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1 JOHDANTO

Suomalainen neuvolajarjestelma on maailmassa ainutlaatuinen ja sita kehitetaan
jatkuvasti asiakkaiden tarpeita vastaavaksi (Haarala ym. 2015, 224). Matalan
kynnyksen palveluna neuvolalla on vaikutusta joko suoraan tai valillisesti lahes
koko vaestomme hyvinvointikayttaytymiseen. Lisaksi perheille neuvola on statuk-
seltaan hyvin neutraali ja luotettava palvelu, jossa terveydenhoitajat hoitavat ja

tukevat perhetta odotusajasta lapsen kouluun menoon saakka.

Terveydenhoitajatyo on nayttoon perustuvaa toimintaa, joka edellyttaa heilta kriit-
tistd ja arvioivaa asennetta seka toiminnan kehittamista. Kehitystyota haastaa
kuitenkin julkisen terveydenhuollon jatkuva epasuhta tarpeiden ja resurssien va-
lilla ja siksi tyon vaikuttavuuden arviointi on hyvin tarkeaa. Tyon tulokset nakyvat
vasta ajan kuluessa ja kuntien on heikossa taloustilanteessa helpointa leikata re-

sursseja tyosta, josta ei ole nayttdéa. (Haarala ym. 2015, 355, 357, 359.)

Neuvolatoiminnassa on tunnistettu kehittamishaasteita, kuten varhainen puuttu-
minen asiakkaiden hyvinvointia uhkaaviin tekijoihin ja moniammatillisen toimin-
nan kehittdminen. Neuvolatydssa on pyritty huomioimaan paremmin perheiden
fyysisen terveyden lisaksi myos psykososiaaliset pulmat. Seka lastensuojelun,
etta neuvolan toimintakentilla on kehitetty ennalta ehkaisevaa perhetyota, mutta
haasteena on ollut maaritella kummankin alueen omat tehtavat, niin kauan kuin
tyd tehdaan eri sektoreilla. (Armanto & Koistinen 2007, 27, 33, 477.)

Tampereella aitiys- ja lastenneuvolat ovat olennainen osa perheiden sosiaali- ja
terveyspalveluita. Toimintaa on vuosien varrella kehitetty vastaamaan paremmin
perheiden tarpeisiin. Esimerkiksi hyvinvointineuvolan toimintamallissa, moniam-
matillinen Keinu -tiimi, tukee koko perheen hyvinvointia ja perhe voi ottaa yhtey-

den tiimiin kenen tahansa tydntekijan kautta (Tampere n.d.).

Keskusteltuani neuvolatoiminnasta Tampereen ammattikorkeakoulun terveyden-
hoitajaopiskelijoiden, terveydenhoitajien seka Tampereen kaupungin suunnitteli-

jan kanssa, esiin nousi haavoittuvuus. He kokivat, ettei terveydenhoitajien ajalli-
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set resurssit ole nykyaan riittavia perheiden psykososiaaliseen tukemiseen ja pal-
veluohjaukseen. Lisaksi he kokivat, ettd neuvolatoiminta ja asiakasperheet hyo-

tyisivat neuvolan omasta sosiaalipalvelusta.

Neuvolassa suorittamani syventavan harjoittelun aikana havaitsin ajanpuutteen
olevan todellisuutta. Paatin tutkia asiaa opinnaytetyonani, silla tutkinnossani olen
syventynyt lastensuojeluun ja perhepalveluihin. Kehitin ajatuksen neuvolasosio-
nomista, jonka palvelu olisi osa neuvolan peruspalvelua ja siten myds universaali

matalan kynnyksen sosiaalipalvelu lapsiperheille.

Opinnaytety6 on tapaustutkimus, jollaista ei aikaisemmin Tampereella ole toteu-
tettu. Tutkimuksen tuloksia on mahdollista hyodyntaa sosiaali- ja terveysalan tu-
levissa tutkimuksissa seka neuvolapalveluiden kehittdmistydssa. Neuvolasosio-
nomin kaltainen palvelu edustaisi taysin uutta nakdkulmaa Tampereen sosiaali-
ja terveyspalvelujarjestelman sisalla. Neuvolasosionomi liittaisi ennaltaehkaise-
van lastensuojelutyon, varhaisen tuen, osallisuuden edistamisen seka syrjayty-
misen vastaisen tydon osaksi perheiden perinteista neuvolapalvelua. Se lisaisi so-
siaali- ja terveysalan ammattilaisten valista yhteistyota ja vahentaisi sosiaali- ja
terveyspalveluiden kuormitusta muun muassa asiakkaiden palveluohjauksella

seka verkostotyolla.

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen, silla perheiden hyvinvointiin panostavia
kehityshankkeita on yhteiskunnassamme tallakin hetkella kaynnissa. Esimerkiksi
valtakunnallinen lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma (LAPE -hanke) tavoit-
telee kustannustehokkaampia ja paremmin yhteensovitettuja palveluja. Hanke
pyrkii vahvistamaan peruspalveluita ja siitamaan painopistetta ehkaiseviin pal-
veluihin ja varhaiseen tukeen. Se kehittaa lisaksi perhekeskustoimintamallia, jolla
tarkoitetaan matalan kynnyksen lahipalveluiden verkostoa, jossa lapsiperheet
saavat kokonaisvaltaista apua oikeaan aikaan. (LAPE Pirkanmaa n.d.) Hankkeen
myota myos Tampereella kehitetaan perhekeskustoimintamallia lapsiperheiden
sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteensovittamiseksi.



2 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelma

Sosiaalipolitikkamme on paitsi kansallista myos kansainvalista. Siihen vaikutta-
vat niin pohjoismaisten, eurooppalaisten kuin globaalienkin toimijoiden yhdessa
tekemat paatokset. Sosiaalipoliittiset kaytannot muovataan kuitenkin aina kansal-
lisissa ja paikallisissa kehityksissa. Terveyspolitikkaa suuntaa keskeisimmin
Maailman terveysjarjestdé (WHO), mutta siihen vaikuttavat myds Euroopan Unio-

nin linjaukset. (Kananoja ym. 2017, 115; Haarala ym. 2015, 29.)

Suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman perusta on valtion
tuella toteutettu kunnallinen sosiaali- ja terveydenhuolto, jota taydentavat yksityi-
sen sektorin yritykset seka kolmannen sektorin jarjestot. Jarjestamisvastuu on
kunnilla, mutta ne voivat tuottaa palvelut joko yksin tai kuntayhtymina seka ostaa
palvelut muilta kunnilta, yksityisiltéd palveluntuottajilta tai jarjestoilta. Sairaanhoi-
topiirit jarjestavat puolestaan erikoissairaanhoidon. (Sosiaali- ja terveysministerio
n.d.)

Jarjestelmaa ohjaa sosiaali- ja terveysministerié (STM), joka valmistelee lainsaa-
dannon ja ohjaa sen toteutumista, ohjaa sosiaaliturvan seka palvelujen kehitta-
mista ja toimintapolitiikkaa, maarittelee sosiaali- ja terveyspolitiikan suuntaviivat,
valmistelee keskeiset uudistukset seka ohjaa niiden toteutumista ja yhteensovit-
tamista. Lisaksi ministerion hallinnonalalla toimii erilaisia neuvottelu- ja lautakun-
tia, kuten kansanterveyden neuvottelukunta, valtakunnallinen sosiaali- ja terveys-
alan eettinen lautakunta (ETENE) seka lapsiasianneuvottelukunta. Tutkimus- ja
kehittamistehtavista vastaavat sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalaan kuu-
luvat Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL), Laakealan turvallisuus- ja kehitta-
miskeskus (Fimea), Sateilyturvakeskus (STUK) seka Tyoterveyslaitos (Ttl). (So-

siaali- ja terveysministerid n.d.)

Aluehallintovirastot (AVI) ohjaavat ja valvovat kunnallista seka yksityista sosiaali-
ja terveydenhuoltoa ja arvioivat kuntien peruspalveluiden saatavuutta seka laa-

tua. Ne myontavat toimiluvat alueen yksityisille palveluntuottajille seka sosiaali-
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ja terveydenhoitoalan ammattilaisille oikeuden harjoittaa ammattiaan laillistet-

tuina ammattihenkiléina. (Sosiaali- ja terveysministerio n.d.)

Valvira on sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallinen ohjaus-, lupa- ja valvon-
taviranomainen. Se myontaa toimiluvan yksityiselle sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen tarjoajalle silloin, kun se toimii useamman, kuin yhden aluehallintovi-
raston alueella. Valviran tehtava on ohjata aluehallintovirastoja tavalla, joka tah-
taa sosiaalihuollon lupahallinnon, ohjauksen ja valvonnan yhdenmukaistamiseen
koko maassa. Valviran lisaksi myds kunnat valvovat alueellaan toimivia sosiaali-

palvelujen tuottajia. (Valvira 2015.)

Suomessa on julkisen vallan velvoite edistaa kansalaistemme hyvinvointia, ter-
veytta seka turvallisuutta. Perustuslain (731/1999) mukaan jokaisella on oikeus
valttamattomaan toimeentuloon ja huolenpitoon, jos han ei itse kykene hankki-
maan ihmisarvoisen elaman edellyttamaa turvaa, seka oikeus riittaviin sosiaali-

ja terveyspalveluihin. (Sosiaali- ja terveysministerio n.d.)

Sosiaalihuollon kannalta keskeisinta perustuslaissa on oikeus sosiaaliturvaan ja
terveydenhuollon kannalta keskeisinta on vaeston terveyden edistaminen. Pe-
rusoikeuksien toteutumisen kannalta merkittava uudistus oli vuoden 2015 alusta
voimaan tullut yhdenvertaisuuslaki (1325/2014), joka antaa entistd paremmat
mahdollisuudet puuttua syrjintaan seka yhdenvertaisuuden edistamiseen. (Kana-
noja ym. 2017, 49, 51; Haarala ym. 2015, 26.)

Sosiaalipalveluiden kirjo on laaja ja niiden tavoitteena on ehkaista sosiaalisia on-
gelmia, yllapitaa sosiaalista turvallisuutta ja tukea ihmisten omatoimisuutta. Ter-
veyspalveluiden tavoitteena puolestaan on edistaa ja yllapitaa vaeston terveytta,
hyvinvointia, tyo- ja toimintakykya, sosiaalista turvallisuutta seka kaventaa ter-

veyseroja. (Sosiaali- ja terveysministerio n.d.)

Sosiaali- ja terveyspalveluista sdadetaan perustuslain lisaksi myés muulla lain-
saadanndlla, kuten sosiaalihuoltolailla (1301/2014), terveydenhuoltolailla
(1326/2010), kansanterveyslailla (66/1972) ja lastensuojelulailla (417/2007). So-
siaali- ja terveydenhuollon henkilostosta saadetaan lailla sosiaalihuollon ammat-
tihenkildista (817/2015) ja lailla terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994).
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Lisaksi asiakkaiden asemasta saadetaan lailla sosiaalihuollon asiakkaan ase-
masta ja oikeuksista (812/2000) seka lailla potilaan asemasta ja oikeuksista

(785/1992). (Sosiaali- ja terveysministerid n.d.)

Palvelujarjestelman toimintaa ohjaavat lainsaadannon lisaksi erilaiset asetukset,
suositukset ja ohjeistukset, kuten valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta,
koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun
terveydenhuollosta (338/2011), sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen kunta-
liton antamat lastensuojelun laatusuositukset seka Terveyden ja hyvinvoinninlai-
toksen antama laajan terveystarkastuksen ohjeistus aitiys- ja lastenneuvolatoi-
mintaan seka kouluterveydenhuoltoon. Toimintaa ohjaavat myos kansainvaliset
sopimukset, kuten Suomessa vuonna 1991 voimaan tullut Yhdistyneiden Kansa-
kuntien (YK) lapsen oikeuksien sopimus ja Euroopan ihmisoikeussopimus (Ka-
nanoja ym. 2017, 55 — 56).

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta
(812/2000) saataa kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisvastuusta
(Sosiaali- ja terveysministerid n.d.). Kuntien toiminnan keskeinen perusta on kun-
talaki (410/2015), jota taydennetddn muun muassa sosiaalihuoltolailla
(1301/2014) ja kansanterveyslaissa (66/1972) maaritelldan, mitka perustervey-
denhuollon palvelut kuntien on jarjestettava asukkailleen (Kananoja ym. 2017,
44; Haarala ym. 2015, 31). Laki kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta
(1704/2009) saataa kunnalle myodnnettavista valtionosuuksista (Valtiovarainmi-

nisterio n.d.).

Sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisvastuu siirtyy sote-uudistuksen myo6ta
kunnilta maakunnille. Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveyspalveluista seka pelas-
tustoimesta vastaavat kuntaa suuremmat itsehallinnolliset alueet, joissa maakun-
nat tuottavat palvelut padosin julkisina palveluina, joita yksityiset toimijat ja kol-
mas sektori taydentavat. Uudistuksen jalkeen kunnat vastaavat edelleen tervey-
den ja hyvinvoinnin edistadmisesta. (Sote-uudistus n.d.)

Tama maakuntiin perustuva alueuudistus ja siihen kuuluva sosiaali- ja terveyden-

huollon rakenneuudistus vaikuttavat merkittavasti kuntien tehtaviin ja kunnalli-
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seen sosiaalipolitikkaan. Uudistus saattaa lisata asukkaiden osallistumis- ja vai-
kuttamismahdollisuuksia ja hyvan yhteistyon avulla kunnasta on mahdollista
muodostua vahva lasten ja nuorten hyvan kasvun edistaja seka asukkaiden hy-

vinvoinnin tukija. (Kananoja ym. 2017, 44 — 46.)

Syita uudistukselle on useita, mutta kuntien alueelliset, vaestolliset ja taloudelliset
erot ovat suuria ja etenkin pienten kuntien on ollut haastavaa selviytya jarjesta-
misvastuun aiheuttamista kustannuksista seka osaavan henkiloston saannista
(Kananoja ym. 2017, 144). Taman takia sosiaali- ja terveyspalveluiden saata-
vuus, saavutettavuus ja laatu eivat ole toteutuneet yhdenvertaisesti eri puolilla

Suomea.

Palvelujarjestelman uudistaminen on siis lahtenyt tarpeesta parantaa sosiaali- ja
terveydenhuoltoa vastaamaan yhteiskunnan muutoksiin, silla se voi synnyttaa
hyvinvointi- ja terveyseroja, jos ihmisten erilaisia tarpeita ei huomioida. Esimer-
kiksi ennalta ehkaisevat palvelut vahentavat inhimillista karsimysta seka sosiaali-
ja terveyspalvelujen tarvetta, mutta niiden kaytdssa on suuria sosiaalisia eroja.

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2019.)

Rakenneuudistuksen yksi johtava periaate on sosiaali- ja terveydenhuollon integ-
roiminen saman organisaation ja yhteisen rahoituksen piiriin. Lisaksi terveyden-
huollossa on kyse nykyisen porrastuksen, perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon, yhdistamisesta kokonaisuudeksi. (Kananoja ym. 2017, 151.) Sote-
uudistuksen tavoitteena on muun muassa varmistaa asiakkaiden palveluiden oi-
kea-aikaisuus ja saumattomuus seka saavuttaa kustannussaastoja palvelujarjes-

telmassa (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2020).

Sosiaalitydn professori Anneli Pohjolan (2017, 171 — 175) mukaan on kuitenkin
merkittavaa, etta sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistuksessa on paradoksaali-
sesti kadotettu sosiaalisen kasite, silla sosiaalinen viittaa uudistuksessa ainoas-
taan jarjestelmakasitteeseen sosiaali- ja terveyspalvelut, ei toiminnan peruskysy-
myksiin. Sosiaalisen korvaa hyvinvointi, joka kasitteena on hyvin laaja ja sisaltaa
esimerkiksi terveyden, kulttuurin ja likunnan osa-alueet. Kuitenkin sosiaaliset te-

kijat, kuten heikko sosioekonominen asema, vaikuttavat olennaisesti terveyteen.
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Sosiaalisen eriarvoisuuden vahentaminen ja sosiaalisten mahdollisuuksien tuke-
minen ovat parhaimpia terveyden edistajia. Taman seurauksena sote-uudistus
vinoutuu terveysuudistukseksi eika sosiaalinen voi siihen sijoittua, koska sille ei
ole edes kasitetta. Pohjola kysyykin, miten sosiaalinen ja terveydellinen voivat
integroitua, kun sosiaalista yhteiskunnallisena kysymyksena ei tunnisteta? Tule-
vaisuudessa jaa siis nahtavaksi, milla tavoin sosiaalihuolto huomioitiin soteuudis-
tuksen toteuttamisessa ja mita vaikutuksia tehdyilla valinnoilla on sosiaalihuollon

toimintaan ja sen asiakkaisiin.

2.1.1 Tampereen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelma

Tampereen sosiaali- ja terveyspalvelut ovat osa valtion kunnallista sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujarjestelmaa. Kaupungin ylin paatosvalta on kaupungin-
valtuustolla. Hallinnosta ja taloudesta vastaa kaupunginhallitus, joka myos val-
mistelee valtuuston paatokset ja toimeenpanot seka valvoo laillisuutta. Kaupun-
ginhallituksen puheenjohtajana toimii pormestari Lauri Lyly. Keskushallinnosta

huolehtii konsernihallinto. (Tampere n.d.)

Kaupungin palvelut jakautuvat neljalle, kunnan perustehtaville perustuvalle, pal-
velualueelle: sivistyspalvelut, sosiaali- ja terveyspalvelut, elinvoima ja kilpailukyky
seka kaupunkiymparisto. Palvelujen jarjestamisesta, tuottamisesta ja kehittami-
sesta vastaavat lautakunnat, kuten sosiaali- ja terveyslautakunta. (Tampere n.d.)

Tampereen kaupungin organisaatiota havainnollistetaan kuvassa 1.

Tampereella sosiaali- ja terveyspalvelut edistavat, tukevat seka hoitavat kaiken-
ikaisten terveytta, psyykkista hyvinvointia, sosiaalista turvallisuutta seka valmiuk-
sia sujuvaan arkeen ja kotona asumiseen (Tampere n.d.). Sosiaali- ja terveyspal-
velujen palvelualue (kuva 2) on jaettu kuuteen osa-alueeseen ja siihen sisaltyvat
muun muassa lasten, nuorten ja perheiden palvelut seka psykososiaalisen tuen

palvelut.
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KUVA 1. Tampereen organisaatio 1.1.2020 (Tampere 2020)
TAMPERE.
FINLAND
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%) TAMPEREEN KAUPUNKI

KUVA 2. Tampereen kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelujen palvelualueen organisaa-
tio (Tampere 2020.)

Lasten, nuorten ja perheiden palveluihin lukeutuvat terveyspalvelut, puheterapia,
perheneuvola, nuorisovastaanotto, perhepalvelut seka lastensuojelun palvelut.
Tampereen kaupungin suunnittelija Hietasen valittama kuva 3, havainnollistaa

naiden palveluiden jakautumista ja niiden sisaltoja. Lasten, nuorten ja perheiden
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palvelut koostuvat muun muassa aitiys- ja lastenneuvolapalveluista hyvinvointi-
neuvolan toimintamallilla jarjestettyina seka sosiaalihuoltolain mukaisista perhe-

palveluista (Palvelu- ja vuosisuunnitelma 2020, 28).

Lasten, nuorten ja perheiden palvelut TAMPERE.
Palvehijohtaja FINLAND

Tairmistopalvelut Maria Piivinen
lilddkar

L
aly Tusire Samnisto
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KUVA 3. Lasten, nuorten ja perheiden palvelut (Hietanen 2020)

Lasten, nuorten ja perheiden palvelutuotannon ja talouden jakautumista Tampe-
reen vuoden 2020 palvelu- ja vuosisuunnitelmassa havainnollistetaan kuvassa 4.
Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden suunniteltu palvelutuotanto on noin
63 milj. euroa, josta neuvolapalvelut kattavat noin 8 milj. euroa ja perhepalvelut
noin 17,5 milj. euroa. Vuoteen 2019 verrattuna lasten, nuorten ja perheiden pal-
veluiden toiminnan menojen ennustetaan kasvavan tana vuonna noin 8,3 milj.
eurolla, kun vuosien 2018 — 2019 valilla menot kasvoivat 918 000 euroa. Myos

investointimenojen odotetaan kasvavan vuonna 2020.
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Suunniteltu palvelutuotanto ja talous

Lasten, nuorten ja perheiden palvelut (1 000 euroa) VS 2020
Aitiys- ja lastenneuvolapalvelut 8 002
Keskitetyt lasten ja nuorten terveyspalvelut 2042
Aikuisten kuntoutuspalvelut 333
Koulu- ja opiskeluterveydenhuolttopalvelut 7674
Nuorisovastaanotto 2181
Lastensuojelun avohuolion pahvelut 9228
Lastensuojelun sijaishuolion palvelut 14 414
Perhepalvelut 17682
Oriveden palvelut 1530
Oma toiminta yhteensa 63 087
Opiskeluterveydenhuolto (avustus YTHS) 740
Lastensuojelun sijaishuoclion palvelut 30 092
Psykososiaalinen tuki 1354
Omaishoidontuki alle 18 v 3483
Oriveden palvelut 1927
Muu tuotanto yhteensd 37 596
Yhteensa 100 683
Kayttotalous (1 000 euroa) TP 2018 VS 2019 VS 2020
Toimintatulot 8775 8259 8666
Toimintamenot -92902 -91984 -100 349
Toimintakate -84 127 83726 -91 682
Investoinnit (1 000 euroa) TP2018 VS2019 VS 2020
Investointimenot -207 -355 -554

KUVA 4. Suunniteltu palvelutuotanto ja talous (Palvelu- ja vuosisuunnitelma 2020, 30)

Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen keskeinen kehittdmisen painopiste on
lasten ja nuorten hyvinvointierojen kaventaminen. Perhekeskustoimintamallin to-
teuttamista ja kehittamista jatketaan ja tama kehittamistyo nivoutuu yhteen Tam-
pereen kaupungin palvelumallitydhon, jonka osana lahitoripalveluja kehitetaan
kaiken ikaisille. Palvelulinja on mukana tiiviisti myos Tampere Junior -kehitysoh-
jelman toteuttamisessa, jonka painopisteena on eri alueilla asuvien lasten, nuor-
ten ja lapsiperheiden hyvinvointierojen kaventaminen, yhdenvertaisuuteen ja var-

haiseen tukeen perustuen. (Palvelu- ja vuosisuunnitelma 2020, 28.)

Palvelu- ja vuosisuunnitelmasta kay lisaksi ilmi, etta vaeston ja erityisen tuen tar-
peessa olevien lasten maaran kasvuun vastaamiseksi kaupunki lisaa aitiys- ja
lastenneuvola- seka kouluterveydenhuoltotydhodn yhteensa nelja terveydenhoita-
jaa ja kaksi laakaria. Suunnitelmassa todetaan myds, ettd kaikissa palveluissa
mielenterveyssyihin perustuvien kayntien maara on lisaantynyt Tampereella.
Nuorten kohdalla tahan vastataan perustamalla lasten, nuorten ja perheiden pal-
velulinjalle matalan kynnyksen hoidollinen yksikké Nuorisovastaanotto. Sosiaali-

tydn saatavuus puolestaan varmistetaan jatkossakin neljan teeman kautta, jotka
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ovat rekrytointi, tydhyvinvointi ja tyoturvallisuus, johtaminen sekd osaaminen.

(Palvelu- ja vuosisuunnitelma 2020, 28 — 29.)

Tampereen sosiaali- ja terveyspalveluiden seka lasten, nuorten ja perheiden pal-
veluiden kehittamistyota haastavat useat ajankohtaiset asiat, kuten koronapan-
demia, kunnan tiukka taloustilanne seka tuleva soteuudistus. Lisaksi sosiaali- ja
terveyspalveluissa haasteena on saada riittavasti koulutettua henkilostoa. Tam-
pereen tilanne on haasteellinen myds, koska pitkdaikaisesti toimeentulotukea
saaneiden, erityisesti nuorten, osuus on kasvussa ja asukkaiden taloudenhallin-
nan ongelmat vaikuttavat olennaisesti taloudellisen tuen maaran kasvuun. Myos
asunnottomuus on kasvussa, rakennetyottomia on edelleen paljon, kotona asu-
vien ikaihmisten seka kotihoidon asiakkaiden maara kasvaa ja nuorisopsykiatrian

palveluiden tarve lisaantyy. (Sosiaali- ja terveyslautakunta 2020, 1.)

2.1.2 Neuvola ja terveydenhoitaja (AMK)

1920-luvulla ehkaisevan terveydenhuollon aatteet saapuivat Euroopasta Suo-
meen ja terveydenedistamisen pioneerit Arvo Ylppd ja Sophie Mannerheim olivat
perustamassa Kenraali Mannerheimin Lastensuojeluliittoa. Lastenlinnan sairaa-
lan yhteyteen perustettin maamme ensimmainen lastenneuvola ja sen yhteyteen
avattiin ensimmainen aitiysneuvola vuonna 1926. Kuitenkin kansainvalisesti aja-
teltuna, Elias Lonnrot saattaa olla jopa pioneeriasemassa neuvolan suhteen, silla
han esitti Iaakarina toimiessaan, selvan ajatuksen lastenhoidon neuvonnan aloit-
tamisesta kaikilla paikkakunnilla jo 1800-luvun puolivalissa. Ensimmaiset tiedot
muualta maailmasta ovat 1800 ja 1900 lukujen vaihteesta, esimerkiksi ensimmai-
nen aitiysneuvola aloitti Pariisissa toimintansa 1800 -luvun lopulla. (Haarala ym.
2015, 9; Kouvalainen 1995.)

Suomalainen neuvolajarjestelma on maailmassa ainutlaatuinen ja se on keskei-
nen osa perusterveydenhuollon ehkaisevaa ja terveytta edistavaa toimintaa. Se
kattaa koko maan ja tarjoaa tarvittavat palvelut koko vaestolle. Neuvolatydssa on
korkeatasoisen koulutuksen saanut terveydenhoitajien ammattikunta hoitamassa

perhetta raskauden alusta lapsen kouluun menoon saakka. (Haarala ym. 2015,
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224; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2019.) Kunnat jarjestavat alueensa neuvo-
lapalvelut ja jokaisessa kunnassa laaditaan neuvolatoiminnalle toimintaohjelma

yhteisty0ssa sosiaalitoimen kanssa (Sosiaali- ja terveysministerio n.d.).

Neuvolassa kayminen on vapaaehtoista, maksutonta ja se sijaitsee palveluna Ia-
hella perhetta. Aitiysneuvolassa kayntiin on kuitenkin litetty muutamien vapaiden
ja etuuksien, kuten aitiysloman ja -rahan, saamisen edellytys. Aitiysneuvolan pal-
veluita kayttavat silti lahes kaikki raskaana olevat naiset. Myos lastenneuvola on
universaali palvelu, jossa toiminta on jarjestetty matalan kynnyksen periaatteella.
Eri tutkimusten mukaan aitiys- ja lastenneuvoloiden kayttdaste on ollut 97 — 99
%, palveluiden kayton vapaaehtoisuudesta huolimatta. (Armanto & Koistinen
2007, 33, 113.)

Aitiysneuvolan tavoitteena on turvata odottavan naisen ja sikion terveys ja hyvin-
vointi seka edistaa tulevien vanhempien ja koko perheen terveytta, hyvinvointia
seka kehitysympariston terveellisyytta ja turvallisuutta. Lastenneuvolan tehtava
on edistaa alle kouluikaisten lasten ja heidan perheidensa terveytta ja hyvinvoin-
tia seka kaventaa perheiden valisia terveyseroja. Neuvolassa pyritaan myos huo-
maamaan lapsiperheiden erityisen tuen tarpeet mahdollisimman varhain ja jar-
jestamaan tarkoituksenmukainen tuki ja apu perheelle. (Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitos 2020.) Palvelujarjestelmamme mahdollistaa saumattoman jatkumon las-
ten ja perheiden tapaamisessa, aitiysneuvolasta lastenneuvolaan ja edelleen

koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon (Haarala ym. 2015, 220).

Kaikesta hyvasta huolimatta neuvola on ollut nykyista parempi ja se on kaynyt
lapi rajun muutoksen muutaman kymmenen vuoden aikana. Lastenpsykiatri
Raisa Cacciatore on toiminut vuodesta 1985 lahtien ladkarind muun muassa ai-
tiys-, lasten- ja ehkaisyneuvoloissa. Hanen mukaansa jo 1980 -luvun lopulla ai-
tiys- ja lastenneuvolasta tuli suoritekontrollijarjestelma, jossa tiukan tahdin vaati-
mus tuli neuvolaan ylhaalta pain. Terveydenhoitaja ei saanut enaa kohdata per-
hetta ajan kanssa kokonaisuutena. Vaestovastuun myaota neuvoloista lahtivat eri-
koislaakarit, kuten lastentautien erikoislaakarit. Sitten tuli lama ja muun muassa
kunnallinen kotiapu poistettiin perheilta. Nain ajettiin systemaattisesti alas mata-
lan kynnyksen olemassa olleet mahdollisuudet auttaa perheita. (raisacacciatore
n.d.)
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Suomalaiset syntyvat kuitenkin maailman terveimpina pitkalti universaalin neu-
volajarjestelman ansiosta ja jo yli sata vuotta sitten ymmarrettiin ehkaisevan tyén
merkitys vaeston terveyden edistamisessa (Haarala ym. 2015, 8). Terveydenhoi-
tajat ovat alusta asti tukeneet suomalaisten hyvinvointia ja neuvoloiden lisaksi
heita tydskentelee moniammatillisissa tiimeissa, koulu- ja opiskeluyhteisdissa,
tyéterveyshuollossa, kotihoidossa seka jarjestdissa (Tampereen ammattikorkea-

koulu n.d.).

Terveydenhoitaja (AMK) on korkeakoulututkinto. Laajuudeltaan se on 240 opin-
topistetta, sen suunniteltu kesto on nelja vuotta ja koulutuksesta saa patevyyden
my0s sairaanhoitajan tyohon. Terveydenhoitajan osaaminen perustuu nayttoon
perustuvaan hoitotydhon, hoitotieteeseen, ladketieteeseen, terveystieteisiin seka

yhteiskunta- ja kayttaytymistieteisiin. (Tampereen ammattikorkeakoulu n.d.)

Terveydenhoitajan tyo on yksildiden, perheiden, tyo- ja muiden yhteisojen, vaes-
ton seka ympariston terveytta edistavaa, yllapitdvaa ja sairauksia ehkaisevaa
tyota. Terveydenhoitaja seuraa yhteiskunnallista tilannetta ja toimii sen edellytta-
malla tavalla asiakkaiden parhaaksi. Tarkeaa on lisata terveyden tasa-arvoa ja

vahentaa yhteiskunnallista eriarvoisuutta. (Haarala ym. 2015, 15.)

Terveydenhoitajan (AMK) ammatillista ydinosaamista ovat asiakaslahtoisyys,
eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittajyys, sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaymparisto, kliininen hoitotyd, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja
toimintakyvyn edistaminen, sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus,
nayttoon perustuva toiminta seka paatoksenteko, yksilon, perheen ja yhteison
terveydenhoitajatyd, terveellisen ja turvallisen ympariston edistaminen, yhteis-
kunnallinen terveydenhoitajatyd seka terveydenhoitajatyon johtaminen ja kehitta-

minen (Tampereen ammattikorkeakoulu n.d.).

2.1.3 Sosiaalityo, sosiaalipalvelu ja sosionomi (AMK)

Sosiaalityd on kansainvalisesti tunnustettu ammattiala, jolla on tietyt erityispiirteet

riippumatta sen lahtdékohdista, eli ympardivan yhteiskunnan vauraudesta. Suo-

malaisen sosiaalityon juuret ovat monialaiset, silla alun perin kirkon toteuttamasta
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auttamistyosta kunnille siirtynyt vaivaishoito on kehittynyt lakisaateiseksi sosiaa-
lihuolloksi; palveluja ja taloudellista tukea antavaksi auttamisjarjestelmaksi. Sosi-
aalityon toinen keskeinen juuri on vapaaehtoisten yksildiden ja jarjestdjen hyvan-
tekevaisyystyossa ja silla on juurensa myods terveydenhuollon sosiaalitydssa.
Suomessa aikanaan laakinnallis-sosiaaliseksi tyoksi kutsuttu terveydenhuollon
sosiaalityd on ollut tarkea yksildkohtainen sosiaalityon edistaja. Sosiaalitydhon
on vaikuttanut myos vakuutuspohjainen sosiaalipolitikka ja ajatus sosiaalitur-
vasta oikeutena on siirtynyt entista laajemmin sosiaalityon kenttaan. (Kananoja
ym. 2017, 27.)

Sosiaalitydn kasitteessa on tarkeaa erottaa toisistaan sosiaalityd ammatillisena
tydna ja sosiaalityontekijan koulutuksen saaneen henkilon tehtavat. Koulutuksen
saaneita henkilditd toimii monenlaisissa yhteiskunnallisissa tehtavissa, eivatka
ne kaikki ole luonteeltaan sosiaalityota, kun taas valtaosa sosiaalityontekijoista
tyoskentelee kunnallisessa sosiaalihuollossa, paaosin asiakasty0ssa, mutta

myds esimies- ja kehittdmistehtavissa. (Kananoja ym. 2017, 28, 31.)

Sosiaalityd voidaan nahda kahdesta suunnasta: organisaatiosta riippumatto-
mana ammattina, jolla on oma yhteiskunnallinen tehtavansa, oma tietopohjansa
seka omat osaamisalueensa ja toisaalta sosiaalipoliittisen jarjestelman vali-
neend, joka maarittelee tehtdvansa ja sisaltonsa lainsaadanndsta ja jarjestel-
masta seka niiden sisaltamista etuuksista ja palveluista. Kun sosiaalityota tarkas-
tellaan jarjestelmista riippumattomana ammattina, sen keskeinen sisalto ja osaa-
minen perustuvat ammatin yhteiskunnalliseen tehtavaan, sen moraaliin ja etiik-
kaan seka kykyyn tunnistaa, analysoida ja kasitella ihmisten elamantilanteiden ja

toimintaedellytysten sosiaalisia yhteyksia. (Kananoja ym. 2017, 37.)

Yhteiskunnan taloudelliset voimavarat seka sosiaaliturvaa ja hyvinvointipalveluja
koskevat ratkaisut vaikuttavat inmisten elamantilanteisiin ja sitd mydden sosiaa-
litydn tehtaviin ja ammatillisiin kaytantoihin. Suomessa sosiaalitydn yhteiskunnal-
linen tehtava liittyy laheisesti sosiaalihuollon koko tarkoitukseen. (Kananoja ym.
29 -30.)
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Sosiaalihuoltolain (1301/2014) tarkoituksena on edistaa ja yllapitaa hyvinvointia
seka sosiaalista turvallisuutta, vahentaa eriarvoisuutta ja edistaa osallisuutta, tur-
vata yhdenvertaisin perustein tarpeenmukaiset, riittavat ja laadukkaat sosiaali-
palvelut seka muut hyvinvointia edistavat toimenpiteet, edistaa asiakaskeskei-
syytta seka asiakkaan oikeutta hyvaan palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa
seka parantaa yhteistyota sosiaalihuollon ja kunnan eri toimialojen seka muiden

toimijoiden valilla edella mainittujen tavoitteiden toteutumiseksi.

Sosiaalityo on siis sosiaalisia ongelmia ehkaisevaa, vahentavaa tai poistavaa asi-
antuntijatyota ja sita voidaan tehda itsenaisena palveluna tai osana muita palve-
luja. Tyon perustana ovat ihmisoikeudet, ihmisarvo ja yhteiskunnallinen oikeu-
denmukaisuus. Sosiaalityolla pyritdan varmistamaan, etta myds kaikkein haavoit-
tuvaisemmissa asemissa olevat ihmiset saavat tarvitsemansa avun ja tuen. Per-
hekohtainen sosiaalityo kiinnittaa taas huomiota erityisesti lasten sosiaalisen tur-
vallisuuden varmistamiseen ja vanhemmuuden tukemiseen. (Sosiaali- ja terveys-

ministerid n.d.)

Sosiaalitydn kaytanndssa nivoutuvat yhteen yhteiskunnalliset, yhteisolliset ja yk-
silolliset tekijat. Sosiaality6 toimii hallinnon eri tasoilla, se kohdentuu erilaisiin so-
siaalisiin ja psykososiaalisiin tekijoihin seka toteutuu erilaisin muodoin. Yksildiden
ja perheiden elamaan sosiaality0d vaikuttaa vahentamalla vaikeiden elamantilan-
teiden aiheuttamaa sosiaalis-taloudellista kuormitusta, vahvistamalla heidan toi-
mintakykyaan ja tukemalla heita elamanhallinnan alueilla. Yhteisotasolla sosiaa-
lityd toimii katalysaattorina ja kumppanina, joka pyrkii edistdmaan ihmisten osal-
lisuutta, yhteista vastuuta seka yhteistoimintaa. Sosiaalisia ongelmia synnyttaviin
janiita karjistaviin yhteiskunnallisiin tekijoihin sosiaalityo vaikuttaa mm. rakenteel-

lisen sosiaalitydn keinoin. (Kananoja ym. 2017, 30.)

Sosiaalityd on litoksissa myds aina johonkin aikaan ja paikkaan. Arkiymmarryk-
sessamme ajalla on kolme perspektiivia: mennyt, nykyinen ja tuleva aika, joita
havainnollistetaan usein lineaarisesti. Lineaarista aikakasitysta haastavat kuiten-
kin syklinen aika seka, ettei mennyt aika ole aina taakse jaanytta. Mennyt, nykyi-
nen ja tuleva aika jdsentavat vahvasti ihmisten henkildkohtaisia elamankulkuja ja
-tarinoita. Sosiaalitydssa kohdataan ihmiset aina jossakin tassa ja nyt -elamanti-

lanteessa, mutta kohtaamisessa ovat aina lasna myos muut aikaperspektiivit
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seka yhteiskunnallis-historiallinen aika. Sosiaalityd ymmarretaan silti tulevaisuu-
teen orientoituvana ongelmanratkaisu- seka muutostydna. Tyota maarittaa paljon
myos missa tyd tehdadan sekd tdman paikan merkitys ihmisille. Sosiaalitydn
paikka voi olla virastossa, laitoksessa, palvelussa, virtuaalisessa ymparistdssa,
kodissa tai matalan kynnyksen paikassa, joilla kaikilla on ihmisille hyvin erilaiset
merkitykset. (Juhila 2018, 11 — 13, 15.)

Sosiaalityon rinnalla esiintyy lahikasitteita kuten sosiaaliohjaus, sosiaalipalvelu ja
sosiaalineuvonta, joiden sisallot ja erot eivat alan omassakaan keskustelussa ole
selkeitd (Kananoja ym. 2017, 28). Mita sitten tarkoitetaan, kun puhutaan sosiaa-
lipalvelusta sosiaalityon sijaan? Pitkalti erot ovat ilmidissa ja kaytetyissa mene-
telmissa. Universaalin sosiaalipolitiikan laajentuessa sosiaalipalvelujen piiriin on
tullut monia ihmisia ja vaestoryhmia, joilla ei ole sosiaalisia ongelmia eivatka he
siksi tarvitse sosiaalityon ammatillista apua vaikean elamantilanteensa muutos-
tyohon, mutta he kuitenkin tarvitsevat tietoa, neuvontaa seka ohjausta monipuo-

lisessa ja yha laajenevassa palvelujarjestelmassa (Kananoja ym. 2017, 208).

Professori Timo Toikko (2012, 172 — 175) jasentaa sosiaalipalveluita kolmen ke-
han avulla (kuvio 1), jotka kuvaavat sosiaalipalveluiden eri tavoin rakentuvia teh-
tavia. Ensimmainen keha kuvaa vuorovaikutusta ja kohtaamiseen perustuvaa
asiakassuhdetta, joka kohdistuu ennen kaikkea yksildiden, ryhmien ja yhteisojen
valisten sosiaalisten suhteiden tukemiseen. Toinen keha kuvaa konkreettisia pal-
veluita (apua ja tukea), joilla on erilaisia konteksteja, kuten asumispalvelut tai pai-
vatoiminta. Kolmas keha kuvaa sosiaalipalveluiden tavoitetta, taysivaltaisen kan-
salaisuuden toteutumista. Sosiaalipalveluilla tavoitellaan sosiaalisen osallisuu-
den edistamista ja yllapitamista. Sosiaalityon lisaksi myds sosiaalipalveluilla on

tassa mielessa siis yhteiskunnallinen funktio.
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Sosiaalinen
osallisuus

suminen,
koulutus, tyo,

terveys,

kulttuuri, \,
paivatoiminta '

Sosiaalinen
vuorovaikutus

Kuvio 1. Sosiaalipalveluiden sisaltda kuvaavat kehat (Toikko 2012, 173)

Sosiaalipalveluiden paradigma (ajattelutapa, suuntaus) korostaa kayttajalahtoi-
sia palveluita, jotka vastaavat asiakkaiden tarpeisiin. Nain voidaan korostaa yk-
silollisia palveluita esimerkiksi asiakkaiden arjen konkreettisissa ymparistoissa.
Sosiaalipalveluiden arkistuminen voi siten tarkoittaa esimerkiksi kaikkien saata-
villa olevia avoimia palveluita, kuten matalan kynnyksen palveluita, koska palvelu

tapahtuu sielld missa asiakkaatkin ovat. (Toikko 2012, 181.)

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaan sosiaalipalvelulla tarkoitetaan palveluja
ja niiden tukipalveluja, joilla edistetdaan ja yllapidetaan yksildiden, perheiden ja
yhteisdjen toimintakykya, sosiaalista hyvinvointia, turvallisuutta ja osallisuutta.
Lain mukaan yleisia sosiaalipalveluita ovat esimerkiksi sosiaaliohjaus, sosiaali-
nen kuntoutus ja perhetyd. Lisaksi erityislainsaadannon perusteella tarjottavia
kunnallisia sosiaalipalveluita ovat esimerkiksi vammaispalvelut, taydentava ja eh-

kaiseva toimeentulotuki seka lastensuojelu (Sosiaali- ja terveysministerid n.d).

Sosiaalipalvelut tulee jarjestaa asiakkaan kotikunnassa ja kunnalla on velvolli-
suus tiedottaa asukkaille palveluista ja kertoa selkeasti, mista niita voi hakea
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2019). Sosiaalipalveluista suurin osa on niin sa-

nottuja maararahasidonnaisia palveluja, joiden myontamisessa kunta kayttaa
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harkintaa lain puitteissa. Palvelujen myontamisen tulee perustua aina yksilolli-
seen palvelutarpeen arviointiin, eikd mitdan asiakasryhmaa voi sulkea pois pal-

velun piirista kunnan ohjeistuksen perusteella.

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan sosiaalipalveluja on jarjestettava tueksi
jokapaivaisesta elamasta selviytymiseen seka asumiseen liittyvaan tuen tarpee-
seen, taloudellisen tuen tarpeeseen, syrjaytymisen ehkaisemiseksi ja osallisuu-
den edistamiseksi, vakivallasta, kaltoinkohtelusta ja akillisista kriisitilanteista ai-
heutuvaan tuen tarpeeseen, lapsen tasapainoisen kehityksen ja kasvun tuke-
miseksi, mielenterveysongelmasta, paihdeongelmasta ja vammasta tai ikaanty-
misesta aiheutuvaan tuen tarpeeseen seka muuhun fyysiseen, psyykkiseen, so-
siaaliseen tai kognitiiviseen toimintakykyyn liittyvaan tuen tarpeeseen. Lisaksi so-
siaalipalveluja on jarjestettava myos tuen tarpeessa olevien henkildiden omaisten

ja laheisten tukemiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerioé n.d.)

Sosiaalipalvelujen kayttd vaikuttaa voimakkaasti vaestomme hyvinvointiin ja ter-
veyteen. Sosiaalityontekijoiden kiire seka jarjestelman monimutkaisuus ja sirpa-
leisuus voivat vaikeuttaa apua tarvitsevien turvautumista yhteiskunnan apuun ja
byrokratia koetaan joskus niin vaikeaksi, etta tukia ei haeta ollenkaan. (Tervey-
den ja hyvinvoinninlaitos 2019.) Sosiaalihuoltolain (1301/2014) sosiaalipalveluja
koskevassa luvussa sosiaaliohjauksen sisalloksi maaritellaankin yksildiden, per-
heiden ja yhteisGjen neuvonta, ohjaus ja tuki palvelujen kaytossa seka yhteistyo
eri tukimuotojen yhteensovittamisessa, jonka tavoitteena on hyvinvoinnin ja osal-
lisuuden edistaminen, elamanhallintaa ja toimintakykya vahvistamalla. (Kananoja
ym. 2017, 209).

Toikon (2012, 180) mukaan sosiaalipalvelut olivat ennen hyvinvointivaltion kes-
kidssa, mutta talla hetkella niilla ei ole samaa yhteiskuntapoliittista suojaa, koska
sosiaalipolitiikan kehitys ohjautuu osin varsinaisen sosiaalipoliittisen keskustelun
ulkopuolella ja toisaalta ne ovat menettamassa oman erityisyytensa julkisten pal-
veluiden joukossa, koska julkisia palveluita tarkastellaan samanlaisten proses-
sien ja tuotosten nakdkulmasta. Lisaksi sosiaalipalvelut kanavoituvat lapsi- ja
perhepalveluiksi, paihde- ja mielenterveyspalveluiksi seka vanhuspalveluiksi, joi-

den toteutus tapahtuu entista tiiviimmin yhdessa terveyspalveluiden kanssa.
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Sosiaalityo ja sosiaalipalvelut ovat siis osa sosiaalihuoltoa, jonka keskeisia am-
matteja ovat sosiaalityontekija, sosionomi, geronomi seka lahihoitaja (Kananoja
ym. 2017, 455). Sosiaalityontekijana ammattihenkilélain (2015/817) mukaan voi
toimia henkild, jolle Valvira on myontanyt oikeuden harjoittaa sosiaalityontekijan
ammattia laillistettuna ammattihenkilona. Laillistamisen edellytyksena on, etta
henkilo on suorittanut maisterintutkinnon sosiaalityd paaaineenaan tai sisallytta-
malla tutkintoonsa paaaineitta vastaavat yliopistolliset opinnot sosiaalityossa.
(Talentia n.d.) Sosionomi (AMK) puolestaan on ammattikorkeakoulusta valmistu-
nut sosiaalihuollon ammattihenkild, jolle Valvira on myontanyt oikeuden harjoittaa

sosionomin ammattia laillistettuna ammattihenkiléna (Valvira 2020).

Ammattikorkeakouluissa on vain yksi sosiaalialaan kiinnittyva ammattikorkeakou-
lututkinto, sosionomi (AMK). Tutkinto on laajuudeltaan 210 opintopistetta ja sen
suunniteltu kesto on kolme ja puoli vuotta (Tampereen ammattikorkeakoulu n.d.).
Koulutusta tarjotaan myoés ylempana (YAMK) korkeakoulututkintona, joka on laa-
juudeltaan 90 opintopistetta ja suunnitellulta kestoltaan 1,5 — 2 -vuotta. Ylempi
korkeakoulututkinto tuottaa erityisosaamista sosiaalitydon ja palveluohjauksen
vaativiin asiantuntijatehtaviin seka valmiuksia johtamis- ja kehittamistehtaviin jul-
kisella, yksityisella ja kolmannella sektorilla. (Tampereen ammattikorkeakoulu
n.d.)

Ammattikorkeakoulujen sosionomitutkinnon suorittaneet ovat viime vuosina tul-
leet sosiaalihuollon kenttaan sosiaalityontekijoiden rinnalle ja he toimivat monissa
sellaisissa tyOtehtavissa, joita aikaisemmin hoitivat sosiaalitydntekijat. Sosiaa-
lialan sisaiset tehtavarakenteet ovat muuttumassa vahitellen siten, etta tehtavat
ja koulutusten tuottamat osaamiset vastaavat toisiaan. Edellisen sosiaalihuolto-
lain saatamisen jalkeen palvelujarjestelma on monipuolistunut ja sen henkilosto-
rakenne on muuttunut siten, etta sosionomien maara on kasvanut. (Kananoja ym.
2017, 28, 29, 209.) Vuoden 2010 jalkeen opiskelijamaarat ovat nousseet noin
1500 opiskelijalla. Tama kehitys on seurausta tyoelamassa lisaantyneesta sosio-
nomiosaamisen tarpeesta. Sosionomitutkinto antaa laaja-alaiset sosiaalialan
tydn osaamisen perustiedot ja -taidot seka teoreettiset perusteet toimia asiantun-

tijatehtavissa. (Arene ry 2017, 6.)
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Sosiaalialan AMK-verkoston (2016) mukaan sosionomin (AMK) ammatilliset
kompetenssit ja ydinosaaminen muodostuvat sosiaalialan eettisesta osaami-
sesta, sosiaalialan palvelujarjestelmaosaamisesta, tutkimuksellisesta kehittamis-
ja innovaatio-osaamisesta, asiakastyon osaamisesta, kriittisesta ja osallistavasta
yhteiskuntaosaamisesta sekd tyoyhteiso-, johtamis- ja yrittajyysosaamisesta,

joita taulukko 1 havainnollistaa tarkemmin (Arene ry 2017, 10).

Sosiaalialan eettinen osaaminen Asiakastyon osaaminen

» lhmisarvon, tasa-arvoisuuden ja ocikeudenmukaisuuden  |»  Ammatillisen vuorovaikutussuhteen luominen ja
edistaminen palvelutarpeen arviointi

» Eettisesti perusteltu oman ja ammattialan toiminnan » Tilanteeseen soveltuvien tyomenetelmien valitseminen
reflektio

» Muutokseen téhtddva prosessi, moniammatillisuus

» Asiakastydn arvicinnin ja dokumentoinnin taidot

Sosiaalialan palvelujarjestelmaosaaminen Kriittinen ja osallistava yhteiskuntaosaaminen
» Palveluohjausprosessi ja palveluiden koordinointi ja » Sosiaalisen osallisuuden ja hyvinvoinnin edistaminen
sovittaminen tilanteeseen ja voimavaroihin » Syrigytymisen ehkiisy yhteistisss ja yhteiskunnassa
3
»

» Palveluiden toimintalogiikka, reunaehdot ja juridinen

Osallistavat ja valtaistavat toimintatavat
saaddspohja

Vaikuttamistyd
» Yhdyspinnoilla ja verkostoissa tyoskentely

Tutkimuksellinen kehittdmis- ja innovaatio-osaaminen Tydyhteisd-, johtamis- ja yrittdjyysosaaminen

» Tutkitun tiedon tuottaminen, tulkinta, kyttd ja jakami » Lshijohtaminen

nen » Tyon laadun, tulosten ja vaikutusten arvioint
» Innovatiivisten menetelmien hyddyntdminen tybeldman |, Kehittsmishankkeiden johtaminen
kehittdmisessa

» Sosiaali- ja varhaiskasvatusalan yrittdjyyden perustest

TAULUKKO 1. Sosionomi (AMK) -tutkinnon kompetenssit ja ammatillinen ydinosaami-

nen (Arene ry 2017)

Sosionomeja tydskentelee julkisella, yksityisella ja kolmannella sektorilla muun
muassa varhaiskasvatuksen, vanhustyon, vammaistyon, paihde- ja mielenter-
veystyon, lastensuojelun ja perhepalvelujen, aikuissosiaalitydon, monikulttuuri-
suustydn seka rikosseuraamustyon alueilla. Lisaksi kuntoutuksen kentalla toimii
sosionomikoulutuksen saaneita kuntoutusohjaajia (Kananoja ym. 2017, 350).
Sosionomit sijoittuvat sosiaalialan eri tehtaviin monipuolisesti ja yleisimpia tehta-
via ovat sosiaaliohjaajan, ohjaajan, opetuksen ja kasvatuksen, perhetydntekijan,
projektitydn seka esimiehen tehtavat (Arene ry 2017, 6).

Sosionomin ty6 on usein luonteeltaan hyvin uraauurtavaa ja uutta kaytantoéa luo-
vaa, uudistavaa tyota. Tama selittyy silla, etta tyo elaa inmisten elaman seka ar-
jen tarpeiden ja muutosten mukana. Aloittava opiskelija kuvaakin osuvasti sosio-
nomin tyota teoksessa Ammattina sosionomi (2009); han tyoskentelee ihmisten

arjessa auttaen, tukien, ohjaten ja neuvoen. Han on kanssakulkija, joka selventaa
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asiakkaalle sosiaali- ja terveysalan palvelujarjestelman byrokratiaa, mutta toi-
saalta tukee ihmisena kasvamista ja hyvan elaman etsintaa. (Makinen ym. 2009,
86.)

2.1.4 Matalan kynnyksen palvelu

Sosiaali- ja terveyspalveluihin paasy on kirjattu perustuslakiin (731/1999) ja se
on myoOs tarkea osa sosiaalista osallisuutta (Leeman & Hamalainen, 2015, 1).
Osallisuus ei ole ulkoapain tuotettu rakenne, vaan toiminnassa kehittyva tunne
voimaantumisesta, valtaistumisesta, tasavertaisesta toimijuudesta ja palveluiden
kayttajien asiantuntijuuden hyvaksymisesta ja hyodyntamisesta. Osallisuuden
vastakohtana voidaan pitaa osattomuutta tai syrjaytymista. Osallisuus toteutuu,
kun ihminen on osa, toimii osana ja kokee olevansa osa yhteis6a. Osallisuus on
mahdollista monentyyppisissa ja -kokoisissa yhteisoissa ja se voi toteutua myos
yhteiskunnan tasolla, yhteiskunnallisena osallisuutena. (Heikkinen (toim.) 2017,
16; Nivala & Ryynanen 2019, 138.)

Professori Kirsi Juhilan (2018, 135) mukaan matalan kynnyksen palvelut on nahty
tarpeellisiksi, koska niiden kohderyhmaan kuuluvista osa on saattanut jaada pal-
velujarjestelman ulkopuolelle, heidat on pudotettu pois muista sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluista tai heidan asioitaan kasitellaan pirstaleisesti monissa pal-
veluissa. Ne pyrkivat siis paikkaamaan naita ongelmia kynnyksettomyyden peri-

aatteella ja kohtaamaan ihmiset niissa mahdollisimman kokonaisvaltaisesti.

Palvelujen ulkopuolelle jaamiseen voi olla useita eri syita myos avuntarvitsijaan
liittyen, kuten fyysiset, psyykkiset tai sosiaaliset esteet. Myds hapean tunteet, voi-
mavarojen, mahdollisuuksien tai tietojen puuttuminen, pienet akuutit palvelutar-
peet, monet paallekkaiset ongelmat, pitkat jonot julkisissa palveluissa tai vaikea
tavoitettavuus voivat olla syina ulkopuolelle jagamiselle. (Leemann & Hamalainen
2015,2-3.)

Matalan kynnyksen palvelut maarittelevat itse itsensa. Niihin paasyssa on va-

hemman vaatimuksia, kuin normaaleissa palveluissa ja asiakkaiden kokemukset
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seka palveluun hakeutumisen aktiivisuus kertovat palveluiden matalasta kynnyk-
sesta, joten kysymys on siis kahden toimijan valisesta suhteesta, jossa palvelun
matala kynnys todella maaraytyy. Lisaksi kokemus kynnyksen mataluudesta on
aina subjektiivinen ja voi erota eri asiakkaiden ja asiakasryhmien valilla. (Lee-
mann & Hamalainen 2015, 3.) Siina missa toiset asiakasperheet kokevat esimer-
kiksi kotiin vietavan perhetyon matalan kynnyksen palveluna, toiset kokevat sen

esimerkiksi leimaavana ja siksi korkean kynnyksen palveluna.

Julkisiin palveluihin verrattuna, matalan kynnyksen palvelut jarjestetaan usein
kohderyhmittain, erityisten palvelutyyppien tai -tarpeiden sijaan. Matalan kynnyk-
sen palveluilla tahdataan yhden-luukun-periaatteeseen, jossa ne tarjoavat tietylle
asiakasryhmalle laajempaa neuvontaa ja palveluja, kuin julkiset palvelut ja voivat
ohjata asiakkaita oikeaan paikkaan myds varsinaisessa palvelujarjestelmassa.
Taman yhden-luukun-periaatteen lisaksi matalan kynnyksen lahestymistapa si-
saltaa myos kokonaisvaltaisen ja monialaisen tai moniammatillisen lahestymista-
van. Voidaan puhua siis myos palveluhybridista, joka vastaa parhaiten matalan
kynnyksen palveluiden moniongelmaisten asiakasryhmien tarpeisiin. (Leemann
& Hamalainen 2015, 4.)

Matalan kynnyksen palveluiden yhteinen tavoite on onnistua saavuttamaan avun
ja tuen tarpeessa olevia ihmisia ja kohdata heidat ilman korkeita institutionaalisia
tai ammatillisia raja-aitoja. Matala kynnys yhdistetaan tamanhetkisessa palvelu-
jarjestelmassa asiakaslahtoiseen ja laadukkaaseen palveluun, silla asiakkaita
tuetaan ja autetaan vaikeissa elamantilanteissa ja arkisessa elamassa ilman tiuk-
koja asiakkuuden kriteereita ja ehtoja. Ajatuksena on, etta asiakkaat voivat ka-
vella sisaan erilaisiin yhdistettyja palveluja tarjoaviin paikkoihin, kuten perhekes-
kuksiin, ilman ajanvarauksia tai spesifioituja palvelujen tarpeita. Asiakas voi tu-
tustua oma-aloitteisesti tarjolla oleviin palveluihin ja konsultoida ohjaavaa tai neu-
vovaa ammattilaista. (Juhila 2018, 136, 138.)

Juhila (2018, 187) on jakanut kansalaisyhteiskunnan ja ihmisten arkisen elaman
areenoilla seka institutionaalisissa tiloissa tapahtuvan sosiaalitydn erilaisiin paik-
koihin (kuvio 2). Matalan kynnyksen paikat sisaltyvat institutionaalisissa tiloissa
tapahtuvaan sosiaalityohon, silla ne jarjestetaan paaasiassa aina jossakin ti-
lassa, kuten osana julkisia palveluita tai jarjestojen tiloissa.
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Kansalaisyhteiskunnan ja ihmisten
arkisen elaman areenoilla
tapahtuva sosiaalityd

Paikkalahtbinen ja jalkautuva yhteisdtyd

Verkkoperustainen tyd
sosiaalisessa mediassa

Etsiva tyd Institutionaalisissa

tiloissa tapahtuva
sosiaalityo

Virastojen toimistohuoneet Laitokset Kotiin vietava tyd

ja virtuaalitoimistot Puolimatkan paikat

Matalan kynnyksen
EILE

Krisi- ja katastrofity®

KUVIO 2. Sosiaality6é kansalaisyhteiskunnan ja ihmisten arkisen elaman areenoilla seka

institutionaalisissa tiloissa (Juhila 2018)

Kirjallisuudessa hahmotetaan matalan kynnyksen palveluiden yleisimpia perus-
ominaisuuksia, vaikka kasite on suhteellinen ja palvelu voi merkita eri palveluissa
eri asioita. Tallaisia ovat spontaaninen ja omaehtoinen asiointi ilman ajanva-
rausta, lahetetta, palvelusetelia tai muuta sellaista edellytysta. Aukioloaikoja on
pidennetty tai sovitettu kohderyhman tarpeisiin ja asiointikynnysta on madallettu
sijainnilla. Palvelut ovat usein maksuttomia ja palvelussa on mahdollisuus asioida
anonyymisti. Lisaksi palvelut ovat yleensa paihteettomia ja asuinpaikka, kansa-
laisuus tai muu sellainen tekija ei ole asioinnin esteena. (Leeman & Hamalainen
2015, 4.)

Tunnuspiirteina matalan kynnyksen palveluissa on myos vahennetty byrokratiaa
tai niissa pyritaan vahentamaan byrokratiaa seka antamaan siihen apua ja tukea.
Lisaksi perusajatus on mahdollisuuksien mukaan lahentya kohderyhmien maail-
maa niin, ettd palvelujen saaminen on vaivatonta eika edellytd merkittavia ela-
mantavallisia muutoksia. Niissa pyritddan myds useiden eri palvelujen yhdistami-

seen ja tavoitellaan varhaista tukea. Matala asiointikynnys mahdollistaa ongel-
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mien puheeksi ottamisen ja muutoksen motivoinnin, ilman leimaantumisen pel-
koa ja apua voi kysya helposti pienempiinkin huoliin. (Leemann & Hamalainen
2015, 4.)

Viime vuosina on kayty runsaasti keskustelua haavoittuvassa asemassa olevien
ryhmien osallisuuden lisaamisesta ja syrjaytymisen ehkaisysta. Keskustelu liittyy
tyottomyyden ja pitkaaikaistyottomyyden kasvuun, mutta myos toimeentulotuen
tarpeen lisdantymiseen, demokratiakehitykseen seka koetun yksinaisyyden laa-
juuteen. Osallisuuden lisdamista on tavoiteltu osallisuustyon avulla ja sen keskei-
sia areenoita ovat matalan kynnyksen kohtaamispaikat. (Seppala, Gronlund &
Kemppainen 2020, 115 — 116.) Sosiaalihuollon piiriin on viime aikoina syntynytkin
matalan kynnyksen yksikoita, joissa yhteinen toiminta antaa asiakkaalle mahdol-
lisuuden kasitellda vaikeuksiaan kaytannollisin, arki eldmaan kuuluvin tavoin ja

niin, etta syntyy todellista osallisuutta (Kananoja ym. 2017, 183).

Neuvola on esimerkki laadukkaasta lapsiperheiden matalan kynnyksen palve-
lusta. Muita Tampereen kaupungin matalan kynnyksen palveluita ovat esimer-
kiksi koulusosionomit, talousneuvola, paihdeongelmaisten perheiden kohtaamis-
paikka Paivaperho, nuorten paihdepalvelut Nuppo, etsiva nuorisotyo, mielenter-
veys- ja paihdeasiakkaille suunnattu ensiohjaus Ensio seka Nuorisovastaanotto.
Jarjestosektorilla Tampereella matalan kynnyksen palveluita tarjoavat esimer-
kiksi Setlementti Tampere ry, Taimi ry, etsiva naistyd ETNA ja Nauha ry:n etsiva

nuorisotyo.

2.2 Psykososiaalinen tuki

Kuten aikaisemmin esitettiin (kts. luku 2.1.3) sosiaalihuoltolain (1301/2014) mu-
kaan fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen tai kognitiiviseen toimintakykyyn liitty-
vaan tuen tarpeeseen on jarjestettava sosiaalipalveluja. Tata yksiloiden toiminta-
kykya seka kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistamista voidaan tukea muun mu-

assa psykososiaalisella tuella.

Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisten fyysisia edellytyksia selviytya ha-
nelle tarkeista arjen toimista. Psyykkisella toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisten
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voimavaroja, joiden avulla he kykenevat selviytymaan arjen haasteista ja kriisiti-
lanteista. Tama liittyy myos elamanhallintaan, mielenterveyteen seka psyykki-
seen hyvinvointiin ja kattaa lisaksi tuntemiseen ja ajatteluun liittyvia toimintoja.
Kognitiivinen toimintakyky on tiedonkasittelyn eri osa-alueiden yhteistoimintaa,
joka mahdollistaa ihmisten selviytymisen arjessa, kuten muistin ja oppimisen. So-
siaalinen toimintakyky on puolestaan yksilon, sosiaalisen verkoston, ympariston,
yhteisOn ja yhteiskunnan valisissa dynaamisissa vuorovaikutussuhteissa ja ilme-
nee esimerkiksi osallisuuden kokemuksina. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2019.)

Psykologian sanaston (2005) mukaan sana ’psyykkinen’ (eng. psychic) tarkoittaa
henkista, sielullista, mielensisaisiin toimintoihin, kuten tunteisiin tai ajatteluun, viit-
taavaa ja sana 'sosiaalinen’ (eng. social) tarkoittaa yhteiskunnallista, yhteisollista,
yhteisdon liittyvaa tai siihen sopeutuvaa, yhteiskuntakelpoista. Sanaston mukaan
‘psykososiaalinen’ (eng. psychosocial) tarkoittaa psyykkisiin ja sosiaalisiin tekijoi-
hin perustuvaa, psyykkis-sosiaalista. Psykososiaaliset toiminnat ovat voimak-
kaasti sosiaalisen ympariston vaikutteiden alaisia. (Kalliopuska 2005, 161, 185.)
Ennen 1960 -lukua, suurin osa sosiaalityon teoriasta perustui psykodynaamisiin

ideoihin, joita nyt kutsutaan psykososiaaliseksi teoriaksi (Payne 2014, 109).

Psykodynaamisessa kehyksessa sosiaalityo keskittyy ihmisten henkilokohtaisen
menneisyyden tarkasteluun siten, etta keskidossa ovat ihmisen psyyke, sisaisen
mielen yksildhistoriallinen kehitys ja psyyked muokanneet tapahtumat. Sosiaali-
sia suhteita painottavassa kehyksessa, joka nojaa sosiaalipsykologisiin, ihmisten
keskinaista vuorovaikutusta korostaviin teorioihin, otetaan etaisyytta psykologi-
sesti painottuneeseen tarkastelutapaan ja korostetaan sen sijaan esimerkiksi
perhesuhteiden ja tyossa rakentuvien suhteiden merkitysta elamanhistoriassa ja
elamantarinan rakentumisessa. Sosiaalitydssa nahdaan normaalisti nama kaksi
tulkintakehysta toimimassa rinnakkain, jolloin voidaan puhua psykososiaalisesta
sosiaalityosta. (Juhila 2018, 50.)

Professori Malcolm Paynen (2014, 95) mukaan psykodynaamiset ideat ovat erot-
tuvia sosiaalitydssa, koska ne painottavat ihmisten tunteiden ja sisaisten konflik-
tien merkityksia ratkaistaessa heidan kohtaamia ongelmia. Ne nahdaan tarkeana
padomana kaytannon tydskentelyssa. Sosiaalitydn historiassa psykodynaamiset
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ideat ovat vaikuttaneet suuresti siihen, kuinka sosiaalityota toteutetaan ja ne ovat
auttaneet muovaamaan tyon fokusta ihmisten sosiaalisen ympariston synnytta-
miin psykologisiin reaktioihin, henkilokohtaisten ja sosiaalisten ongelmien |ah-
teind. Psykodynaamista teoriaa kaytetaan sosiaalitydssa paaasiassa psykososi-
aalisena tydmenetelmana, jossa 'yksilo-ymparistdssa’ on tydoskentelyn keskipis-

teena.

Psykososiaaliset tarpeet heraavat vuorovaikutuksessa toisiin ihmisiin ja niihin
voidaan vastata vuorovaikutuksen avulla. Kuitenkin ihmisen psykososiaalisten
tarpeiden huomioimisen edellytys on fysiologisten tarpeiden tyydyttyminen, kuten
Maslow’n tarvehierarkia (kuvio 3) esittda. Tuen tarve korostuu silloin, kun ela-
massa kohdataan vaikeuksia tai kriiseja, jotka horjuttavat tunne-elamaa ja koke-

musta eldamanhallinnasta ja hyvinvoinnista.

A

Itsensa toteuttamisen tarpeet: n ltsetoteuttami
itsekehitys, moraali, henkisyys, tse 0 fu amisen
luovuus ym. _ arpee

AR

Arvostuksen tarpeet: itsetunto,
itsekunnioitus, arvostus yhteisdissa ym.

Psykologiset
tarpeet

Laheisyyden ja rakkauden tarpeet: perhe, ystavyys,
yhteisét, tunne kuulumisesta ja hyvaksynnasta ym.

Turvallisuuden tarpeet: taloudellinen turva, resurssit,
elaméanhallinta, vakaus, tyd, perhe, terveys ym.

Perustarpeet

Fysiologiset tarpeet: ruoka, vesi, lepo, [Ampd ym.

KUVIO 3. Maslow’n tarvehierarkia ihmisen motivaation syntymisen taustalla (POSKE -

perusopetuksen osaamisen kehittdminen n.d, muokattu)

Psykososiaalinen tuki voi esimerkiksi olla parisuhteen tukemista, lasten ja van-
hempien valisen vuorovaikutuksen tukemista, tukea akuutissa kriisitilanteessa tai
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin ja/tai toimintakyvyn tukemista. Kaytannon
tydomenetelmat voivat esimerkiksi olla luovia ja toiminnallisia, dialogista keskus-
telua, arkielaman taitojen harjoittelua, psykoedukaatiota tai asiakkaan oman ela-

mantarinan tyostamista.
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Neuvolatyon kontekstissa psykososiaalinen tuki ei liity vain vanhempien, van-
hemmuuden ja kasvatuksen tukemiseen. Se liittyy olennaisesti myos lasten kas-
vun, kehityksen ja hyvinvoinnin tukemiseen. Lapsen kyky saadella tunteitaan ja
toimintaansa kehittyy asteittain ja toistuvissa vuorovaikutustilanteissa, joissa van-
hemman toiminta ja ohjaus opettavat lapselle itsesaatelya seka vuorovaikutusti-
lanteissa elamista. Alle kouluikaisilla lapsilla psyykkiset hairiot ovat yleensa lap-
sen saatelykykyyn, vuorovaikutukseen ja/tai kokonaistilanteeseen liittyvia kehi-
tyksellisia hairidita. Tavallista on, etta psyykkiseen hairioon liittyy seka vuorovai-
kutuksellisia, ettd neurologisia ongelmia. Psykososiaalisen kehityksen hairididen
varhainen huomaaminen edellyttaakin neuvolassa tyoskentelevien asiantunte-
musta, yhteisty6ta seka riittdvaa koulutusta ja tydnohjausta. (Terveyden ja hyvin-

voinninlaitos 2018.)

2.3 Palveluohjaus

Asiakkaiden ohjaus ja neuvonta ovat olennainen osa sosiaalityota ja kasitteind
ne tulevat lahelle palveluohjausta. Palveluohjauksesta on olemassa erilaisia
maaritelmia ja se saa erilaisia sisaltdja asiakasryhman mukaan. Palveluohjauk-
sen kehittajat ovat erottaneet palveluohjauksesta kolme erilaista ty6tapaa: varsi-
naisen palveluohjauksen, palveluohjauksellisen tyootteen seka konsultoivan tai
neuvovan tyootteen. Palveluohjauksessa korostuvat asiakkaan ja ammattilaisen
tiivis yhteistyd, vuorovaikutussuhteen laatu, palveluohjauksen tehtava asiakkaan
ja palvelujarjestelman valimaastossa seka asiakkaan omien voimavarojen vah-
vistaminen. Palveluohjaaja toimii aina asiakkaan toimeksiannosta, eika tyonteki-

jalla ole nain virkamiesvaltaa asiakkaaseensa. (Kananoja ym. 2017, 209 — 210.)

Suomen palveluohjausyhdistys SPO ry, jakaa palveluohjauksen tyotavat myds
kolmeen osaan. Palveluneuvonnalla tarkoitetaan palvelukartoitukseen perustu-
vaa tyota, jossa asiakassuhteella ei juuri ole merkitysta. Palveluneuvonnasta kui-
tenkin hyotyy vain henkild, jonka elamanhallinta on paaosin kunnossa ja joka tar-
vitsee apua lahinna itsedan parhaiten auttavan palvelun I6ytamisessa. (Suomen

palveluohjausyhdistys n.d.)
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Palveluohjauksellisella asiakastyolla tarkoitetaan tilannetta, jossa joku asiak-
kaalle palveluita tuottavasta yksikdsta ottaa vastuun palveluiden koordinoinnista
seka yhteensovittamisesta. Tyypillisesti asiakkaana on henkilo, joka tarvitsee
useampia palveluita, mutta jonka oma elamanhallinta ja toiminnanohjaus ovat

heikentyneet. (Suomen palveluohjausyhdistys n.d.)

Varsinaisesti palveluohjauksesta on kyse, kun ohjaajalla on mahdollisuus tutus-
tua asiakkaaseen ja taman elamantilanteeseen useiden tapaamiskertojen ai-
kana. Suhteen, kohtaamisen ja luottamuksen kautta edetaan asiakkaan voima-
varojen, tavoitteiden ja toiveiden selvittamiseen ja mahdollisten palveluiden etsi-
miseen naita tavoitteita tukemaan. Palveluohjaus tapahtuu asiakkaan toimeksi-
annosta ja jarjestelmista riippumattomana. Asiakkaana tyypillisesti on vaikeassa
elamantilanteessa oleva henkild, joka tarvitsee monien palveluiden yhteistoimin-

taa itsendisen elamansa vahvistamisessa. (Suomen palveluohjausyhdistys n.d.)

Palveluohjauksella tarkoitetaan siis paneutuvaa asiakastyo6ta, joka tavoittelee hy-
van arjen ja elamanhallinnan vahvistumista. Tyo rakentuu asiakkaan ilmaisemien
henkilokohtaisten tavoitteiden ja toiveiden varaan. Palvelujarjestelma aktivoidaan
tukemaan naita tavoitteita, eika tyd pyri muuttamaan asiakasta, vaan vaikutta-
maan asiakkaan elamaa saateleviin rakenteisiin. (Suomen palveluohjausyhdistys
n.d.) Yksildllinen-, yhteisollinen-, alueellinen-, siitymavaiheen-, ennaltaehkai-
seva- ja ennakoiva palveluohjaus ovat esimerkkeja erityyppisista palveluohjaus-

malleista.

Miksi palveluohjausta oikeastaan tarvitaan? Palvelujarjestelma on hajanainen,
joustamaton, jopa byrokraattinen. Asiakkailla ei aina ole riittavasti voimavaroja
tilanteissaan toimia palvelujarjestelmassamme sen edellyttamalla tavalla. Palve-
lut eivat mydskaan aina vastaa asiakkaiden tarpeita tai asiakkailla voi olla useita
paallekkaisia asiakkuuksia eri palveluissa ilman, etta ammattilaisista kenellakaan

on tilanteesta kokonaisvaltaista kuvaa. (Suomen palveluohjausyhdistys n.d.)

Sosiaalitydntekija tai -ohjaaja varmistaa siis asiakkaan tarvitsemat palvelut joko
monialaisen yhteispalvelun sisaisen verkoston avulla tai kutsumalla muita tar-

peellisia tahoja verkostoon, useimmiten kuitenkin koordinoiden verkostoa. Sosi-
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aalityon perustehtavana verkostossa on varmistaa, etta kaikissa tilanteissa asia-
kas tulee huomioiduksi fyysisena, psyykkisena, kognitiivisena ja sosiaalisena ko-
konaisuutena omassa elamantilanteessaan. Sosiaalitydn palveluohjauksella var-
mistetaan siis, etta asiakkaan palveluista muodostuu kokonaisuus. (Kananoja
ym. 2017, 360.) Palveluohjausta tarvitaan myos vahentamaan ammattilaisten te-
kemaa paallekkaista tyota ja resurssien hukkaamista asiakkaan kustannuksella

(Suomen palveluohjausyhdistys n.d.).

Palveluohjaajan roolina on tarkastella asiakkaan tilannetta kokonaisvaltaisesti
asiakkaan silmin, eika ammattilaisena, joka on koulutuksensa tai tyonsa puolesta
vastuussa tietyista palveluista tai asiakkaan yksittaisista tarpeista. Siksi palve-
luohjaajalta edellytetaan epavarmuuden sietoa, ongelmanratkaisukykya, itsenai-
syytta seka neuvottelutaitoja. Palveluohjaaja on tasa-arvoinen rinnalla kulkija asi-
akkaan arjessa. (Suomen palveluohjausyhdistys n.d.) Olennaista on jaettu asian-
tuntijuus ja toimia yhteiskunnallisena kehittajana, nostamalla esiin rakenteellisia

epakohtia, joita ei voida ratkaista palveluohjauksella.

Keski-Suomen seututerveyskeskuksen palveluojauksesta keratyt palautteet
osoittivat, etta palveluohjaajalla on tarkea rooli sosiaali- ja terveydenhuollossa ja
se nahdaan tarkeana seka asiakkaiden, etta yhteistybkumppaneiden nakdkul-
masta. Terveysaseman palveluohjaaja toimii yhdyshenkildona sosiaalityon ja ter-
veydenhuollon rajapinnalla, tarkastellen asiakkaan tilannetta kokonaisvaltaisesti.
Palveluohjaaja tuntee etuudet ja muut tukipalvelut, pitaa yhteytta asiakkaaseen
ja auttaa viemaan asioita sujuvasti eteenpain seuraavalle taholle. Yhteistyotahot
ovatkin kokeneet oman tydonsa helpottuneen, kun tietavat palveluohjaajan huo-
lehtivan asiakkaan palveluketjusta ja paallekkaiselta tyolta valtytaan. Myos turhat

viranomaiskaynnit ovat vahentyneet. (Keski-Suomen seututerveys 2018.)
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3 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

3.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on 16ytaa perusteluja neuvolasosionomin tyon tar-
peellisuudelle seka kartoittaa alustavasti neuvolasosionomin roolia ja tyon kes-
keista sisaltda. Tutkimuksen tavoite on selvittaa, millainen tarve Tampereen kau-
pungin neuvolatoiminnassa on matalan kynnyksen sosiaalipalvelulle talla het-

kella?

3.2 Tutkimustehtava ja -kysymykset

Tutkimustehtavana on selvittaa Tampereen kaupungin neuvolatoiminnassa tar-
vetta lisata psykososiaalista tukea ja palveluohjausta matalan kynnyksen sosiaa-

lipalvelulla. Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisiksi terveydenhoitajat kokevat ajalliset resurssinsa asiakasper-
heidensa psykososiaalisen tukemisen seka palveluohjauksen suhteen?

2. Millainen tarve matalan kynnyksen sosiaalipalvelulle neuvolatoiminnassa
on terveydenhoitajien mielesta?

3. Millaista lisaarvoa matalan kynnyksen sosiaalipalvelulla terveydenhoita-
jien mielesta saavutettaisiin neuvolatoiminnassa, yksildiden ja perheiden
elamassa seka yhteiskunnassamme?

4. Milla tavoin terveydenhoitajat kehittaisivat asiakasperheidensa neuvolasta

saamaa psykososiaalista tukea ja palveluohjausta?

Ensimmaisella kysymyksella kartoitetaan neuvoloiden terveydenhoitajien taman-
hetkisia resursseja psykososiaalisen tuen ja palveluohjauksen antamiseen. Toi-
sen kysymyksen tarkoituksena on kartoittaa terveydenhoitajien kokemuksia neu-
volasta saatavan sosiaalipalvelun tarpeellisuudesta. Kahdella tarkentavalla kysy-
myksella puolestaan pyritdan rikastuttamaan terveydenhoitajilta saatua koke-

muksellista tietoa ja sitomaan sita laajempaan kontekstiin.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Tutkimusmenetelma ja toteutus

Tassa tapaustutkimuksessa keskitytaan Tampereen kaupungin neuvolatoimin-
taan ja siihen, mita siella tarvitaan talla hetkella seka tulevaisuudessa. Tapaus-
tutkimuksessa kohde on usein tapahtumakulku tai ilmi6. Se on perusteellinen ja
tarkkapiirteinen kuvaus tutkittavasta ilmiosta. Lisaksi tapaustutkimukselle on omi-
naista se, etta pyritaan selvittamaan jotakin, mika ei entuudestaan ole tiedossa,
mutta joka vaatii lisavalaisua. Yhdysvaltalaisen laadullisen tapaustutkimuksen
uranuurtajan Robert E. Staken mukaan yksin tarkeimmista kysymyksista tehta-
essa tapaustutkimusta on: mita voimme oppia tapauksesta? (Laine ym. 2007, 9
-10.)

Tapaustutkimus ei kuitenkaan ole tutkimusmenetelma, vaan nakokulma todelli-
suuden ja "todellisuuden” tutkimiseen, niinpa tutkimuksessa teoria ja empiria ovat
parhaimmillaan uutta luovassa vuoropuhelussa keskenaan (Aaltola & Valli 2010,
198). Tapaustutkimuksessa tutkitaan yhta tai useampaa tapausta ja siksi tietoa
voidaan kerata tutkittavaa tapausta pienemmastakin yksikosta nahden sen
osaksi varsinaista tutkimuskohdetta (Aaltola & Valli 2010, 192). Opinnaytetydn
tapauksena on neuvolatoiminta, vaikka aineisto tuotettiinkin haastattelemalla

vain pienta joukkoa terveydenhoitajia tapauksen sisalta.

Opinnaytety6é on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, koska silla tavoitellaan
terveydenhoitajien subijektiivisia kokemuksia, merkityksia seka tietoja tutkitta-
vasta aiheesta. Lahes kaikissa laadullisissa tutkimussuuntauksissa lahtokohtana
on merkitysten keskeisyys. Laadullinen tutkimus analysoi siis merkityksia ja nii-
den suhteita puheessa ja kirjoitetussa tekstissa. Laadullinen tutkimus huomioi
subjektiivisuuden ja kokemuksen seka korostaa ihmista elamismaailmansa koki-
jana, havainnoijana ja toimijana. Lisaksi tarkea piirre on tutkijakeskeisyys, koska
han vaikuttaa tuottamaansa tietoon, jota laadullisessa tutkimuksessa kasitellaan
julkikirjoitetusti. (Ronkainen ym. 2013, 81 — 82.)
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Tutkimusmenetelmaksi valikoitui puolistrukturoitu teemahaastattelu, koska opin-
naytetydssa tavoiteltiin terveydenhoitajien kokemuksista mahdollisimman tark-
koja, totuudenmukaisia ja avoimia vastauksia. Haastattelun etu on se, etta haas-
tateltaviksi voidaan valita henkilot, joilla oletetaan olevan kokemusta tutkittavasta

iimiosta tai tietoa aiheesta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 86).

Puolistrukturoidussa haastattelussa kysymykset ovat kaikille samat, mutta siina
ei ole valmiita vastausvaihtoehtoja, vaan haastateltava saa vastata omin sanoin.
Teemahaastattelussa puolestaan aihepiirit on etukateen maaratty, mutta struktu-
roidulle haastattelulle tyypillinen kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat.
(Aaltola & Valli 2010, 28.) Tuomen ja Sarajarven mukaan Hirsijarvi ja Hurme
(2007) ovat todenneet, ettd teemahaastattelussa korostetaan ihmisten tulkintoja
asioista, heidan asioille antamiaan merkityksia seka sita, miten nama merkitykset

syntyvat vuorovaikutuksessa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 87 — 88.)

Tutkimuksen toteutus alkoi ideapaperin luomisella, jonka perusteella tavattiin tyo-
elamatahon edustaja Tampereen kaupungilta. Yhteistyosta sovittiin, jonka jal-
keen luotiin tutkimussuunnitelma, joka hyvaksytettiin ohjaavalla opettajalla. Tyo-
elamatahon edustaja tuki prosessin seuraavaan vaiheeseen siirtymista, eli neu-
volatoiminnan havainnointia opiskelijan syventavana harjoitteluna. Harjoittelun
tarkoitus oli havainnoida neuvolatoimintaa, terveydenhoitajien roolia ja tyon kes-
keista sisaltoa seka syventaa tutkijan ymmarrysta niista. Havainnointi vahvisti tut-
kijan kasitysta siita, ettd neuvolatoiminta ja asiakasperheet saattaisivat hyotya

sosionomin matalan kynnyksen palvelusta osana neuvolan peruspalveluita.

Havainnointia pidetaan yhtena yleisena tiedonkeruumenetelmana laadullisessa
tutkimuksessa. Tuomen ja Saarijarven mukaan Gronfors (2001) kokee havain-
noinnin perustelluksi tiedonhankkimismenetelmaksi muun muassa silloin, kun tut-
kittavasta ilmidsta tiedetdan hyvin vahan tai ei laisinkaan tai jos siitd on muuten
vaikea saada tietoa. Asiat nahdaan havainnoinnin kautta ikaan kuin oikeissa yh-
teyksissaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 93 — 94.) Opinnaytetyon tuloksissa havain-
nointia ei kuitenkaan kaytetty, vaan tutkija on sen avulla syventanyt yleisesti tie-

tojaan neuvolatoiminnasta ennen varsinaisen tutkimuksen aloittamista.



37

Harjoittelun jalkeen Tampereen kaupungilta haettiin tutkimuslupa, joka myonnet-
tiin 26.8.2020. Aluksi tarkoituksena oli haastatella viittda saman neuvolan tervey-
denhoitajaa, mutta tutkimuksen pienen otannan vuoksi paadyttiin haastattele-
maan eri neuvoloiden ammattilaisia, jotta lopullinen aineisto kertoisi mahdollisim-
man realistista kuvaa tutkittavasta tapauksesta. Lopulta haastatteluihin valikoitui
viisi neuvolaa etelan, idan ja lannen palvelualueilta ja haastatteluihin valikoitui
kuusi terveydenhoitajaa. Tyoelamatahon edustajan osoittamille osastonhoitajille
lahetettiin sahkopostia tulevaa tutkimusta koskien ja heidan kauttaan saatiin osal-
listujat seka heidan yhteystietonsa. Osallistujille lahetettiin saatekirjeet (lite 1) ja

sovittiin haastatteluiden ajankohdista seka muista kaytannon asioista.

Tutkimushaastattelu koekaytettiin sosionomiopiskelijalla kerran ja siita kerattiin
palaute. Haastattelukysymyksia muokattiin palautteen perusteella. Varsinaiset
haastattelut toteutettiin syys-lokakuun aikana. Osallistujille lahetettiin hyvissa
ajoin etukateen tutkimussuunnitelma seka haastattelukysymykset. Haastatte-
lussa tarkeinta on saada mahdollisimman paljon tietoa halutusta asiasta ja talloin
on perusteltua antaa haastattelukysymykset tiedonantajille hyvissa ajoin etuka-
teen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 85). Haastatteluiden teemat olivat neuvolatoiminta,
terveydenhoitajien neuvolatoiminnan kehittamisajatukset, psykososiaalinen tuki,

palveluohjaus seka matalan kynnyksen sosiaalipalvelu.

4.2 Aineistolahtoinen sisallonanalyysi

Jokaisen haastattelun litteroinnin jalkeen tehtiin vahva paatos siita, mika kussakin
haastatteluaineistossa oli kiinnostavaa. Perinteisesti aineistojen tehtavana on hy-
poteesien testaaminen (Aaltola & Valli 2007, 162). Opinnaytetyon hypoteesina
oli, ettd neuvolatoiminta, sen asiakasperheet, Tampereen kaupunki seka yhteis-
kunta hyétyisivat neuvolan peruspalveluihin sijoittuvasta matalan kynnyksen so-
siaalipalvelusta. Litterointien jalkeen aineisto kaytiin Iapi teoriaohjaavasti aineis-
tolahtodisella sisalldonanalyysilla siten, etta ensin sisalté analysoitiin aineistosta ka-

sin ja lopuksi havainnot sidottiin teoriaan.
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Perusanalyysimenetelma, jota voidaan kayttaa kaikkiin laadullisen tutkimuksen
perinteisiin, on sisalldnanalyysi, joka menetelmana auttaa analysoimaan doku-
mentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Teoriaohjaava sisallonanalyysi ete-
nee kuten aineistolahtdinen analyysikin, aineiston ehdoilla. Erona on se, etta ai-
neistolahtdisessa analyysissa teoreettiset kasitteet luodaan aineistosta kasin,
kun teoriaohjaavassa analyysissa ne tuodaan valmiina, ilmiosta ”jo tiedettyna”.
Keskeista on se, poimiiko tutkija alkuperaisesta aineistosta ilmauksia tietyn teo-
rian mukaan vai lahestyykd han aineistoa sen omilla ehdoilla ja vasta analyysin
edetessa pakottaa sen tiettyyn sopivaksi katsomaansa teoriaan. (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 103, 117, 133.)

Tutkimuksessa vain paaluokat tuotiin sisalldonanalyysiin valmiina kasitteina. Paa-
luokkien teoreettiset kasitteet olivat psykososiaalinen tuki, palveluohjaus, neuvo-
latoiminta, perhetyd, sosiaalityo, sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelma, matalan

kynnyksen sosiaalipalvelu, yhteiskunta ja neuvolasosionomi (taulukko 2).

ALKUPERAINEN | PELKISTETTY ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA KOKOAVA
ILMAUS ILMAUS KASITE

AJALLISET NEUVOLATOIMINNAN | NEUVOLATOIMINTA | NEUVOLAN TARVE

RESURSSIT NYKYRESURSSIT MATALAN
KYNNYKSEN
SOSIAALIPALVELULLE

TAULUKKO 2. Esimerkki aineiston luokittelusta ala-, yla- ja paaluokkiin seka kokoavaan

kasitteeseen

Kuvio 4 havainnollistaa tutkimuksen sisallonanalyysin toteutusta, jonka viimei-
sena vaiheena aineisto vield kvantifioitiin. Kvantifioinnin voidaan nahda tuovan
laadullisen aineiston tulkintaan erilaista nakokulmaa (Tuomi & Sarajarvi 2018,
137). Tutkimuksessa kvantifiointi tuotti sisalldonanalyysin rinnalle muun muassa
nakokulmaa siita, miten haastattelujen sisallot vaihtelivat keskenaan, millaisista
teemoista aineisto kokonaisuudessaan tuotti eniten tai vahiten tietoa ja vaikka
alaluokissa oli suuria haastatteluaineisto kohtaisia eroja, kvantifiointi todensi sita,

mitka teemat aineiston alaluokissa toistuivat.



Haastattelujen

litterointi

Haastatteluihin
perehtyminen

|

Pelkistettyjen
ilmausten
etsiminen ja
alleviivaaminen

\

Alaluokkien
muodostaminen

Samankaltaisuuksien
etsiminen
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Ylaluokkien
muodostaminen

A

P&aluokkien
muodostaminen

Alkuperaisten ja
pelkistettyjen
ilmausten
listaaminen

teoriasta kasin
Kokoavan
kasitteen

muodostaminen

KUVIO 4. Tutkimuksen aineistolahtdisen sisallénanalyysin vaiheet mukaillen Tuomen ja

Sarajarven (2018, 123) sisalldnanalyysin etenemista

Sisalldonanalyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn, jossa edetaan empiirisesta ai-

neistosta kohti kasitteellisempaa nakemysta tutkittavasta ilmiosta, kasitteita yh-

distelemalla saadaan vastaus tutkimustehtavaan (Tuomi & Sarajarvi 2018, 127).

Analyysin kokoavana kasitteena kaytettiin tutkimustehtavaa, joka oli neuvolatoi-

minnan tarve matalan kynnyksen sosiaalipalvelulle.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Terveydenhoitajien psykososiaalisen tuen resurssit

Haastateltavilta kysyttiin, millaisiksi he kokevat ajalliset resurssinsa asiakasper-
heiden psykososiaaliseen tukemiseen. Kuudesta haastatellusta viisi koki, ettei
aikaa ole riittavasti kaytettavissa. He kokivat myads, ettei aikaa ole riittavasti per-
heen muiden jasenten, kuin aidin ja asiakkaana olevan lapsen tukemiseen. Kor-
keintaan isan tukemiseen on hieman aikaa. Ajanpuutteen vuoksi terveydenhoita-
jilla ei ole mahdollisuutta toteuttaa laheisverkostotyota neuvolassa, vaikka yksi-

naisyyden seka laheis- ja tukiverkoston puutteiden teemat toistuivat aineistossa.

Haastatelluista vain yksi koki, etta useimmiten aika riittdaa perheiden psykososi-
aaliseen tukemiseen, mutta koska tuen tarpeet nousevat esiin melko yllattaen ja
yleensa vastaanoton loppu puolella, ei talléin aikaa ole riittavasti. Han myds koki
neuvolatoiminnan haavoittuvuudeksi ajanpuutteen yksildiden kohdalla, joten

tama yksittainen tulos on ristiriitainen.

“Ei riitd, misséén tapauksessa ei riitd. Jos on téalldnen asia, joku pa-
risuhde ongelma, niin ei siind kymmenessé minuutissa pitkélle
menné. Miké siihen on maksimi kéytettdvissé vastaanoton puit-
teissa. Varsinkin ku sia on usein vield muutakin, on rahaongelmaa ja
sitéd sun tata, eihén se riitd mihinkééan.”

“No télla viikolla juuri tota oli tunnin ajalla tarkastuksessa lapsi ja tie-
sin, etta taytyy ndaistékin asioista sitten puhua, niin vartti jéi lopusta
sitten aikaa aikaa sitten niinkun vanhempien asioihin ja tdmméseen
niinku keskusteluun. Ettéa kyl vélilla tuntuu, ettd se on vahédn semmo-
nen lyhyt, koska se on kuitenkin, ne ei oo ihan nopeesti kuitenkaan
niinkun keskusteltu aina.”

"Etta kyllahén vélilléd tulee semmonen olo, ettd perheetkin huomaa,
elté tassé kelloa aina sitten vilkasee tai joutuu sanomaankin, et vali-
tettavasti meillé aika alkaa olla loppumaisillaan. Niin et he ei ehké
sitten ihan kaikkee, no tuokaan esille, mité olisivat kenties etukéteen
ajatelleet.”

Haastatelluilta kysyttin myods, millaisia psykososiaalisen tuen tydmenetelmia
heilla oli kaytéssaan. Tyomenetelmiksi kerrottiin asiakkaiden edelleen ohjaus

muihin palveluihin seka erilaisten kaavakkeiden ja lomakkeiden kayttd, kuten
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Keinu kaavakkeen, puheeksi ottamisen tukena. Osa terveydenhoitajista oli saa-
nut psykososiaalisen tuen lisdkoulutusta. Esimerkkeina kerrottiin Lapset pu-
heeksi- ja Kasikynkka -tyomenetelmat. Niiden kayttamiseen ei kuitenkaan tulos-
ten mukaan kaytannon tyossa ole aikaa. Kuvioon 5 on koottu tuloksiin nousseet

tydomenetelmat.

"Ja tota sitte tdé on aika hyvé téa lapset puheeksi -haastattelu, et
siiné tulee jo sellasia niinkun selvia ajatuksellisia niinkun ideoita ---
mutta sen kéyttdminen on meilld kans niin et siihen ei ihan oikeesti
aika riitéd niinkun milldan.”

"Etta tota silleen, mutta --- mut sitten joku muu keino, miké olis taval-
laan just tdmmédnen lapset puheeksi tai télldnen, ni ei talla hetkella.
Mm, et esimerkiks nytki tuli puheeks se tai se se kasikynkké kési-
kynkka, tdmmédnen tybmenetelmé vanhemman ja lapsen vuorovai-
kutuksen tukemiseksi. Kauheen ihana tybmuoto ja kantais monen
porukan kanssa tosi hyvin, mutta ei pysty, ei ehdi, ei kykene.”

"Eliké tota tdad meidén mahdollisuus, niinkun neuvoo neuvoo taval-
laan, se on semmost niinkun aika yleispatevaé --- neuvontaa, misséa
puhutaan semmoset knopit, mikké ny téné péivéné periaatteessa jo-
kainen lukutaitonen ihminen tietda kylléa ihan itekki. Me kartotetaan
Ja ohjataan eteenpéin et se on hyvin niinkun pintapuolista.”

Terveydenhoitajien
vastaukset
psykososiaalisen
tuen tyomuodoista

Tuen tarpeiden
kartoittaminen

Ohjaus
palveluihin

Lomakkeet,
kaavakkeet,
esitteet

Ei varsinaista
tyomenetelmai

Kasikynkka - Lapset
tydmenetelma gmeneteln}ﬁ
(kaytannossa {kaytannossa
ei aikaa
toteutukseen) toteutukseen)

KUVIO 5. Tuloksissa esiintyneet psykososiaalisen tuen tydmenetelmat
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Kysyttaessa, millaisia psykososiaalisia tuen tarpeita asiakasperheilla tyypillisesti
on, vastaukset olivat hyvin samankaltaisia, vaikka neuvolat sijaitsivat eri alueilla.
Tuen tarpeiden koettiin nykyaan olevan hyvin monialaisia seka usein paallekkai-
sia ja niita kasitelldan lisaantyvassa maarin neuvolassa terveydenhoitajan
kanssa. Yksi haastatelluista koki, etta perheilla, joilla on ongelmia, ovat ongelmat

pahentuneet ja palvelutarpeet lisaantyneet.

Kuvioon 6 on koottu tuloksiin nousseet tuen tarpeet, jotka on jaettu karkeasti kol-
meen osa-alueeseen (psyykkinen, sosiaalinen ja fyysinen). Tulee kuitenkin muis-
taa, etta monet tuen tarpeet liittyvat samanaikaisesti useaan eri osa-alueeseen
ja siksi ne voitaisiin listata jokaiseen osa-alueeseen erikseen. Esimerkiksi ma-
sennus mielenterveysongelmana voi heikentaa seka psyykkista, etta fyysista toi-
mintakykya, mutta voi juontaa juurensa sosiaalisista ongelmista, kuten toimeen-
tulo-ongelmista tai laheisverkoston puutteesta. Nain ollen nama kolme osa-alu-

etta liittyvat usein olennaisesti toisiinsa.

Psyykkinen Sosiaalinen Fyysinen

-Mielenterveysongelmat
(ahdistus, masennus,
paihteet, peliriippuvuus,
suorittaminen, jaksaminen)

-Kriisit (avioero, ero, vauva-
arki, sairastuminen,
muuttuneet eldmantilanteet)

-Eldmén- ja arjenhallinta
(arkirytmi, ruutuaika, netti,
voimavarat, taloudenhoito)

-Kasvatus (vanhemmuus,
nepsy, yksinhuoltajuus,
kasvu, kehitys)

-Yksindisyys
(laheisverkoston puute)

-Parisuhdeongelmat
(vuorovaikutus, vauva-arki)

- Taloudelliset ongelmat
(toimeentulo, etuudet ja tuet,
talouden hoitaminen,
ylivelkaantuminen)

- Ty6ttdmyys, opiskelu,
tulevaisuusty 6
(yhteiskuntaan
Kiinnittyminen,
syrjaytyminen)

+Tuki- ja laheisverkoston
puute

-Lasten koulunkéynti,
harrastukset

-Puutteet tiedoissa (palvelut,
etuudet, mahdollisuudet)

- Tarve tulla kohdatuksi

-Kéytédnnon apu (lasten
hoito, vanhemman ja lapsen
tapaaminen, vauva-arki,
apua iltoihin, apua
kodinhoitoon)

-Péihdeongelmat
*Sairastuminen

*Nepsy oireilu

KUVIO 6. Tuloksissa esiintyneet psykososiaaliset tuen tarpeet
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5.2 Terveydenhoitajien palveluohjauksen resurssit

Haastatelluilta kysyttiin toteuttavatko he perustyossaan palveluohjausta tai vahin-
taan palveluneuvontaa. Kaikki haastatellut totesivat, etta heidan ty6ssaan toteu-
tuvaa on palveluneuvonta. Tulosten perusteella terveydenhoitajat kartoittavat asi-
akkaiden tuen tarpeita ja ohjaavat heita edelleen paaasiassa julkisiin palveluihin.
Kolmannen sektorin — ja sosiaalihuollon palveluista toivottiin enemman ajankoh-

taista tietoa.

"Kylla, kylla siis joo sitd me nimenomaan tehdéén. Me tehdé&én tésséa
nimenomaan sité palveluneuvontaa, et me kartotetaan kylla, et miké
sen asiakkaan tarve on ja kerrotaan et et mitd mita on saatavilla. Si-
tdhédn me tasséa tehdaan, mut ei ei yhta syviéllisesti, kun palveluoh-
Jaaja, jolla sosiaalipuoleen on niinkun vahvemmat koukut. Et me osa-
taan kertoo se ihan se asia, mité julkisestikin on luettavissa, jos nettié
osaa kayttaa.”

"Ehké siin joutuu tekeen semmosen itsekkéén rajauksen, ettd mun
el kuulu tasta tietdd enempdaa, mina en oo néitten asioitten hallitsija
niin ohjaan muualle.”

“Toteutuvaa on p&éasiassa neuvonta.”

Kysyttaessa, millaisiksi haastatellut kokivat ajalliset resurssinsa palveluohjauk-
sen suhteen, kaikki kokivat, ettei siihen ole kaytettavissa riittdvasti aikaa. Kaytan-
nossa terveydenhoitajat tukevat asiakkaita lyhyesti ja ytimekkaasti tai pidemman
neuvonnan vuoksi kirjaavat kaynnin myohemmin tyopaivan aikana tai jopa seu-
raavana paivana. He saattavat myos keskittya kaynnilla paaasiassa asiakkaan
neuvontaan, jolloin fyysinen tarkastus voi jaada tekematta ja sille varataan uusi

aika.

"Aika pikasesti ne joutuu kdyméén lapi. Et ei semmoseen perehtymi-
seen oikeen ja niitten vaihtoehtojen pohdintaan nii ei ei vélttdmaétta
00 kyllé hirveesti aikaa. ”

"Kyllé ehottomasti semmosille perheille, joilla on niinkun sité tuen tar-
vetta, niin kyl se kaipais sitte ja tarvii sité lisédaikaa.”

“Joo ei ne vélttamaétta riitd. Elika se on aina sit sellanen niinkun pitka
kaynti, elika siel on yleensé sillé vastaanotolla pitééa tehdé myos jon-
kun fyysinen tarkastus, joka jaa usein sitte ihan tekemétta, koska sii-
hen sosiaaliseen tilanteen ja palveluneuvontaan menee se koko
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tunti. Yleensd menee, jos sielléd on sellanen, et perhe tulee tdhén ja
heilld on ihan oikee asia siella, niin ei sitd fyysista tarkastusta ehdi
tekeen siiné ollenkaan. Et se menee koko tunti siihen eika riitdkaan.
Elika tasséa tulee sitten se, et saatetaan ottaa sille, vaikka lapselle
ihan uus aika.”

"No kyllé ne, kylléd ne nirkoset on, etté tota--- niin niukka. Ett4 sitten
kiritddn tai kirjataan vastaanoton asiat joskus myb6hemmin, etta jos
Jos sieltéd nousee joku semmonen, niin niin tuota etta. Se haastehan
tdssé on tietysti, ettd kun joka kéynnisté tulee se yhteenveto, &itiys-
Ja lastenneuvolakdynneisté, niin tota, etta jos sitte huomaa, etté tastéa
alka menee siihen, et etsitdan sita tietoa niin tarkottaa sitten itsella,
ettd noh teen sen yhteenvedon sitten vaikka péivén péétteeksi ja
néin, etté tuota juuri tdé ajankayttd. Ettéa et sit jos on péivé taynna,
niin se on sitte siellé jossain jossain kohtaa tai seuraavana paivédnéa
vasta, etta etta tuota.”

Haastatelluilta kysyttiin myods, kaviko heidan neuvolassaan saanndllisesti asia-
kasperheita varten palveluohjaaja. Yhdessakaan neuvoloista ei kaynyt. Kuitenkin
asiakasperheilla on hyvinvointineuvolan Keinu -tiimissd mahdollisuus tavata pal-
veluohjaaja, jos perhe osallistuu tiimin tapaamisiin. Osallistuminen tiimin tapaa-

misiin on perheille vapaaehtoista.

"Mmm, periaatteessa kédy, muttei se oikeesti kdy. Elikd meillad on ta-
vallaan sovittu meidén tiimin, hyvinvointineuvolan tiimiin kuuluu pal-
veluohjaaja --- Joo, eliké siind kohdassa, kun perhe on niinkun tii-
misséa, nii si& on myds palveluohjaaja paikalla kuuntelemassa, et tar-
vitaaks hdnen palveluitaan. Et siind mielessé kdy kolmen viikon vé-
lein. Sen lisdkshan olis meilld --- kerran kahdessa kerran viikossa,
meillon tullut hédnelle aika vdhén asiakkuuksia itseasiassa, niin et me
oltas otettu tdnne. Me ohjataan kylla palvelu- niinkun ohjaajalle ---
asiakasperheité kylla, mut se, etté se olis ihan jalkautunut tdnne neu-
volaan niin, niin tota siind on joku, joku ongelma siiné vélissé on.”

Kysyttaessa, millaisia palveluohjauksellisia tuen tarpeita asiakasperheilla tyypilli-
sesti on, vastaukset olivat yhdenmukaisia psykososiaalisen tuen tarpeiden
kanssa (kts. kuvio 6). Alueellisista eroista huolimatta, kaikkien vastaukset olivat
huomattavan yhdenmukaisia. Paaasiassa palveluohjauksen tarpeet liittyivat Ke-
lan etuuksiin ja tukiin, sosiaalitoimen palveluihin ja tukiin seka laajemmin toi-
meentulon, talouden, asumisen, tyon, kouluttautumisen seka arjen- ja elaman-

hallinnan teemoihin.
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5.3 Neuvolatoiminnan tarve matalan kynnyksen sosiaalipalvelulle

Haastatelluilta kysyttiin, kokevatko he talla hetkella neuvolatoiminnassa tarvetta
matalan kynnyksen sosiaalipalvelulle. Kaikki haastatellut kokivat, ettda nimen-
omaan neuvolan kanssa samaan tilaan sijoittuvalle matalan kynnyksen sosiaali-
palvelulle on tarvetta tana paivana. Terveydenhoitajat kohtaavat perheiden psy-
kososiaalisia ja palvelujarjestelmallisia tuen tarpeita tyossaan lisaantyvassa maa-
rin ja kokevat osittain siksi tarvetta sosiaalialan ammattilaisen lasn&ololle neuvo-

lassa.

Konkreettisesti neuvolassa tapahtuva yhteistyd, sosiaalialan ammattilaisen
kanssa, koettiin terveydenhoitajien tydnkuvaa selkeyttavana, tyon kuormitusta
vahentavana, resursseja perustyohon vapauttavana seka terveydenhoitajien tyo-
hyvinvointia lisdavana. Sen koettiin myos tukevan perheiden voimavaroja saavu-

tettavana lahipalveluna.

“Ja ja, no sit me puhuttiin sité, ettéd et tiammdset niinkun oheistuet,
tukitoimet, kun niitd ihmiset koko ajan enemmén ja enemman tarvii,
semmosta rinnalla kulkijaa tai muuten ku ei 00 mummua ja siskoo ja
serkkuu sitten auttamassa kasvatukses taikka, niin tota niitd tuki-
muoto, muodon niinku edustajia, ammattiedustajia, niitd sais olla
enemma&n neuvolan kans niinku samois tilois, samassa yhteydessé.”

"Meiltd kysytdé&n niin hirveen laajalla skaalalla asioista, niin tulee
semmonen avuttomuus sitten niinkun sillain, etta méa en tieda.”

“No tassé piirissa, mité talla hetkella teen, niin aattelisin, etta ei ei
iso. Mutta sitte taas néissé paikoissa, missé aikasempaan on ollu,
niin aattelisin, ettd kuitenkin ehkéa suurehko. Eli eli tuota, kyllad sem-
moselle tarvetta on, ettéd kun kun oli vastaanottoja, ettd no juu olen
tulen tulossa, menossa sosiaalipalaveriin ja sitten sitten kohta Ke-
laan ja ja ja néin niin tuota. Ja voitko auttaa ja osaatko neuvoo, niin
niin tota, ettd semmonen semmosta perusasioiden ohjantaa niin, etta
ois joku semmonen luukku, mille hakeutua niin niin tota sehdn ois
aivan mahtavaa.”

"Kohtalainen tarve. Asiat hoituvat varmasti nainkin, mutta voisivat
hoitua paremmin, jos taho olisi neuvolassa konkreettisesti.”

"Mut et semmosen henkilén l&sn&olo on nykypéivdnd mun mielesta
tosi tarpeellista.”
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Haastatelluilta kysyttiin myos, millaisia hyotyja he nakivat matalan kynnyksen so-
siaalipalvelun kehittamisessa. Tuloksiin nousivat ennaltaehkaiseva lastensuoje-
lutyo ja varhainen tuki, silla neuvolassa perheita on viela mahdollista tukea pie-
nen huolen alueella. Kehittamisen hyotyna perheet olisivat jo ennakoidusti tavan-
neet neuvolassa sosiaalialan ammattilaisen, joten tieto tallaisesta sosiaalipalve-
lusta mahdollisuutena laskee osaltaan perheiden kynnysta avun ja tuen hakemi-

seen.

“Et tén tyyppisté tukee tarvittas niinkun enemmén mun mielests, t4a
olis semmosta matalan kynnyksen sosiaalipalvelua, et puututtas en-
nenko sié on kriisid, ennenkd ollaan lastensuojelussa saakka.”

*Joo joo ja se ois nimenomaan se matalan kynnyksen, et kun se kuu-
luu kaikille ja heti otetaan koppi, niin sillon ei tarvikaan néhdé sitéa
vaivaa, et kun mullon kriisi niin mé rupeen sitten miettiin etta voinks
mé yleensé jollekin kertoo ja voinks mé yleensé kysyéa tata. Kyl se
helpottas sité asiaa, et se ois ihan oikee ihminen jo néhty. Joka on
kertonut et téllast on ja tota varsinkin sen haastattelun periaatteella
sanoo et sulla vois olla nytten, et paneuduttasko tdhén véhén
enempi?”

“No sanotaan, etté tds kohtaa moniin lasten ongelmiin pystyy puut-
tumaan vield, kun ne on alle kouluikésia, sit se on paljon isommat
ongelmat, mita pitemmaélle se asia menee.”

"Mulle tuli tos mieleen, ettd parisuhdeongelmathan meill4d on kans
semmonen yKks, miké tosta kriisisté tulee mieleen. Et tota niinkun et
sit se ois joku taho myéds sitte parisuhdeongelmissa, mihin mité
kautta paésis ohjaan ohjaan sitten tai sitten naissé, kun on ero ta-
pahtunut. Et paéasis sen sosiaalipalvelun piiriin, kun on uusi eldéméan-
tilanne, ku oot yksin lapsen kans tai mité yksinhuoltajan on mahollista
saada tukee, niin on ilman muuta tarve, tarve semmoselle.”

Tuloksissa esiintyi myos perheiden psykososiaalisen tuen saatavuuden ja saa-
vutettavuuden teemat. Verrattuna kaupungin julkisiin palveluihin, neuvolan sosi-
aalipalvelun koettiin tuttujen ammattilaisten toteuttamana lahipalveluna tukevan
palveluiden oikea-aikaisuutta ja lahestyttavyytta. Lisaksi tamankaltainen palvelu

kehittaisi neuvolaa monipuoliseksi palvelupaikaksi.

“Eiké niin, et me ohjataan ne tonne Tipotielle taikka Hatanpé&élle Sar-
vikselle tai johonkin, koska usein niitten perheitten motivaatio ldhtee
Johki vieraaseen ympéristbén asian kanssa nii on huono, nii ne ei tuu
meneméén sinne, mutta neuvola on tuttu paikka oma ldhineuvola
niin, jos siell& olis néitéd ihmisié tarjolla paremmin niin tota.”
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”Mm, no mun mielesta niinkun dsken puhuttiin, ettd ne ois helposti
saatavilla siin ois se tuttuus ja ldhipalvelua. Etta tdnki kokosessa kau-
pungissa nii, etté sé ldhet tonne keskustaan hakeen jostain --- porras
se ja se talo se ja se, viides kerros se ja se haet jonku ihmisen jostain
ni onhan se nyt rankan tien takana, jos sullon yhtdén uupunut eléa-
méntilanne. Sen sijaan, et se ois tdssa.”

“Se niinkun helpottais ja vdhentéis sitd turhautumista néaihin palvelu-
jJen, niinkun palvelujen saatavuuden vaikeuteen.”

"Kyllé yllattdvéan paljon ihmiset tarvii tarvii timmaoésen asioitten niinku,
mitké tavallaan kuuluu tohon sosiaalipuolen niin tota, niin niin ne tar-
vii kevytta pientéa tukee tai sitten isompaa.”

"Etta téé ois niinku monipuolinen palvelupaikka, edelleen saman ni-

mikkeen alla.”

5.4 Matalan kynnyksen sosiaalipalvelun tuoma lisaarvo

Haastatteluissa kartoitettiin terveydenhoitajien kokemuksia siita, millaista lisaar-

voa neuvolatoiminnalle syntyisi matalan kynnyksen sosiaalipalvelusta. Vastauk-

sissa toistuivat sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten valisen yhteistyon, neuvo-

lapalvelun resurssien seka terveydenhoitajien tyohyvinvoinnin teemat. Tuloksia

havainnollistetaan kuviossa 7.

"No se varmasti tois niinkun yhteisty6td enemmaén, jos ois niinkun
selkeesti meidn neuvolaan kuuluva palvelu, et se ei ois niinkun erik-
seen se sosiaalityd, josta me ei saada mitdan niinkun takasin péain
sité palautetta. Vaan se ois niinkun osa meién tybntekijéité ja tehtas
yhteisty6té niin se helpottas mun ohjaamista asiakasta sinne ja tota
VOIS jakaa sité vastuuta eri tavalla, ku sitte ettd noh, tyrkéataas sinne
Ja katotaan mité tulee.”

“No neuvolatoiminta se sehdn niinkun tavallaan meidéan tallasta niin-
kun niinkun resurssia auttas aikalaillakin et meidén ei tarvis kuvitel-
lakaan, et meidéan taytyy niinkun Kkaikkia tallasié niinkun monimutka-
Sia perheité hirmusesti tdssé pydrittdd, vaan me voitas niinkun taval-
laan ohjata heidét aika pian --- téllaseen niinkun sosiaalipalveluun tai
sen matalan kynnyksen sosiaalipalvelun piiriin, joka varmaan vastais
niinkun huomattavasti helpommin sitte. Et meilla jéis niinku resurssia
sellaseen niinkun meidéan perustyén tekemiseen enemmén ---.”

"Tybhyvinvointi lisdéntyisi siksi, ettd semmonen niinkun epéselva,
kuormittava perhe saatas ohjattua asiallisesti eteenpéin, efttei tarttis
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miettia sitd niinkun ite mielesséa, et kuinkahan sié menee, pitdské ot-
taa yhteytta, onko ne tehneet sitd, kuka téatéd asiaa hoitaa? Se on
semmonen ihmeellinen huolten vyyhti, joka télldsestd perheestéa jaa
Ja kuitenkaan siihen ei oo, se ei oo tavallaan meidén perusjuttua.
Kuitenkin se huoli j&& ja tota ei aikakaan riité eikd mikaan niitten huo-
lehtimiseen mut kuitenkin se j&& tonne takaraivoon, et tdé perhe on,
et mité niille kuuluu? Ikdén kuin. Niin se t&té niinkun tavallaan tyéhy-
vinvointia liséis et sais joitain asioita laitettua selvasti niinkun jonne-
kin pain, missé ne ois hoidossa.”

Vapauttaa Tydnkuva

resursseja selkeytyy,

pe rusayi:'-h-iin kuormitus
vahenee, Matalan kynnyksen

tydhyvinvointi
-Ilsaantyy -
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KUVIO 7. Terveydenhoitajien ndkemykset neuvolatoiminnalle syntyvasta lisdarvosta

Mielenkiintoinen yksittainen tulos oli, miten vetovoimaisena tyopaikkana neuvola
nayttaytyy opiskelijoille tdnd paivana. Aitiys- ja lastenneuvola erikoisosaamisalu-
eiden lisaksi palvelujarjestelmaosaaminen ja psykososiaalisen toimintakyvyn tu-
keminen ovat laaja ja vaativa yhdistelma. Sosionomin Iasngolo ja yhteistyd neu-

volassa koettiin mahdollisuudeksi lisata myds tyon vetovoimaisuutta.

“Niin tota se myd&skin ehké houkuttelis tdhdn tybhén enemmén ihmi-
sid. Esimerkiks nuorempia, nuorempia télle alalle opiskelevia. Nii kyl-
1&hé&n ne, ku ne on téélla harjottelussakin, nii jotkut niistéd sanoo, etta
tééa on siis todella laajasti teidn taytyy tietda asioita ja se kylla estééa
ihmisié osittain varmaan tulemasta neuvolatyéhén.”
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"Et jotta me saadaan télle tydlle niinkun arvostavia jatkajia meién jél-
keen niin tota niin niin, t&4& on aika rankkaa ja sit taa taa yhdistelmé
ensin on tekeminen et sun pitéé hallita seka &itiyshuolto etté lasten
lastenneuvolapuoli nii se on jo aika vaativa toisille, sano et ei milléén
pysty haltsaamaan kahta erikoisaluetta. Plus siihen sitte kaikki t4a
muu, nii tota ei tdad kauhee houkutteleva tybmuoto télla hetkella tunnu
olevan.”

Tuloksissa terveydenhoitajien tyota kuormittavina tekijoina esiintyivat lisaanty-
neet osaamisen vaatimukset ja tyotehtavat, suuret asiakasmaarat, ajalliset re-
surssit seka perheiden monialaiset tuen tarpeet. Haastatelluista viisi koki sosiaa-
litydn vahaisen viestinnan neuvolan kanssa kuormittavana ja toivoi enemman yh-
teistyota sosiaalityontekijoiden kanssa. Epatietoisuus perheiden tilanteista koet-
tiin kuormittavaksi. Lisaksi tuloksissa selvisi, etta yhteistyd sosiaalitoimen kanssa
on etaantynyt neuvolasta, sita oli aikaisemmin enemman ja se koettiin toimivaksi
muun muassa vastuun ja nakokulmien jakamisen vuoksi. Tyon ja vastuun jaka-
minen sosionomin kanssa nahtiin lisdarvona, silla sosionomi kykenisi toimimaan
sosiaalihuollon, terveydenhuollon ja kolmannen sektorin rajapinnoilla, perheiden

ja ammattilaisten yhteistyokumppanina.

"Mut meillon tdssé, on niinkun isot piirit verrattuna ehka johonkin
muuhun neuvolaan niin on tiukkaa vélillé saada sit jarjestyyn tai sit
se kuormittaa omaa listaa tosi paljon. No ne on ihan tassé, meillon
nyt on védhén aikaa sitten oli ihan AVI tdssé mukana, et meillad oli
selkeesti yli yli THL:n suosituksen, nyt aletaan taas menné yli niitten
suositusten, et ku jaettiin yhelle yliméaaréselle terkalle mutku tédéa on
kasvava alue, alue niin tota tdssé ollaan koko ajan kiikun kaakun, et
riittdéko resurssit, riittddké huoneet kylla, kylla. Etté tota et et, kyl
meilléd on uupumisen takia, on ollu poissaoloja ja muuta etté et et kyl
se sitten sitten ndkyy varmaan noillakin perheet et ei oo aikaa véltta-
maétta sit paneutua paneutua niihin.”

“No heikkous on se, --- ettéa --- resursointi on silléa lailla hiukan puut-
teellista eliké tuota --- meilld on isot asiakaspiirit, ainakin Tampe-
reella on melko lailla suuremmat, kun miké on valtakunnallinen suo-
situs.”

"Plus sitten mé toivosin tdhén et tédssé olis myds nyt esimerkiks, mité
sunkin kans on puhuttu, et esimerkiks téllédnen niinkun tallanen muu
ihminen, niinkun tekemé&ssé tata jatkohaastattelua. Et t44 on aika
sellanen hankala rasti, ettd esimerkiks terveydenhoitajalle niinkun
nakitetaan ihan kaikki.”

“Niin tota ja sitten tavallaan, jos se jatkuu heilléd se asiakkuus, niin
mité se kdytdnndssé sielld tarkottaa? Tapaako he viikottain, kahen
viikon vélein vai kerran puolessa vuodessa niin meill& ei oo niinkun
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tavallaan mitaan mielikuvaa siitd. Et mita siel tapahtuu. Tai jos se
asiakkuus katkee, nii pitadkdé meidan jotenkin niinkun aktivoitua, etta
onks se sitten niinkun se asia on taputeltu ja selvé ja hyvés lykys
Jollain lapsella on vasta vajaan vuoden péést seuraava kaynti meille,
eika siina vélilla kukaan kuulostele, et mita siella huushollissa tapah-
tuu. Niin se se putoo tavallaan niinku tastéa yhteistyésta pois.”

Kysyttaessa, millaista lisaarvoa matalan kynnyksen sosiaalipalvelulla voidaan

saavuttaa yksildoiden ja perheiden elamassa, tulosten suurimmat teemat olivat

palveluiden saatavuuden ja saavutettavuuden parantuminen, henkilokohtaisuus,

varhainen tuki ja ennalta ehkaisy seka palveluihin hakeutumisen kynnyksen ma-

daltuminen. Kuvio 8 havainnollistaa haastatteluista nousseita teemoja. Matalan

kynnyksen sosiaalipalvelulla voidaan myos lisata neuvolapalvelun laatua ja asia-

kastyytyvaisyytta.

“Warmaan perheillékin ois helpompi oftaa niinkun yhteytta, et se ei
ois niin semmonen iso juttu.”

"No yksilbille ja perheille se tois sellasta, koska usein téllénen psy-
kososiaalinen tuki perhe kaipaa nimenomaan henkilbkohtasta neu-
vontaa ja kontaktia. Et mé nékisin et he hybtyis sellasta et viedéén
ihan kddesta jonnekin, ja mielelldén joku vahén tuttu ihminen olis
siiné niinkun kulkemassa rinnalla.”

” [Niita sivuttiin varmaan tuossa] et se niinkun helpottais ja véhentéis
sité turhautumista néihin palvelujen, niinkun palvelujen saatavuuden
vaikeuteen, etté et et monestihan he hyvin tuohtuneina soittaa, et ku
asia ei toimi tai sit ne ei saa ikiné kiinni tai maa soitin nyt ihan vaaraéan
paikkaan tai jotain muuta, etté sit saatas se tyytyvéinen asiakas ja
helpotettua sita.”

“Ja niinkun tan hetken tilanteeseen verrattuna niin he sais ainakin
Jjonkunlaisen alustavan vastauksen tai jonku alustavan suunnitel-
man, et mitd kohti menné&an, eika niin etta he saa esimerkiks niinku
perheneuvolaan ehké puolen vuoden pdahéan ajan. Nii se ei paljon
palvele, jos heilld on paha olla, niin tota et saa jonkun nékbésen en-
siarvioin, ensitapaamisen ja kohtaamisen, et joku heitd kuulee.
Vaikka asia muuten etenis ehké pitkén kaavan mukaan.”

"No saatas varmaan vdhennettyd sitten niitd lastensuojelutarpeita
tuolla isommissa lapsissa ja mut et kun hoidetaan niit4, ennaltaeh-
kastdan néité ongelmia sielté lapsen tulevaisuudesta.”
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KUVIO 8. Terveydenhoitajien nakemykset yksildille ja perheille syntyvasta lisdarvosta

Tuloksissa esiintyi myds kokemus neuvolapalveluiden kehityssuunnasta asiak-
kaita etaannyttavana. Viisi haastateltua mainitsivat esimerkkina muuttuneen pu-
helinpalvelun. Matalan kynnyksen sosiaalipalvelulla voitaisiin osaltaan paikata
kehityssuunnan negatiivisia vaikutuksia asiakkaisiin. Neuvolan vahvuus palve-
luna on historiassa rakentunut matalan kynnyksen periaatteelle, joten tulos

etaannyttavasta kehityssuunnasta on huolestuttava.

"Etta tehdéén niinkun tavallaan téa milléd meidén palveluita ikdén kuin
kehitetdén, niin se vie semmoseen etdénnyttdvaén suuntaan. Nor-
maali ihmisetkin sanoo, etta tda on tyhma, saati sit sellaset, joilla on
korkee kynnys ja arkuutta ja téllasté sosiaalista estyneisyytta, nii ne
el hyddy tésté niinkun millén lailla. Ollenkaan. Ja nostaa vaan sité
palvelun kynnysta, ku pitds vieda toiseen suuntaan.”

Lopuksi kysyttiin, millaista lisdarvoa matalan kynnyksen sosiaalipalvelulla voi-
daan saavuttaa yhteiskunnallisella tasolla. Kiinnostavin ja ajankohtaisin tulos oli
yhden luukun -malli. Palvelun koettiin tehostavan asiakkaiden ohjautuvuutta pal-
velujarjestelmassa, vahentavan sosiaali- ja terveyspalveluiden kuormitusta, hel-
pottavan terveydenhoitajien asiakasty6ta seka tuovan julkiselle sektorille kustan-

nussaastoja.
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Tuloksista toistuivat myos ennaltaehkaisevan lastensuojelun seka syrjaytymisen

vastaisen tyon teemat. Tarkeana koettiin myds yksildiden ohjaaminen ja tukemi-

nen tyollistymisessa, kouluttautumisessa ja yleisesti yhteiskuntaan kiinnittymi-

sessa, etenkin alueilla, joilla on paljon sosiaaliasiakkuuksia. Kuvio 9 havainnollis-

taa haastatteluista nousseita teemoja.

Syrjaytymisen

vastainen tyo

Hyvinvoinnin
& terveyden
edistaminen

“On ja ihan rahanakin, ettd mitd aikasemmin paastaan puuttuun ni
ainahan, se on jo moneen kertaan osattu laskee, ettd ennalta ehk&sy
tulee huomattavasti halvemmaks, ku korjaaminen. Etta etta, jos saa-
tas vaikka kymmenesta perheesté edes yksi --- télla matalalla puut-
tumisella pérjaén jollakin lailla, niin se kustantas moneen kertaan sen
tyépanoksen.”

“Ja ihmiset 16ytés tbihin, opiskeluun, toimeentuloon paremmin reit-
tinsa, ettei olis sitten yhteiskunnan tukien varassa. Téllé alueellahan
on paljon tosi paljon siis ihmisié, ketké& vaan ei niinkun hakeudu oi-
kein mihink&én.”

“Voisi edistééa joidenkin lapsiperheiden elédménlaatua ja ennen kaik-
kea lapsen hyvinvointia.”

"No varmaan, et ohjautusivat oikeeseen paikkaan suoraan, etté ei
niinku kierratetd monen tydntekijdn kautta tai laiteta asiakasta soitta-
maan moneen moneen paikkaan, jossa taas niinkun pompotetaan
Soittaan toiseen. Ettad se apu menis suoraan oikeeseen oikeeseen
osotteeseen, eiké tulis niinkun turhia soittoja ja kéynteja ja kuormi-
tusta eri palveluihin sitte.”
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KUVIO 9. Terveydenhoitajien ndkemykset yhteiskunnalle syntyvasta lisdarvosta
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5.5 Terveydenhoitajien kehittamisajatukset

Haastatelluilta kysyttiin myos heidan ajatuksiaan siita, miten he kehittaisivat neu-
volasta saatavaa psykososiaalista tukea ja palveluohjausta. Yleisesti haastatellut
kokivat, etta heilla tulisi olla enemman ajankohtaista tietoa sosiaalipalveluista,
etuuksista ja tuista seka kolmannen sektorin palveluista. Kaikki haastatellut esit-
tivat myos ajatuksen neuvolan omasta palveluohjaajasta seka osa esitti ajatuk-
sen neuvolan omasta psykososiaalisen tuen ammattilaisesta. Psykososiaalisen
tuen koettiin myos kuuluvan jonkun muun, kuin terveydenhoitajan, kompetens-

seihin.

"Maé tekisin sen jatkotoiminnan helpommaks --- mé pysyisin ite téélla
neuvolassa niinkun niin, et me tehtas edelleen taa kartotus --- mita
perhe tarvitsee, ja sit mé jatkasin sita jollekin muulle sen jélkeen.
Mielelldén sitte sinne sosiaalipuolen, niinkun enemman sinne pé&in
kallistuen, koska se on niin iso alue, etté sité ei pysty niinkun hallit-
seen.”

"Joo mé& kehittéasin sita niin, et mé ulkoistaisin sen jollekin muulle.
Niin. Kun terveydenhoitajalle joo. Et mé en néékaén et se on meidén
tehtdvéa, koska tavallaan se sellanen niinkun psykososiaalinen tuki,
niin se on ihan oma osaamisalueensa sitten jo. Joo, mé ulkoistaisin
sen, niin etta et sitéd sais helpommin ja matalammalla kynnyksella.”

“No ehké ainakin juuri tdé yhteistyé. Etta et joo tietysti itsellekin tietoa
liséé juuri néisté, ettd minne minne ohjata. Mut etté tuota, kuinka ne
sitten aina pysyy mielen p&élla ja néin niin niin ehké sitten sit sit sen
takia se yhteistyd. Etté etté olisi joku joku kenenké kanssa sitten tota
néité, saada sita péivitettya tietoo ja ja sitten kenelle ohjata, niin niin
tuota.”

"Palveluohjaajan tai muun vastaavan ldsndolo neuvolassa. Katson
tdmén asian soveltuvan muun ammattikunnan, kuin terveydenhoita-
Jan tontille paremmin.”
Haastatelluista nelja koki, ettei terveydenhoitajien tydnkuvaan tulisi lisata enem-
paa tehtavia ja, etta naita tehtavia siirretaan heille muilta toimijoilta ja ammatti-
ryhmilta kasvavassa maarin. Lisaantyneiden tyotehtavien koettiin olevan pois pe-
rustyosta, silla niitd ei kompensoida muita resursseja lisaamalla. Uusia tyotehta-
via ovat muun muassa isyyden tunnustaminen, chat-palvelu ja koronapandemian

aikana tulleet sairaanhoidolliset tehtavat, kuten naytteiden otto.

"No muuten siis, meidn tybnkuvaan lisdtaén erinéisiad tammaosié lisé-
tehtévia, joko tdmmdsié teknisié tai sitten jotain organisaation muita
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tuottamia, ettd et sehdn onnistuu neuvolassa, nii meidn niinkun
omaa sité perustyété se se, sita se niinkun supistuu tdn kaiken muun
alta, koska meiédn tybntekijdmaaré ei lisdénny, mutta kaiken nékdsté
lisGhommaa siirtyy meille esimerkiks muilta ammattiryhmilta niin tota,
niin niin ja --- sSitd ei niinkun tavallaan milléén tavallan niinkun kom-
pensoida sitten jostain muusta, vaan se vaan niinkun tulee téhén pa-
kettiin lis&a.”

"Et meién tybnkuvaan siséllytetddn koko ajan enemmaén ja enemmén
téta, mika ennen on ollu néilla ulkopuolisilla toimijoilla.”

"Nyt se painopiste alkaa siirtyyn minun mielestd, mut neuvolatoi-
minta ei tavallaan oo tdhén oo ihan vastannut, koska meillé on edel-
leen kaikki se fyysinen palvelu siella, mikd on ihan perustyéta, sen
lisdks vaan on jyvitelty niinkun méératbn méaéré sité, taté ja tuota,
mut siihen ei 0o annettu resurssia joka tapauksessa kuitenkaan.”

Kehittamisajatuksena tuloksissa esiintyi myds ryhmatoiminnan jarjestaminen
neuvolassa, joka mahdollistuisi lisaamalla esimerkiksi joko aika- tai henkilore-
sursseja. Neuvolan toivottiin olevan perheille palvelun lisdksi myods kohtaamis-
paikka. Yleisesti haastatellut kokivat, etta kehittamalla ja lisdamalla yhteistyota
sosiaalialan ammattilaisten kanssa, perheet saisivat nykyista tehokkaammin tu-
kea ongelmiinsa, terveydenhoitajien tydonkuva selkeytyisi ja tydn kuormittavuus

vahenisi.

"No tavallaan ehké sitten, jos resursointia sais enemmaén, niin sem-
mosta ryhmétoimintaa. Ettéd missé, et neuvola ois mydskin tdssé yh-
teydessé niinkun tavallaan semmonen helppo kohtaamispaikka.”

"Kyllé joo ja sitten se mybskin saattas niinkun liséta, no eihdn me
tdhén nytkd voida paljon resurssia kéyttéa siis joo ei voida, mutta
Joka tapauksessa sekin olis niinkun tavallaan tan perustyén, et voitas
pitdd enemmén sit jotain mikd meille enemmén kuuluu, ryhmié tai
valmennusryhmié tai jotain jotain. Mité voitas tehdd muuta meidén
perustybhén enemman liittyvaé kuitenkin.”

"T3a: Etta vdhentas ehkéa neuvolan niinku meién tybnkuvan painetta.
T3b: Niimpé. Ja juuri etta olis niinkun semmonen taas sen alan asi-
antuntija, ettei meién tartte olla kaikkien alojen asiantuntijoita vahéan.
Vaan et olis semmonen niinku ihan, joka osaa sitte ne asiat. T3a:
[Mmm.] Ja sillon se ehké selkeyttas, selkeyttds meién tybnkuvaa.”

"Tietysti tuo jotenkin aikapula niinku sanoin, ettd on ne tietyt tietyt
ajankayttbohjeet, mitd millekin k&ynnille on, on ohjeistettu ja tota. Ai-
kasempia toimipisteitd ajatellen niin niin se oli haasteellista, koska
tiesi etté tietyt perheet vaan tarvitsee sitd aikaa enemméan.”

“Niin se niitten, perheen tilanteitten erilaisuus ja arvaamattomuus niin
se tekee sen joskus, etté et joskus téytyy sit sanoo et nyt meidén on
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ikdvéa kyllé pakko jatkaa toisella kertaa. Mut et sit se kostautuu, voi
olla sillain et ne ei tule sille seuraavalle kerralle tai sitten se tavallaan
se asiakkuus, ku siihen on tuotu joku joskus véhéa raskaski asia ku
se on kerran avattu ni se ois ollu paljon helpompi, kun sen sais ker-
ralla puhuttua johonki pisteeseen nii sit ku se jaéa kesken se tavallaan
niinku latistaa sen mydskin sen asiakkaan niinkun sen. Et sit tulee
semmonen niinku blaah, etté jatkuu toisessa kohtaa ja sitte varataan
menee kuukausi kaks ku antaa uutta aikaa.”

Kokemusten mukaan nykyiset chat- ja puhelinpalvelut vievat asiakastyota etaan-
nyttavaan suuntaan, kasvokkaisen kohtaamisen sijasta. Nykyisessa puhelinpal-
velussa asiakkaalle voi vastata tutun terveydenhoitajan sijasta tuntematon ja tyo-
listoille aikoja voivat varata terveydenhoitajat muista neuvoloista. Puhelinpalvelu
esiintyi tuloksissa kustannustehottomana resurssien nakokulmasta, silla perhetta
tuntematon ammattilainen ei aina tieda varata perheelle oikean kestoista aikaa
suhteessa tilanteeseen ja tuen tarpeisiin, eika perhe valttamatta vieraalle ammat-

tilaiselle tuota tuen tarpeitaan avoimesti.

Neuvolatoiminnan historiassa tarkeimpia vahvuuksia ovat olleet asiakassuhteen
tuttuus, jatkuvuus ja luottamuksellinen vuorovaikutussuhde. Siina missa digitali-
saation voidaan nahda tuovan paljon hyvaa asiakastydhon ja palveluihin, kokivat
terveydenhoitajat, ettei silla heidan tydssaan voi koskaan korvata aitoa kohtaa-
mista. Terveydenhoitajat kehittaisivat toimintaa ottamalla edellisen puhelinkay-

tannon takaisin, jotta asiakassuhteet seka tyon tehokkuus sailyisivat ennallaan.

“Ettei olis tata tallasté niinkun Kiillotettua digipalvelua, vaan sié ois
ihan oikee ihminen tekeméssé sité, et he hyotys télldsesté niinkun -
-- t4a tétd koko neuvolapalvelua vieddéan nyt niin mun mielesté
etdannyttdvaén suuntaan.”

*Ja sité digitaalisuutta ja chattia ja kaikkee tammdosté etéjuttua, niin
sitéd vastaan me tavallaan vadhén kapinoidaan, ettd kovasti niinkun
ihmisille tarjotaan tdmmaosié digitaalisia palveluja neuvolan kautta ja
mun mielesté meién tyébnkuvaan kuulus nimenomaan se et me ollaan
kasvotusten inhimillisesti l&sné&, samassa tilassa eikd jonkun linkin
takana.”

“Et kun mun mielestd me mennééan siihen suuntaan, et me kilpaillaan
netin kanssa Googlen kanssa ja kaikkien néitten vauva.fi niitten si-
vustojen ynné muitten tdmmdsten netin kautta, jotka puoltaa eri-
laista, kaikenmaailman tietoa ja sitten ihmiset kohta uskoo niihin
enemmén kun meihin. Jos mekin ollaan jonkun linkin takana.”
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"En tiedé on ehk& muillakin voinu nousta esille t44 meidén keskitetty
puhelinaika ja ja tuota perheiden tai, ettd kun myds toiset, kollegat
varaa itselle omalle tydlistalle aikoja, etté eihdn he voi milléén tietéé,
etté niinkun misté perheesté on kyse ja ja néin etté et se on se on
mun mielesté nyt ihan tédé viimehetken haaste, etta.”

5.6 Kvantifiointi seka neuvolatoiminnan vahvuudet ja haavoittuvuudet

Aineiston kvantifioinnin voidaan nahda tuovan tuloksiin hieman erilaista nakokul-
maa sisallonanalyysin rinnalla. Tutkimus tuotti eniten tietoa neuvolatoiminnasta,
joka tarkoitus olikin. Seuraavaksi eniten tietoa se tuotti matalan kynnyksen sosi-
aalipalvelusta. Palkkidiagrammi (kuvio 10) esittaa aineiston paaluokkien esiinty-
vyydet eri haastatteluissa ja ympyradiagrammi (kuvio 11) aineiston paaluokkien

prosentuaalisen esiintyvyyden koko aineistossa.

Paaluokkien esiintyvyydet aineistossa

M Aineisto 5 Aineisto 4 Aineisto 3 Aineisto 2 W Aineisto 1

Neuvolasosionomi = z 18

Palveluchjaus 53
Perhetyd > =E 22
Sosiaali- ja terveyspalvelujdrjestelma g 25

Sosiaalityd 18 20

Yhteiskunta g 9

Psykososiaalinen tuki £ 1&g

Matalan kynnyksen sosiaalipalvelu 51

Neuvolatoiminta 35 63 70

0 10 20 30 40 50 60 70 80

KUVIO 10. Paaluokkien esiintyvyydet aineistossa
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Paidluokkien esiintyvyydet aineistossa

Neuvolasosionomi

/ N

= Palveluohjaus

6% e

g% Perhetyo
a9, Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelma
5% = Sosiaalityd
= Yhteiskunta
= Psykososiaalinen tuki

= Matalan kynnyksen sosiaalipalvelu

= Neuvolatoiminta

KUVIO 11. Paaluokkien prosentuaalisen esiintyvyys aineistossa

Aineistosta nousi monia ylaluokkia (kuvio 12). Prosentuaalisesti aineiston kolme
suurinta ylaluokkaa olivat neuvolatoiminnan nykyresurssit (23%), neuvolatoimin-
nan haavoittuvuudet (15%) seka tarve matalan kynnyksen sosiaalipalvelulle
(12%). Kun tarkastellaan tulosten kannalta olennaisimpien ylaluokkien esiinty-
vyytta eri aineistojen valilla, voidaan kvantifioinnin tuloksissa huomata alueellisia
eroja. Esimerkiksi ylaluokat 'tarve matalan kynnyksen sosiaalipalvelulle’, 'sosiaa-
litydn haavoittuvuudet’, "Tampereen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelma’ seka
"Tampereen nykytila’, esiintyivat muita selvemmin aineistossa kolme. Tulosten
voidaan olettaa heijastavan kyseisen alueen vaeston sosioekonomisia taustoja
seka Tampereen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman ja perheiden tuen tarpei-

den valisia suhteita.
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Olennaisimpien ylaluokkien esiintyvyys aineistossa

u Aineisto 5 Aineisto 4 Aineisto 3 ®Aineisto 2 ®Aineisto 1

Palveluohjauksen tarpeet iﬂ 3
Psykososiaalisen tuen tarpeet __3 3 }
Matalan kynnyksen sosiaalipalvelun lisdarvo yhteiskunnalle :_}i 2 5
Matalan kynnyksen sosiaalipalvelun lisdarvo yksiloille ja. ; 1 5
=1

Matalan kynnyksen sosiaalipalvelun lisaarvo.. ——4 2 G 13

- 5
Tarve matalan kynnyksen sosiaalipalvelulle - 5 6 28
Sosiaalitydn vahvuudet
Sosiaalityén haavoittuvuudet __g_ T 14
Tampereen nykytila
Tampereen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelma g 3 25

MNeuvolatoiminnan haavoittuvuudet 2 15 22

Neuvolatoiminnan vahvuudet —=—5 3 11

Neuvolatoiminnan nykyresurssit 2 11 18 3?

o
w

10 15 20 25 30

KUVIO 12. Olennaisimpien ylaluokkien esiintyvyys aineistossa

Alaluokissa oli aineiston sisalla luonnollisesti paljon vaihtelevuutta. Ympyradia-
grammi (kuvio 13) kuitenkin havainnollistaa koko aineistossa esiintyneiden kuu-
den yleisimman alaluokan esiintyvyytta. Aineiston alaluokista ajallisista resurs-
seista (43%) saatiin eniten tietoa ja asiakkaiden tuen tarpeista (22%) toiseksi eni-
ten. Tuloksista nousi myds terveydenhoitajien kokemuksia nykyisen neuvolatoi-
minnan vahvuuksista ja haavoittuvuuksista, jotka olen koonnut kuvioon 14 niiden

ajankohtaisuuden vuoksi.

Esimerkki alaluokkien esiintyvyyden
jakautumisesta aineistossa

Uudet tydtehtavat

7%

Palveluiden nykytila
12 % vky

A Resurssit psykososiaaliseen
8% tukeen

Tuen tarpeet

43 %

22%

Ajalliset resurssit

KUVIO 13. Yleisimpien alaluokkien esiintyvyys aineistossa
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Neuvolan maine on kestanyt aikaa ja se on sailynyt perheille luotettavana palve-
luna. Neuvola on laadukas, tasa-arvoinen ja asiakkaat hyvin tavoittava palvelu.
Asiakassuhteen jatkuvuus ja tuttuus seka palvelun matala kynnys ovat merkitta-
via vahvuuksia niin toiminnalle, kuin perheillekin. Neuvolatoiminnan vahvuutena
nahdaan myos kasvokkainen kohtaaminen sekd ammattilaisen ja asiakkaan va-

linen vuorovaikutussuhde.

Haavoittuvuuksista merkittavin on puutteellinen resursointi, jonka koettiin haas-
tavan tyota paljon. Puutteelliset resurssit kohdistuivat tuloksissa asiakastyohon
kaytettavissa olevaan aikaan, tyotiloihin, henkiloston maaraan seka puutteellisiin
tietoihin sosiaalihuollon palveluista ja mahdollisuuksista. Tampereella valtakun-
nallista suositusta suuremmat asiakasmaarat kuormittavat, vahentavat tyohyvin-
vointia ja ovat johtaneet jopa sairaspoissaoloihin uupumisen vuoksi. Muilta sek-
toreilta ja ammattiryhmilta terveydenhoitajille siirtyvat tyotehtavat osoittautuivat
merkittavaksi haavoittuvuudeksi terveydenhoitajien kokemuksissa. Lisaksi per-
hevalmennuksiin ja ryhmatoimintaan kaivattiin lisaresurssia, jotta neuvolatoi-
minta tehostuisi, monipuolistuisi ja neuvolasta kehittyisi perheille kohtaamis-

paikka.

Vahvuudet Haavoittuvuudet
*Luotettava, laadukas ja tasa-arvoinen = Puutteellinen resursointi (aika, tila,
oAsiakassuhteen jatkuvuus[ tuttuus henkllosto, t|ed0t SOSiaalihUOllOSta ja 3

sektorista)

= Suuret asiakasmaarat (ylittavat
suositukset)

«Lisaantyvat tyétehtavat (muilta sektoreilta)

* Terveyden edistaminen, seulonta . . )
. i . *Uudet ty6tehtavat (pubelinpalvelu,
Vuorovaikutus, kohtaaminen isyyden tunnustaminen, chat,

*Peruspalvelu kunnossa sairaanhoito)
*Perheille hyodyllinen (Kela, =Digitalisaatio
laakaripalvelu, terveydenhoitaja, muut) «Kiire ja ajanpuute asiakastyossa
* Arvaamattomuus, ennakoimattomuus
*Ryhmatoiminnan puute
*Vetovoimaisuus tyopaikkana

* Tydyhteison tuki
*Matala kynnys
*Monipuelinen, moniammatillinen

KUVIO 14. Terveydenhoitajien vastaukset neuvolatoiminnan vahvuuksista ja haavoittu-

vuuksista.
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6 POHDINTA

6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyé on toteutettu hyvaa tieteellista kaytantdéa seka tutkimusetiikkaa
noudattaen. Vastuu hyvan tieteellisen kaytannon noudattamisesta on ensisijai-
sesti tutkijalla (Arene 2019, 8). Pyrin lapi tyoskentelyn panostamaan rehellisyy-
teen, avoimuuteen seka tarkkuuteen. Prosessin alussa kirjoitin auki ennakko-ole-
tukseni tuloksista, kasitykseni neuvolatoiminnan nykytilasta ja motiivini tutkimuk-
sen tekemiselle. Prosessin aikana olen reflektoinut tydskentelyni ja tekemieni va-

lintojen objektiivisuutta.

Tutkijana velvollisuuteni on ollut huolehtia opinnaytetydhon osallistuneiden oi-
keuksista ja yksityisyydensuojasta. Osallistuminen on ollut taysin vapaaehtoista,
eika osallistuneista ole keratty mitaan henkilotietoja tutkimuksen aikana. Litteroin-
nissa on kaytetty osallistujista ainoastaan ’terveydenhoitaja 1’ kaltaisia tunniste-
tietoja. Lisaksi kaikki materiaali on sailytetty vain tutkijan tietokoneella, suojatussa

kansiossa.

Tutkimus toteutettiin luottamukseen perustuvassa yhteistydssa haastateltujen
kanssa ja kaikille esitettiin samat haastattelukysymykset. Osallistujat saivat tar-
vittavat tiedot opinnaytetyosta, sen toteutuksesta ja tavoitteista ennen haastatte-
luita. Lisaksi he saivat halutessaan tutustua hyvissa ajoin ennen haastattelua tut-
kimussuunnitelmaan seka haastattelukysymyksiin. Osallistujilta kerattiin kirjalli-
nen lupa haastatteluiden toteuttamiseen ja aanittamiseen, litterointiin ja analy-
sointiin seka tulosten anonyymiin julkaisuun. A&nitteet poistettiin valittdmasti lit-
terointien jalkeen. Osallistuneille kerrottiin, etta lopullinen opinnaytety6 on julki-

nen asiakirja ja se julkaistaan Theseus -tietokannassa.

Tutkittavien yksityisyyden suoja on tutkimuseettisista periaatteista yksi keskei-
simmistad (Kuula-Luumi 2018). Koska tutkimukseeni osallistui vain pieni joukko
terveydenhoitoalan ammattilaisia, olen opinnaytetydprosessin aikana pohtinut ta-
paa, jolla esitan aineistolainauksia tydssani. Pohdin prosessini aikana paljon sita,

mitka aineistolainaukset nostan raporttiin ja onko niistd mahdollista tunnistaa
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haastateltuja? Haastateltujen anonymiteetti on turvattu muun muassa niin, ettei

tutkimuksessa ole keratty henkilGtietoja ja sen taustatiedot on yleistetty.

Tutkimuksen huolellinen suunnittelu on olennainen osa tutkimusetiikkaa. Suunni-
telmani muuttui hieman prosessin aikana. Alkuperainen tarkoitus oli haastatella
viitta eri neuvoloissa tyOskentelevaa terveydenhoitajaa kasvotusten. Lopulta
haastattelin kuutta, silla eraasta neuvolasta tutkimukseeni halusi osallistua kaksi
terveydenhoitajaa. Lisaksi koronapandemia vaikutti suunnitelmani muuttumiseen
siten, etta yksi haastatteluista toteutettiin tapaamisen sijasta suojatussa interne-
tyhteydessa Microsoft Teams kokouksena ja haastatteluista yksi peruuntui. Pe-
ruuntuneen haastattelun osallistuja vastasi haastattelukysymyksiini kuitenkin

sahkopostitse ja vastaukset on otettu mukaan aineistoon ja raporttiin.

Tutkimustoiminnassa pyritaan valttamaan virheita ja siksi yksittaisessa tutkimuk-
sessa on arvioitava tehdyn tutkimuksen luotettavuutta (Tuomi & Sarajarvi 2018,
158). Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten ja opiskelijoiden kokemukset vaikut-
tivat suurelta osin siihen, etta tutkimuksen kohteeksi valikoitui Tampereen kau-
pungin neuvolatoiminta, jonka sisalta haastateltavat valittiin etelaisen-, itaisen- ja
lantisen palvelualueen eri neuvoloista, tulosten luotettavuuden lisdamiseksi. Tut-
kimukseen valittujen neuvoloiden valintaan vaikutti lisaksi se, etta eri alueilla asia-
kasperheiden sosioekonomiset taustat seka saatavilla olevat sosiaali-, terveys-

ja perhepalvelut vaihtelevat.

Tutkimus on tarkea, koska matalan kynnyksen sosiaalipalvelun tarvetta Tampe-
reen neuvolatoiminnassa ei ole ennen tutkittu. Tutkimuksen luotettavuuden na-
kOkulmasta haasteena on, ettei tutkijalla ole verrattavanaan aiempia tutkimuksia
taysin samasta aiheesta ja samalla se kuitenkin osoittaa, etta tutkimus on ajan-

kohtainen.

Oletin tutkimusta aloittaessani, etta terveydenhoitajien ajalliset resurssit psyko-
sosiaalisen tuen ja palveluohjauksen tarjoamiseen ovat melko rajalliset ja tama
perustui osin myds neuvolassa suorittamani harjoittelun havainnointeihin. Pro-
sessin aikana ajatukseni tasta eivat muuttuneet, eika tama oletus osoittautunut

objektiivisuuden kannalta haasteeksi, koska terveydenhoitajien kokemukset oli-
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vat hyvin yksiselitteisia alkuoletukseeni nahden. Tutkijana olin my6s muodosta-
nut prosessin alusta alkaen kasityksen, etta neuvolatoiminta hyotyisi yhteistydsta
sosionomin kanssa ja siksi aineiston tuloksia kootessa, minun oli kiinnitettava eri-
tyistda huomiota objektiivisuuteeni. Asetelmaa kuitenkin tasapainottivat aineisto-
jen tulokset neuvolatoiminnan tarpeesta sosiaalipalvelulle. Ne olivat yhdenmukai-

sia kasitykseni kanssa ja perustuivat haastateltujen subjektiivisiin kokemuksiin.

Aineistonkeruumenetelmana haastattelut osoittautuivat tulosten osalta luotetta-
viksi. Haastattelun etu on joustavuus, etta tutkijalla on mahdollisuus oikaista vaa-
rinkasityksia, toistaa kysymys ja kayda keskustelua tiedonantajan kanssa (Tuomi
& Sarajarvi 2018, 85). Sahkopostihaastattelu herattaa luotettavuuden kannalta
kuitenkin kysymyksen, kuinka paljon terveydenhoitajan kokemuksiin perustunut
aineisto olisi muuttunut kasvokkaisessa vuorovaikutuksessa? Vastausten merki-
tykset jaivat tulosten kannalta sahkodpostihaastattelussa vajaiksi. Se, etta yksi yk-
sildhaastattelu toteutuikin kahden ammattilaisen yhteisena haastatteluna, ei nah-
dakseni vaikuttanut menetelman luotettavuuteen, silla haastatteluun varattiin
kaksinkertainen aika yksildhaastatteluihin nahden ja varmistin, ettd molemmat

saavat kertoa kokemuksistaan tasapuolisesti.

Osallistuneista osa oli tutustunut tutkimussuunnitelmaani etukateen. Luotetta-
vuuden kannalta tama herattaakin kysymyksen siita, kuinka paljon se on vaikut-
tanut heidan vastauksiinsa haastattelutilanteissa? Tutkimuksen haastattelukysy-
mykset olivat kuitenkin puolueettomia ja haastateltujen vastaukset perustuivat
heidan subjektiivisiin kokemuksiinsa. Lisaksi, vaikka osallistujat olivat eri alueilta,
tulokset kertoivat samasta todellisuudesta ja tama vahvistaa tulosten luotetta-
vuutta. Osallistujille ei prosessin aikana lahetetty litteroituja haastatteluita tarkis-
tettavaksi aikataulullisista syista. Tulosten luotettavuutta olisi lisannyt osallistujien
mahdollisuus tarkastaa ja tarvittaessa oikaista tai tarkentaa heidan vastauksiaan

litteroidussa materiaalissa.

Jokainen aineisto litteroitiin haastattelupaivana ja analysoitiin muutaman seuraa-
van paivan aikana. Talla varmistettiin aineistokohtaisen tyoskentelyn paallekkai-
syyksien valttaminen ja objektiivisuuden seka fokuksen sailyminen tydskente-
lyssa. Luokitteluista vain paaluokat tuotiin valmiina teoriana aineistoon, muut

nousivat aineistosta itsestaan. Jokainen analyysi paattyi johtopaatokseen ja
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kvantifiointiin. Loppulisiin tuloksiin seka johtopaatoksiin paastiin vertaamalla ai-
neistojen samankaltaisuuksia, luokitteluja seka aineistokohtaisia johtopaatdksia

keskenaan.

Koen tutkimuksen onnistuneen. Sain vastaukset tutkimuskysymyksiini seka tut-
kimustehtavaan ja tulosten perusteella aihetta olisi seka mielenkiintoista etta hyo-
dyllista tutkia enemman. Lisaksi koen, etta tuloksia on mahdollista hyddyntaa
Tampereella neuvolatoiminnan kehittdmisessa seka tulevissa sosiaali- ja ter-

veysalan tutkimuksissa.

6.2 Opinnaytetyon aiheeseen liittyvat aiemmat tutkimukset

Valtakunnallisen Perhe -hankkeen aikana vuonna 2006, Lahden Perhe -hank-
keessa sosionomi tuotiin osaksi Ankkuri pilottineuvolaa, johon liittyen toteutettiin
opinnaytety6 (2007) nimeltd "Kuuluu se sinne” -asiakkaiden nakemyksia sosio-
nomin palvelusta Lahden Perhe -hankkeen pilottineuvolassa. Opinnaytetydn mu-
kaan tarkeimmiksi teemoiksi, joita sosionomin kanssa kasiteltiin, koettiin pari-
suhde ja vanhemmuus. Erityisen tarkeaksi asiakasperheet olivat kokeneet kes-
kusteluavun, vinkit, ulkopuolisen nakdkulman perheen asioihin sekd oman men-
neisyyden lapikdymisen. Tutkimuksessa myos isyyden roolin vahvistaminen to-
dettiin tarkeaksi perheen sisdisen vuorovaikutuksen kannalta ja suurin osa asia-
kasperheista oli kokenut sosionomin kanssa tyoskentelyn auttaneen perheen ar-
jen sujumisessa. Lisaksi tutkimuksen mukaan suurin osa vastaajista olisi ollut
valmis maksamaan sosionomin palvelusta jonkin verran. (Janhunen, Leino &
Martiskainen 2007, 38, 39, 40.)

Asiakasperheet olivat kokeneet, etta sosionomin palvelun ansiosta heita ei lahe-
tetty paikasta toiseen, vaan he saivat avun neuvolasta, yhdesta paikasta. Tutki-
mus selvitti myos asiakasperheiden kehittamisajatuksia, joita olivat muun mu-
assa sosionomin jalkautuminen asiakkaan arkeen, palveluohjauksen kehittami-
nen seka, ettd neuvolassa kerrottaisiin enemman muista palvelun tarjoajista.
(Janhunen, Leino & Martiskainen 2007, 37, 40, 41.)
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Porvoossa toteutettu opinnaytetyo tutki neuvolan terveydenhoitajan antamaa tie-
dollista tukea ja kaytannollista apua asiakkaan arvioimana. Tulosten mukaan yli
80 % vastaajista koki erittain tarpeelliseksi, etta terveydenhoitaja antaa normaalin
neuvolakaynnin aikana riittavasti aikaa. Tulosten perusteella todettiin, ettd van-
hemmat hakevat neuvolasta tietotukea seka, etta muuttuva yhteiskunta haastaa
varhaista apua ja tukea tarvitsevien perheiden tunnistamista. (Perttila-Simonsson
2010, 22,24.)

Raution (2016, 132) vaitoskirja tutki Jyvaskylassa lapsiperheiden ja vanhemmuu-
den tukemiseen seka perhepalveluihin pureutuvaa neuvolan ennaltaehkaisevaa
ja varhaisen tuen perhetyota. Tulokset puoltavat neuvolan perhetyon perheita tu-
kevaa ja vahvistavaa merkitystd. Neuvolan perhetyossa tydskentely tapahtuu
pienen huolen vyohykkeella, jolloin varhaisen tuen mahdollisuudet onnistua ovat
parhaimmat. Varhainen tuki on vanhemmille ensiarvoisen tarkeaa ja sen avulla

saadaan kustannussaastoja seka lisaa hyvinvoivia perheita.

Kansainvalinen vanhemmuuden varhaisen tuen vaikuttavuustutkimus toteaa,
ettd vanhemmuuden tukeminen on mahdollisesti kustannustehokas tyomuoto
etenkin lasten kaytoshairioiden, kuten ADD:n tai ADHD:n hallitsemisessa ja siita
on saatu lupaavia tuloksia. Tutkimus kuitenkin toteaa, etta erilaisten vanhem-
muutta tukevien ohjelmien vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta on syyta tutkia
enemman. (Dretzke ym. 2005, 77.) Suomessa toteutettu systemaattinen katsaus-
tutkimus toteaa, ettei kustannusvaikuttavuustutkimusta ole Suomessa tehty ai-
kaisemmin vanhemmuuden varhaisen tuen palveluista, mutta niita tulisi Suo-
messa tulevaisuudessa tutkia. (Rissanen, Kankaanpaa, Surakka & Vornanen
2018, 62, 69).

Hyvinvointineuvolan -toimintamalli tulee ajatuksena lahelle neuvolan matalan
kynnyksen sosiaalipalvelua, silla moniammatillinen tiimi tavoittelee varhaisen
tuen toteutumista. Hyvinvointineuvolasta on tehty useita opinnaytetoita, kuten
Imatran moniammatillinen hyvinvointineuvola -perinteisesta neuvolasta hyvin-
vointineuvolaksi (Myyra & Vertanen 2016) ja Hyvinvointineuvolatoiminta Suo-
messa -hyvinvointineuvola osana lasten, nuorten ja perheiden palveluita (Lem-
berg & Pietila 2014).
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Helsingin kaupungin ja Metropolia ammattikorkeakoulun Myllypuron Hybridikam-
pus -hankkeessa tutkittiin terveydenhoitajien kasityksia hyvinvointineuvolasta.
Tutkimuksessa terveydenhoitajien mukaan perheiden psykososiaalista hyvin-
vointia tuetaan muun muassa keskustelemalla ja vanhempien hyvinvointia kar-
toitetaan ja heille tarjotaan sopivia palveluita. Perheiden luottamuksen saavutta-
minen Kkoettiin tarkeimpana yhteistyon edistajana. Luottamussuhteen kautta per-
heet voivat avautua asioistaan ja tulla neuvolaan matalalla kynnyksella. (ltkonen,
Lehikoinen, Torronen 2015, 30.)

Vantaan kaupungin avoneuvolapalvelun asiakkaiden palvelukokemuksia tutki-
neessa opinnaytetyossa todettiin, ettd perheiden kokemukset neuvolapalvelui-
den riittmattomyydesta tukevat tarvetta kehittaa palvelua, mutta avoneuvolan,
matalan kynnyksen palveluna, koettiin vaikuttavan positiivisesti perheiden avun
saamiseen. Hyvaa palvelua estaviksi tekijoiksi nousivat muun muassa laajem-
man tuen tarve, asiakkaan kielitaidottomuus, palvelun ajankohta seka riittamat-
tomat tyodntekijoiden resurssit. Johtopaatoksena todettiin, ettd palveluohjauksen
tarve neuvoloissa on suuri. Lisaksi todettiin, etta terveydenhoitajan tyo on erittain
laaja-alaista ja vaativaa. Koulutuksessa tulisi jatkossa huomioida perheiden
haasteellisten elamantilanteiden kohtaamista seka enemman tukea tarvitsevien
perheiden tunnistamista. (Hyrske 2019, 41, 44, 50.)

Vaasan ammattikorkeakoulussa tutkittiin, millaisiksi paihde- ja/tai mielenterveys-
ongelmista karsivat aidit kokevat sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman. Tulok-
sissa suurin kehittdmiskohde oli palveluiden oikea-aikaisuus. Vastaajien ajatuk-
set palvelujarjestelman kehittdmisesta olivat yksiselitteiset. Apua kaivataan no-
peammin ja enemman, ilman palvelusta toiseen siirtymista ja odottelua. Tulosten
pohjalta tutkijat totesivat, etta palvelujarjestelmassa tulisi hyddyntaa enemman
palveluohjauksellista tyootetta. (Peltonen & Svahn 2020, 53,55.)

Tampereella toteutettu opinnaytetyo tutki palveluohjausta Tampereen kaupungin
perhepalveluiden uutena tydmuotona. Palveluohjaajat ovat osa sosiaaliasemien
tiimeja ja tekevat yhteisty6ta kolmannen sektorin toimijoiden seka perhepalvelui-
den kanssa. Tutkimuksen tulosten mukaan palveluohjauksen hyotyihin kuuluvat

olennaisesti, etta asiakas saa oikeita palveluja oikeaan aikaan. Tyon lahtokohtina
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ovat asiakas- ja lapsilahtdisyys seka dialogisuus. Tulosten mukaan asiakkuuk-
sissa merkityksellisimmat ilmiét olivat vanhempien jaksamattomuus, lastenhoi-
don ongelmat, rahan kayton ja asumisen ongelmat seka parisuhdeongelmat ja
erot. (Lahti & Tikkanen 2016, 34 — 38, 46.)

6.3 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli I0ytaa perusteluja neuvolasosionomin tyon tar-
peellisuudelle seka kartoittaa alustavasti neuvolasosionomin roolia ja tyon kes-
keista sisaltda. Tavoitteena oli selvittaa, millainen tarve Tampereen kaupungin
neuvolatoiminnassa on matalan kynnyksen sosiaalipalvelulle talla hetkella. Tu-
lokset eivat ole yleistettavissa, silla tutkimusaineisto on suppea, mutta se antaa
aanen neuvolatoiminnan ammattilaisille ja suunnan neuvolapalveluiden kehitta-

miselle seka jatkotutkimuksille.

Johtopaatoksena tutkimuksessa voidaan todeta, ettei terveydenhoitajilla ole riit-
tavasti aikaa asiakasperheiden psykososiaaliseen tukemiseen ja palveluohjauk-
seen. Lisaksi muilta sektoreilta siirtyvat tyotehtavat, kasvavat osaamisen vaati-
mukset, valtakunnalliset suositukset ylittavat asiakasmaarat seka puutteelliset re-
surssit haastavat perustyota. Terveydenhoitajat mielsivat psykososiaalisen tuen
ja palveluohjauksen myos kuuluvan jollekin toiselle ammattirynmalle, kuin tervey-

denhoitajille ja osa toivoi niihin lisdosaamista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rajalliset resurssit eivat kuitenkaan haasteina ole
uusia. Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen sosiaali- ja terveyspalveluiden alueel-
lisen seuranta-arvion (2020, 10) mukaan, Tampereen yliopistollisen sairaalan
vastuualueeseen kuuluvissa perustason mielenterveyspalveluissa absoluuttinen
resurssivaje ja toiminnallinen tehottomuus ovat ilmeisia. Seka perustason mie-
lenterveystyon, etta erikoissairaanhoidon resurssit ovat niukat ja lisaksi alueen
asiantuntijoiden nakemykset viittasivat lasten- ja nuortenpsykiatrian, sosiaalipal-
veluiden ja lastensuojelun puutteelliseen yhteensovittamiseen. Hapeallista tassa
on se, etta lapset ja nuoret joutuvat odottamaan psykiatriseen hoitoon paasya
liian pitkdan (Aamulehti 2020).
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Kuitenkin Pirkanmaan tyytyvaisissa kunnissa oli saatu matalan kynnyksen palve-
luihin lisdresursseja ja erityisosaajien konsultaatiot toimiviksi. (Terveyden ja hy-
vinvoinninlaitos 2020, 10.) Samanaikaisesti Tampereen sosiaali- ja terveyslauta-
kunta katsoo vuoden 2021 talousarvioesityksessa, ettd kaupunginhallituksen ke-
hysesityksessa ei pystyta vastaamaan pormestariohjelmassa edellytettyyn en-
nalta ehkaisevaan ja oikea-aikaiseen hoitoon ja vaarana on, ettei sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa pystyta tulevaisuudessa vastaamaan laista tuleviin velvoitteisiin.

(Tampere, sosiaali- ja terveyslautakunta 2020).

Pirkanmaan sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten arvioidaan lisaksi kasva-
van vuodesta 2016 vuoteen 2030 noin 80 prosentilla seka vuosina 2016 — 2040
kaikkiaan noin 155 prosentilla (Sosiaali- ja terveyspalvelut Pirkanmaa ...2018,
11). Palveluiden kehittdmisessa kustannustehokkaat ja vaikuttavat ratkaisut ovat
nyt avainasemassa entistd vahvemmin. Raution (2016, 130 — 131) mukaan on
tarpeen kayda kriittista keskustelua siita, miten olemassa olevat yha niukkenevat
resurssit saadaan parhaiten kayttdéon seka miten palveluita tulisi kehittaa. Neu-
volan perhetydlla on hyvat mahdollisuudet tukea lapsiperheita ja vanhemmat ar-
vostavat perhetyolta saatua sosiaalista tukea. Neuvoloille perhetyontekija on li-
saresurssi, jonka avulla palvelua voidaan laajentaa perheisiin, joihin resurssit ei-

vat tavallisesti riittaisi.

Tampereen strategian, ylimman toimintaa ohjaavan asiakirjan, mukaan johtamis-
ja kehittamistoimia suunnataan kohti yhdenvertaisuutta, osallisuutta, varhaista tu-
kea seka yksilOllisia ja vaikuttavia palveluita. Lisaksi perhekeskustoiminnan va-
kiinnuttamisella ja TamperedJunior -kehitysohjelmalla tavoitellaan lasten, nuorten
ja perheiden hyvinvointierojen kaventamista. (Palvelu- ja vuosisuunnitelma
2020, 2 — 3). Ongelmaksi voi kuitenkin osoittautua kunnan aito tahtotila kehittaa
lasten, nuorten ja perheiden palveluita ja konkreettisesti panostaa niihin tule-
vassa soteuudistuksessa seka tdamanhetkisessa erityisen haastavassa talousti-

lanteessa.

Emeritusprofessori Matti Rimpela on todennut Ylen haastattelussa, ettd kunnat
kayttavat yli 10 mrd. euroa vuodessa lasten ja perheiden palveluihin ja tukemi-

seen, mutta kun katsotaan mita tuloksia saadaan aikaiseksi, niin samat pulmat
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ovat olleet esilla 70- ja 80 -luvuilta lahtien ja tulokset huononevat. Rimpelan mie-
lesta kuntien aito kiinnostus ei ole hyvinvointipalveluissa, vaan ne on marginali-
soitu ja niille on luotu oma strategia- ja suunnittelumyllynsa, jolla ei ole kaytannon
merkitysta. (Yle 2018.)

Kalevi Sorsa -saation tilaamassa selvityksessa todetaan, ettd keskusteltaessa
lapsiperheiden ja lasten hyvinvoinnista, johtavaksi teemaksi nousee aina resurs-
sien riittavyys. Kuitenkin vain kuuden perhetyontekijan palkkaaminen neuvoloihin
Imatralla vuonna 2008, kaynnisti lapsiperhepalvelujen suunnitelmallisen uudista-
misen. Tasta alkoi palvelureformi, jonka ytimessa oli lapsiperheiden varhainen ja
leimaamaton tukeminen. Ongelmiin erikoistuneiden palveluiden kuormitusta on-
nistuttiin vahentamaan ja sen kustannukset olivat 2010 -luvun puolivalissa yli
kaksi miljoonaa euroa pienemmat, kuin vuosina 2008 — 2009. (Rimpela, Rimpela,
Heinisuo 2018, 25, 35.)

Lasten, nuorten ja perheiden ongelmiin seka opettajien tydhyvinvointiin Tampere
on kuitenkin vastannut viisaasti uudistamalla koulujen toimintaa. Viime syys-
kuusta lahtien kaupungissa on tydskennellyt 11 koulusosionomia (Rautanen, S.
2020). Koulusosionomi tekee lahella lapsia kouluissa ja perheissa universaalia ja
ehkaisevaa tyota, jolla voidaan valttaa lastensuojelun raskaampia palveluita (Ta-
lentia 2018). Koulusosionomit ovat ammattilaisia, jotka voivat tdydentaa koulun
formaalia kasvatusta omalla nonformaalilla kasvatustydllaan. Sosiaalipedagogi-
sella tyootteella pyritaan ehkaisemaan ja hoitamaan kouluyhteisdn sosiaalisia on-
gelmatilanteita seka tunnistamaan ja mahdollisesti ratkomaan laajemminkin yh-
teiskunnalliseen eriarvoisuuteen liittyvia kysymyksia. (Nivala & Ryynanen 2019,
243.)

Haastavassa taloustilanteessa seka tulevassa sosiaali- ja terveydenhuollon in-
tegraatiossa Tampere voisi vastata lasten, nuorten ja perheiden yhdenvertaiseen
hyvinvoinnin tukemiseen kustannustehokkaasti ja ennakoivasti, tuomalla sosiaa-
lipalvelun osaksi neuvolan peruspalvelua. Tulevassa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon integraatiossa yhteiset asiakasryhmat nousevat entistd vahvemmin esiin ja
olennaista on huomioida, millaisia tydmuotoja taman seurauksena terveyden-
huollon sosiaalitydn piiriin kehittyy? (Kananoja ym. 2017, 155). Neuvolasosio-
nomi edustaa tutkijan visiota tamankaltaisesta uudesta tyomuodosta.



69

Lapsuuden perhetekijat seka varhaisten elinolojen vaikutus aikuisuuteen ja hy-
vinvointiin ovat merkittavia (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2018). Lastenpsyki-
atri Raisa Cacciatoren mukaan lasten ja nuorten syrjaytymisen ennaltaehkaisya
olisi jarjestaa neuvoloihin takaisin kunnon miehitys ja erikoislaakarit. Nykyresurs-
seilla lasten edun arviointi ja valvominen ei ole mahdollista ja tdhan on saatava

osaavaa vakea lisaa. (Espoo 2012.)

Emeritusprofessori Rimpelan mukaan koko neuvolatoiminta tulisi uudistaa. Neu-
voloista tulisi tehda hyvinvointineuvoloita, joissa terveydenhoitajan rinnalla tyos-
kentelisi perhetyontekija. Rimpelan mukaan neuvoloihin tulisi palkata 2000 —
3000 perhetyontekijaa, joiden kustannuksiksi han arvioi 100 — 150 miljoonaa eu-
roa. (Yle 2011.) Neuvolasosionomi tulee kasitteena lahelle Rimpelan ajatusta,

erona siina on aidosti matala kynnys.

Neuvolan sosiaalipalvelun matala kynnys alkaa jo palvelun nimesta: neuvo-
lasosionomi. Osalle perheista perhetydntekija, perheohjaaja ja muut sen kaltaiset
nimikkeet edustavat lastensuojelua, sosiaality6ta, ongelmia perheessa ja sita
myodden leimaavuutta. Asioiminen erilaisissa tarveharkintaan perustuvissa ja on-
gelmiin keskittyvissa sosiaali- ja terveydenhuollon instituutioissa voidaan kokea
hapeallisena ja stigmatisoivana. Asiakasnakokulmasta erityisesti sosiaalitoimis-
toissa asioimiseen ja sosiaalitydontekijoiden kohtaamiseen liitetaan usein kieltei-

sia ja leimaavia piirteita. (Juhila 2018, 40, 112.)

Tutkimuksen tulosten perusteella palvelun aidosti matalan kynnyksen toteutu-
miseksi neuvolasosionomin tulisi olla osa peruspalvelua ja asiakkuuden nahtiin
alkavan jo aitiysneuvolasta. Matala kynnys edellyttaa luottamussuhdetta ammat-
tilaisen ja asiakkaan valilla, joka tutkimuksen tuloksissa esiintyi neuvolatoiminnan
vahvuutena. Sosionomin ty6 perustuu dialogiseen luottamussuhteeseen. Maail-
man kuulun pedagogin, Paulo Freiren, mukaan dialogisen toiminnan ominais-
piirre on yhteisty0, jota voi olla vain tasavertaisten subjektien kesken. Dialogi on
vuorovaikutusta, jonka tulee perustua rakkauteen, noyryyteen, uskoon, toivoon,
luottamukseen ja kriittiseen ajatteluun. Dialogin osapuolet opettelevat yhdenver-
taisina tuntemaan niin toisensa, kuin maailman. (Freire 2016, 97 — 101, 186 —
187.)
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Johtopaatoksena voidaan todeta, etta Tampereen neuvolatoiminnassa on talla
hetkella tarve matalan kynnyksen sosiaalipalvelulle. Neuvolasosionomi vapaut-
taisi terveydenhoitajien resursseja perustyohon, selkeyttaisi heidan tyonku-
vaansa ja lisaisi heidan tyohyvinvointiaan yhteistyon ja vastuunjakamisen kautta.
Palvelujarjestelman kuormitus vahenisi tuottaen kustannussaastgja, silla neuvo-
lasosionomi toimisi yhteistyossa asiakkaiden, sosiaali- ja terveyspalvelujen seka

kolmannen sektorin toimijoiden kanssa muun muassa verkostotyon keinoin.

Terveydenhoitajat kaipaavat yhteistyota sosiaalialan ammattilaisten kanssa ja
kokevat tarvetta sellaisen lasnaololle neuvolatoiminnassa, koska perheiden tuen
tarpeita kasitellaan heidan tydssaan lisaantyvassa maarin. Terveydenhoitajat ko-
kevat myds nykyisen yhteistyon sosiaalityontekijoiden kanssa ongelmalliseksi
paaasiassa viestinnan vahyyden ja laadun vuoksi. Lisaksi ammattilaisten koke-
musten mukaan tamanhetkisen perhetyon haavoittuvuutena on, etta kaytannon
avun sijasta kotiin viedaan paaasiassa keskusteluapua. Kokemusten mukaan
perheet kaipaavat neuvolasta keskusteluapua ja tarvitsevat kotiinsa kaytannon
apua, etenkin iltaisin. Ristiriitaista siis on, ettd perheiden neuvolassa kaipaama
keskustelutuki on palveluna viety kotiin ja kaytannon apua koetaan arjessa saa-

tavan, koti- ja perhetyosta huolimatta, liian vahan.

Samaan aikaan hyvinvointineuvolan toimintamallin moniammatillisessa tiimissa
on sosiaalialan ammattilaisia, kuten sosiaali- ja perhetyontekijoita seka palve-
luohjaajia mukana. Ongelmana voidaan siis nahda sosiaali- ja terveyspalveluiden
ammattilaisten valisen konkreettisen yhteistydn puuttuminen neuvolatyon arjesta
seka psykososiaalisen tuen saavutettavuus ja saatavuus lahipalveluna, matalalla

kynnyksella.

Johtopaatoksena tutkimuksessa voidaan myos olettaa, etta tukea tarvitsevien
perheiden palvelutarpeet ovat lisdantyneet ja ongelmat pahentuneet. Elaman- ja
arjenhallinnan ongelmat, mielenterveysongelmat, laheis- ja tukiverkoston puute,
yksinaisyys seka eriarvoisuus ovat tulosten mukaan lisaantyneet tavalla, joka na-
kyy terveydenhoitajien perustydssa aiempaa enemman, eika perussosiaalityo

pysty vastaamaan tahan helposti [ahestyttavalla tyolla.
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Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tilastoraportti osoittaa, etta lastenneuvolan
terveydenhoitajien mukaan perheista kaksi kolmasosaa tarvitsisi lisatukea, ylei-
simmin vanhempien jaksamisen ja lapsen ikatasoisen kehityksen takia. Myos la-
hes kaikki vanhemmat kaipasivat tukea lapsiperhepalvelujen ammattilaisilta,
mutta eivat kertoneet sita valttamatta heille. (Pienten lasten ja heidan per-

heidensa hyvinvointi 2018, 1.)

Turun ammattikorkeakoulun OTTO: Osaamista tyohon, tyokykyisyytta ja osalli-
suutta -hankkeelle toteutettu opinnaytetyo selvitti lapsiperheiden nakokulmia ja
kasityksia varhaisesta tuesta seka siita, mitka varhaisen tuen muodot auttaisivat
vanhempia jaksamaan arjessa ja tydssa paremmin. Suurin osa koki, ettéd neuvo-
lan tulisi olla paikka, josta varhaista tukea saisi ja se mainittiin matalan kynnyksen
paikkana varhaiselle tuelle. Neuvola oli saanut |ahinna kriittista palautetta varhai-
sen tuen palveluna. Jotta neuvola palvelisi lapsiperheita paremmin varhaisen
tuen nakokulmasta, sen toimintaa tulisi kehittaa ja neuvolassa tulisi keskittya
enemman perheiden jaksamisen tukemiseen seka huolen havaitsemiseen ja sii-
hen puuttumiseen. Vanhempien kokemus on, ettd neuvolassa keskitytaan vain
lapsen fyysisen kasvun seurantaan ja vanhempien tukeminen jaa huomaamatta.
(Holm & Saari 2015, 35, 36, 39.)

Lapsiasiavaltuutettu Tuomas Kaurttila toteaa Kalevi Sorsa -saation tilaamassa sel-
vityksessa, etta lasten lukumaaraan suhteutettuna lapsiperheiden ja lasten tuke-
miseen kaytetaan nykyaan enemman euroja, kuin koskaan aikaisemmin, mutta
kayttamillamme euroilla on entista heikompi vaikutus. On uskallettava todeta,
ettei Suomi kykene tuottamaan laheskaan kaikille lapsille ja perheille oikea-ai-

kaista ja oikeanlaista tukea. (Rimpela, Rimpela, Heinisuo 2018, 11.

Eriarvoisuutta kasitelleen tydryhman loppuraportti toteaa, etta tarvitaan toiminta-
kulttuurin muutos lapsi- ja perhelahtdisen moniammatillisen osaamisen varmista-
miseksi ja, etta palvelut tulee kohdentaa ongelmien juurisyihin (Eriarvoisuutta ka-
sittelevan tyéryhman loppuraportti 2018, 33). Lapsiperheiden hyvinvointiin pa-
nostaminen on yhteiskuntamme kannalta arvokkainta tyota epatasa-arvon, syr-
jaytymisen seka huono-osaisuuden ehkaisemiseksi. Yhteiskunnalliset olosuhteet

heijastuvat perheisiin ja sosioekonomisen aseman vaikutus lasten ja nuorten ter-



72

veyteen, oppimiskykyyn, kayttaytymiseen ja syrjaytymiseen on suuri. Erilaiset so-
siaaliset, aineelliset ja kulttuuriset voimavarat siirtyvat sukupolvelta toiselle. (Ter-

veyden ja hyvinvoinninlaitos 2020.)

Kun Arkkiatri Arvo Ylpp06 perusti neuvolan, se oli uudenlainen hyvinvointipalvelu
kansalaisille. Lastenneuvolatoiminnan paastya hyvaan alkuun vuonna 1925,
Mannerheimin Lastensuojeluliitto halusi laajentaa neuvontatyota yha aikaisem-
paan vaiheeseen eli odottaviin aiteihin. (Arvo Ylppo n.d.) Tasta syntyi nykyinen
aitiysneuvola. Voisiko neuvolasta saatava sosiaalipalvelu olla uusi kehityssuunta
kohti neuvontatyon ja perheiden tukemisen yha aikaisempaa ja kokonaisvaltai-
sempaa vaihetta matalalla kynnyksella? Terveydenhoitajien kokemusten, aikai-
sempien tutkimusten, kuten Raution (2016) vaitoskirjan seka opinnaytetyon tu-

losten perusteella vastaus on kylla.

Sosionomi olisi neuvolatoiminnalle lisaresurssi myds yhteisotydn nakdkulmasta.
Yhteisot ovat merkittavia inmisen kasvun ymparistoja ja tarkeita yhteiskunnallisen
muutoksen moottoreita. Sosiaalipedagogisen tyon ominaispiirteita ovat dialogi-
nen kohtaaminen, toimijuuden ja osallistumisen tukeminen, yhteisollisyys, toimin-
nallisuus ja luovuus, teorian ja kaytannoén yhteen kietoutuneisuus (praksis) seka
kolmitasoisuus: yksild, yhteisO, yhteiskunta. (Nivala & Ryynanen 2019, 189 —
190.) Kuvio 15 kokoaa yhteen tuloksista nousseet perustelut neuvolatoiminnan

matalan kynnyksen sosiaalipalvelulle.
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Perusteluja

, , Neuvolatoiminnan resurssit, suuret asiakasmaarat
neuvolasosionomin

&n Toive sosiaalialan ammattilaisesta neuvolaan

tarpeellisuudelle Universaali matalan kynnyksen palvelu, 1ahipalvelu

Selkeyttaa perustydta, vahentaa kuormitusta, vapauttaa resurssia perustydhon
Psykososiaalisia tarpeita kasitellaan lisdantyvasti neuvolassa

Mahdollisuus tukea koko perhetta

Ennalta ehkaiseva tyd pienen huolen alueella

Perussosiaality ei vastaa helposti lahestyttavalla tyolla

Etaantynyt yhteistyd sosiaalihucllon ja neuvelan valilla

Sosiaalityd jalkautuu neuvolaan harvoin

Digitalisaatio etaannyttaa heikompia asiakkaita

Suomessa neuvoloita, joissa oma perhetyontekija

Korkea kynnys

Terveydenhoitajilla puutteita tiedoissa (sosiaalipalvelut ja 3. sektorin mahdollisuudet)

Kokemus eriarvoisuuden ja huono-osaisuuden lisdantymisesta
Ongelmat pahentuneet, palvelutarpeet lisaantyneet
Lisaantyvat elamanhallintaongelmat

Tuki- ja laheisverkoston puute, yksindisyys

Taloudelliset ja tiedolliset tuen tarpeet

Tukien varassa elamista, ilman tulevaisuuden suunnitelmia
Alueita, joissa paljon sosiaaliasiakkuuksia

KUVIO 15. Terveydenhoitajien kokemuksiin perustuvat perustelut neuvolasosionomin

tydn tarpeellisuudelle

6.3.1 Neuvolasosionomin rooli ja tyon keskeinen sisalto

Sosionomi tavoittelee tydllaan osallisuuden lisaantymista seka parempaa yhteis-
kuntaa ja neuvolassa olisi mahdollista toteuttaa yhteiskunnallisesti vaikuttavaa
tyota. Palvelutarpeen arviointi, palveluohjausprosessi, palveluiden koordinointi ja
sovittaminen tilanteeseen seka voimavaroihin, verkostotydskentely, moniamma-
tillisuus ja hyvinvoinnin edistaminen (kts. taulukko 1) ovat vain muutamia esi-
merkkeja ammatillisen ydinosaamisen tuottamista mahdollisuuksista. Tutkitun
tiedon tuottaminen, tulkinta, kaytté ja jakaminen seka innovatiivisten menetel-
mien hyddyntaminen tydelaman kehittamisessa (kts. taulukko 1) tukisivat neuvo-
lapalvelun kehittamista vastaamaan entista paremmin asiakasperheiden tarpei-
siin. Modernit sosiaaliset haasteet ovat paikallisesti muovautuneita ja ne tarvitse-
vat yhteisia ratkaisuja, joissa eri sektorit, palvelut ja toimijat tuodaan yhteen ja

palvelunkayttaja on kaiken keskiossa (Toikko 2012, 87).

Seuraavassa kootaan yhteen terveydenhoitajien nédkemykset neuvolasosiono-
min roolista seka tyon keskeisesta sisallosta. Rooli olisi kuulua neuvolan perus-
palveluun ja olla matalan kynnyksen palvelu, joka antaisi kasvot lahestyttavalle

sosiaalipalvelulle. Neuvolasosionomi nahtiin osana tyoyhteisda seka sosiaalialan
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asiantuntijana, jota voisi konsultoida, jonka voisi tarvittaessa ottaa vastaanotolle
mukaan tai jolle perheen voisi ohjata tarvittaessa vastaanotolta. Varhaisen tuen
yksi kiistaton etu olisi sosionomin mahdollisuus tarvittaessa jalkautua asiakkaan
arkeen. Jalkautuminen tarkoittaa konkreettisesti liikkeelle lahtemista, jalkautu-

mista paikkoihin, joissa asiakkaat arkeaan elavat (Juhila 2018, 140).

Asiakkaalle rooli nayttaytyisi vuorovaikutus- ja luottamussuhteena seka koko per-
heen varhaisena tukena. Palvelujarjestelman nakokulmasta roolina nahtiin yhden
luukun -mallin mukaisen toiminnan mahdollistaminen neuvolassa, yhteistyossa
terveydenhoitajien kanssa. Rooli edustaa ennaltaehkaisevaa lastensuojelua,
joka ottaisi heti neuvolassa kopin koko perheen tilanteesta. Kuvio 16 havainnol-

listaa tuloksissa esiintyneita teemoja neuvolasosionomin roolista.

Tyon keskeiseksi sisalloksi maariteltiin palveluohjaus, psykososiaalinen tuki, syr-
jaytymisen vastainen ty0, osallisuuden ja hyvinvoinnin edistaminen seka yhteiso-
tyd. Asiakastyon keskeista sisaltdoa tarkennettiin parisuhteen tukemiseen, tukeen
erotilanteissa, kriiseissa ja yksihuoltajuudessa, elaman- ja arjenhallinnan tukemi-
seen, perheiden tuen tarpeiden kokonaisvaltaiseen kartoittamiseen, vanhem-
muuden tukemiseen, laheisverkostotyohon ja asiakkaiden motivointiin. Lisaksi
tydn keskeinen sisalto olisi toimia terveydenhoitajan tydparina, linkkina neuvolan,
sosiaalityon ja kolmannen sektorin valilla seka edistaa lapsiperheiden elaman-
laatua ja lasten hyvinvointia. Kuviossa 17 on tiivistettyna tyon keskeinen sisalto

tuloksiin perustuen.
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KUVIO 16. Neuvolasosionomin roolin maarittelya terveydenhoitajien kokemuksina.
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KUVIO 17. Neuvolasosionomin tyon keskeinen sisaltd terveydenhoitajien kokemusten

mukaan

Sosionomin tyd perustuu teoreettiseen tietoon ja hanella on kaytettavissaan lu-
kuisia erilaisia nakdkulmia yksilo-, ryhma- ja yhteisotyohon. Esimerkiksi ratkaisu-
ja voimavarakeskeinen, perhekeskeinen, verkostokeskeinen ja psykososiaalinen
nakokulma seka sosiaalipedagogiikka ovat eraita tapoja lahestya asiakastyota.

Palvelualue ja sen yhteisot seka sosionomin ammatilliset kompetenssit olisivat

erinomainen lahtokohta sosiaalipedagogiikalle ja yhteisotyodlle.

Sosiaalipedagogiikka tahtaa sosiaaliseen kasvuun, hyvinvoinnin tukemiseen ja
syrjaytymisen ehkaisyyn dialogisen yhteistoiminnan, elamyksellisyyden seka
osallisuuden tukemisen keinoin. Yhteisotyo voi olla paitsi kasvatuksellista, myos
sosiaalista tyota, joka pyrkii vastaamaan sosiaaliseen hataan. Sosiaalipedagogi-
sen yhteisotydn lahtokohtana tunnistetaan yhteisdissa elamisen ja toimimisen
kasvatuksellinen ominaisluonne, joka parhaimmillaan tukee kasvua ja inhimilli-
syytta. Tyoskentelyssa keskitytaan yhteisoon, eli tydo tehdaan yhteisdissa ja yh-
teisdjen kanssa, mutta kaytanndssa tyo voi toteutua myos kahdenkeskisena asia-
kas- tai kasvatustydna. Sosiaalipedagoginen toimija pyrkii tydssaan dialogiseen

kohtaamiseen, huomioi ihmisen yhteisdllisen perusluonteen seka etsii ja tukee
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yhteisOjen kasvatuksellisia mahdollisuuksia. (Nivala & Ryynanen 2019, 14, 227,
249 — 250.)

6.4 Jatkotutkimus ja kehittamishaasteet

Opinnaytety6 on vasta ensimmainen laatuaan tassa kontekstissa, mutta se antaa
aihetta sosiaali- ja terveysalan jatkotutkimuksille. Mielenkiintoista olisi tutkia
enemman neuvolasosionomin roolia ja tyon keskeista sisaltda seka jatkaa tutki-
musta asiakasperheiden seka moniammatillisuuden nakokulmiin perehtyen. Tut-
kimusta kannattaisi jatkaa myods neuvolan matalan kynnyksen sosiaalipalvelun
vaikuttavuustutkimuksena seka tutkimalla neuvolassa toteutettavan sosiaalipe-
dagogiikan ja yhteisdtyon mahdollisuuksia ja vaikuttavuutta. Opinnaytetyon tulok-
sia voidaan kayttaa neuvolatoiminnan kehittamiseen, silla se edustaa terveyden-
hoitajien kokemuksia, neuvolapalvelun nykytilaa seka moniammatillista nakokul-

maa.

Ajatus neuvolasosionomista matalan kynnyksen sosiaalipalveluna perustuu osal-
lisuuden ja yhdenvertaisuuden edistamiseen. Tampere on historiansa aikana ol-
lut erilaisten yhdenvertaisuuteen liittyvien muutosten nayttamona, kuten vuonna
1905, jolloin Keskustorille kokoontui noin 40 000 ihmista vaatimaan tasa-arvoista
aanioikeutta (Tampere 2018). Tampere on hiljattain (2017-2019) ollut mukana
my0s sosiaali- ja terveysministerion osallistavan sosiaaliturvan kokeilussa, joka
syrjaytymisen vastaisena selvityksena tavoitteli yhdenvertaisuuden lisaantymista
yhteiskunnassamme, ja kuten aikaisemmin todettiin kaupunki tavoittelee lasten
ja nuorten hyvinvointierojen kaventamista yhdenvertaisuuteen ja varhaiseen tu-

keen perustuen seka kustannustehokkaita sosiaali- ja terveyspalveluita.

Heitankin Tampereen kaupungille sen kaupunkilaisten osallisuuden ja yhdenver-
taisuuden edistamisen seka syrjaytymisen ehkaiseminen nimissa kehittamis-
haasteen: pilotoikaa neuvolasosionomi, lapsiperheiden matalan kynnyksen sosi-
aalipalvelu -hankkeena, pysyvaksi osaksi koko neuvolatoimintaa. Se on yksi
keino tavoitella lasten, nuorten ja perheiden yhdenvertaisuutta, jota koronakevat

on heikentanyt entisestaan.
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Poikkeusolot johtivat huomattavaan sosiaali- ja terveyspalvelujen alikayttoon.
Perheita kuormittavat taloudelliset vaikeudet, lisdantyneet mielenterveysongel-
mat seka tukiverkoston puute. Tilannetta voi verrata 1990 -luvun lamaan, jolloin
perustason palvelujen saatavuutta heikennettiin silloin, kun asiakkaiden tarpeet
kasvoivat. (Hakulinen ym. 2020, 6, 59.) Laman aikana tehtyjen ratkaisujen seu-
raukset nakyvat yha tana paivana. Sosiaalipalvelun tuominen osaksi neuvolaa on
suhteellisen pieni investointi, mutta silla on mahdollista saada aikaiseksi suuria

inhimillisia voittoja seka kustannussaastoja, etenkin koronakevaan jalkipyykissa.

6.5 Lopuksi

Opinnaytetyoprosessini on ollut raskas, mutta antoisa polku matkalla kohti sosi-
aalialan ammattilaisen uraa. Paljasjalkaisena tamperelaisena opinnaytetyon aihe
on minulle hyvin tarked. Osaksi koska olen niin kutsuttu laman lapsi ja seurannut
vieresta kuinka pitkavaikutteisia seurauksia 1990 -luvun lamalla on ollut oman
perheeni lisaksi niin monien muidenkin perheiden kohtaloihin, osaksi koska val-
mistuttuani siirryn tyoskentelemaan lastensuojelun ja perhepalvelujen pariin ja
osaksi koska toivon kotikaupunkini kehittyvan jaksossakin myos sen huono-osai-

simpien yksildiden seka lasten ja nuorten yhdenvertaisen tukemisen suhteen.

Haluan kiittaa Tampereen ammattikorkeakoulun lehtoreita kaikesta tuesta, jota
he ovat minulle antaneet tutkintoni varrella. Haluan kiittaa sosionomiopiskelija
Tainaa hanen tuestaan tutkintoni varrella ja hanen vilpittomasta avustaan opin-
naytetyossani. Lisaksi haluan kiittda Tampereen kaupungin suunnittelija Pia Hie-
tasta, joka ennakkoluulottomasti otti minut ja opinnaytetyoni aiheen vastaan ja

auttoi minua prosessini aikana.

Lisaksi esitan kiitokseni opinnaytetyotani tukeneille osastonhoitajille ja puolisol-
leni Jukalle, joka jaksoi tukea minua opinnaytetyoprosessini aikana. Erityisesti
haluan kiittaa opinnaytetyoni tutkimukseen osallistuneita rohkeita terveydenhuol-
lon ammattilaisia, jotka paivittaisessa tyossaan jaksavat tukea lapsiperheiden hy-

vinvointia hymy huulillaan. Te olette arjen sankareita.
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LITTEET

Liite 1. Terveydenhoitajien saatekirje

TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKOULU r
Sosionomikoulutus - J Tampereen ammattikorkeakoulu

Lastensuojelu ja perhepalvelut

Opiskelija Nina Irjala
nina.irjala@tuni.fi
044-XXXXXXX

9. syyskuuta 2020

Hyva neuvolan terveydenhoitaja!

Olen kolmannen vuoden sosionomiopiskelija Tampereen ammattikorkeakoulusta. Suoritin kevaalla
2020 tutkintoni syventdvan harjoittelun neuvolassa valmistautuen opinnaytetyoni tutkimukseen
ja nyt on koittanut aika hankkia aineisto terveydenhoitajia haastattelemalla.

Tutkimustehtavani on selvittda, Tampereen kaupungin neuvolatoiminnassa tarvetta lisata psyko-
sosiaalista tukea ja palveluohjausta matalan kynnyksen sosiaalipalvelulla.

Tutkimukseni tarkoitus on l6ytad perusteluja neuvolasosionomin tyon tarpeellisuudelle seka kar-
toittaa alustavasti neuvolasosionomin roolia ja tydn keskeista siséltoa.

Tulen kerdamaan tutkimukseni aineiston syys-lokakuun aikana puolistrukturoidun teemahaastat-
telun avulla, johon kutsunkin Teidat mukaan. Haastattelu on vapaaehtoinen ja ehdottoman luot-
tamuksellinen. Teistd ei sen aikana kerdtd mitéan henkiltietoja ja haastattelun aineisto viedaan
tutkimuksessa niin yleiselle tasolle, ettei osallistuneita tunnisteta vastausten perusteella.

Tampereen kaupunki on mydntanyt minulle 26.8.2020 tutkimusluvan. Lopullinen opinnaytety6 on
julkinen tutkimus ja julkaistaan osoitteessa www.theseus.fi.

Haastatteluun tulee varata aikaa noin tunti ja se toteutetaan sovitusti rauhallisessa paikassa esi-
merkiksi Tampereen ammattikorkeakoululla, neuvolassanne tai vaihtoehtoisesti Microsoft Teams
kokouksena. Haastattelun teemat ovat psykososiaalinen tuki, palveluohjaus, neuvolatoiminta seka
matalan kynnyksen sosiaalipalvelu.

Mikali tuette tutkimukseni toteutusta osallistumalla haastatteluuni, pyydéan Teita allekirjoittamaan
taman asiakirjan. Allekirjoittamalla osoitatte suostumuksenne haastattelun antamiseen, sen tal-
lentamiseen aanitiedostona / videokokouksena, aineiston kasittelemiseen seka tulosten julkaise-
miseen.

Ennen haastattelua lahetdn Teille tarpeelliset tiedot, kuten haastattelukysymykset sahkdpostiinne.
Mikali Teilla heraa kysyttavaa tutkimukseeni liittyen, olkaa ystavallisesti yhteydessa minuun tai
opinnaytetydni ohjaajaan sahkodpostitse tai puhelimitse. Ystavallisin terveisin,

Opiskelija Nina Irjala Lehtori Minna Nurminen
nina.irjala@tuni.fi

p. 044-XXXXXXX

Allekirjoitus, nimenselvennyt ja paivamaara:
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