&yn-
ti lapsen synnyttya on suotavaa, mutta kunnissa voi olla tassé kohdin vaihtelevaa kay-
tantod kumpaa kotikayntia he niukoissa resursseissa pitavat tarkedampénd. Varhaisen
vuorovaikutuksen tukemisen tarkeyden painotuksesta neuvolassa syntymanjélkeisia
kotikdynteja tehtiin enemman Aitiys- ja lastenneuvolatyon selvityksenkin (2005) mu-

kaan. Kotik&ynnilld on tarkoitus solmia luottamuksellinen ja perheen Iahtékohdista
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kehittyvé yhteisty0 neuvolan ja perheen kanssa. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena
— opas tyontekijoille. 2004, 121-124; Aitiys- ja lastenneuvolatyd Suomessa. 2005,
70.)

6.7 Vertaistoiminta

Jamsan seudulla on osana seudun kuntien lapsipoliittista ohjelmaa (2005) perustettu
hallintorajat ylittdvd moniammatillinen vertaistoiminnan kehittajatiimi. Kehittajatii-
min tarkoituksena on tukea seudun vanhempia tarjoamalla eri elamantilanteisiin tar-
koitettua vertaistoimintaa. (Vertaistoiminnan kehittdjatiimin kokouspoytékirja. 2006.)
Tiimi halusi tdman tutkimuksen kautta kartoittaa toiminnassa olevien vertaistoiminto-
jen osallistumista ja onko toiminta koettu tarpeelliseksi jatkoa ajatellen. Vertaistoimin-
tojen kehittajatiimin ehdotusten mukaisesti kyseltiin vanhemmilta minkélaisia vertais-
toiminnan muotoja he pitaisivat tulevaisuudessa tarpeellisena. Ehdotukset olivat val-
miina (liite 1). Toiminnat ovat olleet suunnitteilla ja nyt oli tarke& tietad miten van-

hemmat suhtautuisivat uusiin vertaistoimintoihin.

7/ TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

7.1 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen tavoitteena oli saada esiin Jamsan seudun perheiden toiveita uudelta
perhepalvelukeskukselta. Tutkimuksen kohderyhméksi muotoutui kaikki seudun 5
vuotta tayttaneiden eli vuonna 2001 syntyneiden lasten perheet. Jamsan seutukunta
laajeni vuoden 2007 alussa Langelm&en kunnalla ja se liitettiin tutkimukseen mukaan.
Kysely lahetettiin 266 perheelle ja vastauksia saatiin 78:sta perheeltd. Kyselysta jou-
duttiin rajaamaan ulkopuolelle nelja 5-vuotiasta lasta, jotka kdyttivat Jamsén seutu-
kunnan ulkopuolista neuvolapalvelua, kolmista kaksosista vain toiselle kaksosista la-
hetettiin kysely. Lisaksi yksi lapsi oli sijoitettu muualle. Kyselyyn vastanneista van-
hemmista vastaajana oli &iti 82 %, Is& 3 % ja molemmat 14.7 %. Vastaajien perhera-
kenne koostui ydinperheesté 78 %, yhden huoltajan perheesta 7 % ja uusperheesta
15,5 %.
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7.2 Tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa minkalaisia toiveita ja tuentarpeita Jamsén
seudun perheilld on Perhepalvelukeskukselle.

Tutkimuksessa etsitdén vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaisissa lapsiperheen arkea koskevissa asioissa vanhemmat toivovat saavansa

lisda tukea perhepalvelukeskukselta?

2. Mihin terveyden edistdmisen osa-alueisiin lapsiperheet toivovat saavansa enem-

maén tukea ja tietoa?

3. Millaisia vertaisryhmia lapsiperheet toivoisivat seutukunnalle?

4. Miten vanhemmat kokevat tiiviimman yhteistyon perhepalvelukeskuksen kanssa?

7.3 Tutkimusmenetelma ja tiedon keruu

Tama tutkimus on luonteeltaan maérallinen eli kvantitatiivinen tutkimus. Tiedonke-
ruumenetelmaksi on valittu strukturoitu kysely, koska tutkimukseen haluttiin mukaan
valitun ikdryhman kaikki perheet Jamsén seudulla. Kyselysta saadut tulokset kuvaavat
5-vuotiaiden lasten vanhempien kokemuksia tuen ja tiedon tarpeesta perhepalvelukes-
kukselta. Kysely postitettiin Jamsan seudun perheille 12.1.2007. Kaikkiaan kyselyja
l&hetettiin 266 kappaletta. Vastanneita oli 78 perhetta.

Tutkimustulokset saatettiin tilastolliseen muotoon SPSS - tietojenkésittelyohjelmaa
hyddyntéen. Tutkimuksen kyselylomakkeessa on mukana joitakin avoimia kysymyk-
sid, joiden tarkoitus on tdydent&d vastausta sekd lopussa tuoda esille vapaamuotoisia

toiveita perhepalvelukeskukselta. Naiden kysymysten analysointi tapahtuu siséllon-
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analyysia hyodyntdaen. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeistad on Hirsjarven, Re-
meksen & Sajavaaran (2007) mukaan sen pohjautuminen aikaisempiin teorioihin.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 199,136-138). Viitekehys pohjautuu valittujen
tutkimuksien ja oppaiden tuloksiin.

7.4 Esitestaus

Kyselyn esitestaajina oli viisi perhettd. Kyselyn esitestauksella haettiin kyselyyn ym-
marrettavyytta, jotta tutkimustulokset olisivat mahdollisimman luotettavia. Hyvén
kvantitatiivisen tutkimuksen perusvaatimuksien tayttdminen edellyttaa esitestausta,
josta saadaan selville onko mittari (kyselylomake) toimiva, ymmarrettava ja helppo-
kayttoinen. Tutkimuslomakkeen kysymysten on mitattava niitd asioita, joita silla halu-
taan selvittdd ja niiden tulee antaa vastaukset yksiselitteisesti tutkimusongelmiin. Li-
séksi sen tulee olla ké&yttokelpoinen ja uutta esiintuova eli relevantti. (Heikkila 2002,
29-31, 61.) Tutkimuksen esitestaajiksi valittiin viisi ei JAmsan seudulta olevaa perhet-
t4, joilla oli alle kouluikéisia lapsia. Ajankohdaksi tuli vuodenvaihde 2006-2007 mo-
lemmin puolin. Madrdaikaan mennessé esitestaus vastauksia tuli kaksi kappaletta.
Né&iden kahden vastauslomakkeen tietojen perusteella muokkasimme kyselylomak-

keen siséltod ja oikeinkirjoitusta yhteistydssé hankkeen yhteyshenkilon kanssa.

7.5 Tutkimusaineiston kasittely ja analysointi

Kvantitatiivinen aineisto késiteltiin tilastollisesti kdyttden apuna SPSS - tietojenkasit-
telyohjelmaa. Aineiston késittely tapahtui perhepalvelu-hankkeen puolesta. Kaikki
vastanneet 78 taloutta hyvéksyttiin tutkimukseen mukaan. Vastausprosentti oli 28 %.
Vastauksista tulostettiin frekvenssi- ja prosenttijakaumat. Frekvenssi ja prosenttija-
kaumista nostin esille kunkin osa-alueen keskeisimmat tulokset. Esittelen tulokset tau-

lukon muodossa selvityksineen.

Kysymys 12 (liite 1) oli avoin kysymys, josta saatiin sanallista tietoa. Sen analysoin-

nissa kaytettiin siséllénanalyysia. Vastaukset luettiin ensin useaan kertaan lapi, niin et-
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t4 muodostui kasitys sisallosta. Vastaukset luokiteltiin sisallon mukaan (esim. tiedon
saanti, tiilviimpi yhteisty0) kayttaen erivarisia kynia alleviivaukseen niin, ett4 samalla
varilla tuli alleviivattua samaan luokkaan kuuluvat vastaukset. N&in saatiin luokitus,

jonka havainnollistan aineistomerkeilld. (Tuomi & Sarajérvi. 2002, 109-114).

8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassa tutkimuksessa esitetdan ensin kyselystd saadut tulokset osa-alueiden mukaan.
Taulukoissa on esitetty vanhempien esiin nostamia tarkeimpia tiedon ja tuen alueita.
Tilaajatahon kanssa olemme sopineet vain keskeisten tulosten esittelemisestd. Taman
takia taulukoissa nékyvét ainoastaan tarkeimmat ja yllattavimmat tulokset. Olen myos
pyoristanyt prosentit l&himpaan viiteen prosenttiin. Vastaajien valintana oli vaihtoeh-
toja, missd toiminnan muodoissa he haluaisivat lisaa tietoa tai tukea (esimerkiksi oh-
jattuina ryhmakeskusteluina). Ndméa toiminnan muodot pysyvéat samana lapsen kasvat-
tamiseen liittyvissa asioissa, vanhemmuuteen liittyvissa asioissa, parisuhteeseen liitty-
Vissé asioissa, terveyden edistdmisen osa-alueissa ja erityisté tukea tai kuntoutusta tar-
vitsevan lapsen vanhempien tuen ja tiedon tarpeiden kohdalla. Vertailua helpottamaan
liitteend on taulukoitu yhteenveto vanhempien tarkeimmista toiveista.(liite 3). Tutki-

mustulokset vastaavat kaikkiin asetettuihin tutkimusongelmiin.

Toiminnanmuodoista nékyy taulukoissa suluissa olevat lyhenteet.

Toiminnan muodot olivat:

Ohjatut ryhmékeskustelut toisten perheiden kanssa (ohjatut ryhmak.)
Terveydenhoitajan kanssa keskustelu (terv.hoit.kesk.)

Esitemateriaali kotiin vietavéksi (esitemat.)

Tietopakettina paikallisista mahdollisuuksista (tietopak.)

Www- 0soitteina(www)

Oman perhetilanteen kartoittamista erilaisten kyselykaavakkeiden avulla(lomake)

Nykyiset kaytdnnot riittavat (nyk.riit.)

L N o g s~ w dh -

Muu, mika?
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Kyselylomakkeen kysymyksista 9-10 (liitel) olen laskenut vastaukset yhteen kohdis-
ta tarpeellinen ja erittéin tarpeellinen, jotta saisin tuloksiin havainnollistettua eroa-
vuuksia suhteessa ei-tarpeellisena koettuihin vaihtoehtoihin. Keskeisimmat tulokset
verrataan lopuksi uusimpiin tutkimustuloksiin. Ndma ovat: Riitta Kangaspunnan ja
muiden (2005) loppuraportti Lapsiperheiden psykososiaalinen tukeminen, Arja
H&ggman-Laitilan (2006) tutkimusjulkaisu Perhepalvelut tyontekijoiden ja perheiden
arvioimana, Riitta Pietila-Hellan & Anne Viinikkan (2006) Kumppanuus kannattaa,
Kaarina Sirvion (2006) vaitoskirja Lapsiperheiden osallisuus terveyden edistamisessa

— mukana olosta vastuunottoon.

8.1 Lasten kasvattaminen

Lapsen kasvatukseen liittyvissa asioissa vanhemmat valitsivat tarkeimmiksi tuen ja

tiedonsaannin osa-alueiksi lapsen kasvattamisen toiset huomioonottaviksi ja suvaitse-
viksi(f=49), lapsen ohjaamisen mediank&yttdjana (f=42), rajojen asettamisen lapselle
(f=40) seka tietoa paikallisista mahdollisuuksista saada apua lapsen hoitoon. Nykyis-
ten kaytantojen riittdmattomyys nakyi selkedmmin lapsen ohjaamisessa median kéyt-

tajana.

Ohjattuja ryhmakeskusteluja toivottiin eniten lapsen kasvattamiseen toiset huomioon
ottaviksi ja suvaitseviksi seké rajojen asettamiseen lapselle. Lapsen ohjaamiseen me-
dian kayttajana vastaajat toivoivat eniten kotiin vietdvaa esitemateriaalia. Paikallisesta

avusta lapsen hoitoon kyselyyn vastanneet vanhemmat toivoivat tietopakettia.

Lisaksi kohtaan ”"muu, mik&?” toivottiin hyvia harrastuksia lapsille (f=1), ulkopuolis-
ta apua lapsen hoitoon toivottiin kohdennettavan kotiin (f=1) ja lapsen ohjaamista me-
dian kayttgjana toivottiin koulujen kautta tapahtuvaksi ohjannaksi (f=1).

Seuraavassa taulukossa 1. nakyy koottuna keskeiset tulokset.
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TAULUKKO 1. Vanhempien tdrkeimmat tuen ja tiedon tarpeet lasten kasvatukseen ja

hoivaan liittyvissé asioissa ja niihin parhaiten vastaavat toimintamuodot.

AIHE N=78 ohjatut |terv.hoit. | esitemat |tietopak | nyk. riit.
ryhmak. | kesk.

1. Lapsen kasvattaminen toiset 41 % 10% 22% 22%

huomioon ottaviksi ja suvaitseviksi

f=49

2. Lapsen ohjaaminen median 29 % 9% 34% 14%

kayttajana f=42

3. Rajojen asettaminen lapselle 42% 22% 22%
f=40

4.Ulkopuolinen apu lapsen hoitoon 67%

f=39

8.2 Vanhemmuus

Vanhempien vastauksista nousi vanhemmuuden tukemisessa tarkeimmaksi aiheeksi
vanhemmuuden sovittaminen muihin eldman osa-alueisiin (f=36). Tuen ja tiedon
muotona nousi suurimmaksi ohjattu ryhmakeskustelu toisten perheiden kanssa eli ver-
taistoiminta. Yhté térkedna pidettiin paikallisen avun saamisesta tiedottamista tietopa-
ketin muodossa (f=36). Seuraavaksi tdrkednd pidettiin iséni ja ditind olemisista ja
suhdetta lapseen (f=33). Tasta aiheesta toivottiin terveydenhoitajalta tietoa ja tukea.
Saman verran tiedon ja tuen toiveita tuli myds perheen sisdisten suhteiden hoitoon
(f=33). Tatd aihetta haluttiin k&siteltdvan ohjatuissa ryhmissa seka perhetilanteen kar-
toittamista kyselykaavakkeen avulla. Kyselyssa esimerkiksi oli nostettu voimavaralo-
make. (Taulukko 2). Avoimissa kysymyksissd vanhemmuuden sovittamisesta elaman
muihin osa-alueisiin yksi perhe ehdotti ammattilaisten pitdmié esitelméiltoja ja tilai-

suuksia, oman perheen kanssa keskustelu riitti yhdelle perheelle.
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TAULUKKO 2. Vanhempien tarkeimmadt tuen ja tiedon tarpeet vanhemmuuteen liitty-

vissa asioissa ja niihin parhaiten vastaavat toimintamuodot .

AIHE N=78 ohjatut |terv.h. |esite |tieto- |lomak |nyk.

ryhmak. | kesk. |mat. |pak. riit.

1. Vanhemmuuden yhteensovittaminen

muihin elaméan osa-alueisiin f=36 29% 17% 12% 12% 17%
2. Ulkopuolisen avun mahdollisuudet 50%

f=36

4. 1sand/aitind oleminen ja suhde 24%  27% 21% 18%
lapseen =33

5. Perheen sisdisten suhteiden hoito 21% 18% 21% 21%
f=33

8.3 Parisuhteen hoito

Ohjattujen ryhmakeskustelujen sisalldiksi parisuhteen tukemiseksi vastanneet van-
hemmat toivoivat aihe-alueita: “oma aika ja tila parisuhteessa”(f=42) seka ”vanhem-
muuden ja parisuhteen yhteensovittaminen”(f=38). Myos terveydenhoitajan kanssa
keskusteluja ja esitemateriaalia kotiin vanhemmat toivoivat samoista aiheista. Parisuh-
teen tilanteen kartoittamisen avuksi toivottiin myos lomakkeistoa. Vanhemmat pitivat
tarkeédnd ennaltaehkdisevaa tietopakettia avunsaannin mahdollisuuksista parisuhteen
kriisiytyessa (f=42). Nykyisten kéytanteiden riittavyys oli kohtalaista (16%) vanhem-
muuden ja parisuhteen yhteensovittamisessa. Se kertoo osan vanhemmista olevan tyy-
tyvaisia oman vanhemmuutensa ja parisuhteensa tilaan. Kuitenkin kokonaisuutena taté

osa-aluetta katsottaessa vai yhdeksén vanhempaa valitsi kohdan “en tarvitse tukea en-
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k& tietoa”. Vanhemmat kokevat aiheen esilld olon tarkedksi. Vanhempien toiveet on

esitetty taulukossa 3.

Lisaksi toivottiin esimerkiksi terveyskeskuspsykologin tai muiden asiantuntijoiden
luentoja tai keskustelutilaisuuksia aiheesta ”vanhemmuuden ja parisuhteen yhteenso-
vittaminen”(f=3) sek& ”oma aika ja tila parisuhteessa” (f=2). Yksi perhe toivoi aihees-
ta ”luottamus parisuhteessa” luentoa tai vastaavaa. Oman perheen kanssa keskustelu
riitti aiheesta "oma aika ja tila parisuhteessa” yhdelle perheelle. Namé vastaukset nou-

sivat avoimista kohdista.

TAULUKKO 3. Vanhempien tdrkeimmat tuen ja tiedon tarpeet parisuhteen hoitoon

liittyvissa asioissa ja niihin parhaiten vastaavat toimintamuodot.

AIHE N=78 ohjatut | Terv.hoit |esite | tietopak | lomak. | nyk.
ryhmak. | kesk. mat riit.

1. Oma aika ja tila parisuhteessa 24% 17% 21,5% 12%

f=42

2. Avunsaantimahdollisuudet 50%

parisuhteen kriisitilanteessa

f=42

3. Vanhemmuuden ja parisuhteen 16% 24% 26,5% 16%
yhteensovittaminen f=38

5. En tarvitse tietoa enka tukea

f=9

8.4 Terveyden edistaminen

Terveyden edistdmisen osa-alueista vanhemmat valitsivat tarkeimmaksi tiedottamisen

paikallisista liikunnanharrastus mahdollisuuksista (f=51). Toiseksi noussut terveelli-
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nen ravinto ja painonhallinta jakoivat mielipiteitd (f=45). Nykyisiin kaytanteisiin tyy-
tyvaisia oli 20 % luokkaa. Painonhallintaan ja ravintoon liittyvissa asioissa toivottiin
selke&sti henkilokohtaista ohjausta terveydenhoitajalta ja luettavan materiaalin muo-
dossa. Vanhempien henkisen hyvinvoinnin tueksi (f=37) toivottiin ohjattuja ryhma-
keskusteluja sekd henkilokohtaisempaa ohjausta terveydenhoitajan kanssa kahdestaan.
(Taulukko 4).

Kaksi vastausta tuli terveyden edistamisen osa-alueen kohtaan (muu, mikd?). Lasten
mielenterveydesta toivottiin perheneuvolalta lisdtukea ja tietoa (f=1) ja ensiapukoulu-

tusta toivottiin tarjottavan asiantuntijoilta myos (f=1).

TAULUKKO 4. Vanhempien tdrkeimmat tuen ja tiedon tarpeet terveyden edistdmiseen

liittyvissa asioissa ja niihin parhaiten vastaavat toimintamuodot .

AIHE N=78 ohjatut  |terv.hoit. | esite tietopak |nyk.
ryhmak. | kesk. mat. riit.

1. Liikunnan harrastaminen f=51 57% 15,5%

2. Terveellinen ravinto ja 33,5%  26,5% 20%

painonhallinta f=45

3. Vanhempien henkinen hyvinvointi 28,5% 37% 17%
f=37

4. Lapsi ja tapaturmien ehkaisy 61,5%
f=31
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8.5 Erityista tukea tai kuntoutusta tarvitsevan lapsen vanhempien

toiveet

Kaikki kyselyyn osallistuneet vastasivat koko kyselyyn, mutta poikkeuksena oli eri-
tyista tukea tai kuntoutusta tarvitsevan lapsen perheet, jotka vastasivat myos kysely-
kaavakkeen osioon 7. (liite 1). Toiset perheet jattivat tdman osion véliin. Vastanneita
vanhempia oli 13. Vastauksista kdy ilmi vanhempien kaipaavan ohjattua vertaistoi-
mintaa (f=10), jossa voisi késitella arjessa esiin tulevia tilanteita.

Perheissd, joissa on erityistd tukea tai kuntoutusta tarvitseva lapsi, vanhempia kuor-
mittavat tilanteet ovat yleensa hyvin samanlaisia, vaikka lapsen diagnoosit poikkeavat

toisistaan henkinen yhteys vanhempien valilla 16ytyy usein.

Toinen huomioitava seikka on toive terveydenhoitajan kanssa keskustelusta ja tuen
seka tiedon antamisesta lapsen sairauteen tai vammaan liittyvissé asioissa (f=10), sai-
rauden vaikutuksesta lapsen kasvatukseen (f=10) eli normaalista kasvusta ja kehityk-
sestd sekd vanhempien huomioitavia asioita kasvatuksessa lapsen sairauteen tai vam-
maan liittyen. Liséksi neuvolasta toivotaan ohjausta yhteiskunnan tukimuodoista
(f=9)ja paikallisista palveluista (f=13). Vastauksista k&y ilmi toive perusterveyden-
huollon vahvasta roolista ohjata ja neuvoa perhettd tukiviidakossa yleisesti seka pai-

kallisesti. Avoimiin kysymyksiin ei tullut ehdotuksia. (Taulukko 5).
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TAULUKKO 5. Vanhempien vastaukset tuen ja tiedon tarpeesta, kun perheessé on eri-

tyisté tukea ja kuntoutusta tarvitseva lapsi. (N=13).

AIHE N=13 ohjatut terv.hoit esite tietopak.
ryhmak. kesk. mat.

1. Huolta aiheuttavien tilanteiden ~ 50%

pohtiminen =10

2. Tietoa lapsen sairaudesta tai 50%

vammasta f=10

3. Tietoa paikkakunnan 38,5%

tukimahdollisuuksista f=13

4. Lapsen sairauden vaikutus 40%

kasvatukseen f=10

5. Yhteiskunnan tukimuodot f=9 22% 22% 33,5%

8.6 Perhepalvelukeskuksen yhteistydomuodot

Ennaltaehk&isevien seulontojen lisdédmiseen vastanneet perheet suhtautuivat kaikkein

myonteisimmin. Vastausten hajonta oli liséksi pienempi kuin teema-iltojen ja koti-

kéyntien kohdalla. Hyvana asiana seulontoja piti 89,5 % vanhemmista. 7,5 % ei osan-

nut sanoa ja vain 2,5 % vanhemmista ei pitdnyt seulontoja hyvané asiana.

Lapsiperheiden yhteisten teema-iltojen lisd&dmisté toivoi 84,5 % vastanneista van-

hemmista. Vastustusta oli 4:11& % vastanneista ja 11,5 % ei osannut ottaa teema-iltojen

lisdédmiseen kantaa.

Vanhemmat pitivat kyselyn mukaan kotikayntien lisdédmisté ja ndin yhteistyon tiivis-

tdmista perheiden kanssa hyvana asiana (68 %). Mielipidett ei ollut (27 %).

Ainoastaan 5 % vanhemmista ei halunnut kotikdyntien lisédmisté. Taulukossa 6 on

koottuna vanhempien vastaukset yhteistyon tiivistamiseen liittyen.
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Vajaa puolet vastaajista olisi kiinnostunut perhepalvelukeskuksen asiantuntijaryhmaan
osallistumisesta tai haluaisivat ainakin lisatietoa (45,5 %) (f=34). Tulos on saatu las-
kemalla kiinnostuneiden ja lisatietoa haluavien vastausprosentit yhteen. Yli puolet

vastaajista ei olleet kiinnostuneita asiantuntijaryhmaén osallistumisesta (55%) (f=41).

TAULUKKO 6. Vanhempien mielipiteet yhteisty6ta tiivistavien toimintamuotojen li-
sdamisesta (N=78). Tulokset ndkyvét prosentteina (%) ja frekvensseina (f)

AIHE hyva asia en 0saa sanoa ei hyva asia
1.Kotikayntien lisddminen 68% (f=53) 27% (f=21) 5% (f=4)
2.Ennaltaehkaisevien seulontojen 89,5% (f=70) 7,5% (f=6) 2,5% (f=2)
lisédminen

3. Teema-iltojen lisédminen 84,5% (f=66) 11,5% (f=9) 4% (f=3)

8.7 Perhepalvelukeskuksen jarjestama vertaistoiminta

Perhekerhot ja neuvolan perhevalmennus ovat kunnissa yleensa vakiintuneita kaytén-
teitd, joita hyodynnetdan hyvin. Seurakunnan perhekerhoon osallistui ja piti tarpeelli-
sena 60,5 % vastanneista ja Mannerheimin lastensuojeluliiton perhekahvilaa 32 %
vastaajista. Jamsan seudun vauvaryhmén/ryhmaneuvolan suuri osallistumattomuus
johtuu siit4, ettei sitd ole ollut s&&nnollisesti tarjolla. Silti sitd tarpeellisena on pitdnyt
kohtuullinen joukko osallistuneista vanhemmista (26,5 %). Kahdessa vastauksessa
vanhemmat toivat esille imetysryhman, joka on aloittanut toimintansa kyselylomak-
keen valmistumisen jalkeen. Imetysryhma toimii talla hetkella Jamsankoskella ja on

hienona lisand Jamsan seudun vertaistarjonnassa. (Taulukko 7).
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TAULUKKO 7. Vanhempien osallistuminen toiminnassa oleviin ryhmiin sekd mieli-
pide ryhmén tarpeellisuudesta.

AIHE N=78 on osallistunut, eiole
tarpeellinen osallistunut

1. Neuvolan jarjestama perhevalmennus  60% (f=47) 34,5% (f=27)

2. Neuvolan jarjestama ryhméaneuvola/ 26,5% (f=20) 71% (f=54)

vauvaryhma

3. Erityistyontekijoiden jarj. ylivilkkaiden ElI TULOSTA

lasten ja vanhempien ryhméa

4. MLL/Perhekahvila 32% (f=25) 68% (f=53)
5. SRK/Perhekerho 60,5% (f=47) 36% (f=28)
6. K-S Yksin- ja yhteishuoltajien jarjestama EI TULOSTA

vertaistyhma

8.8 Tulevaisuuden vertaisryhmat

Vastanneista vanhemmista puolet toivoi seutukunnalle vapaamuotoista kerhoa (49 %).
Melkein puolet toivoi liikuntakerhoa vanhemmille (48 %). Perheiden kriisitilanteisiin
toivottiin ryhmamuotoista tukea etenkin perheen lapsille (ero 41,5 %, mielenterveys
37,5 %, alkoholi 37 %). Perhevakivallan uhreiksi joutuneille naisille toivoi 38 % vas-
tanneista omaa ryhmad. Imetysryhmaa piti tarpeellisena 32 % vastanneista. Kodinhoi-
don ja ruuanlaiton ryhma ei saanut kannatusta. 39:n % mielesta ylipainoisten lasten

ryhmatuki ei ole tarpeellinen sen sijaan tarpeellisena sité piti 26 %.




TAULUKKO 8. Vanhempien tarpeellisena pitdmat uudet vertaistoiminnan muodot
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AIHE N=78 tarkea

ei osannut ei
sanoa tarpeell.

1. Perheiden vapaamuotoinen kerho  49,5% (f=38)
2. Liikuntakerho vanhemmille 48% (f=37)
3. Lasten ryhma erotilanteessa 41,5% (f=32)

4. Perhevékivaltaa kokeneiden naisten 38% (f=29)
ryhma

5. Mielenterv. ongelmista karsivien 37,5% (f=29)
vanhempien lasten ryhmé

6. Alkoholiongelmista karsivien 37% (f=28)
vanhempien lasten ryhma

7. Isdryhma 34,5% (f=26)
8. Imetystukiryhma 32% (f=25)
9. Nuorten aiten alle 20v. ryhma 31% (f=24)
10. Kodinhoidon ja ruuanlaiton 24% (f=18)

kaytannonlaheinen ryhma

11. Terv. hoit. jarjestama ylipainoisten 26% (f=20)
lasten ryhma

44% (f=33)

42,5% (f=33)

55,5%
(f=42)

35% (f=27)  39%
(f=30)
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9 VANHEMPIEN MUITATOIVEITA
PERHEPALVELUKESKUKSELTA

9.1 Perheen tilanteesta lahtevaa ennaltaehkaisevaa palvelua

Tahan luokkaan kuuluvia mainintoja nousi vanhempien avoimesta kysymyksesta kuu-
si vastausta. Yhdeksi Perhepalvelukeskuksen ennaltaehkaisevéksi palveluksi toivottiin
saada kotiapua kotipalvelun muodossa monilapsisiin perheisiin yleensa perhetilantees-
ta riippuen esimerkiksi vanhemman sairastuessa seka silloin kun perheeseen syntyy
uusi vauva. Yksinhuoltajaperheisiin kotiapua toivottiin lapsen sairastuessa. Yhteisena
piirteend toiveelle oli vanhempien jaksamisen ennaltaehkéiseva tukeminen. Vanhem-

mat kuvaavat asiaa néin:

> Onko mahdollista saada kotiapua perheisiin, joissa on monta lasta? Se olisi ai-

din hyvinvoinnin edistdmist& ja sairauksien ennaltaehk&isya!”

’Suurin ja hartain toive olisi, etté suurien lapsiperheiden kotiditeja tuettaisiin ko-
tiin!...Ennaltaehkaisya!”

’Toivoisin entisten kodinhoitajien antamaa konkreettista lasten- ja kodinhoidon
apua meille nykypaivankin lapsiperheille. Erityisesti silloin kun kotona oleva van-

hempi sairastuu ja/tai perheeseen syntyy vauva!”

’Haluaisin huomiota lastenhoitoon mikali huoltaja sairastuu tai lapsi/lapset sai-

rastuvat ja yhden huoltajan perhe on kyseessa. Taloudellisesti on mahdotonta olla
palkattomilla paivilla toista!”

Vastanneilta perheilté tulee selvéé tilausta kotipalveluun, joka olisi yksityisen koti-
avun ja lastensuojelun perhetyon vélissd. Matalampaa kynnysta avunsaamiseen van-
hempien jaksamisen tueksi oli siis toiveena. Yhdessé vastauksessa toivottiin kotikayn-
teja ensisynnyttéjien tueksi.
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Liséksi kolmessa vastauksessa tuli esiin toive perhekeskeisyyden ja perheen tilanteen
kokonaisuuden kunnioittavasta huomioimisesta. Myds kuulluksi tulemisesta omissa

asioissa toivottiin.

’Perhekeskeisyyttad. Kunnioittavalla otteella kannustaa kaikkeen jaksamiseen ar-
jessa.”

’Toivoisin avoimuutta asioiden kasittelyihin ja luottoa...”

9.2 Tukimuotoja perheiden erilaisiin tilanteisiin

Vastanneiden vanhempien toivomat tukimuodot koostuivat teema-illoista, asiantunti-
jaluennoista, vertaisryhmatoiminnoista ja henkilokohtaisesta ohjauksesta kotik&ynneil-
I4. Tahan teemaan liittyvid mainintoja oli yhteensa kuusi. Toivomuksia vanhemmat

esittivat seuraavasti:

Erilaisia vanhemmuuteen/lapsiin liittyvia teemailtoja tulisi lisata voimakkaas-
ti...”

Koulunsa aloittavan lapsen vanhemmille toivoi yksi perhe tukea ja tietoa koulu-

kiusaamisesta.

’Aihealue, joka huolestuttaa on koulun aloittavan lapsen suojelu koulukiusaami-
selta...Koulukiusaamisen yleisyydesta ja osin raakuudesta puhutaan niin pal-

jon...

Ika-ihmisten ja lasten kohtaamisen mahdollistamista toivoi yksi perhe.

’Vanhusten ja lasten yhteistoiminnalle tulisi antaa mahdollisuus sill& on niita joi-

den lastenlapset on kaukana tai puuttuu ja samalla on niit& joiden isovanhemmat
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ovat kaukana tai puuttuu. Osassa maata vanhukset kayvat lastentarhois-
sa/kouluissa, pidan sitakin hyvana ideana.”

Vahavaraisille perheille ja heidan lapsilleen toivoi virkistystoimintaa ja lapsille koh-
dennettua toimintaa yksi perhe. Siité kirjoitettiin avoimessa kysymyksessé seuraavas-
ti:

” ...Voisiko vahavaraisille perheillekin jotain virkistysta tapahtumia lasten nako-

kulmasta...vastuullista vanhemmuutta.”

Yksi vastanneista toivoi imetyksen onnistumisen tueksi kotikayntejéa.

’Konkreettista tukea/neuvontaa/kaytannon nikseja imetyksen alkumetreille.”

Vastanneet vanhemmat toivoisivat perheiden erilaisiin elaméantilanteisiin vastaavia tu-
kimuotoja. Imetyksen onnistumiseen toivottiin tukea vaikka kotik&dynnin muodossa.
Lasten kasvattamisesta ja parisuhteen hoidosta vastaajat haluaisivat kuulla asiantunti-
jaluentoja. Kouluun siirtyminen ja lapsen sielld parjadminen on vanhemmilla huolen-
aiheena ja siihen toivottaisiin enemman tietoa ja tukea. VVadhdvaraisten perheiden tilan-
ne on tiukka. Vastauksessa toivottiin osallisuutta enemman perheen virkistymistoi-
minnan ja lasten harrastuksien tukemisessa. Osalla perheistd isovanhemmat ovat kau-

kana ja lapsenlapset tapaavat heitd harvoin.

9.3 Perheiden yhteinen harrastusmahdollisuus

Vastausten perusteella osa perheisté etsii koko perheen yhteistd harrastusta. Naita

mainintoja oli nelja.

”’...ehdottaisin vaihtoehtona ns. perheryhmaa, jossa vanhemmat ja lapset liikkui-
sivat ja nauttisivat ohjatusta toiminnasta ja omasta perheestaan yhdessa toisten

lapsiperheiden kanssa...”
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’Ehdottaisin ns. perheryhm&a vanhempien liikuntaryhman tilalle, ryhma olisi oh-
jattua toimintaa, yhdessdoloa ja riemua, vanhemmat ja lapset yhdessa.”

”...Meidéan perhe etsiskelee parhaillaan yhteista harrastusta...”

Vastausten perusteella vanhemmat ovat valmiita panostamaan perheen terveyden edis-
tdmiseen yhdessd, kunhan tarjontaa olisi esimerkiksi ohjatuista perheliikunta mahdol-
lisuuksista. Vastanneet perheet haluaisivat toimia yhdessa toisten perheiden kanssa,

jolloin syntyisi luontaisia vertaissuhteita.

9.4 Tiedottaminen

Vanhemmilta nousi tiedon saannin merkitys esille (f=4). Tiedon saannissa korostui in-
ternetti. Kyselylomakkeen toiminnan muotona internetti ei saanut yhtdan kannatusta.

Vaihtoehdoksi se oli muotoiltu www- muotoon.

> Kun jokin uusi ryhma paatetaan jarjestad, toivon siita tehokasta ilmoittelua
lehdissé ja seutusivustolla. Seutusivusto on muutenkin tehokas tiedonvalityskei-

no.”
’Perheiden/ lasten harrastusmahdollisuuksista voisi tiedottaa paremmin ja naky-
vammin. Moni perhe haluaisi varmasti jonkun yhteisen harrastuksen kun vain ai-

na tietaisi mista kysell& ja hankkia tietoa.”

> Oma chatti Jamsan seudun perheille, missa voitaisiin keskustella vanhemmuu-

teen liittyvista asioista. Joku voisi ohjata myos teemoilla.”

... Tilaisuuksista runsas informaatio, lehdet/www...”

Vastaajat toivovat yleisessa tiedossa olevaa kanavaa, josta loytyisi seutukunnan lapsi-

perheille tarjottavat palvelut.
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10 POHDINTA

10.1 Tutkimuksen luetettavuuden tarkastelua

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa suhteellisen alhainen vastausprosentti 28%. Se
on kuitenkin Hirsjarven ym (2007, 191) mukaan lahes sen mit& kyselyissa ilman kar-
huamista yleensa vastausprosentiksi saadaan. (30-40%). Vastanneita oli 78 perhetta
vastausprosentin alhaisuudesta huolimatta. Vastaukset antavat suuntaviivoja Perhe-
palvelukeskuksen toiminnan kehittdmiselle. SPSS -tietojenkasittelyohjelma hylkési
vastauslomakkeet, joissa oli vastattu ohjeiden vastaisesti. Tama lisaa tulosten luotetta-

vuutta.

Vastausten tulkinnassa tulee my6s huomioida, miten perheet ovat ymmartaneet kysy-
mykset. Hirsjarvikin (2007, 224) muistuttaa tasta seikasta. Esitestauksella pyritdén
saamaan tutkittava tulos luotettavaksi korjaamalla erilaisia esiin nousseita tulkinta-
mahdollisuuksia. Jonkin verran vanhemmat olivat selventéneet kysymyslomakkeen
kohtaa 10. (liitel) tarkoittaneensa vastauksessaan suhtautumistaan kyseiseen kysy-
mykseen (3 vanhempaa). He Kirjoittivat vastanneensa kysymykseen sen mukaan mita
he pitéisivat tarkeand, vaikka kyseinen toiminta ei ole tarpeellinen juuri heidan per-
heelleen. Tai he olivat vastanneet oman perheen nakékulmasta, onko joku toiminta

tarpeellinen vai ei.

Kyselylomake ei ollut tdysin onnistunut. Se antoi vanhemmille tulkintamahdollisuuk-
sia, mik& heikent&& jonkin verran luotettavuutta. Kahdessa vastauksessa kyselyé pidet-
tiin lilan hankalana ja epéiltiin vaarinymmarryksen mahdollisuutta. VVastausprosentin
pienuuteen saattoi olla my6s vaikutus lomakkeen vaikeudesta tayttad. Valmiiden vas-
tauksien tarkastelussa minulla oli parina kuntayhtyman osastonhoitaja, jonka kanssa
katsoimme tarkeimmat tulokset. Harkintani mukaan olen lisannyt tuloksiin kohtia,
joiden erot yhdessa katsomiimme ovat olleet pienid ja siksi tarkeita tulla tuloksissa

esille.

Kommentteja lomakkeen tayttdmisen vaikeudesta tuli vdhan vastanneiden maaréén

nahden (78). Kyselylomakkeen numerossa 10 ryhmien tarpeellisuus on suuntaa anta-
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va, lahinn& vanhempien asennetta kuvaava kyseistd ryhmaa kohtaan. Nain valtytaan
tulkintavirheiltd. Tutkimuksessa luotettavuutta on lisatty sanallisen aineiston analyysin
(sisallonanalyysin) tarkalla kuvaamisella seké suorilla lainauksilla tutkittavien avoi-
mista vastauksista. (Hirsjarvi ym. 2007, 226-228).

10.2 Tutkimuksen etiikka

Y hteistyon alussa tehtiin kirjallinen tutkimussuunnitelma, jonka pohjalta haettiin tut-
kimuslupaa (liite 4). Tutkimukseen saatiin lupa (liite 5) J&msén seudun terveydenhuol-
lon johtoryhmaélt4. Tutkimus perustui vapaaehtoisuuteen. Tastd ja tutkimuksen tarkoi-
tuksesta kerrottiin vanhemmille lahetettédvéssa saatekirjeessa (liite 2). Eettisena valin-
tana vastauskuoret jatettiin merkitsemétta ja siksi karhukirjeita ei voitu lahettaa vas-

taamattomille perheille. T&ma takasi kuitenkin vastausten nimettomyyden.

Ylimadraisena kyselyssé oli perherakenteeseen liittyvé kysymys, jolla ei tdssa tutki-
muksessa ollut suurempaa merkitysta vastaajien pienen mééran vuoksi. Toisaalta jos
ristiintaulukointia oltaisiin lahdetty tassa tyossa tekemaén olisi tyo ollut liian iso yh-
delle tekijalle. Perhepalvelukeskuksesta olisi voitu tarkednd pidettéessé jatkaa tutki-
musta ristiintaulukoinnin avulla. (Hirsjarvi ym. 2007, 23-25). Tutkimuksessa esite-
tyissa taulukoissa on nostettu vain tarkeimmat tulokset sek& pyoristetyt prosentit. Ta-
man takia yhteen laskettaviksi prosenteiksi ei tule 100 %. Tyon tilaajalle oli tarkeda
saada esille tarkeimmat tulokset. N&in tehtyné ne tulevat selkeasti esille. Tutkimustu-
lokset on verrattu toisiin tutkimuksiin, joiden tarkeys omiin tutkimustuloksiin ndhden
on laitettu asianmukaisesti esille. Tutkimuksen suorittamisen kannalta keskeiset si-

donnaisuudet on kerrottu opinnédytetyodssa. (Hirsjarvi ym. 2007, 23-25).
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10.3 Tutkimustulosten tarkastelu

Tassa tutkimuksesta kady ilmi, ettd perheet haluavat olla oman arkensa asiantuntijoita,
joiden tuen ja tiedon tarpeisiin vastaamisessa tulee muistaa perheen subjektiivisuus.
Tama nakyy vertaistoiminnan toiveissa, lasten kasvattamiseen liittyvissa asioissa, jois-
sa vertaistoiminta toimintamuotona oli ylivoimaisesti toivotuin, oman tilanteen itsear-
viointia helpottavien lomakkeiden k&yttoonottotoiveissa ja paikallisten palvelumah-
dollisuuksien hyodyntdmista tukevien tietopakettien saannin toiveissa. Tulos viittaa
siihen, ettd vanhemmat haluavat keskusteluista "tytkaluja” omaan arkeensa. Sirvion
(2006, 113) mukaan terveytta edistdvén toiminnan tavoitteiden lahtékohtana olisi ol-
tava perheen oma nakemys terveydestddn ja voimavaroistaan. Tyontekijan tulisi olla
selvilla lapsiperheiden terveyden edistamiseen liittyvista tekijoisté vahintaan alueelli-

sella tasolla.

Perheiden vastauksissa tuli esille ennaltaehkaisyn tarkeys (esimerkiksi tietopaketti
paikallisista mahdollisuuksista, ennaltaehkdisevét seulonnat, vanhemmuuden ja pa-
risuhteen esilldolo). Tama vastaus tukee Sirvion (2006, 114-115) tutkimustulosta, jos-
sa painopisteen siirtdminen tastd hetkesta tulevaisuuteen sopii eri elaméntilanteissa
olevien perheiden tukemiseen. Vanhemmille avautuu entistd paremmin lapsiperheiden
terveyteen vaikuttavat tekijat seka tarvittavat palvelut, joita he voivat harkintansa mu-
kaan hyodyntaa. Pietild-Hella ja Viinikka (2006, 28) kasittelivat omassa tutkimukses-
saan vanhempien méaérittelemi asioita, jotka vahvistivat heitd vanhempina. Naihin

kiinte&sti liittyivéat tietopaketit, jotka tdydensivat tapaamiskerran teemaa.

Lapsen kasvatukseen liittyvissa asioissa vertaistoiminta nousi selvésti toivotuimmaksi
tuen ja tiedon jakamisen muodoksi. Tukea perheet tarvitsevat nykyistd enemman lap-
sen ohjaamiseen median kayttjand. Vanhemmat toivoivat eniten tukea lasten kasvat-
tamisessa sosiaalisuuteen ja suvaitsevuuteen. (Vrt. Terveys 2015- kansanterveysoh-
jelma 2001, 22-23).



43

Vanhemmat toivovat enemméan myaos parisuhteen ja vanhemmuuden esiin nostamista
vertaistoiminnoissa. ( Vrt. Kangaspunta. 2005, 51; Pietila - Hella & Viinikka.2006,
18,24, 31-32). Jamsan seudulla vanhemmuudesta ja parisuhteesta toivottiin liséksi ter-

veydenhoitajan kanssa keskustelemista.

Erityistd tukea/kuntoutusta tarvitsevan lapsen perheissa nousi esille vertaistoiminnan
tarve. He toivoivat myos peruspalvelussa olevalta tyontekijalta tietoa ja tukea lapsen
sairaudesta, kasvattamisesta seka perheelle kuuluvista tukimuodoista. Vanhemmat
toivovat perheensé arjesta keskustelua, jossa nékyy tyontekijan tuntemus lapsen eri-
tyispiirteisté seké perhetté tukevista palveluista. Espoon perhekeskusprojektin kump-
panuushankkeeseen tehty opinnéytety6 (Karila & Kortesniemi 2004, 48-49, 54-57,
64) on tullut kehitysvammaisten lasten vanhempien kohdalla vanhemmuuden tukemi-

sessa samaan tulokseen.

Terveyden edistamisen osa-alueista vanhempien henkinen hyvinvointi nahtiin merki-
tykselliseksi koko perheen hyvinvoinnin kannalta. VVastanneista 78 perheesta 37 van-
hempaa olivat tata mielta. (vrt. Sirvio 2006, 95-100) . Vanhempien henkinen hyvin-
vointi liittyy olennaisesti vanhemmuuteen ja parisuhteeseen. Téssé tutkimuksessa sita
toivottiin kasiteltavan sekd vertaistoiminnoissa etté terveydenhoitajan vastaanotolla.
Vanhempien keskustelun ja itsereflektoinnin tueksi osa perheista toivoi perhetilanteen
kartoittamiseen laadittua lomaketta. Tutkimuksien mukaan ennalta ehkaisevien ryhmi-
en toiminnalla on saatu merkittavia tuloksia vanhemmuuden ja parisuhteen toimivuu-
teen ja sitd kautta koko perheen hyvinvointiin (esim. Kangaspunta 2005, 51; Pietila —
Hella & Viinikka 2006, 18- 32, Haggman — Laitila 2006, 33-37). Vrt. Sirvion (2006,

107) tutkimukseen osallisuutta vahvistaviin ja estaviin tekijoihin asiakastilanteissa.

Terveyden edistamisen osa-alueista yli puolet vanhemmista valitsi lilkunnan kaikista
tarkeimmaksi perheiden hyvinvoinnin kannalta. Liikuntakerhoa vanhemmille toivoi
48 % vastanneista. Perheissa etsittiin my0s lilkuntamuotoa, jota perhe voisi tehdé yh-
dessé. Liikunta- ja muista paikallisista perhepalveluista toivottiin helposti 10ydettavaa

tietoa.

Terveellisen ravinnon merkityksesta ja painonhallinnasta toivottiin henkilokohtaista

tukea ja tietoa terveydenhoitajalta. Terveydenhoitajan vetdma ylipainoisten lasten
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ryhma ei kuitenkaan saanut kannatusta, vaan ennen ratkaisua ryhman hyddyntdmisesta

vanhemmat toivoivat lis&a tietoa ryhman toiminnan periaatteista ja tarkoituksesta.

Alkoholin, tupakan ja huumeiden osalta tiedon ja tuen tarpeet olivat vahdiset verratta-
essa vanhempien terveyden edistdmisen nostamiin tarkeimpiin osa-alueisiin.
Tutkimuksien mukaan neuvoloissa on panostettu tdman puolen terveysneuvontaan ja
terveydenhoitajien ja la&karien lisdkoulutuskin on &itiys- ja lastenneuvolatyd Suomes-
sa (2005, 119) selvityksen mukaan painottunut paihteiden hoitoon ja ennaltaeh-
kaisyyn. Kuitenkin yleisessé tiedossa on alkoholinkdyton ja lasten huostaanottojen
maarén nousu yleisesti maassamme, joka ei tue tdman tutkimuksen tulosta. Olisiko

tassd tarkemman tutkimuksen paikka? Miksi ei ole tarvetta tietoon ja tukeen?

Samansuuntaiset tulokset olivat myds lapsen suun terveyden edistdmisessd, jossa tuen
ja tiedon tarve oli yhtd vahaista kuin alkoholin, tupakan ja huumeiden osalta.. Tutki-
mustuloksesta on paéateltavissa, ettd neuvolan sekd hammashoidon yhteisty6 toimii

hyvin lasten suun terveyden edistamisessa.

Tutkimuksen mukaan vanhemmat olivat tyytyvéisia perhekerhon ja perhekahvilan
toimintaan. My6s neuvolan jérjestama perhevalmennusta pidettiin tarkeéna. Yllatta-
vint& oli, ettd vaikka ryhméaneuvola/vauvaryhmé on toiminut vain satunnaisesti Jam-
sén seudulla, niin tarjontaan ndhden toimintaa pidettiin todella tarkednd. Vanhemmat
toivoivat seudulle vapaamuotoista perhekerhoa, litkuntapainotteista vanhemmille
suunnattua kerhoa seké liikuntapainotteista perhekerhoa. Imetyksen tukemista pidet-
tiin tarkednd. Imetystukiryhmaé on talla hetkelld seudulla toiminnassa. Vapaamuotoi-
nen kerho toteutuu jo osaltaan perhekerhon ja -kahvilan toimesta, joiden kéytto ja tar-
peellisuus nahtiin tutkimuksessa erittéin hyodylliseksi. Mit4d muuta voisi seutukunnan
vapaamuotoinen kerhotoiminta olla? Tutkimuksen mukaan haluttaisiin liikuntaan pai-

nottuvaa toimintaa lisaé.

Vanhemmat toivoivat perheiden kriisitilanteisiin vertaistukea. Tarkeand pidettiin en-
nen kaikkea lapsen tukemista perheiden vaikeissa tilanteissa. Suuri maara vanhemmis-

ta piti tarkedna myos perhevakivaltaa kokemaan joutuneiden naisten ryhmaa. Solanta-
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uksen (2005, 7-9) mukaan mielenterveysongelmasta karsivien vanhempien ja heidén
lastensa vertaisryhmien toiminnalla on myonteista merkitysté lapsen ja vanhemmuu-
den kasvulle. N&ma eivat kuitenkaan korvaa yksin yhteistyoté lastensuojelun kanssa
(Solantaus 2005, 7-9.).

Lisatiedon tarve isien ja nuorten ditien ryhmésta nékyi selvésti tutkimuksesta. Isaryh-
méaa kannatettiin hieman enemman kuin nuorten ditien ryhmaa. I1saryhmasta on jo
myonteistd kokeilutietoa muista kunnista ja toiminnalle on todettu olevan selvéa tila-
usta (Pietild - Hella & Viinikka 2006, 48-52). Kuitenkin uutta toimintaa aloittaessa

tiedottamisella on suuri merkitys.

Tutkimuksessa perheisiin kohdistuvalla ”yhteistyon tiivistamisell&” ké&sitettiin sellaisia
perhepalvelukeskuksen toimintamuotoja kuten ennaltaehkéisevat seulonnat, kotikayn-
nit ja teemaillat. Kokonaisuutena nditd toimintamuotoja kannatettiin.(Vrt. Lastenneu-
vola opas 2004, 124-125, 247-250).

Eniten kannatusta saivat sdéannollisesti toteutuvat ennaltaehkaisevét seulonnat. Néilla
toiminnoilla tarkoitettiin esimerkiksi masennus- ja perhevakivaltaseulontoja. Seulon-
tojen ja kyselylomakkeiden vaikutuksista on kahdenlaista tutkimustietoa. Sirvion
(2006, 111) tutkimuksessa tuli esille liika lomakekeskeisyys vuorovaikutusta estdvana
tekijand, kun taas Riitta Kangaspunta ym.(2005,52-53) kokosivat vanhemmilta I&hin-
na myonteistd palautetta. N&issé lomakkeet koettiin vanhempien omiksi tyévalineiksi
ja ne aktivoivat vuorovaikutusta sekd vanhempien kesken ettd vanhempien ja tyonteki-

jan kesken.

Vanhemmat kokivat lomakkeet perheiden tilanteiden ennakointina seka perhetilantei-
den yhdessa jakamisena. Tunteena tdma oli ollut vanhempien mieltd rauhoittavaa.
(Kangaspunta ym. 2005, 52-53.)

Y hteisty6ta voitaisiin vanhempien mukaan lisatd myos lapsiperheiden yhteisten tee-
mailtojen muodossa ja melkein yhta tarkedksi koettiin kotikayntien lisédminen. Tee-
mailtojen aiheeksi tutkittavat perheet endottivat eri elaméntilanteisiin ja lapsen kas-
vuun liittyvid teemoja. Perheet toivoivat niista tiedotettavan yleisesti tiedossa olevassa

seutukunnan kanavassa, josta loytyisivat kaikki lapsiperheille tarjoamat palvelut.
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Kotikdyntien kohdentamisesta on myos tutkimustuloksia. Ennen lapsen syntymaa ta-
pahtuva kotik&ynti tukee ensisynnyttdja perheité ja synnytyksen jalkeisella kotikayn-
nilla on merkitys yhteistyon luomisella lastenneuvolaan. Kotona terveydenhoitajan
kanssa perhetilanteesta keskustelu koettiin helpommaksi. (Kangaspunta. R. ym. 2005,
52).

Avoimesta kysymyksesta nousi muutamalta perheeltd toive kotipalvelun saannista,
joka olisi 1ahinnd kodin siivousta ja lasten hoitoa perheiden erityistilanteissa. Suuri-
lapsisissa perheissa tdman kaltainen toiminta koettiin vanhempien jaksamisen ennalta-
ehkaisevaksi tueksi. Sen toivottiin olevan tdmén péivan perhetyon ja yksityisen osto-
palvelun vélissd ja matalamman kynnyksen tukena perheille. Vanhempien ndkemykset
ovat Lastenneuvola-oppaan (2004, 43) mukaisia, jossa suositellaan kotipalvelun kehit-
tamistd vastaamaan perheiden kodin- ja lastenhoitoavun tarpeita vastaaviksi. Samaan
asiaan tulokseen on tullut lapsiasiavaltuutettu Maria Kaisa Aula toimintakertomukses-
sa 2006. (Vrt. Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 45.)

Tutkimuksessa tuli esille tiedon saannin parantaminen lapsiperheiden palveluista seu-
tukunnalla seké yleisessa tiedossa oleva tiedotusmuoto. Tdma oli tarkeé esiin noussut
asia vanhempien vastauksista, joissa internetti oli yksi toivottu tiedotusvaline sek tie-

topaketit perheiden palveluista eri elamantilanteissa.

Asiantuntija ryhmaan lapsiperheiden edustajaksi 10ytyy halukkuutta. Lapsiperheiden
edustajan osallistuminen asiantuntijaryhméén on térkeda perheiden aanen kuuluviin

saannin kannalta sek& kehitettdessa perhel&htoista toimintaa.

10.4 Perhepalvelukeskuksen kehittdmisen jatkotoimenpiteité

Perheille pitéisi suunnitella tiedotusmuoto (seutukanava tai esite), josta 10ytyy kaikki
seudun perheitd koskevat palvelut. Tiedotusmuodosta ja kayténteistd tulee tiedottaa

nakyvasti perheille palvelun hyddynnettavyydestd. Yhdyshenkilo tai tydryhma tarvi-
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taan huolehtimaan kokoamisesta ja paivittdmisesté. Esimerkkiné voi katsoa Espoon

kaupungin perheiden toimintakalenteria (Espoon kaupunki 2007).

Perheet, joilla on erityista kuntoutusta tai tukea tarvitseva lapsi tarvitsevat perhepalve-
lukeskukselta lisdtukea. VVoiko véestovastuuaikana keskitta4 erityista tukea tarvitsevi-
en lasten ja perheiden kdynnit parille terveydenhoitajalle, jotka saavat konsultoin-
tiapua erityisneuvolan tyontekijoiltd? He voisivat olla osa tiimia heille kuuluvien per-
heiden osalta. Ndin perheiden kokonaistilanne olisi hallinnassa myds neuvolan puolel-
la. Vastuuterveydenhoitajien lisdkoulutustarpeisiin vastaaminen olisi myos tarke&a.
Perheet toivovat terveydenhoitajilta apua arjen kasvatus ja hoiva-asioihin seka tiedon-
saantiin seudun perheitd koskevista palveluista. Aikaa he tarvitsivat enemman kuin

normaalin neuvola/l&akéri ajan verran.

Toinen vaihtoehto erityistd kuntoutusta tai tukea tarvitsevien lasten perheiden tukemi-
seen on yhteisen toimintamallin kehittdminen kaikkien perhepalvelukeskuksen ter-
veydenhoitajien kayttoon. Tasté esimerkkind on Pirkanmaan sairaanhoitopiirin opas

lastenneuvoloille ja kouluterveydenhuollolle. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2003, 47.)

Moniin kyselylomakkeessa esiin tulleisiin tuen ja tiedon alueisiin pystyttaisiin vas-
taamaan laajennetulla perhevalmennuksella. Teemoja tukemaan kaytettéisiin aihee-
seen liittyvaa saatavilla olevaa esitemateriaalia seka taydennettdisiin tietopaketeilla
hyddynnettavisté paikallisista palveluista. Aiheesta aikaisemmin tehdyt tutkimukset
ovat osoittaneet monet edut perheitd ennaltaehkaisevassa tuessa. Vrt. esimerkiksi Pie-
tila-Hella & Viinikka 2006. Tuen ja tiedon saanti yhdistyy kaikille ennakoivasti ja
perheiden sosiaalinen verkosto laajenee vertaistapaamisten myotd. Tatd tadydentdmaén
tarvitaan ryhmaneuvolatoiminnan jatkaminen, kun lapsi on 2,5 v, koska silloin lapsen
vanhempien kanssa on ajankohtaista kdyda median etuja ja haittoja. Nama toimenpi-
teet olisivat myos Lastenneuvola - oppaan suosituksen mukaista tuen kohdentamista

perheisiin, joilla on alle 3-vuotias lapsi.

Seulonnat ja perhekohtaiset itsereflektointia tukevat kyselyt tulisi katsoa Jamsan seu-
dulla tarpeita ja suosituksia vastaaviksi. Esimerkiksi masennusseulat, perhevékivalta
ja perheen voimavarat. Seulontaa/kyselya varten pitad olla mietittynd myos toiminta-

malli miten toimitaan, jos tuen tarvetta esiintyy ja mallin tulee olla yhtendinen kaikilla
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tyontekijoilla. Palveluketjujen suunnitteluissa tulisi hyddyntad valtakunnallisia kdypé-
hoito suosituksia. Internetin kautta I6ytyy jo valmiita palveluketjuja, joiden pohjalta
voi muokata ja tarkistaa niitd Jamsén seudun tarpeisiin. Esimerkking Pdaihdeongelman
hoitokaytannot Seindjoella (Seindjoen kaupunki 2006). Perhevakivallan ennaltaehkai-
sevan tyon pohjaksi 10ytyy Sosiaali- ja terveysministerion kuntaopas, jonka pohjalta
Jamsan seudun palveluketjua voi tarkastella (Sosiaali- ja terveysministerié 2005).

Laajennetun perhevalmennuksen ja ryhmaneuvoloiden toteuttamisen liséksi olisi tar-
koituksenmukaista suunnitella teema-iltoja alle kouluikaisen lapsen vanhemmille tu-
kemaan Lastenneuvola — oppaan tavoitteiden saavuttamista. Teema — iltoja, laajennet-
tua perhevalmennusta ja ryhméneuvoloita olisi katsottava kokonaisuutena. Vanhem-
mat toivoivat suunnitelmallisuutta ja hyvaa tiedottamista. Eri toimintamuotojen suun-

nittelussa ja vetdmisessé tulee hyodyntééd koko perhepalvelukeskuksen henkilokuntaa.

Lapsen kasvattaminen toiset huomioon ottavaksi ja suvaitsevaksi oli lapsen kasvatuk-
sessa vanhempien térkein tuen/tiedon alue. Tdma vaatisi jatkoselvittelyja moniamma-
tillisen tiimin kesken olisiko lapsille, joilla on sosiaalisissa taidoissa tuen tarvetta tar-
koituksen mukaista perustaa ennen koulun alkua ryhmatoiminta, jossa tuettaisiin sosi-
aalisten taitojen oppimista. Tyoryhmésséa kannattaa hyodyntéé kaikkien lasten kanssa
tekemisissé olevien tyontekijoiden osaamista yli hallintorajojen. Téhan voisi liittda
vanhempien ohjattuja vertaistapaamisia. Jatkoksi ennen koulun alkua voisi jarjestaa
kaikille vanhemmille avoimen teema-illan, jonka aihe koskisi vanhempien huolenai-
heita lapsen selvidmisesté laajemmassa sosiaalisessa ympéristossé , kuten koulussa.
Teema-illan suunnittelu- ja toteutusvastuuseen tulisi saada koulun edustaja mukaan

ehkéisevan toiminnan jatkuvuuden takaamiseksi.

Erityistd tukea tarvitsevien lasten perheiden vertaistoiminnan tarve tarvitsee lisaselvit-
telyd. Minkélaisesta vertaistoiminnasta he hyotyisivat? Karilan ja Kortesniemen (2004
63-64) opinnaytetyossa oli padsty mielenkiintoiseen huomioon laajennetun perheneu-
volan vastaamattomuudesta perheiden tarpeisiin, joille on syntynyt kehitysvammainen
lapsi. N&in oli nimenomaan silloin, kun lapsi on perheen esikoinen. Jos JAmsén seu-

dulle suunnitellaan laajennettua perhevalmennusta tulee huomioida vammaisten lasten

vanhempien vertaistarpeet yksilollisesti. Kaikille ei samassa ryhmassé jatkaminen
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tunnu endd hyvélta ratkaisulta. Tilalle on kehitettdva eri vapaaehtoisuuteen perustuvia

vaihtoehtoja.

Asiantuntijaryhmaén tulisi valita vahintaan kaksi lapsiperheitd edustavaa vanhempaa.
Toisen tulisi olla erityista tukea tarvitsevan lapsen perheesta. Silloin myos erityislas-

ten vanhempien &ani tulisi kuuluviin.

Perheille tulisi suunnitella erilaisia ryhmatoimintoja, joissa voisi olla mukana koko
perhe. Huomioitava myags erityislasten perheiden tarpeet. Téssé luonteva yhteistyo-
kumppaneita ovat seutukunnan erityisliikunnan ohjaaja, seurat ja yhdistykset.

Kohdennetut ryhmét lapsille ja vanhemmille tarvitsevat lisaselvittelyja. Huomio myos
toiminnan tarkoituksen tiedottamisessa kartoitusvaiheessa. N&in saadaan poistumaan
ennakkoluulot kyseistd ryhmatoimintaa kohtaan. Selvitettavia ovat mielenterveyson-
gelmista ja paihdeongelmista karsivien vanhempien lasten ryhman seké vékivaltaa
kokeneiden naisten ryhmén tarpeellisuus. Saadaanko ryhméé kokoon ja miten kynnys-
ta osallistumiseen saataisiin madallettua? Erittdin tarkedné pidettiin myds lasten tuke-
mista perheiden erotilanteissa. Ryhmien tarjoamista tulisi jarjestdd saannollisin vé-

liajoin.

Is&ryhmdn toimintaa koskevassa kysymyksessa “ei osannut vastata” — ryhma oli suuri.
Is&ryhmad, miesvetdjan johdolla, saattaisi vastata timan paivan isien vertaistuen tarvet-
ta. Sitd voisi aluksi kokeilla yhdistettyna laajennettuun perhevalmennukseen (keskus-

teluja mies ja naisryhmissa joistakin perhevalmennuksessa kasiteltavisté aiheista) ja

koota osallistuvien isien kokemuksia.

Laajennetun perhevalmennuksen kautta voisi kartoittaa halukkaita imetystukiryhmén
vetdjid. Ryhmaét voisivat toimia vertaisvoimin. Alkuun mahdollinen apu perhepalvelu-

keskukselta.

Nuorten aitien ryhma jakoi mielipiteitd paljon ja lisatiedon tarve on ilmeinen. Ryhmén

aloitus vaatisi kartoittamista halukkaista ja tiedottamista toiminnan tarkoituksesta.
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Jatkoselvittelyja voisi tehdd myos siitd, miksi vanhemmat eivét tarvitse lisatukea ja
tietoa alkoholiin, tupakkaan ja huumeisiin liitavissa asioissa. Onko tiedon ja tuen

saanti kohdallaan?

Seudun palveluista tarvitaan vanhempien toiveiden mukaisia tietopaketteja.

Jatkoselvittelyd tarvitsee kotipalvelun tarpeen selvittdminen ja selkiyttdminen seudun
tarpeita vastaaviksi. Voisiko madritelld tuen piirin kuuluvia erityistilanteita, joihin
vastattaisiin ja joka ei olisi varsinaista tdman péivan perhetyota? Voisiko palvelusete-
likdytantod kehittaa tahan tarkoitukseen? (Vrt. Sosiaali- ja terveysministeri. 2005, 15
). Toinen tarked asia on tiedotuksen ja ohjannan tehostaminen seudun palveluntarjo-

ajien tyosté ja kotitalousvahennyksen hyodynnettévyydesta.

Tutkittua tietoa, johon pohjautuu Pietila-Hellan ja Viinikan teos Kumppanuus kannat-
taa l10ytyy paljon Diakonia-ammattikorkeakoulun opinnaytepankista. Esimerkiksi isa-
ryhmaan liittyva opinndytety6. Naitd jo voimassa olevia opinndytetoitd voi hyodyntéa
miettiessé uusien ryhmien perustamista. Tulossa tietokantaan on myds nuorien &itien

vertaisryhmaésté tehty tyo. (Espoon perhekeskus 2007).

10.5 Opinnaytetydprosessin tarkastelua

Opinnaytetyon aiheen sain Jamséan seudun terveydenhuollon kuntayhtyman ylihoita-
jalta jo syksyll& 2006. Yhdessa sovimme, miten etenen opinndytetyon kanssa ja mita
ldhteita kaytan. Olin tehnyt saman vuoden kevaalla pari kuukautta kestavan harjoitte-
lun Jamsan neuvolassa. En katsonut opinnédytetyon aiheen olevan kuntoutuksen ohjaa-
ja-opiskelijalle vieras, vaikken neuvolatyon asiantuntija olekaan. Katsoin sen pdinvas-
toin eduksi, koska saattaisin sidonnaisuuksista vapaana I0ytéé jotain uutta. Omaa asi-
antuntijuuttani kehitin suorittamalla sosionomien lastensuojelu ja perhetydn opintoko-

konaisuudet seka sosiaalietiikan opinnaytetyoprosessin aikana.

Opinnaytetyon tehtdvana oli kartoittaa asiakasperheiden tuen ja tiedon tarpeita seka

tuoda esille heidan toiveitaan perhepalvelukeskukselta. Kuntoutuksen ohjaajan koulu-
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tus taht&a juuri asiakkaan edun huomioimiseen seké asiakkaan omien voimavarojen
tukemiseen. Koulutuksessa saamaani osaamista voisin hyddyntaa nyt tahan tyohon

huomioimalla asiakasnakdkulman mahdollisimman hyvin.

Rajaamisongelmia minulla ei ollut. Keskityin Lastenneuvola-oppaan keskeisiin suosi-
tuksiin kartoittaessani vanhempien tuen ja tiedon tarpeita seké toiveita. Mukaan otin
muista l&hteista niihin liittyvié asioita. Aihe on erittdin ajankohtainen ja siksi pystyin
hyddyntdmaéan uusimpia l&hteitd. Lahteitd en kayttanyt maaréllisesti paljoa ndin isoon

opinndytetyohon, mutta perehdyin mukaan ottamiini lahteisiin hyvin.

Ensimmaéinen eteen tuleva ongelma tuli yhteistyon sopimisvaiheessa suunniteltaessa
vastausten yhteenvetdmistd SPSS-jarjestelméa hyodyntéen. En osannut kyseista jar-
jestelmé&a kayttdd. Apu tuli hankkeen puolesta, josta tarjouduttiin yhteenveto teke-
maan. Toinen ongelma ilmeni suunnitelmaa kirjoittaessani, kun opettaja ei tahtonut
pysya ajatuksen juoksussani mukana. Asiat olivat selvét, aina kun sain suullisesti ne
esittadd, mutta paperilta asia ei lukijalle auennut. Olen erittéin tyytyvdinen, ettei ohjaa-
va opettajani tyytynyt helppoihin ratkaisuihin miettiessdan miten tyotani lahdetaéan

jatkamaan eteenpain.

Avukseni sain STEMPPIS- lukiryhmén &idinkielen opettajan. Nain ruoste” alkoi pik-
kuhiljaa karista pitké&n linjan tyontekijankin harteilta ja kielellinen ilmaisu alkoi kehit-
tyd. Opinnaytetyosta tulisi saada sellaisenkin henkilon selvaa, joka ei ole asiaan pereh-
tynyt. Toinen positiivinen ja kannustava tekijé tyostaessani tata tyota eteenpdin oli tie-
to, ettd edelld mainituista ongelmista huolimatta tilaajataho halusi minun tekevén ta-
man opinndytetyon. Olen tehnyt tdmén tyén muiden opintojeni ohella ja siksi minun

on pitanyt laatia tarkka aikataulutus, jotta opinndytetyoni etenisi jatkuvasti. Siind olen

pysynyt hyvin.

Mielenkiintoisin vaihe oli saada valmiit vastausten tulokset ja alkaa kirjoittamaan nii-
t4 auki. Vanhempien vastauksista nousi selvid yhtymakohtia Lastenneuvola-oppaan
suosituksiin sek& muihin tutkimuksiin ja ohjelmiin. Ne havainnot olivat aina tutkijalle
mieluisia. Myo6s vastaukset, jotka olivat péinvastaisia, kuin oli odottanut herattivat
mielenkiinnon. Vahvuutenani tata tyota tehdessani pidan kykya l6ytaa uusinta tutkit-

tua tietoa vahvistamaan vanhempien esiin nostamia asioita seka jatkosuunnitelmien
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esittdmisessa perehtymisen jo vastaaviin toimiviin toimintoihin. N&ill& olen halunnut

tuoda jatkoehdotukset konkreettisimmiksi.

Opinnaytetyo6ta tyostaesséani tyopari olisi ollut monessa kohtaa hyva asia. Kielellisten
asioiden liséksi mietin esimerkiksi, olenko 10ytényt asioihin tarpeeksi laajan nékokul-
man. Koululta ei my6skéén tullut mielestani tarpeeksi tydkaluja opinndytetyon teke-
miseen ennen opinndytetyon aloittamista. Hirsjarven Tutki ja Kirjoita-kirjaa olen lu-
kenut ahkerasti taté tyostdessani, mutta se voisi siséltya jo aikaisesmmin opintokoko-
naisuuksiimme. Silloin voimavaroja vapautuisi enemman itse tyéhon, kun ei tarvitsisi
niin keskittya tahan “tieteellisyyteen”. Nain pohja olisi jo valmiina. Jatko-opintojani
ajatellen tdman opinndytetyon tekeminen on ollut opettavainen kokemus ja olen oppi-
nut paljon tieteellisesta kirjoittamisesta sekd méaéarallisesta tutkimuksesta. Nyt palau-
tusvaiheessa en malttaisi tata tyoté jattaa, vaan mieleni tekisi viilata vield vahén. Jos-

kus on kuitenkin luovutettava ja sen pisteen paikka on nyt.
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Liite 1. Kyselylomake
Vastatkaa seuraaviin kysymyksiin ympyrdimalla parhaiten sopivin vaihtoehto tai toimimalla tar-

kennetun ohjeen mukaan.

1. Vastaajana on?

1 Aiti
2 1sa
3 Molemmat

4 Muu lahihuoltaja

2. Perherakenteenne on?

1 Ydinperhe (yhteiset lapset)
2 Yhden huoltajan perhe
3 Uusperhe

Seuraavissa taulukoissa on esitelty sellaisia asioita, joista perheet ovat tutkimusten mukaan toivo-
neet tukea neuvolajérjestelméltsd. Arvioikaa tilannetta omassa perheessdnne ja tayttdk&a taulukot
ajatellen JAmsén seudun Perhepalvelukeskuksen toimintaa. Millaisissa asioissa toivoisitte tietoa tai
tukea Perhepalvelukeskuksen tyontekijoiltd? Valitkaa jokaisesta numeroidusta péadotsikosta
(3,4,5,6,7) kolme teille tarkeinta kohtaa (A, B, C, D, E, F, G, H, 1, J, tai K) ja arvioikaa miten te
perheend toivoisitte tat4 asiaa kasiteltavan tai asiasta tietoa annettavan. Kohtaan muu, mika? voitte
Kirjoittaa teille tarkedn asian tai keinon, jota ei ole taulukossa mainittu.



Esimerkki taulukon tayttamisesta
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3. LAPSEN
KASVATUKSEEN
LIITTYVAT ASIAT
A. Lapsen perushoito X

(esim. Vaatetus, uni, arjen so-
piva rytmi, puhtaus, ulkoilu)

B. Ulkopuolinen apu
lapsen hoitoon

C. Rajojen asettaminen

D. Lapsen ohjaaminen

median kéyttdjana

(pelit, internet, televisio, filmit
ym.)

E. Lapsen kasvattaminen tois-
ten

huomioonottamiseen ja suvait-
sevaisuuteen

F. Muu, mika?

F. En tarvitse tietoa enké tukea
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Ohjatut ryhmékeskustelut

toisten perheiden kanssa

Terveydenhoitajan kanssa

keskustellen

Esitemateriaalina kotiin

vietavaksi

Tietopakettina paikallisista

mahdollisuuksista

Www-0soitteina

Oman perhetilanteen

arviointiin ohjaamisena

(esim. lomakkeiden avulla)

Nykyiset kaytannot riittavat

Muu, mika?

3. LAPSEN
KASVATUKSEEN
LITTYVAT ASIAT

A. Lapsen perushoito
(esim. Vaatetus, uni, ar-
jen sopiva rytmi, puhtaus,
ulkoilu)

B. Ulkopuolinen apu
lapsen hoitoon

C. Rajojen asettaminen

D. Lapsen ohjaaminen
median k&yttajana

(pelit, internet, televisio,
filmit ym.)

E. Lapsen kasvattaminen
toisten
huomioonottamiseen ja
suvaitsevaisuuteen

F. Muu, mika?

F. En tarvitse tietoa enkéa
tukea

4. VANHEMMUUTEEN
LITTYVAT ASIAT

A. Kasvatustavat oman ja
l&hipiirin lasten kanssa

B. Vanhempien ja iso-
vanhempien suhteen vaa-
liminen (yhteiset k&ytan-
not, periaatteet, kunnioit-
taminen)

C. Isénd/aitind oleminen
ja suhde lapseen

D. Perheen sisaisten suh-
teiden hoitaminen

E. Ulkopuolisen avun
mahdollisuudet




Ohjatut ryhmékeskustelut

toisten perheiden kanssa

Terveydenhoitajan kanssa

keskustellen

Esitemateriaalina kotiin

vietavaksi

Tietopakettina paikallisista

mahdollisuuksista

Www-0soitteina

Oman perhetilanteen

arviointiin ohjaamisena

(esim. lomakkeiden avulla)

Nykyiset kaytannot riittavat

Muu, mika?

on

(o)

F. Vanhemmuuden yh-
teensovittaminen muihin
eldman osa-alueisiin (tyo,
ty6ttomyys, opiskelu,
harrastukset)

G. Talouden hallinta

H. Muu, mika?

I. En tarvitse tietoa enka
tukea

5.PARISUHTEESEEN
LITTYVAT
ASIAT

A. Oma aika ja tila pa-
risuhteessa

B. Vanhemmuuden ja pa-
risuhteen yhteensovitta-
minen

C. Luottamus parisuh-
teessa

D. Avunsaantimahdolli-
suudet parisuhteen kriisi-
tilanteessa

E. Kontaktien luominen
toisiin pariskuntiin

F. Tietoa parisuhdelei-
reisté ja viikonlopuista

G. Muu, mika?

I. En tarvitse tietoa enka
tukea
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Ohjatut ryhmékeskustelut

toisten perheiden kanssa

Terveydenhoitajan kanssa

keskustellen

Esitemateriaalina kotiin

vietavaksi

Tietopakettina paikallisista

mahdollisuuksista

Www-0soitteina

Oman perhetilanteen

arviointiin ohjaamisena

(esim. lomakkeiden avulla)

Nykyiset kaytannot riittavat

Muu, mika?

6. TERVEYDEN
EDISTAMISEN OSA-
ALUEET

A. Terveellinen ravinto ja
painonhallinta

B. Liikunnan harrastami-
nen

C. Alkoholi, tupakka,
huumeet

D. Vanhempien henkinen
hyvinvointi

E. Lapsen suun terveys

F. Lapsi ja tapaturmien
ehkéisy

G. Muu, mika?

I. En tarvitse tietoa enka
tukea

7. ERITYISTA TUKEA
TAI KUNTOUTUSTA
TARVITSEVA LAPSI
(Voi jattaa vastaamatta,
Jos ei koske perhettéan-
ne)

A. Huolta aiheuttavien ti-
lanteiden pohtiminen

B. Tietoa lapsen sairau-
desta tai vammasta

C. Tietoa paikkakunnan
tukimahdollisuuksista
(omat voimavarat, lapsen
kuntoutus, yhteyshenki-
16t)

D. Lapsen sairauden vai-
kutus kasvatukseen

E. Yhteiskunnan tuki-
muodot
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Ohjatut ryhmékeskustelut
toisten perheiden kanssa
Terveydenhoitajan kanssa

keskustellen

Esitemateriaalina kotiin
vietavaksi

Tietopakettina paikallisista
mahdollisuuksista
Www-0soitteina

Oman perhetilanteen

arviointiin ohjaamisena

(esim. lomakkeiden avulla)

Nykyiset kaytannot riittavat

Muu, mika?

F. Vanhempien jaksami-
sen keinot

G. Parisuhteen vaalimi-
nen

H. Vertaistuen 16ytdmi-
nen

I. Sosiaalisten kontaktien
luominen muihin perhei-
siin

J. Muu, mka?

K. En tarvitse tietoa enka
tukea

8. Mitéa mieltd olette seuraavista yhteistydn muodoista?

A Kotikdyntien lisédminen

C Ennaltaehkaisevien seulontojen
lisddminen (esim. kyselylomakkeet
ja keskustelu &idin masennuksesta,

perhevékivallasta, perhetilanteesta)

D Lapsiperheiden yhteisten
teemailtojen lisaédmisen
(esim. lapsen kasvatus,

lapsen ravitsemus tms.)

1) Hyvé asia
2) En osaa sanoa

3) En pid& hyvéni asiana

1) Hyva asia
2) En osaa sanoa

3) En pid& hyvéna asiana

1) Hyva asia
2) En osaa sanoa

3) En pid& hyvéni asiana
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9. Oletteko osallistuneet jo toiminnassa oleviin vertaisryhmiin?

A. Neuvolan jarjestama 1) Olen osallistunut, koin erittain tarpeelliseksi
perhevalmennus 2) Olen osallistunut, koin tarpeelliseksi
3) Olen osallistunut, en kokenut tarpeelliseksi

4) En ole osallistunut

B. Neuvolan jarjestama 1) Olen osallistunut, koin erittain tarpeelliseksi
ryhmaneuvola/vauvaryhma 2) Olen osallistunut, koin tarpeelliseksi
3) Olen osallistunut, en kokenut tarpeelliseksi
4) En ole osallistunut

C. Erityistyontekijoiden jarjestama 1) Olen osallistunut, koin erittéin tarpeelliseksi
ylivilkkaiden lasten ja heidan 2) Olen osallistunut, koin tarpeelliseksi
vanhempiensa ryhmé 3) Olen osallistunut, en kokenut tarpeelliseksi

4) En ole osallistunut

D. Mannerheimin Lastensuojeluliiton 1) Olen osallistunut, koin erittdin tarpeelliseksi
jarjestdma Perhekahvila 2) Olen osallistunut, koin tarpeelliseksi
3) Olen osallistunut, en kokenut tarpeelliseksi
4) En ole osallistunut

E. Seurakunnan jarjestama 1) Olen osallistunut, koin erittain tarpeelliseksi
Perhekerho 2) Olen osallistunut, koin tarpeelliseksi
3) Olen osallistunut en kokenut tarpeelliseksi

4) En ole osallistunut

F. Keski-Suomen 1) Olen osallistunut, koin erittain tarpeelliseksi
Yksin- ja yhteishuoltajien 2) Olen osallistunut, koin tarpeelliseksi
jarjestdma vertaisryhma 3) Olen osallistunut, en kokenut tarpeelliseksi

yksin- ja yhteishuoltajille 4) En ole osallistunut
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10. Seuraavassa on esitetty joukko vertaisryhmid, jotka eivat vield toimi seutukunnalla. Miten

tarpeellisena koette/olisitte kokeneet vertaisryhmien kokoontumiset teema-alueittain?

A. Imetystukiryhmé

B. Lasten ryhma

erotilanteissa

C. Nuorten aitien ryhma
(alle 20 v.)

D. Is&ryhmé

E. Perheiden vapaamuotoinen

kokoontumispaikka ja aika

F. Perhevakivaltaa kokeneiden

naisten ryhma

1) Koen/olisin kokenut erittdin tarpeelliseksi
2) Koen/olisin kokenut tarpeelliseksi
3) En osaa sanoa

4) En koe/ olisi kokenut tarpeelliseksi

1) Koen/ olisin kokenut erittéin tarpeelliseksi
2) Koen/ olisin kokenut tarpeelliseksi
3) En osaa sanoa

4) En koe/ olisi kokenut tarpeelliseksi

1) Koen/ olisin kokenut erittéin tarpeelliseksi
2) Koen/ olisin kokenut tarpeelliseksi
3) En osaa sanoa

4) En koe/ olisi kokenut tarpeelliseksi

1) Koen/ olisin kokenut erittéin tarpeelliseksi
2) Koen/ olisin kokenut tarpeelliseksi
3) En osaa sanoa

4) En koe/ olisi kokenut tarpeelliseksi

1) Koen/ olisin kokenut erittéin tarpeelliseksi
2) Koen/ olisin kokenut tarpeelliseksi
3) En osaa sanoa

4) En koe/ olisi kokenut tarpeelliseksi

1) Koe/ olisin kokenut n erittain tarpeelliseksi
2) Koen/ olisin kokenut tarpeelliseksi
3) En osaa sanoa

4) En koe/ olisi kokenut tarpeelliseksi



G. Mielenterveysongelmista
kérsivien vanhempien

lasten ryhmé

H. Alkoholiongelmista
kérsivien vanhempien

lasten ryhmé

|. Kodinhoidon tai ruuanlaiton

kéaytannonlaheinen opetus

J. Terveydenhoitajien jarjestaméa
ylipainoisten lasten ryhmé

K. Liikuntaryhma vanhemmille

1) Koen/ olisin kokenut erittéin tarpeelliseksi
2) Koen/ olisin kokenut tarpeelliseksi

3) En osaa sanoa

4) En koe/ olisi kokenut tarpeelliseksi

1) Koen/ olisin kokenut erittéin tarpeelliseksi
2) Koen/ olisin kokenut tarpeelliseksi
3) En osaa sanoa

4) En koe/ olisi kokenut tarpeelliseksi

1) Koen/ olisin kokenut erittéin tarpeelliseksi
2) Koen/ olisin kokenut tarpeelliseksi
3) En osaa sanoa

4) En koe/ olisi kokenut tarpeelliseksi

1) Koen/ olisin kokenut erittéin tarpeelliseksi
2) Koen/ olisin kokenut tarpeelliseksi
3) En osaa sanoa

4) En koe/ olisi kokenut tarpeelliseksi

1) Koen/ olisin kokenut erittéin tarpeelliseksi
2) Koen/ olisin kokenut tarpeelliseksi
3) En osaa sanoa

4) En koe/ olisi kokenut tarpeelliseksi
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11. Olisitteko halukas kehittamé&an perhepalvelukeskuksen toimintaa osallistumalla asiakas-

tyoryhmaan, joka toimisi asiantuntijatahona ja toisi perheiden ndkokulmaa paatoksente-

koon?

1 Kylla

2 Haluaisin asiasta enemman tietoa

3 En ole kiinnostunut

12. Muita toivomuksia
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Liite 2. Saatekirje vanhemmille

Jamsén seudun terveydenhuollon kuntayhtyma Tammikuu 2007

Hyvét vanhemmat!

Perhepalvelukeskus on aloittanut toimintansa 2007 vuoden alusta ja tdmé kysely liit-
tyy sen toiminnan kehittamiseen. Perhepalvelukeskuksen toimijoina ovat lasten- ja &i-
tiysneuvola, perheneuvola, erityisneuvola ja erityistyontekijat.

Kysely toteutetaan seutukunnan kaikkiin perheisiin, joilla on 5- vuotias lapsi. Tutki-
muksen toteuttaa Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kuntoutuksen ohjaajaopiskelija
opinndytetyonaan yhteistyossé perhepalvelukeskuksen kanssa. Perheenne vastaukset
ovat térkeitd ja ne kasitelldan luottamuksellisesti. Vastauskuori on kyselyn mukana ja
postimaksu maksettu puolestanne. Vastaus tulisi l&hett&é viimeistdan 31.1.2007.

Kiitos avustanne!

Sari Pitkanen

kuntoutuksen ohjaajaopiskelija (AMK)




Liite 3. Yhteenveto vanhempien toiveista
YHTEENVETO VANHEMPIEN TOIVEISTA
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Tassa taulukossa tuodaan esille minkéalaisia aihe-alueita vanhemmat haluavat eri toi-

mintamuodoilta.
TAULUKKO 6 . Yhteenveto tuloksista kysymyksisté 3-7.

OHJATUT
RYHMAT

Toimintamuoto

PERHEKOHTAISTA
KESKUSTELUA(th)

Toimintamuoto

ESITEMATERIAALI
KOTIIN

Toimintamuoto

TIETOPAKETTI
(paikalliset mahdol-
lisuudet)

Toimintamuoto

OMAN
PERHETILANTEEN
KARTOITTAMISTA
LOMAKKEEN
AVULLA Toimin-
tamuoto

Aihealueet ja sisal-
16t

Lapsen kasvatus
1.lapsen kasvatta-
minen toisen huo-
mioon ottamiseen ja
suvaitsevaisuuteen
2. lapsen ohjaami-
nen mediankaytta-
jana

3. rajojen asettami-
nen lapselle

Aihealueet ja sisallot
Vanhemmuus

1. is&nd/aitina oleminen
ja suhde lapseen

Aihealueet ja sisallot
Lapsen kasvatus

1. lapsen ohjaaminen
median kéyttdjana

2. lapsen kasvattaminen
toiset huomioon ottami-
seen ja suvaitsevaisuu-
teen

Aihealueet ja sisél-
I6t

Lapsen kasvatus

1. ulkopuolinen apu
lapsen hoitoon

Aihealueet ja sisallot
Parisuhde
1. oma aika ja tila pa-
risuhteessa

Vanhemmuus

1. vanhemmuuden
yhteensovittaminen
muihin eldman osa-
alueisiin

2. isané/aitina ole-
minen ja suhde lap-
seen

3. perheen sisdisten
suhteiden hoitami-
nen

Parisuhde

1. vanhemmuuden ja pa-
risuhteen yhteensovitta-
minen

Vanhemmuus

1. isénd/aitind oleminen
ja suhde lapseen

2. perheen sisdisten suh-
teiden hoitaminen

Vanhemmuus

1. Ulkopuolisen
avun mahdollisuu-
det

Parisuhde
1. oma aika ja tila
parisuhteessa

Terveyden edistdminen
1. vanhempien henkinen
hyvinvointi

2. terveellinen ravinto ja
painonhallinta

Parisuhde

1. oma aika ja tila pa-
risuhteessa

2. vanhemmuuden ja pa-
risuhteen yhteensovitta-
minen

Parisuhde

1. avunsaanti-
mahdollisuudet pa-
risuhteen kriisitilan-
teessa

Erityista tukea tai
kuntoutusta tarvit-
seva lapsi

1. huolta aiheuttavi-
en tilanteiden poh-
timinen

Erityista tukea tai kun-
toutusta tarvitseva lapsi
1. tietoa lapsen sairau-
desta tai vammasta

2. lapsen sairauden vai-
kutus kasvatukseen

3. yhteiskunnan tuki-
muodot

Terveyden edistdminen
1. terveellinen ravinto ja
painonhallinta

2. lapsi ja tapaturmien
ehkaisy

Terveyden edista-
minen

1. liikunnan harras-
taminen

Erityista tukea tai
kuntoutusta tarvit-
seva lapsi

1. yhteiskunnan tu-
kimuodot
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Liite 4. Tutkimuslupa-anomus

Jamséan seudun terveydenhuollon ky 23.11.2006
Johtoryhmé

Sairaalantie 11

42120 Jamsa

Sari Pitkanen
Reivilantie 13
41800 Korpilahti
040 8459057

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Opiskelen Jyvéskylan sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulussa kuntoutuksen
ohjaajan tutkintoa. Olen suunnannut opintojani perhetyohon. Tutkimukseni koskee
Perhepalvelukeskusta ja sen tarkoituksena on tuoda esille asiakasnékdkulmaa. Tutki-
mus toteutetaan kyselylomaketutkimuksena seutukunnan kaikista perheistd, joilla on
viisivuotias lapsi. Kysely toteutetaan maarallisend, strukturoituna kyselynd. Tutkimus-
tyotani ohjaa lehtori Pirjo Walden Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta (sosiaali- ja ter-

veysala).
Anon lupaa tutkimuksen toteutumiseen Jdmsan seudun terveydenhuollon kuntayhty-
massé. Tutkimukseni aihe on ”L&hemmaéksi perheitd - Empiirinen tutkimus lapsiper-

heiden tarpeista Perhepalvelukeskuksen toimintaan liittyen”.

Ystavallisin terveisin

Sari Pitkanen, kuntoutuksen ohjaaja — opiskelija (JKL AMK)

LIITE : Tutkimussuunnitelma
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