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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten neuvolan perhetydntekijat Van-
taalla voivat tukea masentuneita aiteja. Tutkimustehtavina tarkastelimme, miten
neuvolan perhetyd voi tukea masentunutta aitid Vantaalla sekd millaisia koke-
muksia neuvolan perhetydntekij6illa oli Sateenvarjo-projektista ja moniammatil-
lisesta yhteistyOsta. Lisdksi tarkastelimme Sateenvarjo-projektissa toimineen
psykiatrisen sairaanhoitajan kokemuksia moniammatillisesta yhteistydsta neu-
volan perhetyodntekijoiden kanssa.

Neuvolan Sateenvarjo-projektin tavoitteena oli masentuneen aidin hoitopolun
kehittaminen. Tavoitteena oli myds edistdd masennusoireiden varhaista tunnis-
tamista ja kehittada moniammatillisia tydmenetelmia masentuneen aidin tukemi-
seksi neuvolan perhetydssa. lloa Varhain -ryhmat on Sateenvarjo-projektissa
kehitetty vertaistukeen ja moniammatillisuuteen perustuva tydmenetelma, joiden
avulla pyrittiin ennaltaehkdiseméaan synnytyksen jalkeista masennusta ja tuke-
maan aidin ja vauvan valista varhaista vuorovaikutusta.

Tutkimusaineiston keruu tapahtui webropol-kyselyna, joka lahetettiin seitsemal-
le neuvolan perhetyontekijalle huhtikuussa 2011. Haastattelimme myos psykiat-
rista sairaanhoitajaa maaliskuussa 2011. Opinnaytety0 oli kvalitatiivinen eli laa-
dullinen tutkimus. Tutkimustulokset analysoitiin aineistolahtdisella sisallonana-
lyysill&.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettéa lloa Varhain -ryhmét ovat tar-
keéd auttamiskeino masentuneiden aitien kanssa tydskennellessa. Moniammatil-
linen yhteisty6 terveydenhoitajan ja psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa koettiin
my0s tarkeaksi. Perhetydntekijat kokivat saaneensa lisda tietoa masennuksen
tunnistamisesta ja selkeitd ohjeita masentuneiden aitien hoitopolkuun seké yh-
teisty6 psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa tuki omaa tydskentelya.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta perhetyontekijat toivoivat lisda tapaamisia
muiden perhetyontekijoiden kanssa. PerhetyOntekijat kokivat tarvitsevansa laa-
ja-alaista koulutusta koko perheen kanssa tyoskentelyyn. Moniammatillisuuden
kehittdminen oli tydskentelyn kannalta tarkeaa, silla moniammatillisuuden avulla
voitiin edistda perheiden voimaantumista seka sosiaalialan ettéd terveydenhoi-
don viitekehyksistd. Moniammatillisten rakenteiden kehittaminen edellytti dialo-
gia eri toimijoiden valilla.

Asiasanat: neuvolan perhetyd, synnytyksen jalkeinen masennus, Sateenvarjo-
projekti sekd moniammatillinen ty6.
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The purpose of this research was to determine how the family workers at a ma-
ternity clinic in Vantaa could be supportive of depressed mothers. Additionally,
we wanted to find out what the experiences of family workers had of multi-
professional co-operation and of a project concerning identifying postnatal de-
pression and providing capabilities for family workers to work with depressed
mothers.

The thesis was a qualitative study. The collection of research data was made by
using the Webropol tool. The Webropol questionnaires were sent in April 2011
to seven family workers working in the Vantaa maternity centres. We also inter-
viewed a psychiatric nurse in March 2011. The results were analyzed by using
material based content analysis.

Based on the research results, the depressed mother peer groups were an im-
portant treatment method when working with depressed mothers. Multi-
professional co-operation between maternity clinic nurses and psychiatric
nurses was seen as important. Family workers felt that they had received more
information on identifying depression and clear guidance on the treatment path
of the depressed mother. Also, family workers felt that the co-operation with the
psychiatric nurse supported their work.

As a conclusion, the family workers would like to have more meetings with other
family workers. Additionally, the family workers seem to need more extensive
training focused on working with the whole family. Development of multi-
professionalism is important, since multi-professionalism can be used to pro-
mote the empowerment of the families supported. The development of the mul-
ti-professional structures requires a dialogue between family workers, the psy-
chiatric nurse, child protection authorities and maternity clinic nurses.

Keywords: family work in maternity clinic, postnatal depression, multi-
professional work
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1 JOHDANTO

Lapsiperheet tarvitsevat tuekseen toimivan peruspalveluiden kokonaisuuden,
jotta perhettd voidaan tukea myo6s perheen arjen haasteissa. Vastasyntynyt
vauva tarvitsee aidin tarjoamaa hoivaa, huolenpitoa sekad vuorovaikutusta, mut-
ta aidin karsiessa synnytyksen jalkeisesta masennuksesta, aiti ei pysty vastaa-
maan vauvan tarpeisiin. Mikali aidin masennus jatkuu pitkéaan, tama voi altistaa
vauvan stressikokemuksille. (Vuorilehto, Kuosmanen & Kumpuniemi 2010.)
Tasta johtuen masentuneet aidit ja heidan lapsensa tarvitsisivat tukea varhai-
sessa vaiheessa. Aidin ja vauvan valinen varhainen vuorovaikutus ja hoivako-
kemukset tukevat lapsen psykososiaalista kehitysta seka ehkaisevat vauvan

mielenterveysongelmien syntymista (Antikainen 2007, 377-378).

Vauvaidssa perheen tukena on yleensa neuvolan terveydenhoitaja. Aitiys- ja
lastenneuvolat muodostavat oleellisen osan kunnan terveytta edistavia perus-
palveluja. Lastenneuvolatydn tavoitteena on lasten psyykkisen, fyysisen ja sosi-
aalisen terveyden, seka perheiden hyvinvoinnin parantaminen. Perhekeskeisel-
la tyootteen kehittdmisellda voidaan vahvistaa vanhemmuutta. (Lindholm
2007,113.) Neuvolan perhety6 voi tukea perhetta vahvistamalla perheen omia
voimavaroja, kun perheen haasteet on havaittu varhaisessa vaiheessa. Voima-
varoja vahvistettaessa keskeistd on yhteistyd0 perheen kanssa, jotta voidaan

asettaa yhteisia tavoitteita tyoskentelylle. (Kuosmanen 2007, 370.)

Vantaan kaupungissa toteutettiin mielenterveystyon ja péaihdehuollon kehitta-
misprojekti eli Sateenvarjo-projekti vuosina 2005-2010. Neuvolan Sateenvarjo-
projektissa on kehitetty moniammattillisia tyémenetelmia, jotka tukevat tyoteki-
joéiden ammatillisia valmiuksia tunnistaa &idin masennusoireita neuvolassa
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Tavoitteena oli my6s kehittdd masen-
tuneen Aaidin hoitopolkua. Neuvolan perhetyontekijat ohjasivat Sateenvarjo-
projektissa kehitettyja lloa Varhain -ryhmia, joiden avulla masentuneet aidit sai-
vat tukea oman masennuksen itsehoitoon. Aidin ja  vauvan
vuorovaikutuksen vahvistaminen sekéa vertaistuki olivat myds lloa Varhain -

ryhmien tavoitteena.



Opinnaytetydmme tutkimustehtavana on tarkastella, miten neuvolan perhety6
voi tukea masentunutta aitia Vantaalla. Tarkastelemme myo6s, millaisia koke-
muksia neuvolan perhetyontekijoilla on Sateenvarjo-projektista ja moniammatil-
lisesta yhteistydsta ja sen kehittdmistarpeista. Liséksi tarkoituksenamme on
tutkia Sateenvarjo-projektissa toimineen psykiatrisen sairaanhoitajan kokemuk-
sia moniammatillisesta yhteisty6sta neuvolan perhetyontekijoiden kanssa, mutta
joudumme rajaamaan haastattelun aineiston kayton ainoastaan aiheen syven-
tamiseen tutkimuseettisista syista. Tyodeldmayhteistybtahona toimii Vantaan
kaupungin terveystoimessa tydskenteleva psykiatrinen sairaanhoitaja seka yh-

dyshenkilén& neuvolan puolelta on yksi neuvolan perhetydntekijoista.

Paadyimme tekemaan opinnaytetydmme Vantaan neuvolan perhetyosta ja Sa-
teenvarjo-projektin avulla kehitetyistd tydmenetelmista, silla olemme kiinnostu-
neita tydmenetelmist4, joilla voidaan tukea perheita varhaisessa vaiheessa per-
hetybn avulla. Olemme molemmat tydskennelleet perhetydssa Espoossa ja
nahneet muutoksen perheiden tuen tarpeessa. Perhetydn ollessa osa neuvola-
palveluja saattavat perheet ohjautua varhaisemmassa vaiheessa neuvolan per-
hetybn pariin, silla vain 1-3 prosenttia lapsiperheista ei kayta lastenneuvolan
palveluja. P&aékaupunkiseudun kunnista varhaisen tuen perhety6ta tarjotaan

perheille ainoastaan Vantaalla neuvolan perhetydna.

Sosionomin tyon lahtokohtana voidaan katsoa olevan hyvinvointiyhteiskunta,
sen analysointi ja siina toimiminen (Viinamaki 2010, 89-90). Sosionomin koulu-
tus mahdollistaa toimimisen esimerkiksi neuvolan perhetydssé, joka on sosiaa-
lialan ty6ta Vantaalla, mutta osa terveystoimea. Mielestamme perhetydn ollessa
osa neuvolaa ja siten terveystoimea on jo luotu puitteet moniammatilliselle ty6s-
kentelylle, silla perhetydntekijat ja terveydenhoitajat toimivat yhteistydssa per-
hetta tukien.



2 SATEENVARJO-PROJEKTI VANTAALLA

Vantaan kaupungissa ja HYKSin sairaanhoitoalueella toteutettiin vuosina 2005—
2010 mielenterveystyon ja paihdehuollon kehittdmisprojekti Sateenvarjo-projekti
(Vantaan kaupunki i.a). Perusajatuksena oli luoda uusia toimintamalleja ja tyon-
kuvia perusterveydenhuollon palveluihin. Keskeisen& asiana nahtiin riskiryhmi-
en, muun muassa depression ja alkoholin suurkulutuksen seulominen, mutta
my6s moniammatillisuus ja tehostettu yhteistyd erikoissairaanhoidon ja perus-
palveluiden valilla. (Perakoski 2010, 94.)

Psykiatrinen sairaanhoitajs
Moniammatillinen

yhteistyo

lloz Varhain -ryhmat

Ohjaus, neuvonta ja
psykososisalinen tuki

Terveyden- - . ~ | Neuwvolan

hoitaja | [ B perhetys

KUVA 1. Tuki perheelle

Noin 10 prosenttia aideistd sairastuu synnytyksen jalkeiseen masennukseen.
Neuvolan Sateenvarjo-projektin tavoitteena oli edistdd masennusoireiden var-
haista tunnistamista neuvolassa psykiatrisen sairaanhoitajan asiantuntemuksen
avulla ja luoda neuvolan tyontekij6ille uudenlaisia menetelmia ja keinoja masen-

tuneen aidin kohtaamisessa ja tukemisessa (Kuval). Tavoitteena oli myos vah-



vistaa masentuneen vanhemman hoitopolkua ja kokeilla depressiomallisten

ryhmien ohjaamista aideille ja vauvoille. (Kumpuniemi ym. 2009, 2.)

Varhain tunnistettuihin oireisiin voidaan neuvolassa tarjota tehostettua tukea ja
valttaa depressioon sairastuminen. Aidin hyvasta mielenterveydesta huolehti-
minen turvaa lapselle mahdollisimman hyvét kehitys- ja kasvuolosuhteet. (Van-
taan kaupunki i.a.) Mielestdmme varhaisen puuttumisen ja ennaltaehkaisevan
tyon merkitys korostuu kuntien taloudellisen tilanteen ollessa heikentynyt. Var-
haisella puuttumisella pyritddn ehkaiseméan myos lastensuojelullisen tyésken-

telyn tarvetta.

Sateenvarjo-projektin loppuraportin mukaan aidin raskaudenaikainen hoitama-
ton masennus seka ahdistus voivat altistaa lapsen esimerkiksi kaytos- tai tunne-
elamanhairidille. Vantaan neuvolan Sateenvarjo-projektissa kehitettiin varhaisia
ja helppokayttdisid masennusoireiden tunnistamismuotoja tyontekijoiden tueksi.
Sateenvarjo-projektissa luotiin erilaisia auttamiskeinoja masennusriskissa olevil-

le ja masentuneille aideille. (Kumpuniemi ym. 2009, 2.)

Projekti on mahdollistanut terveydenhoitajien ja muun henkilokunnan koulutta-
misen. Tyontekijoita on koulutettu masennuksen tunnistamiseen ja hoitamiseen
sekd masennuksen puheeksi ottamiseen asiakastilanteissa. Projektin aikana
perhetyontekijoille ja neuvolan terveydenhoitajille on tarjottu mahdollisuutta
osallistua omaan depressiokouluryhmaan, jossa on ollut tydssa jaksamista tu-
keva ote mutta myds tydohjauksellinen piirre. Vuonna 2009 oli laadittu van-

hemmille esite " Avain synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamiseen,
itsehoitoon ja avun hakemiseen”. Esitteen avulla lisattin vanhempien tietoa
synnytyksen jalkeisestd masennuksesta ja avun hakemisesta. Projektityontekija
ja projektin ohjausryhma laativat masentuneen aidin ja varhaisen vuorovaiku-

tuksen hoitoketjun neuvolaan. (Kumpuniemi ym. 2009, 4.)

Perhetyontekijat konsultoivat paljon psykiatrista sairaanhoitajaa miettiessaan
vanhemman psyykkista jaksamista. Yhteisilla kotikaynneilla oli mahdollisuus

pohtia vanhempien jaksamista ja tukemista. Lisaksi psykiatrinen sairaanhoitaja
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ohjasi lloa Varhain -ryhmia neuvolan perhetyontekijoiden kanssa projektin aika-

na seka koulutti perhetydntekijoitd ryhmé&n ohjaamiseen.(Kumpuniemi 2011.)

2.1 Ryhmamuotoinen hoitomalli eli depressiokoulu

Depressiokoulu on masennuksen hoitoon kehitetty hoitomalli, jota on sovellettu
Suomessa myos raskaudenaikaisen ja synnytyksen jalkeisen masennuksen
hoidossa. Hoitomallin taustalla on kognitiivisen psykoterapian metodit. Kognitii-
visessa psykoterapiassa yksilo tutkii tietoaan, ajatuksiaan, sisaisia mieli- ja
muistikuviaan, minka avulla voi oppia uuden tavan jasentdd kokemuksiaan ja
itsedan suhteessa ymparistoonsa. Tyoskentely perustuu psykoedukatiiviseen,
strukturoituun tyokirjapohjaiseen kokemukselliseen opiskelun malliin, joka ta-
pahtuu ohjattuna ryhmaprosessina. Psykoedukaatiolla tarkoitetaan sairauteen
littyvdd neuvontaa ja koulutusta, joiden avulla asiakas pystyy muodostamaan
selviytymiskeinoja tilanteeseensa. Psykoedukaation avulla asiakas pystyy hel-
pommin tunnistamaan sairaudelle altistavia tekijoitéa seka ennakoimaan ja hallit-
semaan masennuksen varomerkkeja. Kognitiivisen psykoterapeuttisen mallin
mukaan yksilo tulee tietoiseksi oppimisen ja ymmartamisen avulla omista aja-
tuksistaan ja tunteistaan, jotka vaikuttavat mielialoihin. Hoitomallin tavoitteena
on, etta arkielaman sujumista edistava muutosprosessi kaynnistyy ja elaméan-
hallintataidot vahvistuvat. (Jaaskelainen 2010, 78-79.)

2.2 lloa Varhain -ryhméa

lloa Varhain -ryhmé& on tyémenetelma synnytyksen jalkeisen masennuksen en-
naltaehkaisyyn, lievan masennuksen hoitoon, mutta my6s aidin ja vauvan var-
haisen vuorovaikutuksen tukemiseen. lloa Varhain -ryhmien ohjaus perustuu
Depressiokoulu tydbmenetelmaan. Aiti ohjataan ryhméaan, jos han saa EPDS-
seulasta yli 13 pistetta tai hanella on taustallaan aikaisempi masennus tai muu-

ta psyykkistad oireilua. Ryhm&én ohjataan myds siind tapauksessa, etta aidilla
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on epavarmuutta vanhemmuudessa, han kokee olevansa tuen tarpeessa tai on
hyvin nuori sek& ilman puolison tukea olevat aidit. (Kumpuniemi ym. 2009, 5.)

Psykiatrinen sairaanhoitaja koordinoi vanhemmille lloa Varhain -ryhmia, joita
han ohjasi tyoparin kanssa, joka on aikaisemmin kdaynyt masennuksen ennalta-

ehkaisyn ja itsehoidon ryhméanohjaajakoulutuksen. (Peréakoski 2010,96.)

lloa Varhain -ryhma&malli on kehitetty projektin aikana neuvoloita varten ja poh-
jautuu depressiokouluryhmiin. Tukiaineistona kaytetaan lloa Varhain ohjekirjaa,
jossa on huomioitu aidin ja vauvan valinen vuorovaikutus, vanhemmuus ja sosi-

aalinen verkosto seka ilo ja leikki vauvan kanssa. (Kumpuniemi ym. 2009, 3—4.)

Odottavien aitien ryhméassa voi olla kuudesta seitsemaan aitia. Aiti-vauvapareja
voi olla ryhmassa neljasta viiteen. Ryhma kokoontuu kerran viikossa kahden
tunnin ajan. Tapaamisia jarjestetaan kahdeksasta kymmeneen kertaa seka yksi
seurantatapaaminen viimeistaan kolmen kuukauden kuluttua ryhméatapaamisten
paattymisesta. Ohjaajia, joilla on depressiokouluohjaajan koulutus, on kaksi ja
toisella heista tulisi olla terveydenhuollon koulutus. Ryhmassa aidit harjoittele-
vat tunnistamaan omia mielialojaan ja tunteitaan seka pyrkivat erilaisten ajatus-
ten ja toimintojen avulla vaikuttamaan niihin. Aidin ja vauvan vuorovaikutuksen
ja vanhemmuuden tukeminen on erittéin tarkeda, mutta myos vertaistuen saa-

minen auttaa eteenpain. (Kumpuniemi ym. 2009, 5.)
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3 MONIAMMATILLINEN TYOSKENTELY

Moniammatillisuuden kasite vakiintui Suomessa 1990-luvulla. Kasitettd kayte-
tdaan kuvatessa monenlaisten asiantuntijoiden yhteistytn tapaa. Keskeista yh-
teistydssa on se, kuinka kootaan yhteen ja prosessoidaan tieto ja osaaminen
niin, etta saadaan mahdollisimman kokonaisvaltainen kuva asiakkaan tilantees-
ta. Sosiaali- ja terveysalalla moniammatillinen tydskentely on asiakaslahtoista,
jossa tarkoituksena on huomioida asiakkaan elaman kokonaisuus seka hanen
hoitopolkunsa. Tavoitteena on, ettd jokainen osallistuja voi vaikuttaa paatoksen-
tekoon ja keskusteluun, mutta tuo myés oman osaamisensa ja nakokulmansa
esille. Moniammatillisessa yhteistydssa on huomioitava asiakaslahtdisyys, vuo-
rovaikutustaidot, roolien muutokset, yhteydet verkostoihin ja tiedon kokoamisen

mahdollisuus olipa tydymparistd millainen tahansa. (Isoherranen 2008, 33-35.)

Puhuttaessa moniammatillisuudesta, on kyse jaetusta asiantuntijuudesta. Jo-
kainen mukana oleva henkil6 on oman asiansa asiantuntija, myos perheenjase-
net. Jaettu asiantuntijuus on prosessi. Tassa prosessissa ihmiset jakavat suun-
nitelmiin, tavoitteisiin ja tietoon liittyvia alyllisia voimavaroja saavuttaakseen sel-
laista, mitd ihminen ei yksin pysty toteuttamaan. Asiantuntijuuden kehittymista
tukee erilaisten verkostojen luominen. Jaettu asiantuntijuus ja moniammatilli-
suus toteutuvat vain dialogin kautta. Dialogin avulla tutkitaan asiaa yhdessa
erilaisista nakokulmista. Dialogivaiheessa ajattelutapojen eroavuuksia ei huo-
mioida. (Isoherranen 2008, 25.)

Moniammatillisuus on taitoa hyddyntaa muiden tietotaitoa. Se on prosessi, jos-
sa kunnioitetaan ja arvostetaan yhteistyotahojen osaamista ja asiantuntijuutta.
Moniammatillista yhteisty6ta tarvitaan palvelujen ja toimintojen kehittdmisessa
seka asiakaskohtaisessa tydssa. Yhteistyolla saavutetaan kokonaisvaltaisia ja
kustannustehokkaita ratkaisuja. Yhteistyon avulla pyritadn myds parantamaan
palvelujarjestelman sektorijakoa ja kapea-alaisesta ammattilaisuudesta johtuvia

epakohtia. (Jarvinen & Taajamo 2008, 12.)
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3.1 Moniammatillisuuden voimavarat

Moniammatillisuus on puheenaiheena monessa tyoyhteisossa ja se on taval-
laan ajankohtainen valttamattomyys laatutydlle (Lindén 1999, 119-120). Mo-
niammatillisessa asiakastydssa on tavoitteena saada asiakkaan tilanne para-
nemaan ja selkiytym&an sekad tukea asiakkaan muutosta. On tarkeda karsia
yhteistyokumppaneiden paallekkaisyyksia seka selkeyttaé vastuita ja tyonjakoa.
Nain asiakas tietdd, ketka hdnen asiansa kanssa tydskentelevat ja mita tukea
asiakas mahdollisesti saa. Asiakkaan oma vastuu ja osuus myos selkiytyvat.
Tyontekijan kannalta moniammatillinen tydskentely mahdollistaa verkosto- ja
vuorovaikutusasiantuntijuuden kehittymisen oman ammatillisuutensa liséksi.
Tyontekijan tulee tuntea oman osaamisensa rajat seka tiedostaa omat vahvuu-
tensa. Perhetyontekijan vahvuutena on tuntemus perheen arjesta ja taito per-
heen tukemisesta haasteellisissa arjen asioissa. Perhetyontekijan tulee myo6s
hallita yhteistydomenetelmia sek& nahda oman tyon sijoittuminen kokonaisuu-
teen. Tyontekijana hanen oman tyon tekemisen mahdollisuudet monipuolistuvat
ja oma nakodkulma laajenee seka kokonaisnakemys perheen tilanteesta selke-
nee. Moniammatillisen tyoryhman jasenena perhetydntekijalla on mahdollisuus
oppia toisilta erilaisia ndkdkulmia ja 10ytéda uusia keinoja perheen auttamiseksi.

(Jarvinen, Lankinen, Taajamo, Veistila & Virolainen 2007, 194.)

Tyontekijalle moniammatillisuus tarkoittaa ammatillisen peruskoulutuksen poh-
jalta rakentuneen osaamisen selkeytymista. Ammattilaistybn voimavaroja ovat
yhteistyokaytannot, joissa yhdistyy saman alan ja eri alojen ammatillinen osaa-

minen sek& oma ammatillinen osaaminen. (Jarvinen & Taajamo 2008, 12-13.)

3.2 Moniammatillisuuden haasteet

Ammattirynmien puutteelliset tiedot koulutuksesta tai erilaisista toimenkuvista
tekevat yhteisymmarryksestd haasteellista. Perhetyd on yksi haasteellisista
tydmuodoista joista yhteistydkumppanit eivat tieda tarpeeksi. Tarkeaa olisikin

tehda tyd nakyvaksi mahdollisimman hyvin. Ongelmana on myos se, ettd sa-
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man kunnan alueella voidaan toimia eri tavoin seka perhety6 maarittyy eri taval-
la, riippuen siitd, mista ammattiryhmista perhetyd koostuu. Yhteisty6 voi olla
suunnittelematonta tai jopa sattumanvaraista. Tyontekijaryhmien valilla voi olla
jannitteita, jos heilla on erilaiset nakemykset toiminnasta tai lahtékohdista. (Jar-
vinen ym. 2007, 196-197.)

Rakenteisiin liittyvat ongelmat, kuten yhteisen ajan l0ytyminen tai resurssien
puuttuminen voivat vaikeuttaa kaytannon tyota. Tyontekijoiden vaihtuminen tai
sijaisten puute vaikeuttavat asiakasty6ta ja suunnitteluun liittyvdd moniammatil-
lista yhteistyota. Yhteistyon rakenteiden tulee olla selvat ja tavoitteelliset. Yh-
teistyOpalaverit vievéat paljon tyOaikaa, joten ne tulee olla hyvin suunniteltu ja
niita tulisi arvioida. Moniammatillisuuden kehittymisessa esimiehelld on ratkai-
seva rooli. Esimiehen tulisi tukea tyontekijoitddn yhteisty6taitojen kehittymises-

sé ja moniammatillisuuden toteutumisessa. (Jarvinen ym. 2007, 197-198.)

Vaitiolo- ja salassapitovelvollisuus voi olla myds esteend moniammatilliselle
yhteistyolle. Vaitiolovelvollisuutta voidaan jopa kayttdd tekosyyna yhteistyon
toteutumattomuudelle, mutta asiakkaan ollessa lasné, salassapito ei tuota on-
gelmaa. Perhetydntekija pystyy myods luomaan luottamuksellisen ja hyvan suh-
teen asiakkaaseen, koska hén tapaa perhetta useammin kuin yhteisty6tahot.
Perhetyontekijan tehtavana onkin palavereissa tukea asiakasta ilmaisemaan
toiveensa ja ajatuksensa. Palavereissa tulee huomioida k&sitteiden ja ammat-
tisanaston kayttd. Asiakkaan lasna ollessa ei tulisi ammattisanastoa kayttaa

vaan puhua asioista arkikielella. (Jarvinen ym. 2007,199-200.)

Moniammatillinen tyoskentely vaatii aikaa, koulutusta, johtamista, valmistautu-
mista ja ammattitaitoa. Yhteistyotahoilta edellytetdan toisten tyon arvostamista
ja keskinaista luottamusta. Adneen sanottujen tavoitteiden ja hyvan vuorovaiku-
tuksen kautta saavutetaan dialogi, josta voi syntyd hyvia ajatuksia hyvinvointi-
tyohon. Koulutuksessa on myds yhd enemman huomioitava valmiudet, mita
moniammatillinen ty6tapa ja yhteistyd vaativat tyontekij6iltd. Moniammatillisuus

luo siis haasteita koulutusorganisaatioille. (Jarvinen & Taajamo 2008, 13.)
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3.3 Asiakkaan rooli moniammatillisessa tydskentelyssa

Asiakaslahtoisessa tyossa asiakkaan tulee olla lasnd, jos kasitelladn asiakkaan
asioita ja selvitellaan asiakkaan tilannetta. Asiakkaan omat nakemykset ja ko-
kemukset ovat erittéin tarkeitd. Asiakas on omien asioiden asiantuntija ja hanta
tulee tukea ja kannustaa asioiden esille nostamisessa. Asiakkaan rooli muuttuu
aktiivisemmaksi moniammatillisuuden kehittymisen myotad. Asiakas on myds
kumppani, joka maarittelee kasiteltavia asioita. Lasten asioita kasiteltdessa tu-
lee muistaa lasten nakdkulmien esiin tuominen. Moniammatillisessa tydskente-
lyssa se voi olla haastavaa. Aikuiset eivat valttamattad huomioi lapsia tarpeeksi
ja voi olla, etté lapsilla ei ole rohkeutta tai taitoa tuoda omia mielipiteitaan esille.
(Jarvinen & Taajamo 2008, 14-20.)

3.4 Moniammatillisuus ja kaytantotutkimus kehittamistyon I&ahtokohtina

Uuden tiedon ja siihen perustuvien sovellusten tuottaminen on tutkimus- ja ke-
hittAmistoiminnan yhteiskunnallisena tehtavana. Tutkimus- ja kehittdmistoiminta
on perusteltua, kun uutta tietoa ja siihen perustuvien sovellusten kaytanndlliset
ratkaisut ovat ihmisten ja eri instituutioiden kannalta kayttokelpoisia. (Konkka,
i.a.) Kaytantoélahtdinen tiedon tuottaminen perustuu kaytantéjen analysoivaan
reflektiivisyyteen esimerkiksi tutkivan tyootteen avulla. Projektit ovat kaytanto-
tutkimuksen toteutusmahdollisuuksia. Kehittdmistyd projekteissa perustuu

yleensa kaytadnnon tarpeisiin. (Haverinen 2005, 100-101.)

Sosiaalialan tyota kehitettdessa on oleellista pohtia tyokaytantojen eettisia pe-
rusteita ja niiden merkitystd hyvan elaman edistdmisessa (Talentia 2005, 6-7).
Kehittamistoimintaan kohdistuu odotuksia sek& vaatimuksia. Kehittamistoiminta
voi kohdistua hyvinkin pieniin tekijoihin, mutta niiden merkitys yhteiskunnallises-
ta nakokulmasta voi olla hyvin laaja. Pienilla seikoilla voidaan edistaa tietyn
marginaalin hyvinvointia, mika ei valttaméatta ole havaittavissa yleisella tasolla.
Siksi on oleellista, ettd paatoksentekijalla tulee olla riittavasti tietoa kehittamis-

hankkeesta ja sen merkityksesta. ( Konkka, i.a.)
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4 PERHETYO

Lainsaadantd maarittelee perhetydn ainoastaan lastensuojelun avohuollon tuki-
toimen nakokulmasta. Perhetyd on sosiaalista sekd yhteiskunnallista ty6ta, jon-
ka tavoitteena on perhekohtaisesti tukea perheita arkielamassa ilmenneissa
haastavissa elamantilanteissa. (Jarvinen ym. 2007, 15.) Suomessa perhetytn
tekemisen mallit ovat moninaiset ja hyvin laajat. Perhetydn jaottelua on tehty
sen mukaan, onko kysymys ennaltaehkaisevasta perhetydsta vai korjaavasta
perhetyosta. Tyokaytannot ovat syntyneet kaupungeissa ja kunnissa sen mu-
kaan mita tarvitaan. Perhetyotd voidaan toteuttaa laaja-alaisesti ja erilaisista
nakokulmista. Perhetyd voi olla ennalta ehkaiseva tai intensiivistd korjaavaa
tydskentelya. Jaottelu voidaan tehda myds kohderyhman, tydntekijaryhman tai
perhetyon toteuttamispaikan perusteella. (Kuosmanen 2007, 369.) Perhetytn
tavoitteena on koota yhteen perhe, verkoston osaaminen ja voimavarat ja nain
ollen tukea koko perhetta. Perhetydssa korostetaan perheiden arjessa selviyty-
misen vahvistamista ja omien voimavarojen hyodyntamista. Perheitd autetaan
kokonaisvaltaisesti mutta huomioidaan myo6s perheenjasenten yksilolliset tar-
peet. (Ronkko & Rytkdnen 2010, 40.)

4.1 Perhetydn juuret ja historia

Suomessa perhetyd alkoi vuonna 1975. Sosiaalihallitus ja Mannerheimin las-
tensuojeluliitto aloittivat tehostetun perhetydn kokeilun. Se suunnattiin ongel-
maperheille kotipalvelun muodossa. Lastensuojelulaki vuodelta 1983 vei kohti
perhety6td, jossa perhekeskeisyytta ja avohuoltoa korostettiin. 1990-luvun alus-
sa perhetydssa alkoi uusi kehittdmisen aalto kun lastenkoteja alettiin muuttaa

perhekeskuksiksi ja avohuollon tydmuotoja kehitettiin. (Hovi-Pulsa 2008, 116.)
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Perhetydn koulutuksen katsottiin alkaneen ennen sotia mm. kodinhoitaja- ja
sosiaalihuoltajakoulutuksena. Erilaiset jarjestot sek&a kunnat ja valtio vastasivat
perhetyon koulutuksesta ja tydmuotojen organisoinnista. Ensimmaiset kodinhoi-
tajattaret koulutettiin Mannerheimin lastensuojeluliiton toimesta. Vaestoliitto sen
sijaan koulutti kotisisaria. Myohemmin nama yhdistyivat kodinhoitajan ammatik-
si. Varhaisimpia ammatillisia perhetydn muotoja on ollut jo 1600-luvulta peraisin
oleva katilotyd. (Natkin & Vuori 2007, 13.) Kunnallisten kotiavustajien ja kodin-
hoitajien tyonjako alkoi selkiintya 1960-luvulla. Kotiavustajat tydskentelivat van-
hustalouksissa ja kodinhoitajat lapsiperheissa. Kotiavustajien tyd koettiin
enemmankin pitkaaikaiseksi ja pysyvaisluontoiseksi. Kodinhoitajien ty6 taas oli
tilapéisluontoista ja tydskentelyaika perheissé korkeintaan kaksi viikkoa. (Jarvi-
nen ym. 2007, 52.)

Nykyisellaan perhetyota voidaan pitdé kotipalvelujen ja lastensuojelun historial-
lisen kehityksen tuloksena. Suomalainen neuvolatoiminta, paivahoito naisten
tydssa kaymisen mahdollistajana seka koulun oppilashuollon kehittyminen on
vaikuttanut osaltaan siihen, minkalaiseksi perhety6é on nykyaan muotoutunut.
Suomessa ei ole viela perhetydta saatelevad lainsaadantbéad vaan perhetyon
toteuttamiseen vaikuttaa valillisesti monet sosiaalialan toimintaa saatelevat lait.
(Jarvinen ym. 2007,50 — 53.)

4.2 Perhe

Jokaisella on varmasti oma kasitys, ketkd muodostavat perheen. Toisille per-
heen muodostaa aiti, isa ja lapset, ns. ydinperhe. Toisille taas avioliitossa ilman
lapsia elavat ovat my6s perhe. Suurin osa suomalaisista varmaankin kasittéa
perheen ydinperheen muodossa. Perheen maéarittelyyn tietysti vaikuttaa aika-
kausi. Uusimmissa maéarittelyissa perheen muodostavat avio- tai avoliitossa
elavét lapsiperheet, rekisterdidyssa suhteessa elavat lapsiperheet tai lapsetto-
mat avio- ja avoparit seka lapsettomat rekisterdidyssa suhteessa elavat parit
(Paajanen 2007, 9). Paajasen (2007, 77) tutkimuksen mukaan yllattavin muutos

vuosien 1997 ja 2007 tutkimuksissa oli se, ettd entista harvempi naki lapsetto-
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man avioparin tai avoparin perheena. Perhe on kuitenkin keskeinen yksikko
yhteisdssa riippumatta ketéd perheeseen kuuluu. Perheessa eletaan ne kaikkein
laheisimmat ihmissuhteet, jotka ihmisille ovat haavoittuvuudessaan ja vahvista-
vuudessaan ne kaikkein tarkeimmat. Perheella on suuri merkitys kasvuymparis-
tona lapsen kokemukseen omasta itsestaan tai elaméansa tarkoituksesta. (Lep-

piman & Puustinen-Niemela 2006, 14.)

Perheen merkitys on pysynyt hyvinkin samana viimeisen kymmenen vuoden
aikana. Laheisyys, henkinen tuki ja yhdessa oleminen koetaan tarkeaksi nyky-
aankin. Uutena piirteena on néhtavissa se, etta perhe merkitsee perinteita, suo-
jaa, kuulumista johonkin ja jarjestysta elaméasséa. Tahan voi vaikuttaa yhteiskun-
nan jatkuvat muutospaineet ja epavarmat olot tydmarkkinoilla. Erityisen rankkaa
elamanvaihetta elaville pienituloisille lapsiperheille, perhe voi merkitd myés vel-

vollisuutta ja murhetta. (Paajanen 2007, 26.)

Perheiden ja lasten kanssa tydskentelevid ammattilaisia ei pelkastaan kiinnosta
perheen méaaritelmat, vaan konkreettiset kysymykset vanhemmista ja lapsista.
Sosiaali- ja terveysministerid on rahoittanut mm. Perhe-hankkeen, jonka tavoit-
teena on tukea vanhemmuutta, uudistaa lapsiperheille tarkoitettuja kunnan pe-
ruspalveluita, vahvistaa yhteiskunnan perhe- ja lapsimydnteisyytta ja auttaa
luomaan yhteisdrakennetta, joka mahdollistaisi resurssien tarkoituksenmukai-
sen kayton. Perheita ei haluta ndhda palveluiden ja tukitoimien kohteena, vaan
tasavertaisina yhteistyokumppaneina ammattilaisten kanssa. Haaste on aika
suuri ja asettaa vaatimuksia ammattilaisille ja perheille itselleen. Perhepalveluita
ja apua arkeen tarvitaan ennen kaikkea perheiden muutosvaiheissa. (Pohjola
2005, 44-48.)

4.3 Neuvolan perhetyo

Ennalta ehkdisevan perhetyon tehtavana on tukea perhetta arjessa ja auttaa

perhetta itse I6ytamaan omat voimavaransa. Perhety6 on vanhempia kuulevaa,

kannattelevaa, tukevaa ja eteenpdain ohjaava tyota jos niin tarvitaan. Tyota teh-
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daan paaasiassa asiakkaiden kotona. (Kuosmanen 2007, 369.) Neuvolan per-
hetydn kohderyhmé&né ovat neuvolaikaiset lapset ja perheet. Varhaisessa vai-
heessa toteutettavalla interventiolla voidaan lisatd perheen hyvinvointia. Tuen
tarpeen tiedostaminen riittdvan varhaisessa vaiheessa on oleellista neuvolan
perhetydssa, silla perheella itselladn on vield voimavaroja toimia pulmatilan-
teessa. Neuvolan perhety6 perustuu vapaaehtoisuuteen eli asiakas voi paattaa
haluaako tavata tyontekijdd. TyOskentely tapahtuu asiakkaan kotona ja on ly-
hytkestoista. (Kuosmanen 2007, 369-371.)

Ennaltaehkaisevaa perhetyota ovat tehneet aikaisemmin perhetyontekijat, mut-
ta nykyaan perhetyota tekevat myos perheohjaajat, jotka ovat sosionomin (amk)
koulutuksen saaneita. Ennaltaehkaisevassa perhetytssa voidaan palvelut jao-
tella erilaisiin tuotteisiin. Lapsiperheiden kotipalvelun, joka perustuu sosiaali-
huoltolakiin, avulla tuetaan perheita konkreettisesti. Suurin osa kunnista jarjes-
téaa kotipalvelun perhetydon omana palvelunaan. Kotipalvelua on mahdollista
jarjestad mydos palveluseteleilla ja ostopalveluina. Myds kotipalvelun perhetyd
on ennalta ehkaisevaa ja siina korostuu varhainen tuki seka niin sanottua mata-

lan kynnyksen palvelua. (Jarvinen ym. 2007, 35-37.)

Neuvolan perhetydn kehittaminen on aloitettu 2000-luvun alkupuolella. Neuvola-
toiminta on paasaantdisesti terveydenhoitajien tekemaa tyota, mutta tutkimus-
ten mukaan rinnalle tarvitaan muitakin perheiden tukemisen muotoja. Neuvolan
perhetyOn tavoitteena on perheen voimavarojen vahvistaminen parisuhteessa,
lasten kasvatuksessa, vanhemmuudessa ja muissa arjen haasteissa. Keskuste-
lua on kayty myos siita, etta tuleeko perhetyén olla mahdollista kaikille neuvo-
lassa kayuville lapsiperheille, ilman ettéa olisi mitdén olemassa olevaa ongelmaa.
(Jarvinen ym. 2007, 39-40.)

Perhekeskeisessa ajattelussa perheen ndkodkulma ohjaa toimintaa. Tydskentely
perustuu perheen ja perhetyontekijan valiseen suhteeseen. Mikali perheen ja
tyontekijan valinen suhde on kunnioittava, rehellinen sek& avoin tytskentely,
voidaan puhua kumppanuudesta. Kumppaneilla on yhteiset tavoitteet, joihin on

paadytty keskustelemalla. Perhe on asiantuntija omassa asiassaan ja perhe
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paattad, mitd apua haluavat ottaa vastaan. Perhetyontekija tuo oman ammatilli-
suutensa ja osaamisensa. Perhetyontekijan tehtdvand on luoda olosuhteet,
joissa vanhemmilla on mahdollisuus kertoa omasta tilanteestaan seka tulla
kuulluksi. Se, ettéd perhetyontekija kuulee perheen viestit seka tunteet ja vastaa
niihin asianmukaisella tavalla, mahdollistaa toimivan vuorovaikutussuhteen
muodostumisen. Vuorovaikutuksellisen keskustelun avulla perhe voi tarkastella
omaa tilannettaan uudesta ndkdkulmasta. Perheen kanssa tydskenneltdessa
asetetaan yhteiset tavoitteet, joita arvioidaan tydskentelyn aikana. Aina ei ole
mahdollista saavuttaa tavoitteita, mutta keskustelu, tuki ja kuulluksi tuleminen
Voi auttaa perhetta tydostdmé&an omia prosessejaan valitsemallaan tavalla. Per-
hetytssé on oleellista, ettd tyontekija arvioi perheen kokonaistilannetta yhteis-
tydssa muiden sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Usein tyo-

parina on neuvolan terveydenhoitaja. (Kuosmanen 2007, 371-372.)

4.4 Perhetyon eettisyys

Eettisen pohdinnan tavoitteena on oikean ja vaaran erottaminen sekd hyvan
elaman edistaminen. Eettisen toiminnan perustana on asiakkaan yksil6llisyyden
kunnioittaminen. (Talentia 2005, 6.) Perhetytssa tyd kohdistuu asiakasperhei-
den kokonaisvaltaisen elamanhallinnan ja hyvinvoinnin lisdédmiseen. Tydssa
likutaan monenlaisten asioiden rajapinnassa ja ollaan tekemisissd perheiden
siséisten asioiden kanssa. Asiat voivat liittya perheiden yksityisyydensuojaan,
itsemaaraamisoikeuteen tai tasa-arvoiseen kohteluun. Sama patee my6s mo-
niammatillisessa yhteistyossa perhetyontekijoiden yhteistybkumppaneihin. Per-
hetyontekija joutuu arvioimaan tyotaan, menetelmiaan tai tyotapojaan monelta
eri kannalta. Eettisten kysymysten maarittelyyn tarvitaan harkinnan valineita.
Ihmisarvoisen kohtelun ja tyén laadun turvaamiseksi sosiaali- ja terveyspalvelui-
ta maarittavat lait ja asetukset. Palveluorganisaatioilla ja eri ammattiryhmilla on
omia ty6ta ohjaavia eettisia ohjeita. Tyontekijat tarvitsevat muuttuviin tilanteisiin
suuntaa antavia periaatteita, joiden pohjalta perhetyontekijalla on velvollisuus ja

vastuu kayttdd omaa harkintaa. Perheiden tilanteet vaihtelevat ja erilaiset nak6-
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kulmat voivat olla ristiridassa keskenaan. Tyodntekijan toiminnan periaatteet

maarittyvat tyodlle asetettujen arvojen pohjalta. (Ronkk6 & Rytkbénen 2010, 47.)

Perhety0ssa eettista harkintaa vaativat asiat eivat ole yksiselitteisia. Asiat voivat
littya perheen elamaan tai perhetydntekijan tapaan tydskennella perheen paris-
sa. Perhetydssa joutuu arvioimaan sitd, kenen perheenjasenen ndkdkulmasta
asioita katsoo. Sosiaalisen elaman erilaisiin tilanteisiin ei kuitenkaan ole aina
yhta ja eettisesti oikeaa ratkaisua. Perhetyohon liittyy keskeisesti vuorovaiku-
tuksellinen tydote, jossa eettiset periaatteet liittyvat periaatteisiin tulla kuulluksi

ja mahdollisuuteen olla osallisena asioissaan. (Ronkkd & Rytkénen 2010, 51.)

Sosiaalialan tyd voidaan maaritella yhteiskunnallisena toimintana, joka pyrkii
edistimaan osallisuutta ja asiakkaiden elamanhallintaa. (Viinamaki 2010, 89—
90.) Asiantuntijuutta kuvaa se, etta sosionomi hallitsee teoreettiset kasitteet
kaytannon tyon lisdksi. Asiantuntijuutta ei voi muodostua ilman, ettd on sosiaa-
lista ymmartamista asiakkaiden tilanteisiin. Eettiseen toimintaan kuuluu se, etta
tyontekija tunnistaa omat mahdollisuutensa puuttua ja vaikuttaa asiakkaan asi-
oihin. (Talentia 2005, 6.) Sosionomi edistda suvaitsevaisuutta, tasa-arvoa seka
pyrkii ehkaisemaéan huono-osaisuutta (Viinamaki 2010, 16-17).

4.5 Tyémenetelmét neuvolan perhetydssa

Perhetyd on laadukasta silloin, kun tydntekijan ja perheen vuorovaikutus on
toimivaa ja yhteisty6 sujuvaa (Ronkkd & Rytkdnen 2010, 278). Tyodntekijan tulee
olla tietoinen perheen elamantilanteesta, tottumuksista sek& kulttuurista, jotta
han voi tyoskennella perheen nakemyksia kunnioittaen. Perheen voimavarojen
vahvistaminen perustuu yhteistyodlle, jossa asetetaan tydskentelylle yhteisia ta-
voitteita. Perhetydntekija voi edistda asiakkaan eli tdssa tapauksessa aidin voi-
mavaroja asiakkaan valinnanvapautta kunnioittamalla seka tietoisuutta lisda-
malla. Asiakkaan elaménhallinta vahvistuu, hanen itsetuntonsa kohenee seka
itsemaaraamisoikeutensa vahvistuu, kun tyontekija tukee asiakkaansa voimava-

rojen vahvistumista. Tyontekijan toimiessa rinnalla kulkijana, asiakas voi tyostaa
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omia prosessejaan ja saada erilaisia nakokulmia omaan tilanteeseensa. Yhtei-
sesti asetettujen tavoitteiden saavuttaminen ei aina kuitenkaan toteudu. Varhai-
nen tuki voi auttaa asiakasta tiedostamaan, ettd han tarvitseekin toisen tahon

tukea prosessin loppuun saattamiseksi. (Kuosmanen 2007, 369-372.)

PerhetyOntekijat voivat hyddyntaa tyossaan erilaisia menetelmia ja tyootteita,
riippuen asiakkaiden tarpeista ja tilanteista. Tyontekijat tekevat tyotaan oman
persoonallisuutensa pohjalta. Perhetydntekijan osaaminen koostuu monenlai-
sista taidoista, tiedoista ja valmiuksista. (R6nkkod & Rytkdnen 2010, 42 ja 283.)
Voidakseen tukea perhettd, perhetyontekija tarvitsee teoreettista tietoa muun
muassa kiintymyssuhteen muodostumisesta ja varhaisen vuorovaikutuksen ke-
hittymisesta seka lapsen kasvusta ja kehityksesta. Taman tiedon perusteella voi
tyontekija tukea varhaista vuorovaikutusta tuomalla nékyviksi lapsen tarpeet
arjen hallitsemiseksi. Ennalta ehkaisevassa perhetydssa tyontekija tukee var-
haista vuorovaikutusta siten, ettd vanhempi saa tyontekijaltd positiivista palau-
tetta hyvin toimivista asioista. Tydntekija voi mallintaa myds vuorovaikutustilan-
teita vanhemmille esimerkiksi perushoitotilanteissa seka seurustelemalla ja leik-
kimalla lapsen kanssa. Vauvan kokemuksien ja tarpeiden valittdminen van-

hemmalle on myos keskeista. (Jarvinen ym. 2007, 150-152.)

4.5.1 Kotikayntityo

Koti on yksityinen alue, jossa perheella on oikeus suojella yksityisyyttddn seka
paattaa perhetyontekijan kotiin ottamisesta. Asiakkaan kotona on kuitenkin
luontevaa luoda perheen ehdoilla toteutuva asiakassuhde. (Jarvinen ym. 2007,
132.) Perhetydn tekeminen kotikaynteind on koko perheen huomioon ottamista
ja auttamista tukevaa toimintaa. Jokainen perheenjasen kokee olevansa itse
osallinen yhteisty6hon ja perheenjasenten nakokulmat ja mielipiteet tulee huo-
mioiduksi samanaikaisesti. Kotikaynnilla perheenjdsenten véliset suhteet ovat
luontevia ja lapset tulee myds huomioiduksi paremmin. Perheen keskindinen
toiminta on luontevaa ja perhetyontekija voi havainnoida ja auttaa vanhempia

huomaamaan tilanteita, joissa voisi toimia toisin. (Jarvinen ym. 2007,130.)
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Kotikaynti on perhetyodntekijélle tilanne, jota tydntekija ei voi hallita samalla ta-
valla kuin toimistolla. Haasteena on olla perheen rinnalla ja keskittya tavoitteelli-
siin ajankohtaisiin kysymyksiin eika kiinnittaa liikaa huomiota perheen elaman-
tapaan liittyviin kysymyksiin varsinkaan, jos ne eivat liity lapsen kehitykseen tai

turvallisuuteen. (Jarvinen ym. 2007, 132.)

4.5.2 Ohjaus ja neuvonta

Ohjaus voidaan maaritella tilanteeksi, jossa tyontekija antaa asiakkaalle huo-
miota, kunnioitusta ja aikaa. Ohjaustilanteesta tulisi luoda rauhallinen kohtaami-
nen, vaikka kaytettavissa olevaa aikaa olisi vahan. Oleellista on ohjaustilan-
teessa, ettd asiakas tulee kuulluksi, mika vaatii tyontekijalta aitoa lasnéoloa.
Tavoitteena on, etta ohjattava eli asiakas tulee kuulluksi, saa mahdollisuuden
tutkia tilannettaan seka loytaa omat voimavaransa. (Makinen, Raatikainen, Ra-
hikka & Saarnio 2009, 124.)

Tyontekijan tehtavana on toimia tiedon antajana, jos perhe tarvitsee selkeasti
tietoa heitd askarruttavista asioista. Perusrakenteena neuvonnassa on neuvon
pyytaminen ja neuvojen antaminen. Joskus perhetydntekija neuvoo asiakasta
my06s omasta aloitteestaan. Tyontekija on asiantuntija arvioidessaan eri toimin-
tavaihtoehtoja, mutta perhe saa itse paattdd saamiensa neuvojen noudattami-
sesta. Tyontekijan tehtavana on myds taata tietojen riittavyys ja oikeudellisuus.
Perhetydntekijd voi joissakin tilanteissa joutua kayttdmaan maaraavaa otetta,
jolloin han antaa ohjeita perheille maariteltyaan ensin ongelman. Perhetydnteki-
jan toiminnan tulee olla selkeaa ja edellyttaad nopeaa reagointia. Joskus asiakas
taas voi vastustaa muutosta. Kun luottamus perheen ja perhetydntekijan valille
on luotu, on tydntekijdn myods helpompi kayttaa kriittistd ja kyseenalaistavaa
otetta. Tarvittaessa tyontekija voi auttaa asiakasta tiedostamaan tekemisen ja

ajattelun ristiriitaa. (Jarvinen ym. 2007, 139-140.)
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Dialogisuus on vuoropuhelua, jossa osapuolet ajattelevat yhdessa ja toisten
ajatuksia kunnioitetaan mielipide-eroista huolimatta. Hyvaan vuorovaikutukseen
tarvitaan kuuntelemisen taitoa, aikaa ja luottamuksellisuutta. Vuorovaikutukses-
sa edetddn asiakkaan ja tyontekijan ehdoilla. Kuuntelu ja puhuminen ovat dia-
logissa yhta tarkeita. Taydellistd yhteisymmarrysta tuskin saavutetaan, mutta
riittdvan yhteisymmarryksen avulla tuetaan yhteistyota seka annetaan tilaa risti-
riidoille ja ndkemyseroille. (Jarvinen ym. 2007, 143-144.)

4.5.3 Palveluohjaus

Palveluohjaus on tydmenetelma, jolla on tarkoitus koota palvelut asiakkaan tu-
eksi. Tarkoituksena on myds vahentaa palvelujarjestelmén hajanaisuuden hait-
toja. Kasitteena palveluohjaus tarkoittaa yksilokohtaista ohjausta tai vain pel-
kastaan palveluohjausta. Tarkeinta ovat asiakkaan ja tyontekijan valinen luot-
tamuksellinen suhde ja asiakaslahtéinen tydskentelytapa. Tavoitteena on jarjes-
taa asiakkaan tarvitsemat palvelut ja tuki seka tunnistaa asiakkaan yksildlliset
tarpeet. Palveluohjauksen on ratkaistava jarjestelmén vahaisimmatkin yhteis-
tydongelmat asiakkaan elamantilanteesta ja tarvitsemistaan palveluista riippu-
matta. (Kananoja, Lahteinen, Marjamaki, Laiho, Sarvimaki, Karjalainen & Sep-
panen 2007, 234.)

Ennaltaehkaisevassa mielessa palveluohjaus on tarkea ja merkittava menetel-
ma. Asiakkaan ongelmiin on mahdollisuus puuttua ja I6ytaa ratkaisuja jo varhai-
sessa vaiheessa, eivatkd ongelmat valttdmattd ehdi kasautua. Palveluohjauk-
sen kaynnistyttya varhaisessa vaiheessa, asiakas voi myos valttyd ns. valiinpu-
toamiselta. Varhaista puuttumista on myoés se, kun asiakaskunnasta l6ydetaan

ajoissa palveluohjauksesta hyotyvat asiakkaat. (Hanninen 2007, 12.)
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4.5.4 Ryhman ohjaus

Ryhmien ohjaaminen kuuluu perhetydntekijoiden tyénkuvaan. Tiivis yhteisty6
perheiden kanssa antaa tyontekijalle mahdollisuuden ohjata perheita vertais-
ryhmien pariin silloin, kun siitd voisi olla perheille hyotya. Vertaistuella tarkoite-
taan samassa elamantilanteessa olevien tai samankaltaisia elamankohtaloita
kokeneiden henkildiden joko organisoidusti tai vapaamuotoisesti jarjestaytynytta

apua ja tukea. (Jarvinen ym. 2007, 166.)

Vertaistuki ei ole valttamatta tarkoitushakuista toimintaa, vaan se on sosiaalinen
prosessi, joka ruokkii itse itsed&n. Aito vertaistuki on samanlaisen taustan
omaavien ihmisten tukea. Vertaisryhmissa voi muodostua myds ystavyyssuhtei-
ta, jotka tarjoavat pidempiaikaista tukea. Vertaisryhman toiminnan paaasia on
kuitenkin se, ettd jokainen jasen I6ytad oman paikkansa ja myds sailyttaa sen.
(Kinnunen 2006, 35-37.) Vertaisryhmien toiminta perustuu vapaaehtoisuuteen,
tasa-arvoisuuteen, kunnioitukseen ja avoimuuteen. Vertaistuessa keskeista on
kokemus siita, ettd kukaan ei ole yksin ongelmiensa kanssa. Omien kokemus-
ten ja tunteiden jakaminen toisten kanssa luo toivoa ja saa aikaan yhteisollisyyt-
ta. Vertaisryhmiin osallistumalla vanhemmat saavat myos itsellensa vaihtelua ja

virkistysta arkeen. (Jarvinen & Taajamo 2006, 12-13.)

Perhetydssa ryhmét on hyva ja tehokas tydmuoto. Useimmat ensimmaista las-
taan odottavat vanhemmat osallistuvat perhevalmennukseen. Nykyaan yha
useammin perhevalmennukset toteutetaan moniammatillisesti. Perhetydntekija
voi olla terveydenhoitajan tydparina suunnittelemassa ja toteuttamassa perhe-
valmennustoimintaa. Perhevalmennuksessa on hyva tilaisuus kertoa perhety6s-
td ja se saattaa madaltaa vanhempien kynnysta ottaa apua vastaan, jos sita
tarvitsevat. (Jarvinen ym. 2007, 167.) Ryhmassa samoja asioita kokeneet ihmi-
set jakavat tietoa, kokemuksia ja tuntemuksia. Ohjeita ei anneta ylhaalta pain
vaan ryhman jasenet ovat tasa-arvoisessa asemassa. Yhteisten kokemusten
kautta ryhnman jasenet voivat ymmartaa toisiaan jopa varsinaisia asiantuntijoita
paremmin ja nain ollen myds pystyvat auttamaan toinen toistaan. (Kinnunen
2006, 35.)
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5 SYNNYTYKSEN JALKEINEN MASENNUS

Masennuksella eli depressiolla tarkoitetaan mielialan muutosta, jolloin mieliala
laskee eli alakuloisuus on tyypillista tuolloin. Masennus voi olla tilapainen tunne-
reaktio tai pidempi aikainen tunnetila. (Terveyskirjasto 2010.) Masennus on
usein monioireinen sairaus eli se voi vaikuttaa ihmisen toimintakykyyn, ruokaha-
luun ja uneen. Lisdksi masennus voi uuvuttaa seka aiheuttaa usein fyysisia ki-
puja. Masennus vaikuttaa usein myo6s kognitiivisiin toimintoihin eli heikentaa
muistia, keskittymiskykyd, tarkkaavaisuutta, toiminnan ohjausta, prosessointi-
nopeutta seka stressin sietokykyd. Masennukseen liittyy yleensa vetaytyminen
ja eristaytyminen sosiaalisissa tilanteissa, joten se vaikuttaa myds vuorovaiku-
tukseen ja ihmissuhteisiin. (Riihimaki 2010, 12.)

Synnytyksen jalkeisellda masennuksella on tutkimuksissa yleensa tarkoitettu ei-
psykoottista, mutta tukea ja hoitoa vaativaa depressiivista ajanjaksoa, joka al-
kaa ensimmaisen vuoden kuluttua synnytyksesta tai ulottuu raskaudesta synny-
tyksen jalkeiseen aikaan. Masentuneella aidilla on masennukseen liittyvia oirei-
ta eniten tyypillisesti 1,5-3 kuukauden kuluttua synnytyksesta. Myos raskauden
aikana voi olla havaittavissa viitteitd masennuksesta. (Sarkkinen & Juutilainen
2007, 317.) Virallisissa tautiluokituksissa ei esiinny synnytyksen jalkeistd ma-
sennusta sellaisenaan. Aidit, jotka ovat uudelleensynnyttijia seka monisynnyt-
tajat ovat useammin masentuneita kuin ensisynnyttgjat. Syyna voi olla kuormi-
tus, kun perheessa on useampi lapsi. Lisdksi osalle aideista synnytyksen jalkei-
nen masennus pitkittyy, mikali sitéd ei tunnisteta ja aiti ei saa tarvitsemaansa
hoitoa ja tukea. (Sarkkinen 2003, 284—-285.)

5.1 Aidin synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistaminen ja hoito

Raskauden jalkeisen herkistymisen eli niin sanotun baby bluesin kokee 50—-70%

aideista heti synnytyksen jalkeisten paivien tai viikkojen aikana. Taméa herkisty-

minen mahdollistaa &idille sen, ettd &iti tunnistaa vauvansa hauraita viesteja ja
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tarpeita. (Sarkkinen 2003,285.) Aitiyteen liittyvan masennuksen tunnistaminen
tapahtuu yleensa neuvolan terveydenhoitajan vastaanotolla. EPDS(Edinburgh
Postnatal Depression Scale) -seula on kyselylomake(Liite 4), jonka avulla voi-
daan tunnistaa raskaudenaikainen ja synnytyksen jalkeinen masennus. Aidilla
tulee olla jokin tunne- tai tietoisuustasolla koettu yhteys omaan psyykkiseen
vointiinsa, jotta &idin masennus ilmenee seulassa. Taman perusteella kaikki
masentuneet aidit eivat jaa seulaan vaan seulan sensitiivisyys eli kyky poimia
masennus on 86 %. Aidin ja terveydenhoitajan valinen luottamuksellinen suhde
tukee seulan luotettavuutta. (Sarkkinen & Juutilainen 2007, 329). Masennuksen
tunnistamiseen tarkoitettua EPDS-seulan kayttd alkoi Vantaalla vuonna 2003.
EPDS-seula on otettu kayttoon kaikissa Vantaan neuvoloissa vuonna 2006.
(Kumpuniemi ym. 2009, 3.)

EPDS-seulassa on kymmenen &idin mielialaan liittyvaa kysymysta. Kysymys-
lomakkeen vastausvaihtoehdot on pisteytetty. Aidin kyselystad saama kokonais-
pistemaara antaa viitteen mahdollisen masennuksen todennakoisyydesta seka
syvyydesta. Pistemaaran ollessa 13-14, on seulan perusteella lieva masennus
kyseessa. 15-18 pistetta kuvaa keskivaikeaa masennusta. Mikali pistemaaré on
yli 19, on aidilla vaikea masennus maksimipistemaaran ollessa 30. (Sarkkinen &
Juutilainen 2007, 329-330).

Aidin hoitoon motivointi edellyttaa, etta terveydenhoitaja osaa kertoa &idille ma-
sennuksesta riittdvan selke&sti. I1san tai muun tukihenkilén lasnéolo on oleellis-
ta, kun aidin kanssa arvioidaan mahdollista masennusta. (Sarkkinen & Juutilai-
nen 2007, 331.) Aidin masennuksen hoidossa on keskeista psykiatrisen sai-
raanhoitajan tuki ja ammattitaito neuvolan terveydenhoitajille, perhetyontekijoille
seka ladkareille. (Perakoski 2010, 96.) Neuvolan Sateenvarjo-projektin hoito-
mallin mukaan terveydenhoitaja ohjaa aidin psykiatriselle sairaanhoitajan vas-
taanotolle, mikali terveydenhoitajan tuki ei ole riittavaa. Mikali aidilla on masen-
nuslaékitys tai psyykkista huonovointisuutta, terveydenhoitaja ohjaa myos tal-
I6in aidin psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolle. Aidin saadessa EPDS-
seulassa yli 13 pistettd psykiatrisen sairaanhoitajan konsultaatio on oleellista.

Talloin terveydenhoitaja ja psykiatrinen sairaanhoitaja sopivat yhteisen bedside-



28

tapaamisen. Tapaamisessa kartoitetaan yhdessa perheen kanssa perheen tuki-
verkostoa ja mietita&n perheelle sopivia tukimuotoja. (Kumpuniemi ym. 2009,
3)

Mikali aidin masennus on EPDS-seulan mukaan keskivaikea tai vaikea tarvitaan
usein verkostollista tydskentelyd seka eri hoitomuotojen yhdistamista. Hoitavina
tahoina voi olla neuvolapsykologi, perheneuvolan vauvaperhetyéryhma, lasten-
psykiatrian vauva- tai pikkulapsipsykiatrinen yksikko aikuispsykiatrian poliklinik-
ka, aiti-vauvaosastopaikka seka yksityiset psykoterapiapalvelut. Aidin ja vauvan
vuorovaikutukseen pyritaan vaikuttamaan esimerkiksi aiti-vauvaterapiassa, mi-
kali aidin ja vauvan valinen vuorovaikutus on vaarassa hairiintya. Mikali aidin
masennus heijastuu voimakkaasti parisuhteeseen ja vanhemmuuteen ja per-
heessa on psyykkisia ja sosiaalisia ongelmia, ohjataan perhe pari- tai perhete-
rapiaan. (Sarkkinen & Juutilainen 2007, 333.)
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6 AIDIN JA VAUVAN VALINEN KIINTYMYSSUHDE

Vanhemman ja lapsen valinen suhde alkaa jo raskauden aikana. Vanhemmat
valmistautuvat uuteen ihmissuhteeseen. Daniel Sternin (Salo 2003, 47—-48) mu-
kaan tama on ensimmainen vaihe vanhemmuudessa. Vanhemmille muodostuu
halu hoivata lasta ja huolehtia lapsen kehityksesta. Vanhempien luomilla mieli-
kuvilla lapsestaan on tarkea merkitys kehittyvan vuorovaikutussuhteen kannal-
ta. Ne vanhemmat, joilla on tasapainoinen ndkemys syntyvasta lapsestaan, ky-
kenevat hyvaksymaan eri kehitysvaiheisiin liittyvat vanhemmuuden tehtavat.
Liséksi raskauden alussa aiti usein pohtii omaa identiteettiddn ja tekemidan va-
lintoja. Raskauden keskivaiheilla aiti tuntee lapsen liikkeet ja alkaa kommuni-
koida lapsen kanssa. Raskauden loppuvaiheessa aiti valmistautuu synnytyk-
seen ja odottaa lapsen kohtaamista. Isa pohtii raskauden aikana yleensa
isdsuhdettaan. Iséd etsii omasta isasuhteestaan samaistumiskohdetta. (Salo
2003, 47-48.)

6.1 Kiintymyssuhteen merkitys

Vauvan synnyttya vanhemmat tarjoavat vauvalle ravintoa, lohtua ja fyysisen
turvan, joita ilman vauva ei selviytyisi. Vauva ilmaisee tarpeitaan vanhemmille
omalla tavallaan ja hakee nain hoivaa, mikd on synnynnaistd. Vanhemmat
ymmartavat yleensa vauvansa “kieltd” ja vastaavat vauvan tarpeisiin, suojele-
vat, tyynnyttavat ja aktivoivat vauvaa. Nain vanhemmat tarjoavat vauvalle var-
haisen kiintymyssuojan. Taman kiintymyssuojan tehtavana on tarjota vauvalle
mahdollisuus ensimmaisen ihmissuhteen luomiseen eli kiintymyssuhteeseen.
Vauva kiinnittyy niihin, jotka ovat riittdvan paljon lasnd ensimmaisen vuoden
aikana. Vauvalla on kyky tunnistaa hantad padasiassa hoivaavat henkiltt. Vau-
valle muodostuu samanlaisina toistuvista hoitotilanteista ja laheisyyden hetkista
tunne jatkuvuudesta eli perusturvallisuus. (Salo 2003, 44-45.) Vauva tarvitsee
my6s vanhemman tukea hereilla olon ja unen rytmittdmisessa seka tunnetilojen
saatelyssa. Kiintymyssuhteen merkitys ilmenee vauvan kyvyssa ilmaista tah-

donalaisia tunteitaan ja valittdd myds niita. Vauvan toimiessa aktiivisessa vuo-
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rovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa han oppii kommunikoimaan. Vauvalla
on tarve myos oppia ja tutkia ymparistoaan. Oppiminen mahdollistuu turvape-
san avulla, jonka vanhempi tarjoaa vauvalle. Vauva kykenee oppimaan uutta
vain, jos kiinnittymistarve on tyydytetty ja vauva voi tuntea olonsa turvalliseksi.
(Salo 2003, 54-55.)

Varhaiseen vuorovaikutuksen kehittymiseen vaikuttavat myos perheen ja ympé-
riston olosuhteet. Aiti saattaa masentua synnytyksen jalkeen tai &iti voi olla
urasidonnainen, jolloin varhainen vuorovaikutus kuormittuu. Myds vanhempien
valinen parisuhde, vauvan sisarukset, perheen sosiaalinen verkosto seka paih-
deongelmat vaikuttavat varhaisen vuorovaikutussuhteen kehittymiseen ja lap-
sen mindkuvan muotoutumiseen. My6s vauvan sairaus, keskosuus, tempera-
mentti tai kypsymattomyys voi hidastaa vuorovaikutussuhteen muodostumista.
(Jarvinen ym. 2007, 149.)

6.2 Masentuneen aidin ja vauvan valinen vuorovaikutus

Kun aidin masennus tunnistetaan, arvioidaan masennuksen vaikutusta aidin ja
vauvan vuorovaikutussuhteeseen. Mikali aidin masennus on huomattavissa ai-
din ja vauvan vuorovaikutuksessa ilmenevissa ongelmissa, aidin masennus on
jo valittynyt &idin ja vauvan vuorovaikutukseen ja lapsen kehitykseen. Aidin
sensitiivisyys eli herkkyys seka psyykkinen poissaolo ovat usein neuvolassa
huolta heréattavia masennuksen merkkeja. Aidilta voi puuttua vauvaan suuntau-
tuva ennakointi. Ennakoinnin puuttuminen tai hairiintyminen voi ilmeta vuorovai-
kutuksessa myos lapsen kulloisessakin kehitysvaiheessa. Aiti ei pysty havait-
semaan ja tulkitsemaan vauvansa viesteja, mukauttamaan omaa toimintaansa
suhteessa vauvan viesteihin, toimimaan vauvan viestien mukaan oikeaan ai-
kaan eika johdonmukaisesti. Masentunut aiti ei yleensa pysty luomaan ja yllapi-
tamaan riittavan hyvaa vuorovaikutussuhdetta vauvaansa. Aiti ei ehka puhu
vauvalleen, helli h&nta tai katso vauvaansa. Hoitotilanteissa aiti toimii mekaani-

sesti ja asettaa vauvan itsestdan poispain. Masentunut aiti voi kokea vauvansa
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kielteisesti, vaativana ja vaikeana. Aiti ei kykene nauttimaan vauvastaan. (Sark-
kinen & Juutilainen 2007, 322-324.)

Aidin masennuksen liittyessa &idin ja vauvan valiseen suhteeseen syyna saat-
taa olla aidin kokemus itsestdan aitind seka aidin raskauden aikaiset mielikuvat
vauvastaan. Usein ndma &aidin mielikuvat vauvastaan ovat joustamattomia, si-
salloltddn hyvin hauraita, etéisia tai negatiivisia. Lisdksi masentuneella aidilla
mielikuvat vauvasta saattavat puuttua kokonaan. Aiti voi olla myds pettynyt it-
seensa aitind sekd omiin tunteisiinsa vauvaansa kohtaan. Vauvan ja aidin va-
listd dialogisuutta ei synny, silla &iti voi olla ajoittain passiivinen ja poissaoleva
seka toisinaan tunkeileva. (Sarkkinen & Juutilainen 2007, 322—-324.)
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Paadyimme laadulliseen tutkimukseen, silla ryhmid ohjanneita perhetyéntekijoi-
ta oli vain kahdeksan. Laadullisessa tutkimuksessa pyritéan kuvaamaan jotain
tapahtumaa tai ilmiota, antamaan teoreettisesti mielekas tulkinta jollekin ilmitlle
tai ymmartamaan tiettyd toimintaa. Keskeista laadullisessa tutkimuksessa on
se, etta henkilot, joilta kerataan tietoa, tietavat tutkittavasta ilmiostd mahdolli-
simman paljon. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85.) Liséksi laadullisessa tutkimuk-
sessa keskitytaan pieneen méaardan tapauksia ja analysoidaan niitd mahdolli-

simman perusteellisesti (Eskola & Suoranta 1998, 18).

7.1 Tutkimuksen tarkoitus

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tutkia, miten neuvolan perhetyd voi tukea
masentunutta aitia Vantaalla. Opinnaytetydomme tutkimustehtavina oli tarkastel-
la
e miten neuvolan perhety0 voi tukea masentunutta aitia Van-
taalla.
¢ millaisia kokemuksia neuvolan perhetyodntekijoilla on Sa-
teenvarjo- projektista ja moniammatillisesta yhteistydsta se-
k&
e neuvolan perhetyontekijdéiden ndkemyksia moniammatillisen

yhteistyon kehittdmistarpeista.

Lisaksi tarkoituksenamme oli tutkia Sateenvarjo-projektissa toimineen psykiatri-
sen sairaanhoitajan kokemuksia moniammatillisesta yhteistydsta neuvolan per-
hetyontekijoiden kanssa. Haasteeksi nousi psykiatrisen sairaanhoitajan haastat-
telumateriaalin kayttd opinnaytetydssa eettisesta nakokulmasta, silla hénen
haastattelukysymykset erosivat neuvolan perhetyontekijoiden kysymyksista.
Paadyimme siihen, ettd kaytimme psykiatrisen sairaanhoitajan haastattelua ai-
noastaan aineiston syventamisessa ja tiedon hankintamenetelmana. Opinnayte-

tydomme muodostui kaytantotutkimukseksi, minka avulla voimme tuottaa tietoa
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Sateenvarjo-projektin merkityksesta tyontekijoiden nakdkulmasta. Kaytantotut-
kimus voidaan maaritella kokonaisuutena, jossa tiedon tuottaminen kaytantélah-
toisesti on keskeistd. (Haverinen 2005, 100-101.) Kaytantodtutkimusta toteute-

taan usein projekteissa ja hankkeissa.

7.2 Tiedonkeruu

Opinnaytety6tdmme varten haimme tutkimusluvan Vantaan kaupungilta, jonka
jalkeen tydstimme haastattelu- ja webropol-kysymyksiamme. Tiedonkeruume-
netelmana kaytimme webropol-kyselylomaketta, silla totesimme yhteisessa pa-
laverissa neuvolan perhetydntekijoiden edustajien kanssa haastattelujen toteut-
tamisen lilan haastavaksi lahinnd haastateltavien tydnkuvan vuoksi. Kyselytut-
kimuksen avulla on mahdollisuus kerata laaja tutkimusaineisto (Hirsjarvi, Re-
mes, & Sajavaara 2007,190). Neuvolan perhetyontekijoiden tyénkuva muodos-
tuu kotikdynneista. Tarkoituksenamme oli l&hettad webropol-kysely niille kah-
deksalle perhetyontekijdlle, jotka olivat saaneet koulutuksen lloa Varhain
-ryhmien ohjaamiseen ja jotka olivat myds ohjanneet niita. Kysely ei ohjautunut
yhdelle vastaajista jostain syysta eli vastaajia oli seitseman. Mutta kyselya ana-
lysoidessamme, totesimme, etta yksi vastaajista ei ollut ohjannut kyseisia ryh-
mid. Paadyimme puolistrukturoidun kyselylomakkeen tekoon, jotta tydntekijoi-
den omat kokemukset ja nakemykset mahdollistuivat. Siina kysymykset ovat
kaikille kyselyyn vastaajille samat. Kyselyyn vastaavat saavat vastata kysymyk-
siin omin sanoin (Eskola & Suoranta 1998, 87). Lisaksi kerasimme tietoa aihee-

seen liittyvista tutkimuksista ja kirjallisuudesta.

Haastattelu on ollut tyypillisin tiedonkeruumenetelma kvalitatiivisissa tutkimuk-
sissa. Haastateltaessa tutkittavaa ollaan suorassa vuorovaikutuksessa tutkitta-
van kanssa. Talléin on mahdollista saadellad aineiston keruuta joustavasti tarvit-
taessa. (Hirsjarvi ym. 2007, 160.) Lisaksi haastattelija voi toistaa kysymyksen
tarvittaessa, tarkentaa ilmausten sanamuotoa, oikaista mahdollisia vaarinkasi-
tyksid. Lisdksi haastattelun avulla voi kerata mahdollisimman paljon tietoa ai-

heesta. Jotta tdm& mahdollistuu, on oleellista antaa haastattelun teema tai ky-



34

symykset haastateltavalle etukateen tutustuttavaksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
73.) Haastattelimme Sateenvarjo-projektissa toiminutta psykiatrista sairaanhoi-
tajaa Martinlaakson neuvolassa kevaalla 2011. Saimme projektiin littyvaa ai-
neistoa myods psykiatriselta sairaanhoitajalta. Rajasimme ryhmiin osallistunei-
den aitien nakemykset ja kokemukset lloa Varhain -ryhmien merkityksesta tut-
kimuksemme ulkopuolelle, silla kohdensimme tutkimuksemme tydntekijoiden
kokemuksiin ja nakemyksiin. Aloittaessamme opinndytetyon aiheen kasittelya
iimeni my@s, etta aitien kokemuksista liittyen Iloa Varhain -ryhmiin on jo tekeilla

opinnaytetyo.

7.3 Laadullinen tutkimus ja aineistolahtoinen sisallén analysointi

Laadullisen aineiston analyysilla voidaan tuottaa uutta tietoa tutkittavasta asias-
ta (Eskola & Suoranta 1998, 138). Pohtiessamme eri analyysitapoja totesimme,
ettd eri analyysitavat liittyvat usein toisiinsa. Lisdksi on mahdollista soveltaa
useita analyysitapoja (Eskola & Suoranta 1998, 162). Laadulliselle tutkimukselle
on tyypillista se, ettd aineistosta on havaittavissa mielenkiintoisia asioita, joita ei
tutkimuksen aiemmissa vaiheissa voinut ennakoida (Tuomi & Sarajarvi 2009,
92).

Laadulliselle tutkimukselle on tyypillistéa induktiivisen analyysin kayttd. Talléin
aineistoa tarkastellaan yksityiskohtaisesti ja monitahoisesti. Kohdejoukon valin-
ta tapahtuu tarkoituksenmukaisesti laadullisessa tutkimuksessa. Myo0s tutki-
mussuunnitelma muotoutuu usein tutkimuksen edetessa. (Hirsjarvi ym. 2007,
160.) Lisdksi aineistolahtdinen sisallonanalyysi perustuu tulkintaan ja paatte-
lyyn, jolloin empiiristd aineistoa analysoimalla saadaan kasitteellisempi néke-

mys tutkittavasta ilmidsta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 111-112).

Aineistolahtdinen laadullinen eli induktiivinen analysointi jaotellaan Miles ja Hu-
bermanin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-110) mukaan kolmivaiheiseksi. En-
simmaisessa vaiheessa aineistoa redusoidaan eli pelkistetaan. Talléin aineisto

kirjoitetaan auki ja aineistosta karsitaan tutkimuksen kannalta epdaoleellinen
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pois. Tutkimustehtava ohjaa aineiston karsimista. Aineiston karsinta toteutetaan
koodaamalla tai litteroimalla. Aineistosta maaritellaan analyysiyksikko, jonka
maarittely perustuu tutkimustehtavaan ja aineiston laatuun. Analyysiyksikko voi
olla yksittdinen sana, lauseen osa tai ajatuskokonaisuus. Aineistoa ryhmitelta-
essa kaydaan lapi koodattu tai litteroitu aineisto. Aineistosta etsitdéan samankal-
taisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia ilmaisuja tai kasitteitd. Samaa tarkoitta-
vat kasitteet ryhmitellaan ja yhdistetaan luokaksi, jonka luokitteluyksikkdna voi
olla ilmién ominaisuus, kasitys piirre. Luokittelun avulla aineisto tiivistyy. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 108-110.) Ryhmittelyn avulla aineistosta saadaan vastauksia

ja tuloksia tutkimuskysymyksiin (Eskola & Suoranta 1998, 180).

Tutkimusaineistosta erotetaan oleellinen tieto eli aineisto kéasitteellistetdaén. Ta-
man valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteitd ja ede-
taan tutkimuksen johtopaatoksiin. Luokituksia yhdistellaan aineiston sisallon
nakokulmasta. Kasitteitd yhdistelemalla saadaan vastaus tutkimustehtavaan.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 111-112.) Aluksi luimme webropol-kyselyn vastauk-
set, jonka jalkeen tulostimme ne ja kirjoitimme ne auki, jolloin huomasimme,
etta jotkut vastauksista liittyivat enemmankin toiseen kysymykseen. Asetimme
tutkimuskysymyksemme neljaén ylaluokkaa, jonka alle sijoitimme saadut vasta-
ukset. Ylaluokkina olivat keinot, joilla voidaan tukea masentunutta aitia, koke-
mukset Sateenvarjo-projektista, kokemukset moniammatillisesta yhteistydsta
sekd nakemykset moniammatillisen yhteistyon kehittamistarpeista. Muodostim-
me vastausten siséltdjen ja samankaltaisuuksien perusteella alaluokkia. Esi-
merkiksi ylaluokan kokemukset Sateenvarjo-projektista alle muodostimme ala-
luokiksi auttamis- ja tunnistamiskeinot. Auttamiskeinot alaluokan alle nousi ai-
neistosta vertaisryhmien ohjaaminen, moniammatilliset kotikaynnit ja asiakasta-
paamiset seka konsultaatiomahdollisuus. Kaytimme tukkimiehenkirjanpitoa tut-
kiessamme samaa tarkoittavien vastausten maaraa. Kokosimme aineiston luo-
kittelun perusteella selkeiksi kokonaisuuksiksi peilaten tutkimustehtavdamme.
Tutkimustuloksissa kuvataan luokittelun pohjalta muodostetut kasitteet ja niiden
sisélto, jotta johtopaatdksissa on mahdollista ymmartaa mita asiat tutkittaville
merkitsevat. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 112-113).
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7.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan hyvaan tieteelliseen kaytantoon
kuuluu, ettd tutkija noudattaa rehellisyytta, yleista huolellisuutta tutkimuksen
kaikissa vaiheissa. Liséksi tutkimusta tehdessa tulee kayttaa eettisesti kestavia
tiedonhankinta-, tutkimus- seka arviointimenetelmia. Hyvaan tieteelliseen kay-
tantoon kuuluu myaos, ettd tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksi-
tyiskohtaisesti tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. Tutki-
muksen tulokset tulee julkaista avoimesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2011.)

Se, miksi tutkimusta tehddan seka kenen ehdoilla tutkimuksen aihe valitaan, on
osa aiheen eettisyytta pohdittaessa. Tutkimusta tehtdessa tulee osallistuville
kertoa tutkimuksen tavoitteet, menetelmét sekd mahdolliset riskit. Tutkimukseen
osallistuville ei pidd aiheutua vahinkoa tai haittaa. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
129-131.) Tyobelamayhteistydtaho tarjosi mahdollisuutta tehda aiheesta opin-
naytetyd. Haimme tutkimusluvan Vantaan kaupungilta, jonka saimme tammi-
kuussa 2011. Webropol-kysely mahdollisti vastaamisen anonyymisti, mika oli
tutkimuksen eettisyyden kannalta mielestdmme paras vaihtoehto.

Lahetimme saatekirjeen webropol-kyselyn mukana, jossa kerroimme opinnayte-
tydomme tarkoituksesta. Kerroimme saatekirjeessa kasittelevamme aineistoa
luottamuksellisesti. Pyrimme huolellisuuteen ja anonyymisyyteen tehdessamme
tutkimustamme ja sailytimme saamamme tutkimusaineiston huolellisesti. Havi-
tamme tutkimusaineiston opinnaytetyon hyvaksymisen jalkeen. Tutkimuksesta
saatua tietoa ei tule luovuttaa ulkopuolisille eikd kayttdd muuhun tarkoitukseen
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 131).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnista ei ole yksiselitteisid ohjeita,
mutta tutkimusta voidaan arvioida kokonaisuutena, jossa on kerrottu, miten ai-
neisto on koottu ja analysoitu (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140-141). Tutkimukses-
sa pyritdan virheettémyyteen, mutta tulosten patevyys ja luotettavuus vaihtele-

vat. Siksi tutkimuksessa tulisikin arvioida luotettavuutta, jota voidaan laadulli-
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sessa tutkimuksessa toteuttaa tekemalla tarkka selostus tutkimuksen toteutta-
misesta. (Hirsjarvi ym. 2007, 226-227.) Analysoimme saamamme aineiston
sisallonanalyysilla. Tutkimustuloksia analysoidessamme pohdimme aineiston
riittvyytta, silla vastaukset tutkimuskysymyksiin olivat pitkalti samansisaltdisia

eli tutkittavien kokemukset toistivat melko pian itsedan.

Varsinaisesti neuvolan perhety6hon liittyvaéa aineistoa oli melko vahén, joten
kaytimme muutamia teoksia, joista saimme teoriatietoa tyohémme. Opinnayte-
tydbmme tekoa ohjasi ajatus siitd, etta voimme tehda nakyvaksi neuvolan perhe-
tyontekijoiden kokemuksia moniammatillisuudesta ja sen kehittdmistarpeista.
Olemme kayttaneet opinnaytetydssdmme suoria lainauksia tehddksemme tyo6-
tamme lapindkyvéaksi. Opinnaytetydbmme ohjauskerroilla teimme muistiinpanoja
ohjaavilta opettajilta saamastamme palautteesta, jonka avulla muokkasimme

opinnaytetyotamme.



8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Perhetyontekijoista kuusi on koulutukseltaan sosionomeja (amk) ja yksi vastaa-

jista on koulutukseltaan kodinhoitaja. Nelja perhetytntekijad on tyéskennellyt

neuvolan perhety6ssa yli 3 vuotta ja kaksi vastaajaa alle vuoden. Yksi vastaajis-

ta on tydskennellyt yli vuoden mutta alle kolme vuotta. (Taulukko 1 & 2.)

TAULUKKO 1. Perhetydntekijoiden koulutus

0 1 2 3 4 5 G

sosionomi
sosiaalikasvattaja
terveydenhoitaja

muu

muu: kodinhoitaja

TAULUKKO 2. Perhetydntekijdiden tyokokemus
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yli 3 vuotta
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8.1 Perhetyontekijan tyo

PerhetyOntekija on vanhempien tukena erilaisissa kriisitilanteissa tai vaikeissa
elamantilanteissa. Tyd on lyhytkestoista ja varhaisella puuttumisella voidaan
ehkaista ongelmien lisdantymista. Perhetydntekijoiden tyéhon kuuluu perheiden
kanssa tyOoskentely mutta myds ryhmatyoskentely. Perhetydntekijat kokivat
tyonsa olevan vaihtelevaa, monipuolista ja mielenkiintoista. Yhdella perhetytn-
tekijalla on vastuullaan kaksi neuvolaa, yksi isompi ja toinen pienempi neuvola.
Kotikaynteja on keskimaarin yhdestd kahteen kertaan viikossa ja perhetyon
kesto on yhdesta kotikdynnistd muutamaan kuukauteen, mutta maksimissaan
perhety0 voi kestdd kuusi kuukautta. Perhetydntekijat ovat tavoitettavissa myos
puhelimitse virka-aikana. Vastauksista ilmeni myos se, kuinka suuri merkitys on
nakokulmien esiintuominen, koska masennukseen liittyvistd asioista on vaikea
puhua ja niihin saattaa liittya jaykkia tai virheellisia paatelmia ja tulkintoja asiois-
ta. PerhetyOntekijoiden tyolla on tassa suuri merkitys.

8.2 Tuki tyolle

Enemmistd perhetydntekijoista koki tydyhteison tuen tarkeédksi. Yhteiset tapaa-
miset, jolloin on mahdollisuus reflektoida omaa tyotaéan, koettiin myds tarkeiksi.
Viisi vastaajaa kertoi, ettd mahdollisuus konsultaatioon tai moniammatilliseen
tydskentelyyn tuki heiddn omaa tyotddn. Oman osaamisen kehittdminen nahtiin

myos omaa tyota tukevaksi.

Tybnohjaus, kollegoiden ja tydyhteison tuki.

Koen tarkedna reflektoida ty6ta kaymalla keskustelua toisten per-
hetyontekijoiden ja terveydenhoitajien kanssa.

Jatkuva koulutus, esimiehen tuki ja tyGtoverit.
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8.3 Tybn haasteet

Enemmiston vastausten perusteella tydn yksinaisyys nousi haasteeksi.

Ty6 on ajoittain yksindista ja voi joutua tekemaan suuriakin ~ paa-
toksia yksin ilman toisen tyontekijan tukea.

Kiire ja yksin jadminen vaikeiden perhetilanteiden kanssa.

Lisaksi perhetyontekijat kokivat, ettd moniammatillisten tapaamisten vahyys ei
tue tydssa jaksamista. Tybajan joustamattomuus koettiin haastavaksi, silla esi-

merkiksi isien tapaaminen tydajan puitteissa koettiin haastavaksi.

8.4 Tydbmenetelmat

Tybmenetelma kattaa merkittavasti sosiaalitytn tavoitteellista tydprosessia ja se
ymmarretaan henkilokohtaisesti sovellettavaksi. Tyoyhteisdissa kaytetaan yh-
teisesti sovittuja tydmenetelmid, sovitaan kenen kanssa tyoskennellaan seka

keinot, joilla toimitaan. (Sosweb 2011.)

8.4.1 Kotikayntity®

Perhetyontekijan tyd on paasaantoisesti kotikayntityota ja perheet voivat tarvita
ohjausta ja neuvontaa mm. unikoulu-asioissa, imetyksessa tai lapsen kasvatus-
asioissa. Perhetyontekijat osallistuvat myds perhevalmennuksiin ja ohjaavat lloa
Varhain -rynmid. Vaikka perhetyontekijat tydskentelevat paasaantoisesti aitien
kanssa, puolisoiden toivotaan tulevan kaynneille mukaan. Tydskentelyssa huo-

mioidaan aidin ja vauvan vuorovaikutus.

Perhetyontekija tekee kotikaynteja, yleisimmin noin kerran viikossa
tavaten asiakasperheita.
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Kayntien aiheena voi olla esimerkiksi unikoulu- tai imetysohjaus,
taapero- tai leikki-ikaisen kasvatuskysymykset, varhaisen vuorovai-
kutuksen tukeminen tai muu vauvaperheen tukeminen, perheen
vanhempien parisuhdeasiat.

8.4.2 Ohjaus ja neuvonta

Perhetyontekijat ohjaavat ja neuvovat tulevia vanhempia jo raskauden alkuvai-
heilla tekemalla esimerkiksi raskauden aikaisia varhaisenvuorovaikutuksen
haastatteluja ja tukevat vanhempien parisuhdetta ja koko perheen hyvinvointia.
Aineistosta kavi ilmi, ettd neuvolan perhetytssa Vantaalla panostetaan varhai-
sen tuen tarpeen selvittdmiseen jo odotusaikana. Tarkoituksena perhetytsséa on

perheen voimavaraistaminen.

Tyoskentelyssa pyrin kayttamaan psykoedukatiivisia menetelmia
seka loytamaan asiakkaan omia voimavaroja kayttden ratkaisu- ja
voimavarakeskeisia menetelmia.

Ty6 on etupaassa ohjausta ja neuvontaa arjen asioissa, kun vau-
van odotus tai vauva-arki ei jostain syysta suju, vanhempien uupu-
mus yms.

8.4.3 Palveluohjaus

PerhetyOntekijoiden tyohon sisdltyy myos palveluohjausta. Tarvittaessa aiteja
ohjataan l|a8kéarille, depressiohoitajalle, perheasianneuvottelukuntaan, aikuis-
sosiaalitydhon, perhekuntoutukseen tai lastensuojeluun. Tydskentelyssa kartoi-
tetaan lapsiperheiden palvelut ja ohjataan erilaisten palveluiden piiriin seka tu-

tustutaan niihin myos yhdessa esim. perhekerhot ja perhekahvilat.

PerhetyOntekija tapaa masentuneen aidin terveydenhoitajan pyynnosta, jos
EPDS-seulan pisteet ovat koholla. Tapaamisella kartoitetaan ja aktivoidaan ai-
din tukiverkostot avun saamiseksi. Tarvittaessa konsultoidaan psykiatrista sai-

raanhoitajaa, depressiohoitajaa tai psykologia.
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Teen paljon yhteisty6td mm. avoimen paivakodin, seurakunnan
kerhotoiminnan tai paivahoidon kanssa.

8.4.4 Ryhman ohjaaminen

Vastauksissa korostui ryhman ohjaamisen merkitys. lloa Varhain -ryhmien oh-
jaaminen on osa neuvolan perhetyota Vantaalla. Perhetyontekijat saavat koulu-
tuksen ryhmien ohjaamiseen Sateenvarjo-projektin tarjoamana. Yksi vastan-
neista ei ollut viela ohjannut ryhmia. Jos ryhmaa ei ole alkamassa, perhetytnte-
kijat kayvat depressiokoulukirjaa lapi soveltuvin osin tavatessaan aitia. lloa Var-

hain -ryhméan tarkoituksena on jakaa tietoa masennuksesta ja sen itsehoidosta.

Ryhma kokoontuu kerran viikossa kahdeksan kertaa ja siina on
kaksi ohjaajaa, joilla depressiokouluohjaajan koulutus. Ryhmaan
tulijat haastatellaan ennen ryhman alkua, jotta saadaan kokoon
sopiva ryhma, jossa jokainen voi l6ytaa vertaisensa

Vauvat on ryhman jasenina ja ryhman aikana kdydéaén depressio-
koulu-kirjaa lapi soveltaen sita niin, ettd myds vauvan nakdkulma
tulee huomioitua.

Jarvisen (2007, 166) mukaan ryhmassa tulee esille sellaisia asioita, joita ei eh-
k& perhekohtaisessa tydssa valttamatta kasitella. Ryhmatoiminta on myds hyva

tyomuoto perhetyontekijdille.

8.5 Kokemukset Sateenvarjo-projektista

Sateenvarjo-projektissa kehitettiin toimintamalleja, joista osa jai pysyviksi kay-
tdnnodiksi Vantaan neuvolan perhety6hon. Kyselyssdmme kysyimme perhetydn-
tekijoiden kokemuksia siitd, mitd auttamis- ja tunnistamismuotoja projekti on
heidan tybhonsa tuonut. Vastaajista suurin osa koki saaneensa lisaa tietoa ma-
sennuksen tunnistamisesta seké selkeitd ohjeita masentuneiden aitien hoitopol-
kuun. Aineiston perusteella EPDS-seula tuki masennuksen tunnistamista ja sen

avulla oli helpompi ottaa puheeksi aidin masennus. lloa Varhain -ryhmat koettiin
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tarkeimmaksi auttamiskeinoiksi masentuneiden &itien kanssa tydskennellessa.
Yhteistyd terveydenhoitajan ja psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa koettiin
my0s tarkeaksi.

Kaikki kyselyymme vastanneet perhetydntekijat toivat esiin sen, etta lloa Var-
hain -ryhmiin osallistuneet &idit olivat saaneet vertaistukea ryhmétoiminnasta.

Ryhmatoiminta mahdollisti my6s ystavyyssuhteiden muodostumisen.

Yha edelleen monella synnytyksen jalkeisesta masennuksesta
karsivalla aidilla voi olla kasitys, etta han on yksin tuntemustensa
kanssa eika siksi niita uskalla paljastaa muille.

Myds rehellinen keskustelu aitien omasta voinnista ja jaksamisesta, on tukenut

ryhmiin osallistuneiden aitien jaksamista.

Ryhmissa tulee usein esiin &itien helpotus, kun he kuulevat, etta
on myds muita saman kokeneita.

Enemmistd vastaajista koki, ettd ryhmatoiminnan avulla aidit ovat saaneet kei-
noja masennuksen tunnistamiseen ja itsehoitoon. Aineiston perusteella aitien
EPDS-seulasta saadut pisteet olivat laskeneet ryhman jalkeen ja aitien mieliala
oli kohentunut. Aitien mielialan kohennuttua &idit ovat oppineet nauttimaan vau-
van kanssa olemisesta. Ryhmassa on mahdollistunut myds parisuhdeasioista

keskustelu.

lloa Varhain -ryhmiin osallistuneista aideista jotkut ovat hydtyneet enemman
ryhméssa tehdyista tehtavista, kuin keskustelusta muiden ryhmaan osallistunei-

den kanssa.
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8.5.1 Moniammatillinen yhteisty6

TAULUKKO 3. Perhetydntekijdiden yhteistydtahot

kuukau- | satun- | Eilain-
paivittain | viikoittain Yhteensa
sittain | naisesti | kaan
psykiatrinen sairaanhoitaja 0 0 4 3 0 7
neuvolan terveydenhoitaja 6 1 0 0 0 7
kotipalvelun tyontekija 0 3 4 0 0 7
lastensuojelun tyontekija 0 0 4 3 0 7
Yhteensa 6 4 12 6 0 28

Webropol-kyselyn perusteella saadun tiedon mukaan kuusi perhetydntekijaa
tekee paivittain yhteisty6td neuvolan terveydenhoitajan kanssa. Kotipalvelun
tyontekijan kanssa perhetyontekijat tekevat yhteistyota viikoittain tai kuukausit-
tain. Perhetyontekijat toimivat yhteistydssa psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa
kuukausittain tai satunnaisesti samoin kuin lastensuojelun tyontekijan kanssa.
(Taulukko 3.)

8.5.2 Kokemukset moniammatillisesta yhteistyosta

Kyselymme perusteella perhetyontekijat toivat esiin, ettd padasiallinen yhteis-
tydmuoto psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa oli puhelinkonsultointi. Psykiatri-
sen sairaanhoitajan konsultointi oli tarpeellista, jos aidin vointi oli huono tai &iti
oli saanut EPDS-seulassa korkeat pisteet. Konsultointi voi tapahtua yleisella

tasolla ja nimettomasti, jolloin keskustelu oli enemmankin tydnohjauksellista.

Perhetyontekijat ohjasivat asiakkaitaan myds psykiatrisen sairaanhoitajan vas-
taanotolle. Aiemmin perhetyontekijat olivat ohjanneet lloa Varhain -ryhmid yh-
dessa psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa. Yhden vastaajan mukaan myos yh-
teinen kotikaynti psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa oli tarvittaessa mahdollista
toteuttaa. Yhdelld vastaajista ei ollut kokemusta yhteistyosta psykiatrisen sai-
raanhoitajan kanssa.
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Kaikki perhetyontekijat, joilla oli kokemusta yhteistydsta psykiatrisen sairaanhoi-
tajan kanssa, kokivat yhteistyon olleen hyvaa, sujuvaa tai tarkedéa. Yhdella vas-

taajista ei ollut yhteistytsta kokemusta.

Yhteistyd on ollut hyvaa; tukenut omaa ty6td, antanut uutta tietoa
itselle ja rohkeutta ottaa asiakkaan kanssa asioita puheeksi. Erityi-
sesti itselle epavarmassa tilanteessa on voinut kysya neuvoa, min-
k& olen kokenut erittain hyvana.

Perhetyontekijat toivat vastauksissaan esiin, ettd moniammatillinen yhteistyo
psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa tuki omaa tydskentelyd. Psykiatrisen sai-
raanhoitajan arvioidessa ja tukiessa aidin jaksamista perhetyontekijalla on
mahdollisuus tukea koko perheen arjen sujumista. Lisdksi yhteiset kotikaynnit
psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa koettiin tarkeiksi erityisesti niissa tilanteis-

sa, kun aiti tarvitsi laékariin ohjausta.

Aidin tilan arvioinnista yhdessa moniammatillisesti on iso hyoty,
koska talléin perheen kokonaistilanne hahmottuu paremmin ja
perheen tukeminen oikealla tavalla on helpompaa.

Vastauksista ilmeni, etta yhteistyd sujuu terveydenhoitajan kanssa hyvin paivit-

tain. Lisaksi erds vastaaja koki yhteistyon sujuvan lastensuojelun kanssa.
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9 JOHTOPAATOKSET JA KEHITTAMISTARPEET

Tutkimustulosten perusteella perhetyontekijat tekevat yhteisty6ta eniten neuvo-
lan terveydenhoitajien kanssa. Psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa yhteistyota
tekee neljd vastaajaa kuukausittain ja kolme vastaajaa satunnaisesti. Tama oli
yllattava tieto. Oletimme, ettd psykiatrisella sairaanhoitajalla ja neuvolan perhe-
tyontekijoilla olisi yhteisia asiakkaita, joiden voimaantumisen kannalta moniam-
matillinen yhteistyd auttaisi parhaiten. Tekemamme kyselyn perusteella yhteis-
tyo perhetyontekijoiden nakokulmasta ei ollut riittavad. Perhetydntekijat toivoivat
esimerkiksi selkeitd ajankohtia tapaamisille psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa.
Aineiston perusteella kaikilla alueilla ei ollut mahdollista tehda yhteista kotikayn-
tia psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa, kyselyn perusteella kyseista ty6tapaa
toivottiin. Kolme perhetyontekijaa toivoi useammin yhteisia seka s&annollisia
tapaamisia psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa. Liséaksi esiin nousi tarve selkiyt-
taa kaytantoja, missa tilanteissa voi konsultoida psykiatrista sairaanhoitajaa.
Perhetydntekijat toivoivat useammin tapaamisia myds muiden Vantaan neuvo-

loiden perhetydntekijoiden kesken.

Tutkimustuloksissa tuli esille, etté lloa Varhain -ryhmatoiminta on ollut synny-
tyksen jalkeisestd masennuksesta karsiville aideille tukea antava toimintamuo-
to. Aidit ovat saaneet vertaistukea samassa tilanteessa olevilta aideilta ja mo-
nella aidilla on EPDS-pisteet laskenut ryhman loputtua. Perhetydntekijat toivat
vastauksissaan esille tarpeen ohjata ryhmid yhdessa psykiatrisen sairaanhoita-
jan kanssa. Sateenvarjo-projektin aikana ryhmé&n ohjaaminen yhdessa oli ollut
hyva kaytantd. Ryhmien ohjaamista yhdessa psykiatrisen sairaanhoitajan kans-
sa olisi tarpeellista jatkaa. Nain projektin tuomat kaytannoét saataisiin juurrutet-
tua perhetyontekijoiden tyohon. Perdkosken (2010,97-98) mukaan Sateenvar-
jo-projekti kehitti suositukset, jotka auttavat masennuksen tunnistamista jo var-
haisessa vaiheessa. Suositukset mahdollistavat myds jo aloitetun toiminnan
jatkamisen neuvoloissa. Suositusten mukaan tutun ja luotettavan psykiatrisen

sairaanhoitajan tuki neuvolan henkilokunnalle on hyvin tarkeaa.
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Kehittamistarpeeksi nousi terveydenhoitajan kanssa tyOparitydskentelyn tiivis-
taminen. Muutama perhetyontekijoistd tekee EPDS-seulan &idille tapaamisen
aikana. Mietimme, etta tuleeko tyoskentelyssa paallekkaisyytta, kun terveyden-
hoitajan tyonkuvaan kuuluu kuitenkin EPDS-seulan tekeminen. Vastauksissa
toivottiin yhteistydn systemaattista kehittdmista ja yhteisten toimintaohjeiden
laatimista. Liséksi vastauksista ilmeni, etta perhetydntekijan tyén luonne vaatii
jatkuvaa kehittamista ja kehittymista, joten jatkuvan kouluttautumisen mahdolli-
suus koettiin tarkeadksi. Myos tyonohjauksen tarpeellisuus tuli vastauksissa esil-

le.

Tybmenetelmien monipuolistaminen nousi kehittamistarpeeksi. Vastauksien
perusteella erilaisten vertaisryhmien tarve esimerkiksi perheille, joissa lapsella
on uniongelmia, nousi kehittdmistoiveeksi. Varhaisen vuorovaikutuksen haastat-
teluja toivottiin osaksi neuvolatydtd. TyoOaikoihin toivottiin joustavuutta, silla
mahdollisuus tavata my6s perheen isa, koettiin tarkeéksi osaksi tyota. Ryhma-
tapaamisiin toivottiin tarjoilun jarjestamisen mahdollisuutta. Rakenteita mo-
niammatilliselle yhteistydlle eri tahojen kanssa tarvitsee jatkuvasti kehittda ja
parantaa. Joissakin tapauksissa perhetyontekijat kokivat jadneensa yksin vai-
keiden perhetilanteiden kanssa ja yhteistyd esimerkiksi lastensuojelun kanssa
toimii liian hitaasti. Moniammatillista yhteisty6ta toivottiin kehitettavan lastensuo-

jelun tyontekijoiden kanssa enemman.

Tekemamme kyselyn perusteella ilmeni, etta isien tyoskentelyyn toivottiin koulu-
tusta, tukea ja kaytannén mahdollisuuksia kohdata myds isd. Koko perheen
kanssa tyoskentelyn merkitys korostuu, kun &idilla on synnytyksen jalkeinen
masennus. Vastauksien perusteella toivottiin tukea isdén masennuksen tunnis-
tamiseen sekd tyon kehittAmista isdn kanssa tyoskentelyyn Kotikaynnit ovat
perhekeskeisia ja erityisesti perhetta tukeva tyémuoto. Hyva lahtdkohta koti-
kaynnille on myo6s isdn huomioiminen tasavertaisena vanhempana &aidin ohella.
Vanhemmat toivovat, ettd sama terveydenhoitaja olisi myds lastenneuvolassa.
Tallin perhekeskeisyys ja vanhemmuuden tukeminen toteutuisi neuvolan per-

hetytssa paremmin. (Hamalainen, Kondratjeff & Westerlund 2008, 71-81.)
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10 POHDINTA

Projektit ja hankkeet mahdollistavat uusien tydmenetelmien ja toimintojen kehit-
tamisen. Pysyvien moniammatillisten rakenteiden kehittaminen vaatii eri toimi-
joilta ndkemysta ja halua, jotta uudet kehitetyt menetelmét jaavat pysyviksi ty6-
menetelmiksi. Sateenvarjo-projekti on mahdollistanut neuvolan perhetyon kehit-
tamisen Vantaalla. Tutkimustulosten perusteella psykiatrisen sairaanhoitajan
tuoma asiantuntijuus on mielestamme erittdin merkittava ja tukee perhetyonteki-
joiden omaa tyota. Aineiston perusteella oman osaamisen kehittdminen koettiin
tarkeaksi. Se, etta tyontekijoilla on mahdollisuus saada osaamista kaytdnnon
tyohon, mika taas edistda asiakkaan ja tyontekijan valista vuorovaikutusta,

mahdollistaa my6s kehittdmistoiminnan.

Tekemamme kyselyn perusteella Sateenvarjo-projektissa kehitetty lloa Varhain
-ryhman ohjaus on vahvistanut neuvolan perhetyontekijdiden omaa osaamista.
Moniammatillinen tyémenetelma, jossa keskeista oli psykiatrisen sairaanhoita-
jan ja neuvolan perhetyontekijoiden tiivis yhteistyo, ei jddnyt pysyvaksi tydme-
netelmaksi silla tavoin, kuin yhteistyd0 Sateenvarjo-projektin aikana oli toiminut.
Moniammatillinen yhteistyd on asiakkaan auttamisen kannalta tarkeaa varsinkin

tydmuodossa, jossa yhdistyvat sosiaalialan ja terveydenhoidon osaaminen.

Isien tukeminen ja isien kanssa tyoskentelyn kehittdminen on tarpeellista. Jotta
tyoskentely perheen isien kanssa mahdollistuisi paremmin, tulisi huomioida
myos tydajan ajoittaminen niin, ettd isien tapaaminen olisi mahdollista. Jousta-
villa tydvuorojarjestelyilla voidaan tarjota kotikayntia myds illalla, jolloin useim-
miten tapaamiset isienkin kanssa jarjestyisivat. Aineiston perusteella neuvolan
perhetydssa aiti on asiakas. Jotta tyoskentely isien kanssa olisi myos eettisesti
oikein, jAimme pohtimaan sitd, etta tulisiko isan olla my6s asiakkaana neuvolan
perhetydssa Vantaalla. Mikali molemmat vanhemmat ovat asiakkaina ja tulevat
kuulluiksi, tulisiko molemmilla vanhemmilla olla oma tyontekija. Tyoparin kanssa
tydskentely mahdollistaa asiakastilanteiden reflektoimisen ja tukee myds tytssa

jaksamista.
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Yleensa sosionomi on kaytantotutkimuksissa perustehtavassaan eli esimerkiksi
toteuttaa projektissa kehitettyja tydmenetelmia. Koimme tarkeaksi mahdollisuu-
deksi ja oppimistilaisuudeksi kyselyn tekemisen ja tulosten analysoinnin. Web-
ropol-kysely oli mielestamme hyva valinta tutkimusmenetelméksi opinnaytetyo-
homme. Tyontekijat saattoivat vastata haluamallaan tavallaan sopivana ajan-
kohtana. Lisaksi kaikki tyontekijat tulivat kuulluiksi, toisin sanoen saattoivat ker-
toa omia nakemyksidan vapaasti. Haastattelutilanteessa olisi voinut jonkun vas-
taajan mielipide jadda kuulematta. Tyotdmme tuki se, ettd kaikki, joille kysely
saatiin toimitettua sahkopostiin, vastasivat kyselyymme. Taman perusteella voi
paatella, ettd neuvolan perhetyontekijat olivat innostuneita kehittamaan omaa
tyotdan. Vantaan neuvolan Sateenvarjo-projektista ei ole tehty opinnaytetyota,
jossa olisi tarkasteltu projektin kehittdmia tyémenetelmia tyontekijoiden nako-
kulmasta. Koimme tarkeaksi sen, ettd voimme tuoda nakyvaksi tyontekijoiden

kehittamisajatukset ja -toiveet.

Opinnaytetyota tehdessamme havaitsimme, etta samanaikaisesti Sateenvarjo-
projektin kanssa oli ollut toinen hanke, joissa kehitettiin perheille suunnattuja
palveluja seka isien kanssa tehtavaa tyota. Pohdimme sita, etta mahdollistuisiko
projektien ja hankkeiden ollessa samanaikaisia, tiedon jakaminen ja yhteistoi-
minnallisuus jo talldin. Tiedon jakaminen mahdollistaisi sen, ettd palvelujarjes-
telmassa useammalla perheelld olisi mahdollisuus saada apua, silla yhteiskun-
nalliset muutokset edellyttavat palvelujen ja toimintojen kehittdmista. Yhteiskun-
nassa puhutaan paljon perheiden hyvinvoinnista ja jaksamisesta. Ennaltaeh-
kaisya ja varhaista puuttumista on jo nyt sosiaalialan ty6ssa, mutta resurssit
tahan eivat ole mielestamme riittdvat. Kaupunkien taloudellinen tilanne on hei-
kentynyt huomattavasti ja resurssiniukkuus nakyy palveluiden saatavuuden vai-
keutena. Jatkuvalla rakenteiden ja palveluiden kehittdmisella sekd parantami-
sella voitaisiin tulevaisuudessa kohdentaa resursseja ennaltaehkaisevaan tyo-

hon.

Opinnaytetyon tekeminen oli pitkajanteisyytta vaativa oppimisprosessi. Suunni-
telmallinen ja reflektoiva tydskentely mahdollisti ammatillisen kehittymisen.

Opinnaytetyoprosessi kehitti tutkivaa tydotetta. Aiheen valinta oli meille kum-
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mallekin selkea ja ajankohtainen. Opponointi oli positiivinen kokemus ja jaimme

sen perusteella miettim&an omaa opinnaytetyétamme ja sen rakenteita.

Aiheen selkeé rajaaminen on oleellista opinnaytetyén tekemisen kannalta. Jou-
duimme rajaamaan aineistoa opinnaytetytprosessin aikana, emmeka voineet
kayttad kaikkea saamamme aineistoa, kuten olemme jo aiemmin kertoneet. Li-
saksi perhetyontekijoiden ndkemykset ja kokemukset olivat samansuuntaisia,
joten saimme tutkimukseemme aineistoa melko vahan. Koimme kuitenkin, etta
saamamme aineiston avulla teimme nakyviksi perhetyontekijéiden nakemykset
ja kokemukset Sateenvarjo-projektista. Myos kehittdmistarpeet oli 16ydettavissa

aineistosta.

Yhteistyd psykiatrisen sairaanhoitajan ja neuvolan perhetyén kanssa oli suju-
vaa. Opinnaytetyon tekoa olisi saattanut tukea tiivimpi yhteydenpito meidan
osalta tyoelamayhteistydtahoon. Tarvetta talle ei ilmennyt opinnaytetyota teh-
dessdmme, mutta opinnaytetyémme ollessa loppuvaiheessa koemme, etta yh-
teiset tapaamiset olisivat mahdollistaneet tydelamayhteistydtahon nakemyksien
esille tuonnin paremmin. Ty6elamayhteistydtahomme on kutsunut meidat Van-

taalle esittelemaan opinnaytetydmme syksylla 2011.
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LIITE 1: Webropol-kyselylomake

Taustatiedot

1. Koulutuksesi

- sosionomi ()

sosiaalikasvattaja ( )

terveydenhoitaja ( )

muu mika ()

N

. Kuinka kauan olet tydskennellyt nykyisessa tydssasi?

Olen tyoskennellyt nykyisessa tydssani neuvolan perhetytssa vuotta.

w

. Kerro tydstési neuvolan perhetydntekijana

4. Kuvaile, miten sina neuvolan perhetyodntekijana tydskentelet synnytyksen
jalkeisesta masennuksesta karsivien asiakkaiden kanssa? / masentuneen aidin

kanssa?

Neuvolan perhetydntekijoiden kokemuksia Sateenvarjo-projektista

Sateenvarjo-projektissa kehitetyt toimintamallit ovat jadneet pysyviksi kaytan-

ndiksi Vantaan neuvoloihin.

Kerro ja kuvaile

5. Minkélaisia synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamismuotoja projekti
on tuonut tyéhdsi masentuneiden aitien kanssa?

6. Minkalaisia uusia auttamiskeinoja projekti on kehittanyt sinun tyohosi perhe-
tyontekijdna masentuneiden aitien kanssa?

7. Projekti on kehittanyt lloa Varhain -ryhmatoimintamallin.

Kerro lyhyesti lloa Varhain -ryhmasta.

8. Miten mielestasi lloa Varhain -ryhmat ovat tukeneet aitien jaksamista?
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Moniammatillinen yhteisty6
9. Kerro, keiden kanssa teet yhteistyota. Rastita myos kuinka usein.

paivittain viikottain 1 krt/kk satunnaisesti
- psykiatrisen sairaanhoitajan
- neuvolan terveydenhoitajan
- kotipalvelun tyontekijoiden
- lastensuojelun tydntekijéiden
- muiden, kenen? Ja kuinka

usein?

10. Kerro, minkalaista yhteistyota teet konkreettisesti psykiatrisen sairaanhoita-

jan kanssa?

11. Miten olet kokenut yhteistyon psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa?

12. Miten kehittaisit yhteistyota psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa?

13. Kerro konkreettinen esimerkki, missa moniammatillinen yhteisty® on ollut

toimivaa tai erityisen hyodyllista.

Neuvolan perhetydn kehittamistarpeet

14. Mitka asiat tukevat sinua nykyisesséa tyossasi?

15. Mitka asiat eivat tue sinua nykyisessa tydssasi?

16. Miten kehittaisit tyotasi?

Kiitos vastaamisesta
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LIITE 2: Haastattelukysymykset psykiatriselle sairaanhoitajalle

Tausta

Koulutuksesi

Kuinka kauan toimit Sateenvarjo-projektissa

Kuvaile psykiatrisen sairaanhoitajan tydnkuvaa

Moniammatillinen yhteisty6

Luettele yhteisty6tahot ja kuinka usein teet heidan kanssaan yhteistyota.

Miten olet kokenut yhteistydn neuvolan perhetydntekijoiden kanssa Vantaalla?

Miten kehittéisit yhteistydta neuvolan perhetyontekijoiden kanssa?
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LIITE 3: Saatekirje

Opiskelemme Diakonia-ammattikorkeakoulun Helsingin yksikdssa sosiono-
meiksi. Taman kyselymme tarkoituksena on keréta tutkimusaineistoa sosiono-
min tutkintoomme kuuluvaan opinnaytetydhomme, jonka aiheena on neuvolan
perhetyé masentuneen &idin tukena Vantaalla. Opinnaytetydmme tarkoitukse-
na on kuvata kahdeksan neuvolassa tyoskentelevan perhetyontekijan seka
psykiatrisen sairaanhoitajan kokemuksia Sateenvarjo-projektista sek& mo-
niammatillisesta yhteistyosta. Toivomme, etta Kirjoitatte vastauksenne omasta
nakokulmastanne, henkilokohtaisten pohdintojenne ja kokemustenne perusteel-
la. Kasittelemme saamamme vastaukset luottamuksellisesti. Saamamme vas-
taukset kaytamme opinnaytetybhOmme ja havitAmme ne opinndytetydbmme
valmistuttua. Lisatietoja opinnaytetyostamme ja tasta kyselysta saatte parhaiten

ottamalla meihin yhteytta sahkdpostitse.

Yhteistydstanne kiittden

Jaana Nyman ja Minna Uusimaa

Sosionomiopiskelijat
Diakonia-ammattikorkeakoulu, Helsingin yksikkd
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LIITE 4: EPDS-lomake

EPDS-lomake (Edinburgh Postnatal Depression Scale )

(min = 0 pistetta, max = 30 pistetta)

Nimi: pvm:

Ole hyva ja ympyroi se vaihtoehto, joka eniten vastaa Sinun tuntemuksiasi vii-

meisen kuluneen viikon aikana, ei

vain taméanhetkisia tuntemuksiasi.

Viimeisen viikon aikana:

o 0oL W N P O b WON P O W WDNPFP ODMNMNWDNPFP O P

. Olen pystynyt nauramaan ja nakemaan asioiden hauskan puolen
. Yhta paljon kuin aina ennenkin 0 PISTETTA

. En aivan yhta paljon kuin ennen 1

. Selvasti vahemman kuin ennen 2

. En ollenkaan 3

. Olen odotellut mielihyvalla tulevia tapahtumia

. Yhta paljon kuin aina ennenkin 0 PISTETTA

. Hiukan vdhemman kuin aikaisemmin 1

. Selvasti vAhemman kuin aikaisemmin 2

. Tuskin ollenkaan 3

. Olen syyttanyt tarpeettomasti itseani, kun asiat ovat menneet vikaan
. Kylla, useimmiten 3 PISTETTA

. Kyll&, joskus 2

. En kovin usein 1

. En ollenkaan O

. Olen ollut ahdistunut tai huolestunut ilman selvaa syyta

. Ei, en ollenkaan 0 PISTETTA

. Tuskin lainkaan 1

. Kyll&, joskus 2

. Kylla, hyvin usein 3

. Olen ollut peloissani tai hadissani ilman erityista selvaa syyta
. Kylla, aika paljon 3 PISTETTA
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. Kylla, joskus 2
. Ei, en paljonkaan 1
. Ei, en ollenkaan 0

1

2

3

6. Asiat kaatuvat paalleni
0. Kylla, useimmiten en ole pystynyt selviytymaan niista ollenkaan 3 PISTETTA
1. Kyll&, toisinaan en ole selviytynyt niista ylitd hyvin kuin tavallisesti 2
2. Ei, useimmiten olen selviytynyt melko hyvin 1

3. Ei, olen selviytynyt yhta hyvin kuin aina ennenkin O

13

7. Olen ollut niin onneton, ettd minulla on ollut univaikeuksia

0. Kylla, useimmiten 3 PISTETTA

1 Kyll&, toisinaan 2

2. Ei, en kovin usein 1

. Ei, en ollenkaan 0

. Olen tuntenut oloni surulliseksi tai kurjaksi

. Kylla, useimmiten 3 PISTETTA

. Kylla, melko usein 2

. En kovin usein 1

. En, en ollenkaan 0

. Olen ollut niin onneton, etta olen itkeskellyt

. Kylla, useimmiten 3 PISTETTA

. Kylla, melko usein 2

. Vain silloin talléin 1

Ww N P O © W N P O 00 W

. Ei, en ollenkaan O

10. Ajatus itseni vahingoittamisesta on tullut mieleeni
0. Kylla, melko usein 3 PISTETTA

1. Joskus

2. Tuskin ollenkaan 1

3. Eiollenkaan O

MASENNUKSEN KATKAISUPISTE =13
Lahde: Stakes
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