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1 JOHDANTO

Suomessa on kdynnissd lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma. Marinin
hallituksen tavoitteena on perhemyonteinen yhteiskunta, jossa lasten hyvinvointi on
ensisijaista. Lapsiperheiden palveluita parannetaan muun muassa
perhekeskustoimintamallia levittimélld sekd neuvoloita kehittdmalld. Ensimmdaisen
kansallisen lapsistrategian keskeisend tavoitteena on luoda lapsen oikeuksia
kunnioittava lapsi- ja perhemydnteinen Suomi, joka investoi lasten ja perheiden
hyvinvointiin, edistdd lasten yhdenvertaisuutta ja toimii  vaikuttavasti
hyvinvointierojen kaventamiseksi. Strategian mukaan palvelujdrjestelmédn tulee
perustua perheldhtdisyyteen ja saavutettavuutta sekd matalan kynnyksen
toimintamalleja tulee kehittdd. Liséksi tulee laaja-alaisesti huomioida sosiaali- ja
terveyspalvelujen nivoutuminen muihin palveluihin ja toimintoihin. Suomi lasten
kasvuympdristond -raportin suosituksissa mainitaan, ettd palvelujirjestelmén
herkkyyttd ja oikea-aikaisuutta seké eri palvelusektoreiden yhteistyota tulee kehittaa.
Myo6s poliittisten péddtdsten vaikutuksia lapsiperheiden haasteisiin ja ongelmien
kasautumiseen tulee arvioida. (Valtioneuvoston www-sivut 2021a, 15, 19, 24;

Valtioneuvoston www-sivut 2021b & Ristikari ym. 2018, 128.)

Satakunnan alueen tavoitteena lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelmassa on ollut
muodostaa verkostomainen perhekeskus, mikd edellyttdd vahvaa monialaista
yhteistyotd (Antila ym. 2018, 9,18). Monet lait velvoittavat ammattilaiset
yhteisty0hon, joista lapsiperhepalveluissa keskeisid ovat terveydenhuoltolaki (32§,
343§), sosiaalihuoltolaki (41§), varhaiskasvatuslaki (9a§), lastensuojelulaki (4§, 15§) ja

mielenterveyslaki (5§).

Moniammatilliset tiimit ovat osa perhekeskuksen monitoimijaista yhteistyota.
Yhteistyolld tavoitellaan loogisia kokonaisuuksia ja tehokkaita toimintamalleja.
Tédmin opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd sekd lapsiperhepalveluita kdyttavien

vanhempien ettd tyontekijoiden tarpeita ja ndkemyksid moniammatillisesta



toiminnasta. Tarkoituksena on my0s kuvata alle kouluikdisten lasten perheille
suunnatun moniammatillisen lapsiperhetiimin toimintaa. Tavoitteena on kehittdd
lapsiperhetiimin toimintaa ja mallintaa sitd, jotta vastaavien tiimien perustaminen
alueen muihin sote-keskuksiin on jatkossa helpompaa. Opinndytetyon tavoitteena on
omalta osaltaan edistdd perhekeskustoimintamallin mukaista perheitd osallistavaa

monitoimijaista yhteistyot.

2 MONIAMMATILLISEN LAPSIPERHETIIMIN TAUSTAA

Maakunnallisessa sosiaali- ja terveyskeskuksen (sote) hankesuunnitelmassa todetaan
Satakunnan palvelurakenteen painottuneen raskaampiin ja korjaaviin palveluihin.
Tulevaisuuden sote-hankkeen painopisteet on asetettu ennaltachkdisyyn ja
ennakoinnin parantamiseen. Yhtend keskeiseni kehityskohteena on lasten ja perheiden
muutosohjelman jalkauttaminen kiytantoon ja sithen kuuluu
perhekeskustoimintamallin levittiminen koko maakuntaan. Hankkeen tarkeimpéna
paamadridnd on, ettd asiakkaat saavat tarpeensa mukaisia palveluita oikeaan aikaan
oikeassa paikassa. Tavoitteena on ammattilaisten saumaton yhteistyd asiakkaan
hyviksi niin, ettd palveluiden siiloutuminen, padllekkaisyys ja pirstaleisuus vdahenevit.

(Hankesuunnitelma Satakunnan maakunta 2020, 3-4.)

Valtakunnallisella tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus 2020-2022-ohjelmalla on
viisi pddtavoitetta:
- palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden
parantaminen
- toiminnan painotuksen siirtdminen raskaista palveluista ehkdisevdin ja
ennakoivaan ty6hon
- palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen
- palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

- kustannusten nousun hillitseminen. (Valtioneuvoston www-sivut 2020.)



Satakunnassa syntyvyys on védhentynyt, mutta samanaikaisesti osassa perheisté
ongelmat kasautuvat. Palveluiden tarve ei vdhene samassa suhteessa syntyvyyden
vdhentymisen kanssa, vaan palveluiden piirissi on yhd enemmin perheitd, jotka
tarvitsevat enemmin tukea. Sekd taloudellisesti ettd inhimillisesti on kannattavaa
puuttua ongelmiin ennen kuin ne kasvavat suuremmiksi ja tarvitaan erityistason

(erikoissairaanhoidon tai lastensuojelun) palveluja.

Satakunnassa tulevaisuus lapsissa (SATULA)-hankkeen avulla Pohjois-Porin
neuvolaan perustettiin moniammatillinen lapsiperhetiimi kevéallda 2018. Tiimiin
kuuluu edustus neuvolan terveydenhoitajista, lapsiperheiden sosiaalipalveluista,
perheneuvolasta, varhaiskasvatuksesta sekd seurakunnasta. Tarvittaessa mukaan
voidaan kutsua myds muita jésenid. Lapsiperhetiimiin voi olla yhteydessd, kun
vanhemmalla tai tyOntekijélld herdd huoli tai kun tarvitaan useamman ammattilaisen
nikemysti. Lapsiperhetiimin toiminta on tarkoitettu alle kouluikéisten lasten perheille.
Sitd voidaan hyddyntad matalalla kynnykselld raskausajasta alkaen, eikd siihen tarvita
lahetetti. Keskeistd tiimin toiminnassa on asiakas- ja perheldhtoisyys seki lapsen ja
perheen aktiivinen osallisuus. Lapsen hyvinvointi on tyoskentelyn keskiossa. Perheen
asiaa kdsiteltdessd tavoitteena on, ettd perhe tai vanhemmat ovat 1dsnd. Osallisuus oli
koko SATULA-hankkeen keskeinen periaate. SATULA-hankkeessa osallisuutta
tarkasteltiin ~ eri  ndkokulmista:  tieto-, suunnittelu-, péditoksenteko- ja

toimintaosallisuus. (Antila ym. 2018, 12, 36.)

Moniammatillisella tiimityoskentelylld pyritdén vdhentdméédn pééllekkadistd tyotd ja
nopeuttamaan  asiakkaan  avunsaantia.  Monitoimijuuden  tavoitteena  on
kokonaisvaltaisen tiedon rakentaminen tarjottavan tuen perustaksi. Samalla voidaan
selkeyttdd vastuunjakoa ja saada aikaan yhtendinen auttamisen suunnitelma.
Lapsiperhetiimi toimii ammattilaisille myds tydnohjauksellisessa merkityksessa.

(Antila ym. 2018, 36.)



3 PERHELAHTOISYYDEN JA OSALLISUUDEN MYOTA KOHTI
MONITOIMIJAISTA YHTEISTYOTA
LAPSIPERHEPALVELUISSA

3.1 Perheldhtdisyys keskeisti lapsiperheiden palveluissa

Perheldhtoisyys on perhekeskustoimintamallin mukainen periaate ja se kulkee kési
kiddessd osallisuuden kanssa. Perhekeskeisyys tarkoittaa sitd, ettd yhden
perheenjésenen ollessa asiakkaana huomiota kiinnitetddn my6s muihin
perheenjdseniin. Perheldhtisessd toiminnassa on edetty perhekeskeisyyttd
pidemmalle. Perheldhtdisyys edellyttdd tasavertaisuutta perheen ja tyontekijén vélilla
sekd perheen ottamista mukaan keskusteluun ja padtoksentekoon. Perheléhtoisyydessa
perhe ja sen jdsenet ovat oman arkensa ja tilanteensa asiantuntijoita, tyontekijd on
tyOprosessin asiantuntija. TyOntekijat ovat perheen kumppaneita ja heiltd odotetaan
uudenlaista ajattelua itsestddn ammattihenkilond, joka kdy avointa dialogia asiakkaan
kanssa. Kumppanuuteen siséltyy tiedon ja vastuun jakaminen sekd molemminpuolinen
kunnioitus. Perheldhtdisen ohjaamisen ja tukemisen tavoitteina ovat perheen omien
voimavarojen vahvistaminen, perheiden kulttuuristen erojen tunnistaminen ja niihin
vastaaminen, palveluiden perhekohtainen suunnittelu sekd palveluiden koordinointi
yhteisty0ssé eri tahojen kanssa. (Jarvinen, Lankinen, Taajamo, Veistild & Virolainen

2012, 17-18; Polkki 2016, 3.)

Perheldhtdisyys kunnioittaa perheen tapaa eldd ja asettaa tavoitteita itselleen ja
yksittdiselle lapselle. Asiakkaan itsemédradmisoikeus ja valinnanvapaus ovat
keskeisid madrittavid tekijoitd. Perheldhtoisen tydskentelyn ideaalimallin mukaisesti
lasten kasvatusta ja kuntoutusta suunniteltaessa ja toteutettaessa tulee huomioida
perheen arjen kokonaisuus. Kukin perhe tulee kohdata yksilollisesti eikd
poikkeavuuteen tai moniongelmaisuuteen, asemaan tai kulttuuritaustaan liitettyjen
stereotypioiden mukaisesti. Ideaalimallissa palvelujirjestelméan toimintakulttuuria
leimaa perheitd kunnioittava perheldhtdinen tyd. Se edustaa ndkemystd, jossa eri
sektoreiden tyontekijoiden ja perheiden vidlinen monialainen yhteistyd toteutuu.
Tavoitteena on, ettd perhe selviytyy arkieldiminsd vaatimuksista, voi itse vaikuttaa

omaan eliméntilanteeseensa ja kokea valtaistumista oman arkensa hallinnassa seka on
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osallinen oman eldminsi sddtelyssd. (Maattd & Rantala 2016, 203-204; Polkki, 2016,
3)

Perheldhtoisessi tyoskentelysséd voidaan nihda neljd keskeistd toiminnan ulottuvuutta.
Ensimmaéisend on tiedon ja vastuun jakaminen, joka on samalla ensimmaéinen ehto
perheléhtdisen yhteistydon onnistumiselle. Toisena ulottuvuutena on koko perheen
hyvinvoinnin huomioiminen, jossa vanhempien hyvinvointi ja kodin arjen sujuminen
ndhdddn ensisijaisena edellytyksend lapsen myonteiselle kasvulle. Kolmantena
ulottuvuutena on perheen asiantuntijuuden kunnioittaminen. Téssd ulottuvuudessa
haasteita ilmenee usein silloin, kun perheen arvot tai nikemykset eivit vastaa
yhteiskunnassa yleisesti hyvéksyttyjd malleja. Lapsen etu on aina ensisijaisena.
Tyontekijan ammattitaitoon kuuluu taito ottaa rakentavaa palautetta vastaan ja pyrkié
pitiméan lapsen kehityksen tukemista yhteisend tavoitteena. Yhteistyon onnistumista
tukee hyvéksyva ja arvostava suhtautuminen vanhemman tapaan ymmartid lapsen
tilannetta. Neljdntend ulottuvuutena on vanhempien mielipiteiden kuuleminen.
Vanhempien nikemykset huomioidaan, ammattilainen esittdd omia ndkemyksidin ja
lopullisena pyrkimyksend on 10ytdd yhteinen, kaikille osapuolille mieluisa ratkaisu.
Osallisuuden toteutuessa tdssd kumppanuudessa asiakkaan arvoja, valintoja,
kokemuksia ja tarpeita kunnioitetaan. (Maittd & Rantala 2016, 207-216; Polkki 2016,
3)

3.2 Moniammatillisuudesta kohti monitoimijuutta

Moniammatillisen yhteistyon késite voi tarkoittaa hyvin monenlaista asiantuntijoiden
yhteistyOn tapaa. Sosiaali- ja terveysalalla sitd voidaan kuvata asiakasldhtisend
tyOskentelynd, jossa pyritddn huomioimaan asiakkaan elimé kokonaisuutena ja hinen
hoitopolkunsa. Yhteisessd tiedonkésittelyssd tiedot ja taidot kootaan yhteen
asiakasldhtoisesti. Moniammatillisessa  tydskentelyssd on  huomioitava
vuorovaikutustaidot, tiedon kokoamisen mahdollisuus, roolien muutokset ja yhteydet
verkostoihin. Vuorovaikutusprosessissa pyritdéin luomaan yhteinen késitys ja sen
perusteella yhteinen tavoite asiakkaan tilanteesta ja tavoitteen saavuttamiseen
tarvittavista toimenpiteistd. Tarve monitoimijaisen arvioinnin kehittimiseen on

lisddntynyt sekd palvelujédrjestelmén ettd perheiden ndkokulmasta. Kokonaiskuvan
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muodostaminen perheen tilanteesta on koko palvelujdrjestelmén yhteinen haaste.
Perhekeskustoiminnan tavoitteena on mallintaa palvelutarpeen tunnistamista. Oikea-
aikaisella arvioinnilla voidaan tunnistaa perheen tarpeet ja tuen muodot, jotka
parhaiten vastaavat niihin. (Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008, 33-38; Tulensalo,
Kumpulainen & Kekkonen 2017, 12-13.)

Monitoimijuus viittaa késitteend sekd moniammatillisuuteen ettd asiakkaan
osallisuuteen. Monitoimijaisessa yhteisty0ssd mukana ovat tarvittavat eri alojen
ammattilaiset sekd asiakas/ perhe ja asiakkaan toivomat muut toimijat, my0s ei-
ammattilaiset. Joustava moniasiantuntijainen yhteisty0 edellyttdd palveluketjun
tarkastelua ja kehittdmistd kokonaisuutena, peruspalveluista erityispalveluihin. Laaja
ja vahva yhteistyd eri toimijoiden vililld vaatii muutosjohtamista, palveluiden
koordinointia ja suunnitelmallisuutta, yhteisid pédédtoksid sekd asiakkaiden
palvelutarpeista 1dhtevdd palvelukokonaisuuksien kehittimistd. Palveluihin tarvitaan
selked palveluohjaus ja myos ammattilaiset hyotyvit selkeistd prosesseista palveluiden
vilillda. Kumppanuusyhteistyd voi kaatua monenlaisiin  esteisiin, kuten
kommunikoinnin ongelmiin, vallan epitasapainoon tai luottamuksen ja yhteisten
tavoitteiden puuttumiseen. Monitoimijaisen orientaatioperustan luomiseksi tarvitaan
yhteinen viitekehys, joka auttaa tyontekijoitd hahmottamaan tydskentelyn kohdetta ja
tavoitetta. (Antila ym. 2018, 36; Kuorilehto 2014, 129-130; Tulensalo, Kumpulainen
& Kekkonen 2017, 13.)

Monitoimijuus korostaa perheldhtdisyyttd, lapsen ja perheen osallisuutta sekd
lapsikeskeisyyttd. Lapsikeskeisyydessd perustana ovat lapsen oikeudet, lapsen
hyvinvointi ja turvallisuus. Luonnollisesti keskidssd on myds perheen ndkdkulma ja
toimijuus. Vanhempien ndkokulma voi olla hyvinkin erilainen kuin lapsen. Lapsen
kokemasta todellisuudesta pyritddn luomaan yhteinen ymmarrys. Monitoimijainen
yhteisty0 tarkoittaa osallisten yhteistd toimintaa, jolla tavoitellaan lapsen tai
vanhempien auttamista ja aina lapsen hyvinvointia edistdvdd samansuuntaista tyota.

(Antila ym. 2018, 36; Tulensalo, Kumpulainen & Kekkonen 2017,14-15.)

Monitoimijuus on peruspalveluissa uudehko kisite. Sitd on kéytetty ldhinnd
lastensuojelussa ja muissa erityistason palveluissa. Kuorilehto (2014) tutki
véitostutkimuksessaan moniasiantuntijaista yhteistyotd ja sitd estdvid ja tukevia

tekijoitd. Tutkimuksessa konsensusmielipide oli, ettd asiakasperheen aito kohtaaminen
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ja kuuntelu ovat edellytys luottamukselliselle ja kaikkia sitouttavalle toiminnalle.
Talloin vuorovaikutus on positiivista ja tyydyttdd kaikkia. Tutkimus osoitti asiakkaan
aanelld, ettd vaikeatkin paitokset ja ratkaisut ovat hyviksyttivissd ja kohdattavissa,
kunhan ne on perusteltu ja kaikissa vaiheissa keskusteltu ja kuultu my0s asiakkaan
mielipide. Moniasiantuntijaista yhteistyotd edistdvit tyomenetelmit, jotka auttavat
perhettd itseddn l0ytdmddn voimavaroja ongelmiensa ratkaisuihin. Ne lisddvit
sitoutumista yhteistyohon. Asiakkaiden omien voimavarojen l0ytymistd tukevat
asiakas- ja perhekeskeiset tyOskentelytavat ja uudet perhettd osallistavat
tyomenetelmét sekd ldheisverkoston mukaan ottaminen. Samalla tyOntekijoiden
tyOtyytyvdisyys ja  motivaatio parantuvat. Uudet menetelmét vaativat
tdydennyskoulutusta, joka on resursoinnin arvoista. Asiakasldhtdisyys on
ldhestymistapa, jonka tulee nikya koko toimintakulttuurissa. (Kuorilehto 2014, 129-
130; Polkki, 2016, 3.)

Téassd opinndytetyOssd kiytetddn kisitettd monitoimijuus ylikésitteend ja erotuksena
pelkdsti moniammatillisuudesta. Monitoimijuudessa ymmaérretdin  perheen
osallisuuden ja voimaantumisen merkitys seka se, ettd perhe on oman tilanteensa paras

asiantuntija.

3.3 Vanhempien osallisuudella keskeinen merkitys perheiden hyvinvoinnille

Osallisuutta voidaan mééritelld eri tasoisesti ja eri ndkokulmista. Sen ajatellaan olevan
kuulumista ja yhteisyyttd, osallistumista ja siihen liittyen vaikuttamista, liittymisté ja
suhteissa olemista (Isola ym. 2017, 3). Yksinkertaisimmillaan osallistaminen on
yhdessd tekemistd ja sen vastakohtana on syrjdytyminen. Ndkokulmana voi olla
yksilon, perheen tai esimerkiksi moniammatillisen yhteistyokumppanin ndkdékulma.
Osallisuuden tasoja ja sen ldhtokohtia voidaan méiritelld muun muassa yksilon
asenteiden ja ajattelumallien hallinnan tai tiedon prosessoinnin kykyjen kautta.
Asiakkaiden rooleissa voidaan ndhdi erilaisia osallisuuden asteita. Asiakas voi olla
palvelujen kohteena tai palautteen antajana, osallisena palvelunsa ja hoitonsa
kehittdjdnad tai hin voi olla aktiivisena kehittdjdnd sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluissa. Sosiaalihuoltolaki (1 301/2014) korostaa osallisuuden vahvistamista,

koyhyyden ja syrjdytymisen ehkdisemistd sekd ihmisarvoisen eldmidn turvaamista
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kaikissa vaiheissa. Osallisuus ilmenee arvostuksena, tasavertaisuutena ja
luottamuksena sekd mahdollisuutena vaikuttaa. (Antila ym. 2018, 12; Koivuniemi,

Holmberg-Marttila, Hirsso & Mattelméki 2014, 169-170.)

Téssd opinndytetyOssd kasitellddn vanhempien osallisuutta oman lapsen hoidossa ja
perheen asioissa seké palvelujirjestelméssa.

Vuorenmaa (2016) on koonnut viitostutkimuksessaan runsaasti osallisuuden
madritelmid ja sen vaikutuksia lapsiperheisiin vanhempien osallisuuden myo6ta.
Osallisuutta pidetdén keskeisend yksilon terveyttd ja yleistd hyvinvointia tuottavana
tekijand, koska se on yhteydessi omien mahdollisuuksien ja potentiaalin
tiedostamiseen, niiden kdyttoon saamiseen sekd jaksamisen ja puutteiden
kompensointiin. Vanhempien osallisuus on prosessi, jossa vanhemmat saavuttavat
niitd tietoja, taitoja ja kompetensseja, joiden avulla he voivat hallinnoida perhe-
elaméédnsd, vaikuttaa perheensd asioihin ja niiden késittelyyn sekd osallistuvat
palveluiden ja yhteisonsd kehittimiseen. Vanhempien osallisuudella on lukuisissa
tutkimuksissa osoitettu olevan yhteyksid moniin positiivisiin vaikutuksiin, kuten
perheiden yhtendisyys ja toimintakyky, perheenjdsenten véliset suhteet ja
vuorovaikutuksen  toimivuus,  vanhempien  vidhdisempi  masennus-  ja
ahdistuneisuusoireilu, vanhemmuuden stressi, myonteinen yhteys lapsen hyvinvoinnin
ja kehityksen osalta (lapsen vahvempi itsetunto, vdhdisempi hdiridkéyttdytyminen,
suotuisa emotionaalinen, kielellinen, kognitiivinen ja motorinen kehitys), hoidon
jatkuvuus, myonteisemmat hoitotulokset. Vanhempien osallisuuden on todettu olevan
merkittdvd tekijd perheiden jokapdiviiselle arjen hyvinvoinnille, haastavista
eldmaéntilanteista selviytymiselle sekd perheiden kyvylle kohdata eldimdanmuutoksia.

(Vuorenmaa 2016, 15-16.)

Asiakkaan aseman vahvistamiseen (osallisuuteen) omassa hoidossaan liittyy tarkedna
tekijdnd asiakkaan voimaantuminen (empowerment) ja sithen liittyvat
muutosprosessit, joiden kautta hdn 16ytdd omat voimavaransa ja ottaa vastuuta omasta
elaméstdén. Voimaantumisteorian mukaan voimaantuminen ldhtee ihmisesta itsestdian
ja se tapahtuu luontevimmin ymparistdssé, jossa hdan kokee olonsa hyvéksytyksi, tasa-
arvoiseksi ja turvalliseksi. Voimaantuminen on moniulotteinen sosiaalinen prosessi,
jossa asiakkaalla on pdétdsvalta omassa eldméssdén ja sairauteensa liittyvissi asioissa.

Voimaantumisella on paljon positiivisia seurauksia. Silld saattaa olla olennainen
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merkitys toipumisnopeudelle, hoitoon sitoutumiselle, maallikkoasiantuntijuuden
hyodyntimiselle, omien voimavarojen tunnistamiselle liittyen paranemiseen tai
sairauteen sopeutumiseen. Voimaantunut ihminen maaréa itse itsedén ja hian on vapaa
ulkoisesta pakosta. Hidn kykenee hankkimaan oma-aloitteisesti tietoa, tekeméén
paitoksid ja valintoja, ajattelemaan kriittisesti sekd oppimaan. Hin on myds
todenndkoisesti tyytyvdisempi hoitoonsa. (Koivuniemi ym. 2014, 172-173.)

Perheiden osallisuutta ja osallisuuden kokemuksia palvelujdrjestelmdssd kuvaileva

kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaustyypit voidaan jakaa kolmeen pédluokkaan: kuvailevat ja
systemaattiset kirjallisuuskatsaukset sekd méérdlliset meta-analyysit. Kaikissa
katsaustyypeissd on samat tyypilliset osat: kirjallisuuden haku, arviointi, aineiston
perusteella tehty synteesi ja analyysi. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
ominaispiirteisiin kuuluu kertoa ja kuvata kyseessd olevaan aiheeseen liittyvéa
ailempaa tutkimusta sekd sen laajuutta, syvyyttd ja madrdd. (Jyviskylin

ammattikorkeakoulun www-sivut 2020.)

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin osallisuuden viitekehyksen rakentumiseksi ja tueksi
opinndytetydssd. PICO-kysymyksen avulla johdettiin katsauksen tutkimustehtdva.
PICO muodostuu osioista (P) patient/ potilas/ kohderyhmi, (I) interventio eli tutkittava
menetelma, (C) comparisons eli mahdollinen vertailumenetelmé/ verrokkiryhma, (O)
outcome eli tulos, jonka menetelmé/ tutkimus tuottaa. Lisdksi voidaan mairitelld (s)

study eli tutkimusasetelma. (Olli, 2019.)

Téssd katsauksessa kohderyhmidnd (P) olivat vanhemmat ja interventioina (I)
osallisuutta  lisddvdat tai  osallisuuden kokemusta kuvaavat tutkimukset.
Vertailuinterventiota (C) ei vélttdmatta tarvinnut olla. Tuloksena (O) olivat perheiden
osallisuuden ja voimaantumisen kokemukset ja niiden mahdolliset vaikutukset tai
kuvaus osallisuuden kokemukseen vaikuttavista tekijoistd. Tutkimusasetelma (s)
jatettiin  avoimeksi. Toisin sanoen hyviksyttiin erilaiset tutkimusasetelmat.

Taulukossa 1 on jasennetty PICO:n mukaiset mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimustehtdvdn mddrittiminen
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Taulukko 1. PICO:n mukaiset aineiston mukaanotto- ja poissulkukriteerit

PICO-kysymykset olivat:

Tarkastelun Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

kohde

Tutkittavat (P) Lapsiperheiden vanhemmat ja | Muu kuin vanhempien
tyontekijoiden ndkemys | ndkokulma
vanhempien osalta

Interventio (I) Perheiden osallisuutta ja | Tutkittu jotain muuta kuin

valtuuttamista lapsen hoidossa | perheiden  osallisuutta/
lisdavat interventiot tai tutkimus | osallisuuden kokemusta
osallisuuden kokemuksesta

Mihin verrataan | voi olla tutkimus

© verrokkiryhmalld tai ilman

Tulokset (O) Vanhempien osallisuus lapsen | Tutkittu jotain muuta kuin
asioithin/  niiden  hoitamiseen | osallisuuden ja
lisddntyy tai tuloksena kuvaus | valtuuttamisen kokemusta
osallisuuden kokemukseen

vaikuttavista tekijoista
Tutkimusasetelma | ei mééritelty -

(S)

1. Mitkéd tekijat vaikuttavat perheiden/ vanhempien osallisuuden kokemukseen
palvelujérjestelmassa?

2. Millaisia vaikutuksia voidaan havaita lisidmalla vanhempien osallisuutta?

Katsauksen avulla selvitettiin, millaiset tekijat vaikuttavat vanhempien osallisuuden
kokemukseen palvelujédrjestelméssd ja millaisia positiivisia vaikutuksia voidaan

havaita osallisuutta lisadmalla.

Aineiston haku, valinta ja arviointi

Alustavaa hakua tehtiin useilla eri hakusanoilla ja hakusanayhdistelmilld eri
tietokannoista. Lopullisiksi kéytetyiksi tietokannoiksi valikoituivat CINAHL ja
Medic. Medicista etsittiin suomenkielisilld hakusanoilla ja CINHAHL :sta englanniksi.
Kaytetyt hakutermit olivat Medicistd “osallisuus” ja CINAHL:sta yhdistelmalla
“involvement or participation or engagement” + parents” + “empowerment’.
Tuloksia saatiin CINAHL:sta 784, josta rajattiin aikavaliksi 2009-2019, "full text” ja
”scholary”, jolloin tuloksia jdi 178. Medicistd tuloksia 16ytyi 37 “osallisuus”-

hakusanalla. Tutkimuksia tarkasteltiin ensin otsikkotasolla ja niistd valittiin
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tarkempaan kisittelyyn perheitd ja vanhemmuutta koskevat tutkimukset. Medicistd
tutkimuksia valikoitui lopulliseen katsaukseen neljd. CINAHL-tietokannan tulokset
kaytiin otsikkotason jédlkeen ldpi tiivistelmétasolla ja mukaan wvalittiin perheitd
koskevat tutkimukset, joissa oli tutkittu osallisuutta. Englanninkielisissd tutkimuksissa
haastetta toi termistd; mm. “empowerment”-termié kiytetddn englannissa kuvaamaan
sekd osallisuutta, voimaantumista ettd valtuuttamista. CINAHL:sta valikoitui
tarkempaan tarkasteluun seitsemén tutkimusta, joista kolme osoittautui suomalaisiksi
jo Medicistd 16ytyneiden tutkimusten osaraporteiksi. Jatkotarkasteluun otettiin nelja ja
laadunarvioinnin yhteydessd vield yksi jétettiin lopullisen tarkastelun ulkopuolelle.
Mukaan valikoitui kolme kansainvalista tutkimusta. Lopulliseen
kirjallisuuskatsaukseen valittiin yhteensé seitsemin tutkimusta. Valittujen tutkimusten
laadunarviointipisteet on kuvattu taulukkomuodossa liitteessi 1. Aineiston
mukaanotto- ja poissulkukriteerit on esitetty taulukossa 2. ja aineiston valintaprosessin

eteneminen esitetddn liitteessi 2.

Taulukko 2. Aineiston mukaan- ja poisottokriteerit

MukaanottoKriteerit

Poissulkukriteerit

Julkaisuajankohta 2009-2019

Julkaistu 2008 tai aiemmin

Julkaisukieli suomi tai englanti

Julkaisukieli jokin muu

Julkaisu on review-arvioitu artikkeli tai

viitoskirja

Jokin muu julkaisutyyppi

Julkaisu késittelee perheiden osallisuutta
ja voimaantumista/ valtuutusta

palvelujdrjestelméssd  perheiden tai

tyontekijoiden ndkokulmasta

Julkaisu kéisittelee jotain muuta, kuin

perheiden osallisuutta

Julkaisu oli maksutta saatavilla Samkin

tietojarjestelmien kautta

Julkaisu olisi pitdnyt tilata jostain

muualta tai se olisi ollut maksullinen.

Kirjallisuuskatsauksen aineiston esittely

Lopulliseen katsaukseen valituissa tutkimuksissa oli mukana neljd suomalaista
tutkimusta ja kolme tutkimusta USA:sta. Kaikissa tutkimuksissa oli méarillisid eli

kvantitatiivisia ulottuvuuksia ja osassa tutkimuksia oli sekd laadullista eli
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kvalitatiivista ettd méérdllistd aineistoa. Tutkimusten otoskoot vaihtelivat runsaasti
(n=16-955). Mukaan otetuilla  tutkimuksilla ~oli  keskimdirin  hyvét
laadunarviointipisteet, joskin yksi sai vain 15/20 pistettd, mutta se haluttiin pitdd
mukana aiheeseen sopivan teeman vuoksi (lasten koulusuoriutumiseen liittyva

yhteisollinen vanhempainohjausmenetelma).

Halme, Vuorisalmi & Perild (2013) tuottivat tietoa tyontekijoiden ndkemyksistd muun
muassa lapsiperheiden osallisuuteen ja péédtoksentekoon sekd yhteistoimintaan
liittyen. Perdld ym. (2014) tuottivat tietoa pdihdeongelmia kokeneiden alle 9-
vuotiaiden lasten vanhempien tuen tarpeista sekd osallisuudesta. Vuorenmaa (2016)
kuvasi ditien ja isien arviota osallisuutensa toteutumisesta osallisuuden eri tasoilla.
Hakulinen & Maékinen (2016) kuvasivat vanhempien osallisuutta ja sithen yhteydessi
olevia tekijoitd lastenneuvolan laajassa 1,5-vuotistarkastuksessa. Magan, Lopez &
Machalicek (2017) tutkivat psykoedukaatiokoulutuksen vaikutuksia vanhempia
osallistavassa interventiossa koulutettujen vertaisditien avulla. Bode ym. (2016)
tutkivat lasten tunne- ja kdytoshiirididen sekd vanhempien osallisuuden vaikutuksia
vanhempien kokemaan stressiin. Alameda-Lawson (2014) tuotti tietoa vanhempien
osallisuuden lisddmisestd lapsen opintomenestykseen liittyen ja mallinsi vanhempien

osallistamista kouluyhteisossa.

Tutkimukset taulukoitiin (LIITE 8) ja jdsennettiin seuraavien otsikoiden avulla:
tekijét, vuosi, maa/ tutkimuksen tarkoitus/ kohderyhmé/ interventio/ aineistonkeruun
menetelmadt, mittarit/ keskeiset tulokset/ laadun arviointipisteet. Tdmédn jidlkeen
tutkimuksia luettiin 1dpi ja pyrittiin 10ytdméén sekd yhtenevédisyyksid ettd eroja, uusia

ndkokulmia sekd vastauksia kirjallisuuskatsauksen tutkimustehtéviin.

Vanhempien osallisuuden kokemukseen vaikuttavat tekijdiit palvelujdrjestelmdssd

Katsauksen ensimmadisen osan tehtdvdan vastasi kattavimmin Vuorenmaan (2016)
tutkimus. Tutkimustulosten mukaan seké isien ettd ditien osallisuus perheessi ja oman
lapsen palveluissa oli vahvaa mutta palveluiden kehittdmisessd keskinkertaista.
Valtaosa vanhemmista uskoi vaikutusmahdollisuuksiinsa kunnan lasten palveluissa
mutta alle kolmannes tiesi lapsiperheisiin liittyvistd lainsdddannollisistd

valmisteluista. [altd4n vanhemmat didit, korkeammin koulutetut didit ja isdt seka didit,
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joiden lapsi oli varhaiskasvatuksessa, kokivat osallisuutensa keskiméérin
vahvemmaksi. Mitd enemmin 4&idilld oli lapsia, sitd vahvemmaksi hén koki
osallisuutensa palveluiden kehittdmisessd. Arjen toimivuus, avun saaminen ldhipiirilta
sekd tyon ja perheen yhdistdmisen sujuvuus lisdsivit osallisuuden kokemusta. Tiedon
saanti palveluista ja vaikuttamismahdollisuudet palvelutilanteissa lisésivét
osallisuuden kokemusta perheessd. Yksin vastuun kantaminen ja huoli omien
vanhemmuuden taitojen riittivyydesti laski osallisuuden kokemusta palveluissa Aidit,
joiden vanhemmilla oli ollut mielenterveysongelmia, talousvaikeuksia tai
alkoholiongelmia tai olivat itse tulleet koulukiusatuiksi, kokivat heikompaa
osallisuutta. Isien osallisuutta oman lapsen palveluissa selittivét arvio vanhemmuuden
taidoista, tyon ja perheen yhteensovittamisesta sekd vaikuttamismahdollisuudet ja

tiedonsaanti kunnan lapsiperheiden palveluista. (Vuorenmaa 2016, 56-67.)

Vanhempien osallisuuden kokemusta tutkittiin lastenneuvolan laajojen 1,5-
vuotisterveystarkastusten yhteydessé. Tutkimuksessa vanhempien osallisuus perheissa
kuvattiin yleisesti vahvaksi, palvelutilanteissa melko vahvaksi. Matalammin
koulutetut kokivat vahvempaa osallisuutta kuin yliopistokoulutuksen saaneet, samoin
parisuhteessa eldvit vahvempaa kuin naimattomat / eronneet. Ne vanhemmat, jotka
olivat etukdteen yhdessd valmistautuneet terveystarkastukseen, kokivat vahvempaa
osallisuutta kuin valmistautumattomat. Osallisuuden tunne oli yhteydessi kohdatuksi
tulemisen kokemukseen. Viidesosa koki, ettd omat ja tyontekijdin mielipiteet eivit

olleet yhti tirkeitd padtoksenteossa. (Mékinen & Hakulinen 2016, 21-28.)

Tyontekijoiden nédkokulmasta vanhempien osallisuuden tukeminen perheissd
arvioitiin hyviksi mutta palveluissa tai palvelujirjestelmissd se ei ollut yhta yleista.
Vanhempien osallisuutta vahvistava toiminta oli yleisintd neuvolassa. Vanhempien
vaikutusmahdollisuudet lasta ja perhetti koskevaan pédtoksentekoon koettiin
vihiisiksi ja eniten vaikutusmahdollisuutta ndhtiin olevan palvelu- ja hoitotilanteen
siséltoon. (Halme, Vuorisalmi & Peréld 2014.) Tama tyontekijandkokulmaa avaava
tutkimus on yhtenevdinen vanhempien kokemusten kanssa (Midkinen & Hakulinen
2016) ja on kannustavaa huomata, etté tulkinta on melko samanlainen seké tyontekijan

ettd vanhemman nakokulmasta.
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Péihdepalveluita kayttineiden pienten lasten vanhempien osallisuuden kokemus
perheessi oli varsin mydnteinen eikd siind 10ydetty eroa vertailuryhmin vililld. Jonkin
verran eroa oli kokemukseen perhe-elamén hallittavuudesta niin, ettd pdihdepalveluita
kayttaneet kokivat heikompaa hallintaa. Myoskddn palvelujirjestelmédd koskevien
vastausten osalta pédihdeongelmia kokeneet eivdt poikenneet vertailuryhmésti
osallisuuden kokemuksessa. Pdihdepalveluja kédyttaneet olivat enemmén samaa mieltd
siitd, ettd tyontekijoiden pitdisi kysyd, mitd palveluja vanhemmat haluavat lapsilleen.
Lisdksi he olivat vihemméan samaa mieltd siitd, ettd tyontekijdn ja vanhemman
mielipiteet ovat yhté tirkeitd, kun paitetdan lapsen asioista. Pdaihdepalveluja kiyttineet
kokivat védhdisempédd osallisuutta palveluissa. He toivoivat kriisiapujérjestelmien
kehittdmistd, perheen hoitamista ja tukemista kokonaisuutena sekd tasa-arvoiseen
kohteluun panostamista. Moni pystyi nimedméén ajankohdan, jolloin olisi tarvinnut
enemman tukea; erityisesti pikkulapsiaika ja avioero, tdlloin suurempi tuki olisi voinut

ehkiisté tilanteen isompaa kriisiytymistd. (Perdld ym. 2014.)

Vanhempien osallisuutta lisddmdlld voidaan havaita positiivisia vaikutuksia

Lasten tunne- ja kdytdshiiriot aiheuttavat vanhemmuuden lisdéntynyttd kuormitusta ja
ne ennustavat huomattavasti lisdéntyvdd vanhemmuuden stressid. Vanhempien
voimaannuttamisen ja hoitoon osallistuttamisen myd6ta voidaan positiivisesti vaikuttaa
stressitasoon. Lapsen idlld ja sukupuolella ndyttdd tutkimusten valossa olevan
merkitystd vanhempien voimaantumiseen ja stressitasoon, niin ettd lasten idn
kasvaessa vanhempien stressi lisdéntyy ja poikien vanhemmat kokivat enemmén
stressid kuin tyttdjen. Tutkimuksen mukaan myds vanhemman vahvempi osallisuuden
kokemus lapsen koulussa tapahtuvaan mielenterveyspalveluun oli kéénteisesti
verrannollinen vanhemman kokemaan stressiin. Vastoin oletusta, yhteys vanhemman
voimaantumisen ja stressin vililld ei vaihdellut liittyen lapsen oireiden
voimakkuuteen. Keskimidérin kaikissa perheissd suurempi voimaantumisen tunne

yhdistettiin pienempéén vanhemmuuden stressiin. (Bode ym. 2016.)

Latinalais-amerikkalaistaustaisiin ~ autismidiagnoosin saaneiden lasten diteihin
kohdistunut tutkimus (Magan ym. 2017) vahvisti aiempaa kisitystd siitd, ettd eri
etnisille ryhmille on kannattavaa jarjestdd rddtéloityjd interventioita. Tutkimuksessa

kaytettiin koulutettuja vertaisditejd samasta etnisestd ryhmaéstd ja joiden omilla lapsilla



20

oli myds autismin kirjon diagnoosi. He pystyivdt luomaan empaattisen ja
luottamuksellisen suhteen kohderyhmin &iteihin. Perheet arvostivat joustavaa
kotikdyntien suunnittelua ja siten kotikdynnit myods toteutuivat paremmin, kun
pystyttiin joustamaan. Interventio lisdsi ditien autismitietoutta, tictoa palveluista ja
oikeudesta saada niitd, toimia lapsensa puolesta puhujana seké yhteytté toisten kanssa.
Interventio lisési ditien osallisuutta lapsen hoitoon ja heididn luottamustaan omaan

osaamiseensa oman lapsensa kanssa. (Magan ym. 2017.)

Vihévaraisten perheiden interventiossa tutkittiin yhteisollisen vanhempainkurssin
vaikutusta ja vanhempien voimaantumisen suhdetta lapsen koulusuoriutumiseen.
Tutkimukseen osallistuvat valittiin tietoisesti samalta turvattomaksi luokitetulta
alueelta, jossa oli paljon kdyhyytti ja sosiaalista syrjdytyneisyyttd. Perusteena oli koko
yhteison ndkdkulma ja havainto siitd, ettd téllaisissa yhteisOissd yhden yksittdisen
perheen vaikutus ei ole riittdva, vaan pitdd pureutua isompaan osaan. Tavoitteena oli
luoda vanhemmista ryhma, joka voisi parantaa koulun tuloksia seki sisélti ettd ulkoa
kasin. Tutkimuksessa huomattiin positiivinen vaikutus vanhempien voimaantumisen
ja lapsen lukutaidon suhteen mutta ei matematiikan ja kielten osaamisessa.
Tutkimusotos oli pieni ja tutkimuksen laatupisteet olivat tdmén katsauksen
huonoimmat, mutta tulokset viittaavat samaan suuntaan kuin on oletettukin:
yhteisollinen vanhempainryhméd saattaa parantaa lasten koulusuoriutumista, jopa
paremmin kuin yksilollinen interventio. Tutkimusta tarvitaan lisdd. (Alameda-

Lawson, 2014.)

4 PERHEKESKUKSET MEILLA JA MAAILMALLA

4.1 Perhekeskukset kokoavat peruspalveluita yhteentoimiviksi kokonaisuuksiksi

Perhekeskus on ldhipalvelujen kokonaisuus, joka siséltdd lapsille ja perheille
suunnatut hyvinvointia, terveyttd, kasvua ja kehitysté edistdvét sekd varhaisen tuen ja
hoidon palvelut sekd toimijat. Palvelut voivat olla saman katon alla tai

verkostomaisesti. Perhekeskus sovittaa yhteen lasten, nuorten ja perheiden sosiaali- ja
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terveyspalvelut siten, ettd jokainen lapsi ja perhe saa sen avun ja tuen, minka tarvitsee.
Sen tehtdvind on edistdé lasten ja perheiden hyvinvointia ja terveyttd sekéd ennalta
ehkdistd ja puuttua varhain lasten ja nuorten kasvuympdristdjen ongelmiin.
Palvelutoiminnan ldhtokohtana on hallintorajat ylittivd, monialainen yhteistyo.
Kunnallisten perus- ja erityispalvelujen lisdksi perhekeskukseen voivat kuulua
seurakunnat, vapaachtoisjérjestot ja yksityiset toimijat. Monialaisen perhekeskuksen
on todettu tuottavan kustannusvaikuttavia palveluita suhteellisen pienelld
taloudellisella panostuksella. (Klavus, Hastrup, Jarvala, Pusa & Rissanen 2019;

Jarvinen 2012, 92.)

Perhekeskuksen tehtdvit on kiteytetty seitsemddn padkohtaan:
1. Edistdi ja seuraa lapsen ja perheen terveyttd ja hyvinvointia, mukaan lukien
lapsen kasvua
Mahdollistaa vertaistuen, vahvistaa yhteisollisyytta
Tarjoaa varhaista tukea, hoitoa ja kuntoutusta

Tukee vanhemmuudessa ja parisuhteessa

w»oks W N

Ottaa  huomioon perheiden monimuotoisuuden, mukaan lukien
monikulttuurisuus

6. Auttaa sovinnolliseen eroon ja vanhemmuuden jatkumiseen

7. Ehkéisee ldhisuhdevidkivaltaa (Hastrup, Pelkonen, Normia-Ahlsten &
Perhekeskusverkosto 2019).

Perhekeskustoimintaa on kehitetty Suomessa 2000-luvun alkupuolelta asti yli eri
hallituskausien. Vuonna 2007 perhekeskuksia oli perustettu alle viidesosaan
terveyskeskuksista. Olemassa olevissa keskuksissa on ollut yhtenevdinen nidkemys
siitd, ettd malli lisdd perheiden hyvinvointia ja ehkdisee ongelmia ja syrjdytymisti.

(Ristolainen, Varjonen & Vuori 2013, 23.)

Satakunnassa Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelmaa edistineen SATULA-
hankkeen (2016-2019) yksi keskeisistdi muutoskohteista oli lasten, nuorten ja
perheiden peruspalveluiden keskittiminen perhekeskuksiin, joko saman katon alle tai
verkostomaisesti. Tavoitteena oli koota yhteen perustason terveys- ja sosiaalipalvelut,
jotka toimivat yhteistyOssi sivistyspalveluiden sekd kolmannen sektorin toimijoiden

kanssa.  Erityispalveluiden, kuten erikoissairaanhoidon, lastensuojelun ja
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vammaispalveluiden tehtdvini on tukea peruspalveluita. Kehittdmistyon keskiossa oli
vanhemmuuden ja parisuhteen vahvistaminen, perheiden osallisuuden tukeminen

peruspalveluissa sekad paikallisten toimijoiden kumppanuus. (Antila ym. 2018, 18.)

Perhekeskustyon edistiminen on Suomessa edelleen ajankohtainen asia ja
edistimistyolle on tehty hyvdd pohjaa vuosien varrella. Nykyisen hallitusohjelman
(2019) yhtena strategisena kokonaisuutena on oikeudenmukainen, yhdenvertainen ja
mukaan ottava Suomi. Tilld strategialla pyritddn vaikuttamaan tdménhetkiseen
vallitsevaan  tilannekuvaan: viestonkehitys  yhdistettynd  huono-osaisuuden
kasautumiseen ja talouskasvun hidastumiseen edellyttdd voimakasta panostusta
ongelmien ehkidisyyn poikkihallinnollisin keinoin. Perhepolititkan haasteiksi
mainitaan perheiden uudenlaiset tarpeet ja monimuotoisuus, jolloin nykyiset
toimintatavat ja tuen muodot eivét vastaa kaikkien perheiden todellisiin tarpeisiin.
Suurimmiksi  haasteiksi mainitaan perustason palveluiden vahvistaminen,

ennaltaehkdisevi tyo ja kuntoutus. (Valtioneuvoston www-sivut, 2021b.)

Hallitus sitoutuu ohjelmassaan arvioimaan péitosten lapsivaikutuksia, edistimiin
lapsibudjetointia, lasten hyvinvoinnin tietopohjan vahvistamista seké lasten ja nuorten
osallisuutta. Ohjelmaan on kirjattuna lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman
jatkaminen, perhekeskustoimintamallin levittiminen sekd neuvoloiden kehittdminen,
parisuhdetyon ja vanhemmuuden tuen vahvistaminen. Lisdksi on kirjattuna lasten ja
nuorten mielenterveyspalveluiden saamisen kynnyksen madaltuminen sekd ndiden
palveluiden yhteyden tiivistiminen olemassa oleviin lasten ja perheiden palveluihin ja
muihin palvelurakenteisiin. Edelleen mainitaan eri hallinnonalojen yhteistyon

titvistdminen ja tiedonkulun turvaaminen. (Valtioneuvoston www-sivut, 2021b.)

4.2 Moniammatillinen lapsiperhetiimi osana perhekeskuksen toimintaa

Monialaiset tiimit ovat keskeinen osa perhekeskustoimintaa. Tiimityon tavoitteena on
moniammatillinen ndkdkulma ja yhteistyd siten, ettd perhettd autetaan yhdessd. Néin
perheen ei tarvitse hakea apua monen eri ammattilaisen luota. Moniammatillista

tyoskentelyd ohjaavia periaatteita ovat lapsi- ja perheldhtdisyys, asiakkaan
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kunnioittaminen, asiakkaan tietoisuus tyoskentelysti ja yhteistyOstd, perheen
kuulluksi tuleminen ja mukana olo yhteistydssd, yhteistyo tilanteen selvittimiseksi,
suunnitelman tekemiseksi ja perheen auttamiseksi sekd tiedonkulun mahdollisimman

hyvé toteutuminen. (Antila ym 2018, 19, 36.)

Tiimityon kannalta oleellista on, ettd yhteistyolle on sovittu sdannolliset
kokoontumisajat. Tydskentelyn vaikuttavuutta voidaan arvioida huolimittarilla ennen
ja jilkeen tyoskentelyn. Huolen kehittymistd voi arvioida sekd tyontekijd ettd

vanhempi. (Antila ym 2018, 36.)

4.3 Kehittamisen kohteena oleva lapsiperhetiimi

Opinndytetyon kehittdmiskohteena oleva moniammatillinen lapsiperhetiimi on
tarkoitettu koko Porin yhteistoiminta-alueen alle kouluikéisten lasten perheille ja se
kokoontuu Pohjois-Porin neuvolassa joka toinen viikko tunniksi kerrallaan.
Lapsiperhetiimissi on moniammatillinen edustus (neuvola, perheneuvola,
varhaiskasvatus, lapsiperheiden sosiaalipalvelut, seurakunta). Padsdéntoisesti paikalla
ovat ryhmén nimetyt vastuuhenkilot edelld mainituista ammattilaisista mutta
tarvittaessa mukaan voi tulla kuka tahansa perheen toivoma henkil6 seka luonnollisesti

asiakkaan asiaa késiteltdessd perhe/ vanhempi on mielellddn lasna.

Lapsiperhetiimissd késitellddn yksittdisten perheiden asioita ja perheen asian
késittelyyn tuova tyontekijd on aina kysynyt perheen luvan. Toiminta on avointa ja
luottamuksellista. Késittelyn yhteydessé tehddin toimintasuunnitelma perheen toiveita
kunnioittaen ja sovitaan mahdollisista jatkotoimista. Kiytossa ei ole erillistd lomaketta
tai muuta yhteisti kirjausalustaa vaan sovittu vastuutyontekijé kirjaa tiedot ja sovitut

asiat oman alansa kirjauskdytantdjen mukaisesti asiakkaan tietoihin.

Yksittédisten asiakkaiden asioiden hoitamisen lisdksi moniammatillinen yhteistyé on
tuottanut my0Os muita positiivisia tuloksia. Tiimin aivoriihen pohjalta koottiin suljettu
ryhmé perheistd, joissa on erityislapsi. Se kokoontui kesdstd 2019 alkaen muutamia

kertoja neuvolan tiloissa ja kerran Porin Taidemuseolla, kun kulttuurikeskuksen
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tyontekija ohjasi erityislapsille oman virikylpytyopajan. Mukana oli neuvolan
terveydenhoitajien lisdksi kehitysvammayhdistyksestd vapaaehtoinen henkild

vertaisvanhemman roolissa ja vetdmaéssa keskustelua.

Tiimi toimii my0s tyonohjauksellisessa merkityksessd ja samalla tutustutaan
paremmin toisten tyOnkuviin. Jokaisella tapaamisella keskustellaan my0s
ajankohtaisista asioista. Téllaisen keskustelun pohjalta toteutettiin koulutusta
terveydenhoitajille eroasioihin liittyen. Seurakunnan perheneuvojat ilmaisivat halunsa
olla mukana perhekeskustoimintamallin mukaisessa yhteistydssd muutenkin kuin
moniammatilliseen tiimiin osallistumalla. Perheneuvojat pitivét kaksi samansisiltoista

luentoa eroauttamisesta ja eron jélkeisen vanhemmuuden tukemisesta.

4.4 Kokemuksia moniammatillisista tiimeistd muualta Suomesta benchmarking-
menetelmad mukaillen

Benchmarking-menetelmdd  mukaillen  etsittiin -~ vertailukumppania  muista
perhekeskuksista,  joissa  toimii ~ moniammatillinen  tiimi  lapsiperheille.
Benchmarkingista voidaan kéyttdid myds késitteitd vertailuanalyysi tai
vertaiskehittdminen. Se on arviointia, jossa organisaatiot vertaavat toimintaansa toisen
organisaation kanssa. Vertailussa pyritddn [0ytdmddn itsed parempi kohde.
Tavoitteena on oppia parhaista kdytdnnoistd, jotta omaa toimintaa voidaan parantaa.
Samalla voidaan tunnistaa heikkouksia omassa toiminnassa ja laatia tavoitteita niiden
kehittamiseksi. Benchmarkingia voidaan toteuttaa esimerkiksi organisaatiovierailuilla
tai tehda yhteistyotd organisaatioiden vililld niin, ettd verrataan toimintaa toisiinsa ja
vaithdetaan ajatuksia kehittimiskohteista ja -tavoista. (Iti-Suomen yliopiston www-

sivut 2020.)

Opinndytetyon tueksi oli tarkoitus tehdd benchmarking-kdynti véhintdén kahteen
perhekeskukseen, joissa toimii moniammatillinen tiimi. Tavoitteena oli etsid toimivia
kiytantojd sovellettavaksi Porissa. Covid19-tilanteen vuoksi vierailukdyntejd ei voitu
toteuttaa. Sen sijaan oltiin yhteydessd muutamiin perhekeskuksiin, joista tavoiteltiin
benchmarking-kumppaneita. Yhteiskunnallisen poikkeustilanteen vuoksi timé oli

hyvin haastavaa ja lopulta saatiin yksi etd-benchmarking-kumppani Pohjois-Savosta.



25

Asian tiimoilta kaytiin sekd sdhkoposti- ettd puhelinkeskustelua ja “vierailu” toteutui
Teams-palaverin muodossa perhekeskusyhdyshenkildiden kokoontuessa

monitoimijuuden teeman dérelle.

POSOTE -hankkeen LAPE-asiantuntija Rytkdsen (2020) mukaan Pohjois-Savossa
tiimitydskentelyn ensisijaisena ideana on ollut ndhdd monitoimijainen keskustelu
itsessdédn interventiona, eikd palveluun ohjaavana tai palvelutarpeen arviointia varten.
Keskustelun avulla on pyritty 10ytimédén yhdessé ratkaisuja, joilla perheen arki on
saatu sujumaan paremmin. Tiimin alkuvaiheen ongelmana on ollut riittdvén varhainen
tarpeen tunnistaminen. Tarve on tunnistettu vasta, kun tuen tarve on jo ilmeinen.
Kokemus on ollut, ettd toiminnan oikeanlainen hyddyntdminen vaatii paljon esimiehen

panostusta ja asiasta puhumista. (Rytkonen, 2020.)

Vastaava sosiaalityontekijd Lehtorannan (2020) mukaan Siilinjarvelld tiimimalli on
luotu sekéd yhteistd keskustelua ettd varhaisemman vaiheen yhteisty6td varten. Malli
on viety ensin tyontekijoille. He ohjaavat perheen palvelun piiriin tunnistettuaan
monisyisemmain tilanteen, jota olisi hyvd késitelld yhdessd. Tyontekijin on
tunnistettava tarve ja osattava avata palvelun hyodyt asiakkaalle. Lahityontekija on
tarkedssd asemassa sekd tiimin markkinoinnissa ettd perheen tilanteen seurannassa
tapaamisen jéilkeen. Siilinjdrvelld perheet ovat kokeneet tulevansa kuulluiksi ja
osallisuus on lisddntynyt. Tyontekijoiden tydssdjaksaminen on parantunut. Tiimissd
tutustumisen jilkeen toimijoiden on ollut helpompi olla muutenkin yhteistyossd. Néin
on voitu myos ohjata suoraan eri palveluihin, jolloin prosessit ovat keventyneet ja tyd
on ollut vaikuttavampaa. Tiimi on vastannut tavoitteensa mukaisesti varhaisemman

tuen tarpeisiin. (Lehtoranta 2020.)

Lastensuojelun  kehittimisasiantuntija  Partasen (2020) mukaan Kuopiossa
tiimitydskentelyd on pilotoitu ja toiminnan laajentaminen on ollut suunnitteilla.
Henkildstovalmennuksen on koettu olevan oleellista, jotta tiimi tulee hyddynnettya
asiakkaiden tarpeisiin. Vaikeutena on ollut se, ettd ldhityontekijoilld ei ole ollut
tuntemusta muista ammattiryhmista tai jos toimijat eivét ole olleet tuttuja. Tdhén on
ollut apuna keskitetty palveluohjaus. Tiimissd on ollut kiytdssd yhteinen lomakepohja,
johon on kirjattu konkreettiset asiat, mihin tarvitaan ratkaisua kotona tai

varhaiskasvatuksessa. Varhaiskasvatus onkin ollut aktiivinen tiimin hyddyntd;ja.
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Tiimin kokoonpano on mietitty perhekeskustehtivien perusteella.  Alueellisella
perhekeskusryhmélld on kéytossd Teams-sovelluksessa kokoontumistaulukot
tapaamisista, joista selvidd tapaamisten ajankohdat, tulosyy, kokoonpano ja
jatkosuunnitelma. Perheiltd on pyydetty palautetta, jossa on kysytty kokemusta avun
saamisesta, tiimin osaamisesta sekd tapaamispaikkaan ja ajankohtaan liittyvistd

asioista. (Partanen 2020.)

Sahkopostiviestien ja puhelinhaastatteluiden lisdksi toteutettiin vertailuanalyysié netin
vilitykselld. Etsittiin ja vertailtiin toimintatapoja Suomen muista kunnista niiden
nettisivujen avulla. Kuntien www-sivujen informatiivisuus vaihteli runsaasti, samoin
kuin palveluvalikoima. Monialaisia tiimejd oli muutamia, mutta niiden olemassaoloa

ja toimintatapaa oli vaikeaa konkretisoida pelkkien nettisivujen perusteella.

4.5 Perhekeskuskokemuksia muista maista

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on koonnut kansainvilisid kokemuksia
perhekeskuksista (Ruotsi, Norja, Tanska, Alankomaat, Englanti ja Australia).
Kokemukset antavat tukea Suomen toimille erilaisten palvelukokonaisuuksien
kehittdmiseksi. Englannissa on vahvistettu erityisesti heikommassa asemassa olevien
lasten ja perheiden hyvinvointia erityisten lasten keskusten ja koulun yhteydessd
olevien palvelujen kautta. Tutkimukset osoittavat, ettd keskuksilla on hyvit
mahdollisuudet tavoittaa erityistd tukea tarvitsevat ja ulkomaalaistaustaiset perheet.
Alankomaissa perhekeskukset ovat olleet lakisddteisid vuodesta 2011 alkaen.
Palveluiden saavutettavuus ja saatavuus on parantunut, moniammatillinen yhteistyo
on tehostunut mutta asiakaskeskeisyyden toteutumisessa on todettu puutteita.
Kunnissa toimii moniammatillisia naapurustotiimejd ja kouluissa tukitiimejé.

(Joronen, Kanste, Halme, Perdld & Pelkonen 2018, 1-8.)

Norjan perhekeskuksista suurin osa tarjoaa palveluja 0-26 -vuotiaille. Yleisimmin
tarjotaan terveyspalveluja sekd kouluterveyden- ja ditiyshuollon palveluja. Lédhes
kaikissa keskuksissa on moniammatillista yhteistyotd, mutta tapaamistiheydet ja
tyOskentelymenetelmit vaihtelevat. Ruotsin perhekeskukset eivét ole lakisddteisia,

vaan ne perustuvat ruohonjuuritason yhteistyotavoitteisiin ja tarjoavat ditiyshuollon,
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lasten terveydenhuollon, avoimia varhaiskasvatus- sekd ennaltachkiisevid
sosiaalipalveluja. Tanskan perhekeskukset on suunnattu tietyille erityisryhmille,
esimerkiksi haavoittuvassa asemassa oleville dideille. Australiassa on yksikdité, jotka
tarjoavat yhteisollistd tukea. Niiden seurauksena palvelujen koordinointi ja
moniammatillinen yhteistyd ovat parantuneet ja yhteison lapsimyonteinen ilmapiiri on

vahvistunut. (Joronen ym. 2018, 1-8.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

5.1 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd sekd lapsiperhepalveluita kéyttdvien
vanhempien ettd tyontekijoiden tarpeita ja ndkemyksid moniammatillisesta
toiminnasta. Tarkoituksena on my0s kuvata alle kouluikdisten lasten perheille
suunnatun moniammatillisen lapsiperhetiimin toimintaa. Tavoitteena on kehittda
lapsiperhetiimin toimintaa ja mallintaa sitd, jotta vastaavien tiimien perustaminen
alueen muihin sote-keskuksiin on jatkossa helpompaa. Opinnédytetyon tavoitteena on
omalta osaltaan edistdd perhekeskustoimintamallin mukaista perheitd osallistavaa

monitoimijaista yhteistyota.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitd mieltd vanhemmat ja tyontekijédt ovat nykyisistd lapsiperhepalveluista?
2. Miten palveluita tulisi heiddn mielestdan kehittda?

3. Millaisia tarpeita ja ajatuksia heilld on moniammatillisesta toiminnasta?

5.2 Tydeldmaéldhtoisyys

Opinndyteyon tarve on ldhtenyt kdytinnon ongelmasta. Lapsiperhepalveluiden

kehittdminen on jo pitkddn ollut tyon alla ja paikallinen tutkimustieto perheiden
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ndkokulmasta on puuttunut. Vaikeutena on ollut saada asiakkaita ohjautumaan ja
osallistumaan moniammatilliseen lapsiperhetiimiin tai edes lupaa késitelld perheen
asioita tiimissd. Perheiden aktiivinen osallisuus on jédnyt puuttumaan, eikd
lapsiperhetiimi ole ollut perheiden tarpeiden kaytossd. My0s tyontekijdt ovat tunteneet
tiimin tuomat mahdollisuudet huonosti. Epdkohtana on my0s ollut neuvoloiden ja sitd
kautta perheiden eriarvoinen asema. Vaikka tiimin palvelut on tarkoitettu koko
yhteistoiminta-alueen perheille, kidytdnnosséd lapsiperhetiimi on hyoddyttanyt 1dhinna
sen neuvolan asiakkaita, jonka tiloissa se kokoontuu. Yhteistoiminta-alueeseen kuuluu

Porin lisdksi myds Merikarvia ja Ulvila.

Opinndytetyon avulla pyritdén lapsiperhetiimin kehittdmiseen niin, ettd perheiden
osallisuus tulee nakyviin. Tdmén osallisuuden myo6té lisdtddn perheiden ohjautumista
ja osallistumista tiimiin. Lisdksi pyritddn toisaalta tunnistamaan tilanteita, joissa
perheet olisivat valmiita hyodyntdimdan monialaista osaamista sekd toisaalta

selvittiméén tyontekijoiden ndkemyksid lapsiperhetiimin tuomista mahdollisuuksista.

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN DELFOI-MENETELMALLA

6.1 Delfoi-menetelma

Opinndytetyon tutkimusmenetelmind kaytettiin Delfoi-menetelméd. Se on osa
tulevaisuudentutkimusta ja silli pyritddn arvioimaan tulevan kehityksen
mahdollisuuksia. Se on yksi monista asiantuntijoiden kannanottojen
keruumenetelmistd. Kirjoituksessaan Kuusi (2013) avaa vuonna 1975 Linstonen ja
Turoffin mééritelmad, jonka mukaan Delfoi-tekniikkaa voidaan luonnehtia ryhmén
kommunikaatioprosessin strukturointimenetelméksi. Sen tarkoituksena on auttaa
kasittelemadn mutkikasta ongelmaa tavalla, jossa yksilot muodostavat kokonaisuuden.
Kuusi painottaa téitd 1dhtokohtaa, koska se selittdd monia menetelmén vahvuuksia ja
heikkouksia. Delfoi-menetelmé kisittelee asiantuntijatietoa erityiselld tavalla ja
yksilditd voidaan luokitella asiantuntijoiksi eri tavoin. Ndmé asiantuntijat toimivat

tulevan kehityksen “oraakkeleina”. Kuusi listaa alun perin Woudenbergin vuonna



29

1991 hahmottelemat Delfoin keskeiset kolme piirrettd: tunnistamattomuus, iteraatio ja
palaute. Tunnistamattomuudella tarkoitetaan sitd, ettd menetelmissd pyritddn
argumenttien — ei henkil6iden - viliseen viittelyyn. Tdma tavoite saavutetaan yleensi
kyselyind, jotka késitelldén anonyymisti ja vastaukset késitellddn luottamuksellisesti.
Iteraatiolla tarkoitetaan tutkimukseen liittyvid wuseampia kierroksia, jolloin
asiantuntijoilla on mahdollisuus korjata ja tarkentaa kannanottojaan. Palautteella
tarkoitetaan toisilta panelisteilta saatujen palautteiden perusteella tehtyja

kannanottojen korjauksia. (Kuusi 2013, 248-249.)

Asiantuntijoiden valinta on tdrked vaihe Delfoi-menetelmidsséd. Ratkaiseva tekijd on
laatu, ei midrd. Huomioitavaa on, ettd asiantuntijuus voi kohdistua eri asioihin ja se
voi olla laajaa (monipuolisesti tietoa vihdn kaikesta) tai syvéllistd tietoa suppeasta
alueesta. Osallistujien valinnassa voidaan kayttd niin sanottua lumipallomenetelmai
eli kéytetddn avaininformantteja, jotka wvalitsevat osallistujia. Ongelmana on
mahdollinen “heikkojen lenkkien” puuttumaan jddminen. Sitd pyritddn minimoimaan
ohjeistamalla  valitsijoita  kutsumaan  mukaan tarkoituksellisesti ~ myds
toisinajattelijoita, joita tissd tapauksessa ovat yhteiskunnan hiljaisten d4nten edustajat.
Delfoi antaa mahdollisuuden etsid korostettuja ja perusteltuja mielipiteitd
tulevaisuuden mahdollisuuksista ja vaihtoehdoista. Tdssd opinndytetydssd etsittiin
nidkemyksid ja kehittimisehdotuksia eri ndkdkulmista. Pienen joukon mielipiteitd ei
voida yleistdd yleiseksi mielipiteeksi, miké oli otettava huomioon koko prosessin ajan.
Tarkedd on myOs osallistujien sitouttaminen ja motivointi, jotta he antaisivat

parastaan. (Kuusi 2013, 254-255.)

Delfoi-menetelmén vaikeutena on tulevaisuuden ennakointi itsessdén ja mitd
pidemmalle yritetdin ndhdd, sitd enemmin mielipiteet yleensd hajaantuvat.
Monitahoiset asiat tuottavat moniselitteisid vastauksia ja kysymyksenasetteluilla on
paljon painoarvoa. Jokainen osallistuja vastaa omasta maailmankuvastaan ja
kokemuksistaan késin ja tulkinnat voivat olla kirjavia, koskien sekd kysymyksen

ymmartdmistd, ettd vastausten tulkintaa. (Kuusi 2013, 259-260.)

Téssd opinndytetyOssd asiantuntijoina pidettiin sekd lapsiperheiden vanhempia ettd
lapsiperheille suunnatuissa palveluissa tyoskentelevid ammattilaisia. Ammattilaiset

ovat palvelujérjestelméin ja vanhemmat lapsiperhearjen asiantuntijoita. Asiakkaiden
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osallistaminen palveluja kehitettdessd on oleellista, jotta palvelut vastaavat
mahdollisimman hyvin kéyttdjien tarpeita. Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskusohjelmassa todetaan, ettd ohjelman tavoitteiden saavuttamiseksi pitda
varmistaa asiakkaiden osallistuminen ja vaikuttaminen oman palvelunsa ohella
palveluiden kehittdmiseen ja arviointiin (Valtioneuvoston www-sivut 2020).
Vanhempien osallistaminen on myds perheldhtdisyysperiaatteen mukaista.
Tyontekijoiden ja vanhempien asiantuntijuuksien yhdistamiselld tavoitellaan hyvin

kohdennettua ja oikea-aikaista apua perheille.

Tutkimusmenetelméksi valikoitui Delfoi-tekniikka, koska opinndytetyon aihealue on
monitahoinen ja sen tarkka méiérittely on vaikeaa. Menetelméd soveltuu tdhan tyohon
sen monipuolisten kdyttdmahdollisuuksien vuoksi. Yhteiskunnan muutokset lyhyessa
ajassa, syntyvyyden lasku ja perheiden monimuotoisuus haastavat perhepalveluiden
kehittdmistyotd. Liséksi terveydenhuollolla on muutospainetta, joka luo tarpeen
ennakoida myds tulevaa. Blogikirjoituksessaan Moring (2019) pohtii perheitd nyky-
yhteiskunnassa ja tuo esille ajatuksen, ettd ’ensi vuosikymmenelld emme endé tiedd
mikd perhe on”. Perhettd mairittelevdt uudenlaiset tekijit ja ihmiset valitsevat
laheissuhteensa ja tukiverkostonsa yhi useammin ystdvien kanssa ja heidén varaansa.
Ennusteiden mukaan vuonna 2040 Suomessa tulee olemaan vihemmaén lapsia kuin
nyt. Moring vetoaa lapsi- ja perhepolitiikan strategisessa suunnittelussa tulevaisuuden
hahmottamiseen. (Moring 2019.) Delfoi-menetelmé sopii erittdin hyvin téllaisen
kehittdmistyon vélineeksi, kun nykyisid kdytdnt6jd on tarpeen sopeuttaa muuttuviin
olosuhteisiin. Delfoi jattad tilaa uusille ideoille ja avauksille ja on omiaan olemaan
muutoksen kdynnistdjand. Kun muutos on aluillaan, sen kehityssuuntaan voidaan vield

vaikuttaa.

6.2 Tutkimuksen kulku

Opinndytetyon tutkimusosio koostui kolmesta vaiheesta. Ensimmadinen ja toinen vaihe
koostuivat Delfoi-kyselykierroksista tyOntekijoille ja vanhemmille. Ensimmaéisen
kierroksen jilkeen vastaukset analysoitiin alustavasti ja niiden perusteella luotiin

toinen Delfoi-kysely. Tutkimuksen kolmas vaihe oli tulosten vieminen esimiehille
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kasiteltdvaksi yhteisessd palaverissa. Tutkimuksen vaiheet ja aikataulu on esitetty

kuviossa 1.

— 2.Delfoi-kierros

Cyhteenveto tuloksista 6-

(1. kyselykierros 3-5/2020
1. kierroksen analysointi ja 12/2020
toisen kyselylomakkeen *2. kyselykierros 1.- eoleellisen kiteyttaminen 1-
rakentaminen 17.6.2020 3/2021
eBenchmarking e 2. kierroksen analysointi
- Esimiespalaveri
A 1.Delfoi-kierros [ ~— P

Kuvio 1. Opinnédyteyon tutkimuksen vaiheet ja aikataulu

6.2.1 Kohderyhmit

Tutkimuksen = kohderyhmidnd  olivat sekd  Porin  yhteistoiminta-alueen
lapsiperhepalveluita kayttdvit vanhemmat ettd lapsiperheiden kanssa tyoskentelevit
eri alojen ammattilaiset. Yhteistoiminta-alueeseen kuuluvat Porin lisdksi Merikarvian
kunta ja Ulvilan kaupunki. Kyselyt kohdistettiin niihin palveluihin, jotka télld hetkelld
ovat edustettuina moniammatillisessa lapsiperhetiimissd. Niitd ovat perheneuvola,

varhaiskasvatus, ditiys- ja lastenneuvola seké lapsiperheiden sosiaalipalvelut.

Asiakasndkokulmaa tavoitettiin  kattavasti  kayttdmilld eri viylid jaettaessa
ensimmadisen kierroksen kyselyd. Asiakasndkdkulmaa haettiin kohdennetusti neuvolan
Ihmeelliset vuodet -vanhemmuusryhmén osallistujista ja tdmd ryhmd oli
luonnollisimmin tavoitettavissa myds Delfoin toiselle kierrokselle. Toisena
kohdennettuna uudelleen tavoitettavana ryhméné osallistettiin varhaiskasvatuksen
asiakasraatia. Raati koostuu aktiivisista vanhemmista, joiden lapsi on
varhaiskasvatuksen piirissd. Ensimmadiselld kierroksella kyselyjd vilitettiin liséksi
neuvolan, perheneuvolan ja lapsiperheiden sosiaalipalveluiden tyontekijoiden kautta

vanhemmille yksilokdyntien yhteydessd. TyoOntekijat toimivat Delfoi-menetelmén
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avaininformantteina, jotka kutsuivat mukaan osallistujia. Néin tavoiteltiin sité, ettd
my0s niin sanotut hiljaiset ddnet saatiin kuuluviin ja mielipiteitd tuli myos yksittdisia

eri palveluja kdyttavien perheiden ndkdkulmasta.

Covidl9 -tilanteen aiheuttaman poikkeustilan vuoksi eri palveluissa vastaanottoja
peruttiin tai ne siirrettiin etikontakteiksi. Téastd johtuen ihmisid oli tavallista vaikeampi
tavoittaa vastaamaan kyselyihin. Kyselyyn vastanneiden vanhempien méérd uhkasi
jaada niukaksi. Ensimmaéisen kierroksen aikana vastausaikaa jatkettiin ja otettiin vield
yhteyttd yhteen kolmannen sektorin vanhempainryhmaén, jossa tiedettiin olevan &itien
kesken aktiivisesti toimiva WhatsApp-ryhma. Niin saatiin vield markkinoitua kyselya

vanhemmille, vaikka kaikki ryhmétoiminta oli tauolla poikkeusolojen vuoksi.

Ihmeelliset vuodet-menetelmé on otettu Porissa kidyttoon LAPE-ohjelman myo6té. Se
on laajaan tutkimusnédyttoon perustuva menetelmd, jonka kantavana ajatuksena on
antaa vanhemmille konkreettisia keinoja arjen tilanteisiin haastavasti kéyttaytyvien
lasten kanssa. Tarkoituksena on edistdd vaikuttaviksi todettuja myodnteisid
kasvatusmenetelmid. Menetelmdd toteutetaan 10-14 vanhemman vertaisryhméssa,
johon kuuluu viikoittaiset tapaamiset 12-20 viikon ajan. Vanhempainohjauskurssin
pidemmin aikavélin tavoitteena on vihentdd kadytoshiiriditd ja yhteiskunnan tasolla
vihentdd erikoissairaanhoidon tarvetta. (Kasvun Tuen www-sivut.) Kurssin
vanhempien osallistaminen opinndytety0ssd on perusteltua, koska voidaan olettaa
heilld olevan mielipiteitd lapsiperhepalveluista. Ryhméédn valitut vanhemmat ovat
motivoituneita kehittimdin vanhemmuuden taitojaan ja heilld oletettiin olevan

kehittamisideoita lapsiperhepalveluihin.

6.2.2 Aineisto ja sen keruu monimenetelmaisesti

Aineisto kerdttiin kyselylomakkeilla, joissa oli ensimmaiselld Delfoi-kierroksella
pddasiassa avoimia kysymyksid. Ensimmadisen kierroksen kyselyt toteutettiin
perinteisilld paperilomakkeilla. Toinen Delfoi-kierros toteutettiin e-lomakkeilla ja
kysymykset olivat sekd Likert-asteikollisia ettd monivalintakysymyksid. Vastaajan oli
lisdksi mahdollista tdydentdd vastauksiaan vapaasanakentissid. TyoOntekijédt vastasivat

omiin kyselyihinsd, joita vilitettiin esimiesten kautta sdhkopostitse. Esimiehid
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pyydettiin kertomaan henkildstolle tyon alla olevasta opinndytetydstd, koska
suunnitellut tutkimuksen esittelytilaisuudet jouduttiin poikkeusolojen vuoksi
perumaan, eivitkd etépalaverit vield olleet arkipdivdd. S&hkopostiin liitettiin
kyselylomakkeet saatekirjeineen (liitteet 3 ja 4) ja moniammatillisen lapsiperhetiimin
esite (liite 5). Henkilokunnalle annettiin lisdksi tarkemmat ohjeet kyselyiden
vélittdmiseen asiakkaille. Molempien Delfoi-kierrosten kyselyt pilotoitiin ennen
varsinaisia tutkimuskierroksia ja niihin tehtiin muutamia korjauksia kéytettivyyden
parantamiseksi. Ensimmaisen kierroksen kyselyiden vastaukset palautuivat suljetussa
kuoressa tai postin kautta. Muutamia vastauksia tuli myos sdhkdpostilla.
Anonymiteetin turvaamiseksi ndma sdhkdpostin liitteend tulleet vastaukset tulostettiin
ja sekoitettiin muiden vastausten joukkoon ennen analysointia. E-lomakkeen

vastaukset siirrettiin Excel-taulukkoon kyselyn sulkeuduttua.

Ensimmdisen Delfoi-kierroksen kyselyssd avoimia varsinaisia tutkimuskysymyksid
oli vanhemmille viisi, joista moniammatilliseen lapsiperhetiimiin liittyen nelja
alakysymystd. Taustatietoina kysyttiin vastaajan 1kd, sukupuoli ja perhetilanne.
Lisdksi pyydettiin listaamaan tunnetut lapsiperhepalvelut ja merkitseméén ne, joita on
itse kayttdnyt. Tyontekijoille kysymyksid oli ensimmadisessd Delfoi-kyselyssd
seitsemén, joista lapsiperhetiimiin liittyen alakysymyksid oli kolme. Tyontekijoilta
kysyttiin taustatietona toimiala, jolla tydskentelee. Toisen Delfoi-kierroksen e-

lomakkeella kysymyksiad oli sekd vanhemmille ettéd tyontekijoille kuusi (liitteet 6 ja 7).

Tavoitteena oli saada ensimmadiselld Delfoi-kierroksella vdhintdan 30 vastausta
asiakasperheiltd ja yhteensd 10 vastausta eri alojen ammattilaisilta
(terveydenhoitajilta, lapsiperheiden sosiaalipalvelujen, perheneuvolan seké
varhaiskasvatuksen tyontekijoiltd). Ensimmadiselld Delfoi-kierroksella vanhemmilta
palautui yhteensd 13 vastausta ja tyontekijoiltd kahdeksan. Vastausaikaa jatkettiin
ensimmadiselld kierroksella kahteen otteeseen, kunnes aineisto oli riittdvén
kyllaantynyt. Ensimmdiselld Delfoi-kierroksella kaikilla kyselyyn osallistuvilla
vanhemmilla oli mahdollisuus jéttda yhteystietonsa, jos he olisivat halunneet osallistua

myos toisen kierroksen kyselyyn, mutta titd mahdollisuutta ei kdyttanyt kukaan.

Toisella Delfoi-kierroksella tavoiteltiin tarkentavia vastauksia kohdennetummin.

Talloin  ldhestyttiin -~ uudelleen Thmeelliset  vuodet-osallistujaperheitd  seka
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varhaiskasvatuksen asiakasraatia ja tyontekijoitd uusilla kyselyilld. Toiseen Delfoi-
kierrokseen saatiin tyontekijoiltd enemmin vastauksia kuin ensimmadiseen. 12
vanhempaa vastasi kyselyyn ja tyontekijoistd 22. Tamin voidaan olettaa johtuneen
sekd kysymyksen asettelusta (monivalintakysymyksiin on nopea ja helppo vastata) etti
toisella kierroksella kiytetystd e-lomakkeesta, joka oli vastaajalle vaivattomampi.
Kolmannessa vaiheessa kyselyiden vastaukset koottiin yhteen ja niité esiteltiin tiimissa
mukana olevien ammattiryhmien esimiehille Teams-yhteydelld pidetyssd

tapaamisessa.

6.3 Aineiston késittely monimenetelmaisesti

Tutkimuksessa hyddynnettiin monimenetelmaéistd mixed methods research (MMR)-
lahestymistapaa, keréten aineistoa seké laadullisella ettd miérélliselld menetelmaélla.
Téhdn ratkaisuun paddyttiin sekd aihealueen moninaisuuden vuoksi ettd kattavan
ymmarryksen saavuttamiseksi. Delfoin periaatteisiin kuuluu argumentointi eri
nikokulmista ja MMR-ldhestymistapa tukee tdtd. Monimenetelmaillisyydelld pyrittiin
paikkaamaan heikkouksia, joita niin laadullisella kuin mééralliselld tutkimuksella on

erilladn kéytettyind. (Tuomi & Sarajérvi 2018, 78.)

Ensimmaéisen Delfoi-kierroksen kysymysten vastaukset analysoitiin
sisdllonanalyysilld. Sisdllonanalyysid voidaan kidyttdd monenlaisten aineistojen
kasittelyyn. Silld tarkoitetaan kirjoitettujen, kuultujen tai nidhtyjen siséltdjen analyysié.
Prosessissa pyritddn saamaan tutkittavasta ilmiostd kuvaus tiivistetyssd muodossa.
Teorialdhtoisessd ~ analyysissd  aineiston  luokittelu  perustuu  aiempaa
késitejarjestelméddn. Analyysiprosessissa aineistosta poimitaan systemaattisesti asiat,
jotka kuuluvat analyysirunkoon. Systemaattisuus ja jirjestelmaéllisyys ovat tarkeitd

luotettavuuden kannalta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 103, 127-128.)

Téssd opinndytetyOssd analyysirunkona toimi perhekeskuksen tehtdvit ja vastauksia
luokiteltiin niiden mukaisesti. Ensin poimittiin systemaattisesti perhekeskuksen
tehtdvid vastaavia ilmaisuja ja sijoitettiin ne analyysirungon mukaisesti taulukkoon
yldluokkiin. Analyysiyksikkond kaytettiin lausetta tai lausumaa, joka sisédlsi yhden

ajatuskokonaisuuden. Ilmauksia pelkistettiin ja ryhmiteltiin lausumia vastaamaan
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perhekeskuksen tehtdvien tarkempia sisdltojd alaluokiksi. Samalla aineistoa
kvantifioitiin. Toisin sanoen huomioitiin, montako kertaa sama asia esiintyi
vastauksissa. Kvantifioimalla pyrittiin tuomaan mukaan erilaista tulkintaa sekd
selkiyttdmadn saatua palautetta lapsiperhepalveluista. (Tuomi & Sarajérvi 2018, 103,

127-128, 135.) Esimerkki siséllon analyysin etenemisestd on kuvattu liitteessé 9.

Monimenetelmdisyys on kéytdnnollistd ja pragmatismiin sitoutunutta, silld siind
toteutuu ongelmien ratkaisu sekd sanoin ettd luvuin. MMR-ndkékulma toteutui tassa
tutkimuksessa laadullisen aineiston kvantifioinnin lisdksi Delfoin toisella kierroksella
toteutettujen Likert-asteikollisten ja monivalintakysymysten muodossa. Ensimmaéisen
kierroksen Delfoi-kyselyad (laadullinen osio) tdydennettiin toisen Delfoi-kierroksen
madrélliselld kyselyll4 ja tulosten tarkastelun yhteydessa kaikki havainnot yhdistettiin.
Johtopéitdsten teko asettuu monimenetelméisyydessd omanlaisiinsa kehyksiin
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 80). Lapsiperhepalveluiden kehittimisessa tarkedd on sekd

yleisempi ndkemys ettd yksittdisten perheiden mielipiteet.

Ensimmadiselld Delfoi-kierroksella tavoiteltiin kokonaiskdsityksen muodostamista
lapsiperheiden palveluihin liittyen. Tarkoituksena oli selvittdd, miten palvelut tilla
hetkelld asemoituvat perhekeskustoimintamallin periaatteisiin ndhden ja mitd mieltd
vastaajat ovat lapsiperheiden palveluista. Vastausten perusteella tarkennettiin ja
suunnattiin kysymyksid toista kierrosta varten, jolloin keskityttiin tarkemmin

moniammatillisen lapsiperhetiimin mahdollisuuksiin palveluita kehitettiessa.

Toisella Delfoi-kierroksella kaytettiin maadréllistd menetelmdd. Vastaajilla oli
mahdollisuus tarkentaa lausuntojaan ja kommentoida muiden antamia ehdotuksia.
Ensimmadisen kierroksen vastaukset oli kerdtty yhteen ja toisella Delfoi-kierroksella
ne palautettiin vastaajille kommentoitaviksi monivalintakysymyksind ja Likert-
asteikkojen muodossa. Toisen kierroksen vastauksista tehtiin Tixel-apuohjelman
avulla yksiulotteisia jakaumia. Mairéllisistd tuloksista etsittiin seké yleisempié linjoja
ettd poikkeamia siitd. Tarkasteltiin myos yksittdisten vastaajien vastausajakumia.
Kysymyslomakkeissa oli molemmilla kierroksilla osittain samat kysymykset seké

vanhemmille ettd tyontekijoille. Niin voitiin vertailla ndkemyseroja.
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7 TULOKSET

Ensimmadisen kierroksen Delfoi-kyselyyn vastanneet vanhemmat (n=13) olivat yhti
isdd lukuun ottamatta &iteji. Lapsia kyselyyn vastanneissa perheissd oli yhdesti
neljadn ja lasten idt olivat vauvasta kouluikdisiin. Taustatiedoksi vanhemmilta
kysyttiin, mitd lapsiperheiden palveluita he tuntevat ja mitd ovat itse niistd kdytténeet.
Universaalit palvelut tunnettiin ainakin nimeltd hyvin. Lahes kaikissa vastauksissa oli
mainittu neuvola, perheneuvola, varhaiskasvatus ja avoimet paividkodit seké perhety6/
kotipalvelu. Monessa vastauksessa oli myds yhdistysten ja seurakuntien perhekerhot
ja kohtaamispaikat mainittuina. Tyontekijoiden vastauksia (n=8) saatiin ainakin
neuvolasta, varhaiskasvatuksesta ja sosiaalipalveluista, mutta kaikki vastaajat eivit

olleet kertoneet toimialaansa.

7.1 Vastaajien mielipiteitd nykyisistd lapsiperhepalveluista

Sekd vanhemmilta ettd tyontekijoiltd pyydettiin kouluarvosanaa lapsiperhepalveluille.
Vanhempien tyypillisin antama arvosana oli 9 (vaihteluvéli 8-10) ja tyontekijoiden 8

(vaihteluvili 7-9).

Ensimmdisen Delfoi-kierroksen vastauksia peilattiin perhekeskuksen tehtdviin
(esitetty luvussa 4) ja vastaukset analysoitiin sisdllon analyysilld. Liitteessd 9 on
esimerkki analyysin etenemisestd. Sekd vanhemmilta ettd tyOntekijoiltd kysyttiin
avoimilla kysymyksilld hyvid asioita nykyisistd lapsiperhepalveluista ja mitd
kehittdmiskohteita he tunnistavat lapsiperhepalveluissa yleisesti ottaen. Tyontekijoiltd
kysyttiin mielipiteitd ja kehitysehdotuksia moniammatillisesta yhteistydstd. Seka
vanhemmilta ettd tyontekijoiltd kysyttiin lapsiperhetiimin tunnettuudesta, millaisissa
tilanteissa siitd koettaisiin voivan olevan apua ja mitd odotuksia vastaajat kohdistavat
moniammatilliseen toimintaan. Vanhemmilta kysyttiin, millaiset tilanteet voisivat olla
estaiméssd lapsiperhetiimiin osallistumisen. TyOntekijoiltd kysyttiin mielipidetta
perheiden osallisuuden toteutumisesta palveluissa tdlld hetkelld. Vanhemmilta ja
tyontekijoiltd  kysyttiin -~ lopuksi, mikd on heiddin mielestddn tirkeintd

lapsiperhepalveluissa.
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Perhekeskustoiminnan tehtdvien toteutumisesta kysyttiin avointen kysymysten liséksi
S-portaisilla Likert-asteikollisilla kysymyksilld. Vanhempien vaikutti olevan osittain
vaikea vastata tdhidn osuuteen, koska moni oli valinnut useamman kerran vaihtoehdon
“en osaa sanoa” tai jattdnyt kokonaan vastaamatta. Perusteluksi kerrottiin, ettd

asiasisaltod ei koskenut omaa tilannetta.

Vanhemmilta ja tyontekijoiltd kysyttiin, miké on tarkeinté lapsiperhepalveluissa. Seka
vanhemmat ettd tyontekijit arvostavat ennaltachkiisyé ja perheléhtoisyyttd. Tadma tuli
selkedsti esiin ensimmaiselld Delfoi-kierroksella. Kun toisella Delfoi-kierroksella piti
valita lisdksi neljd muuta tirkeintd asiaa annetuista vaihtoehdoista, sekd vanhemmat
ettd tyontekijat valitsivat useimmiten vaihtoehdot “konkreettinen apu ja tuki” sekd
“palveluiden saatavuus ja joustavuus”. Vanhempien vastauksissa yhtd tdrkednd
edellisten lisdksi oli kuunteleva ja empaattinen ammattilainen. TyOntekijoilla

kolmanneksi eniten valittu vaihtoehto oli palveluohjaus.

Kursiivilla esitetyt suorat lainaukset ovat vanhempien vastauksia, joita on poimittu

mukaan havainnollistamaan laadullista aineistoa.

7.1.1 ”Edistdi ja seuraa lapsen ja perheen terveyttd ja hyvinvointia”

Lapsen ja perheen hyvinvoinnin, kasvun ja kehityksen seuranta toteutui ldhes kaikkien
vastanneiden vanhempien mielestd hyvin tai erinomaisesti (n=8), vain yksi vastaaja ei
osannut sanoa. Tami osa-alue toteutui tyontekijoidenkin mielestd hyvin (n=6), yhden
vastaajan mielestd erinomaisesti. Avointen kysymysten vastauksissa tuli esiin, ettd
vanhemmista moni koki palveluita olevan melko kattavasti saatavilla ja peruspalvelut
kuvattiin hyvin toimiviksi. Tyontekijét kuvasivat avoimissa vastauksissaan hyviksi
asioiksi palveluiden saatavuuden ja saavutettavuuden, hyvén ja monipuolisen
palveluvalikoiman sekd asiantuntevan avun. Erikseen mainittuja poimintoja

tyontekijoiden vastauksissa oli, ettd neuvola tavoittaa ldhes kaikki perheet,
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varhaiskasvatuksessa on myds avointa ja maksutonta toimintaa ja perheneuvolan

palvelut ovat hyvid ja toimivia.

1

”Pdivdkotiin ja neuvolapalveluihin olemme olleet tyytyvdisid.’

"Fyysistd kasvua ja kehitystd mitataan mallikkaasti.”

2

euvolapalvelut viime vuosina olleet tosi hyvdt.”

7.1.2 Tarjoaa varhaista tukea, hoitoa ja kuntoutusta”

Vanhempien mielestd varhainen tuki toteutui hyvin tai erinomaisesti (n=6), yhden
mielestd kohtuullisesti ja kaksi vastaajaa ei osannut sanoa. Tyodntekijit olivat
varhaiseen tukeen melko tyytyviisid suurimman osan vastatessa sen toteutuvan hyvin
(n=5), yhden mielestdi kohtuullisesti. Vanhempien avoimissa vastauksissa
ennaltachkdisevid palveluja todettiin yleiselld tasolla olevan tarvittaessa saatavilla.
Neuvola kuvattiin matalan kynnyksen paikaksi, josta saa apua ja tukea ja tarvittaessa
ohjataan eteenpdin. Kotipalvelun palveluseteli ja varhaiskasvatus saivat yleiselld

tasolla hyvii palautetta.

”Vauvavuonna kokemus siitd, ettd terveydenhoitajalle oli tdrkedid

’

Jjaksamisemme ja apua oli saatavilla, jos sitd olisi tarvittu.’

’

“Palveluseteli, jolla saa kotiin apua.’
“Kdsittddkseni apua ja tukea on tarvittaessa saatavilla.”

”Ennaltaehkdisevien palvelujen saatavuus ihan kiitettdvdd.”

“Varhaista apua ja tukea meiddn perhe sai ajoissa.”
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7.1.3 ”Mahdollistaa vertaistuen ja vahvistaa yhteisollisyyttd”

Vanhempien mielestd vertaistuki toteutui pddosin hyvin (n=7), kahden vastaajan
mielestd kohtuullisesti. Tyontekijoilld vertaistuen toteutumisen tyypillisin vastaus oli
hyvin (n=4), kahden vastaajan mielestd toteutuu kohtuullisesti ja yksi vastaajista ei
osannut sanoa. Eri tahojen jarjestdméit perhekerhot ja avoimen piivdkodin palvelut
mainittiin  useissa vanhempien vastauksissa hyvind vertaistukea antavina

kohtaamispaikkoina.

”Perhekerhoissa hyvid vertaistuki, mahdollisuus jutella omista

haasteista ja saada uusia ideoita arkeen.”

"Erityisesti seurakuntien vauvakahvilat ovat pienen lapsen vanhemmille

’

henkireikd.’

”Avoimen pdivdikodin perhekerhot hyvd juttu.”

7.1.4 ”Tukee vanhemmuudessa ja parisuhteessa”

Vanhemmuuden ja parisuhteen tuki toteutui hyvin tai erinomaisesti suurimman osan
vanhempien mielestd (n=6), vain yhden mielestd kohtuullisesti ja yksi ei osannut
sanoa. Tyontekijoistd neljd vastasi sen toteutuvan kohtuullisesti, kolmen mielesté

hyvin.

"Tuki vanhemmuuteen ja parisuhteeseen viime aikoina selvdsti

lisddntynyt.”

2% 9

7.1.5 ”Perheiden monimuotoisuuden huomiointi”, auttaminen sovinnolliseen eroon
ja vanhemmuuden jatkumiseen” sekd ldhisuhdevikivallan ehkéisy”

Niihin kolmeen osa-alueeseen vanhempien vaikutti olevan selkedsti vaikein vastata.

Yli puolet vanhemmista ei ollut osannut sanoa mielipidettdédn. Yhden vanhemman
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mielestd ldhisuhdevékivallan ehkiisy toteutui huonosti, yhden vastaajan mielestd
hyvin ja yhden erinomaisesti. Perheiden monimuotoisuuden huomiointi toteutui
kolmen vanhemman mielestd hyvin. Eroauttaminen toteutui kahden vanhemman

mielestd hyvin. Muut eivét osanneet sanoa mielipidettaan.

Tyontekijoiden keskuudessa ldhisuhdevékivallan ennaltachkiisy toteutui neljén
vastaajan mielestd kohtuullisesti, kahden vastaajan mielestd hyvin. Perheiden
monimuotoisuuden huomiointiin tyypillisin vastaus tyontekijoilld oli hyvin (n=5),
yhden mielestd kohtuullisesti. Eroauttaminen toteutui vain yhden tyontekijin mielesta

hyvin, muiden vastatessa kohtuullisesti (n=5).

“Lastenvalvojan ja perheneuvolan tyostd vanhempien kanssa pelkdd

1

hyvdd sanottavaa.’

"Ldahisuhdevikivaltaan puuttumista ja sen puheeksi ottoa aina varaa

lisatd.”

7.1.6 Tyontekijoiden ndkemys perheiden osallisuudesta palveluissa

Tyontekijoiltd kysyttiin ndkemystd perheiden osallisuudesta palveluissa. Tdhdn
kysymykseen saatiin niukahkot vastaukset muutamilta vastaajilta. Osa oli jattdnyt
kohdan tyhjdksi tai vastannut, ettei osaa sanoa. Osallisuutta koettiin palveluissa
itsessdén olevan jonkin verran, mutta sen jddvian melko 16yhdksi ja ajoittaiseksi tai
esimerkiksi kyselyiden varaan. Palvelut ndhtiin asiakasta arvostavaksi, mutta koettiin
olevan varaa lisitd keskustelua tuen tarpeen ndkemyksisté ja erilaisten vaihtoehtojen
tarjoamisesta. Todettiin myos asiakkaiden olevan erilaisia osallisuuden innokkuuden

suhteen.

7.2 Vastaajien kehittdmisideoita lapsiperhepalveluihin
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Kehittdmisideoissa toistui vanhempien toive varhaisesta puuttumisesta ja
nopeammasta avusta ennen tilanteen mahdollista pahenemista - avun saaminen ei saisi
viivastyd eikd tulisi odottaa tilanteen kriisiytymistd ennen palvelun tarjoamista. Matala
kynnys palveluihin oli toistuvana kehittimisideana. Toiveena oli myos parempi

tietoisuus palveluista, jotta niihin osattaisiin hakeutua.

"Tietoisuutta ja matalamman kynnyksen hakea apua ja mistd apua sais

>

haettua.’

"Perheneuvola olisi erinomainen keino ennaltaehkdisyssd mutta olen
ymmdrtdnyt, ettei sinnekddn tahdo pddstd ennen kuin ongelmat ovat jo

olemassa.”

2 1

euvolasta selked lista, mitd kaikkea lapsiperheille on tarjolla.’

Yksittdisissd vastauksissa toivottiin rohkeampaa puheeksiottoa myds vaikeaksi
koetuista  asioista, kuten synnytyksen jdlkeisestd = masennuksesta ja
lahisuhdevékivallasta. Muutamissa vastauksissa pohdittiin lapsiperhepalveluiden
termistdd ja miten eri tahojen nimilld on erilainen sédvy neuvolan ollessa neutraali ja
“lastensuojelun kaikuessa leimaavana ja kontrolloivana”. Perheiden vastauksissa
kaiken kaikkiaan korostui toive aidosti vélittdvistd ammattilaisesta, joka tarjoaa apua
pienelld kynnykselld ja ottaa perheen asiat todesta. Perheldhtoisyys ja tilanteiden

yksildllinen huomiointi koettiin tarkedksi monessa eri vastauksessa.

“"Mielestdni kaikkea on saatavilla, jos vain jaksaa etsid tai on itse
aktiivinen.”

’

”Qikean palvelun l6ytidminen voi vaatia monta etappia.’

"Olisi tdrkedd pystyd tukemaan perheitdi enemmdn ennaltaehkdisten
ongelmia, turhan usein perheen sisdiset problematiikat kehittyvit
hyvinvointia heikentdviksi, vaikka voitaisiin puuttua aiemmin ja

panostettaisiin ennaltaehkdisyyn korjaavien palvelujen sijaan.”
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TyOntekijét toivat esiin runsaasti kehittimisehdotuksia. Kynnyksen madaltaminen
mainittiin useammassa vastauksessa ja sithen ehdotettiin konkreettisina keinoina
esimerkiksi neuvolan terveydenhoitajien mukanaoloa perhekerhoissa, erilaisia
keskustelu- ja vanhemmuusryhmid neuvolassa tai varhaiskasvatuksessa, kevyempid
malleja “perhekouluista” ja neuvolan tiloihin eri ammattilaisten jalkautuvia
vastaanottoja. Tyontekijoiden vastauksissa resurssien niukkuus tuli usein esiin muun
muassa varhaiskasvatuksen ryhmikokoina, perhetyon resursseina ja perheneuvolan
jonoina. Toivottiin voitavan jéirjestdd tarvittaessa yksilollisid kdyntejd perheen tueksi
esimerkiksi neuvolassa ja kiireetontd ilmapiirid. Kriisiasioissa koettiin, ettd aikaa ei

tule joutua odottamaan kovin kauaa.

Moni tyoOntekijd toivoi parempaa tiedonsiirtoa ammattilaisten vélilla, perus- ja
erityistason yhteistyotd sekd konkreettisia yhteistydn muotoja. Lisdksi esitettiin
enemman tukea seké raskaana oleville etti erityislasten perheille, parisuhteeseen tukea
eroja ehkdisemdin sekd yhdyspintaa myds lasten harrastustoimintaan. Selkedmpid
yhteistyokaytantdjd toivottiin useammassa vastauksessa ja kuvattiin, ettd talla hetkelld
Nahtiin, ettd konkreetteja yhteistyon muotoja tulisi hioa kdytdntdon asti: vihemmén
suunnittelua ja tyoryhmid, enemmin toimintaa, rohkeutta ja joustavuutta kokeilla

toimintamalleja yli ammatti- ja hallinnonrajojen.

7.3 Vastaajien tarpeita ja ajatuksia moniammatillisesta toiminnasta

Tyontekijoiltd  kysyttiin -~ Delfoin  ensimmadiselld  kierroksella  erikseen
moniammatillisen yhteistyon timénhetkisesti tilasta ja odotuksista moniammatillisen
tiimin suhteen tyontekijdn ndkokulmasta. Tdménhetkisessd tilannekuvassakin toistui
ja korostui tiedonkulun haasteet eri ammattiryhmien vélilld sekd selkeédt erot
yhteistyon kédytdnnoissd ja tasossa, osin tyOntekijdstd riippuen. Toivottiin aitoa
yhteistyOtd ja erilaisia yhteistydn muotoja sekd parempaa tietoutta siitd, mitd eri
paikoissa tehdddn ja millaisia erityisosaamisen alueita yksittéisilld ammattilaisilla on.

Koulutuksia toivottiin kehitettdvdn ja kaikkien tyontekijoiden saamista samaan
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hallinnonalaan. Yhteistyon kuvattiin toimivan “kankeasti” tai “toimii jo jotenkin™ tai
ei kovin hyvin”. Toivottiin alueellisia tyontekijoitd ja yhteisollistd tyoti ja toisaalta
keskitettyd erityisasiantuntemusta. Resursseja toivottiin lisdéd ja ylipddnsd enemmaén

ennaltaehkaisevai toimintaa.

Tilanteita, joihin moniammatillisen tiimin apua voitaisiin hyodyntdd, annettiin
ensimmadiselld kierroksella paljon erilaisia ehdotuksia sekd vanhempien ettd

tyontekijoiden osalta. Vanhempien vastauksissa oli paljon konkreettisia ehdotuksia:

”Uupuminen, sairaus, muu kriisi tai vikivalta. Jos joku perheessd
sairastuu, tuen tarpeen kartoittaminen erityisen téirkedd.”

“Erityislasten vanhemmat.”

"Monissa tilanteissa, esimerkiksi, kun lapsen terveysongelmat vie
vanhempien voimat ja perhe-eldmd kdrsii.”

Tyotekijoiden vastauksissa nikyi usein ajatus vaikeasta tilanteesta perheessd ja
vastaukset olivat melko yleiselld tasolla. Tyontekijat kokivat tiimin mahdollisesti
hyodylliseksi esimerkiksi silloin, kun on monia viranomaisia eikd tyonjakoa muuten
16ydy, tai kun perheen ongelmat ovat jo niin laaja-alaisia ja monimutkaisia, ettd ne
ndkyvdt eri toimijoiden luona. Lapsiperhetiimi koettiin mahdollisuudeksi
miettid yhdessd, miten tarjota mahdollisimman toimivaa apua erilaisissa arjen

haasteissa.

Kaikki ensimmadiseen Delfoi-kierrokseen osallistuneet (n=13) vanhemmat kertoivat
olevansa valmiita kdyttdméén tdllaisen moniammatillisen tiimin apua, jos sellaiseen

kokisivat omassa eldméantilanteessaan olevan tarvetta.

Ensimmaiselld Delfoi-kierroksella vanhemmat kertoivat odottavansa
moniammatilliselta  lapsiperhetiimilti nopeaa tilannetajua, kokonaiskuvan
rakentamista perheen tilanteesta ja oikeanlaista apua, ilman tarvetta kiyd4 useamman
ammattilaisen luona erikseen. Toiveina mainittiin hyvd kommunikaatio kaikkien
vililla, asiakkaan kuunteleminen, turvallinen olo ja parhaan mahdollisen avun

saaminen niin, ettei itse tarvitse etsid eri tahoilta. Odotuksina kerrottiin myos
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ammattitaito ja avoimuus perhettd kohtaan, aito kiinnostus, vilpiton halu auttaa sekd

joustava tiedonsiirto.

“Tietoa palveluista mihin on oikeutettu ja apua niiden hakemiseen.”

“Vastavuoroista keskustelua, eri ndkemysten esittelyd, asiakkaan

kuuntelemista.”

“Ennaltaehkdisevdd toimintaa, palveluiden tarjoamista matalalla

1

kynnykselld, pientenkin asioiden tosissaan ottamista ja reagoimista.’

“Avointa ja perheitd tukevaa keskustelua niin, ettd perhe tuntee olevansa

1

oman tilanteensa asiantuntija.’

Ensimmadiselld Delfoi-kierroksella nimetyt tilanteet, joissa vastaajat kokivat
lapsiperhetiimin mahdollisesti hyddyttdavén, kerdttiin yhteen toista Delfoi-kierrosta
varten ja ndihin mielipidettd kysyttiin toisella kierroksella sekd vanhemmilta ettd

tyontekijoilta.

Kaikki toiseen kyselyyn vastanneet vanhemmat (n=12) olisivat ainakin jollakin
todenndkodisyydelld valmiita hyodyntdmddn lapsiperhetiimid, jos perheessd olisi
erityislapsi, lapsen sairastuessa, lapsen kehitykseen liittyvdssd huolessa ja lapsen
tunne-/ kdytdspulmissa sekd ongelmien ollessa monella eldmédn osa-alueella.
Yksilotasolla tuloksia tarkasteltaessa 33 % vanhemmista oli valmiita hyddyntdméén
tiimid  kaikissa esitetyissd tilanteissa ainakin jollakin todenndkdisyydelld.
Erityislapsiperheend lapsiperhetiimid hyoddyntdisi vanhemmista erittdin tai melko
todenndkoisesti 90 %, lapsen tunne-/kdytospulmissa 84 %. Kehitykseen liittyvissa
huolessa ja lapsen sairastuessa tai kun ongelmia olisi monella elimén eri alueella,
vanhemmista 75 % hyodyntéisi lapsiperhetiimid erittdin tai melko todennékoisesti.
Parisuhdepulmissa tai perheen muussa kriisissd kukaan vanhemmista ei hyddyntdisi

lapsiperhetiimié erittdin todennédkdisesti. Kaikki vastasjakaumat esitetty kuviossa 2.
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Erotilanteessa
Parisuhdepulmissa
Lapsen sairastuessa esim....
Vanhemman sairastuessa
Vanhemman masentuessa/ uupuessa
Perheen muussa kriisissa (talous, tyo,...
Lahisuhdevakivaltatilanteessa
Lapsen kehitykseen liittyvdssa huolessa
Lapsen tunne-/ kdytospulmat,...
Erityislapsiperheend
Vanhemman riippuvuuksissa (mm....

Kun ongelmia on monella elaman eri...

T

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

B en hyodyntaisi M saattaisin hyodyntaa

= melko todennéakoisesti erittdin todennakoisesti

Kuvio 2. Tilanteita, joissa vanhemmat voisivat ajatella hyddyntavéinsa
lapsiperhetiimié.

Tyontekijoistd kaikki (n=22) olivat valmiita ainakin jollakin todennékdisyydelld
tarjoamaan lapsiperhetiimid asiakkaalleen vanhemman sairastuessa, lapsen tunne-/
kiytospulmissa sekd erityislapsiperheelle. 86 %  tyOntekijoistd  tarjoaisi
lapsiperhetiimié asiakkaalleen erittdin tai melko todennékoisesti lapsen kehitykseen
liittyvassa huolessa, lapsen tunne-/ kdytospulmissa tai kun ongelmia olisi eldmén eri
osa-alueilla. Perheen ollessa erityislapsiperhe, 81 % tyontekijoistd tarjoaisi heille
lapsiperhetiimid erittdin tai melko todenndkdisesti. TyOntekijoistd kukaan ei erittdin
todenndkoisesti tarjoaisi lapsiperhetiimid erotilanteessa, parisuhdepulmissa, perheen
muussa kriisissd tai ldhisuhdedvékivaltatilanteessa. Kaikki vastausjakaumat esitetty

kuviossa 3.
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Erotilanteessa

Parisuhdepulmissa

Lapsen sairastuessa esim....
Vanhemman sairastuessa
Vanhemman masentuessa/ uupuessa
Perheen muussa kriisissa (talous, tyo,...
Lahisuhdevakivaltatilanteessa

Lapsen kehitykseen liittyvassa huolessa
Lapsen tunne-/ kdytospulmat,...
Erityislapsiperheena

Vanhemman riippuvuuksissa (mm....
Kun ongelmia on monella eldaman eri...

23

30

3

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

$
=

M en tarjoaisi M saattaisin tarjota ™ melko todenndkoisesti = erittdin todennakoisesti

Kuvio 3. Tilanteita, joissa tyontekijét voisivat ajatella tarjoavansa lapsiperhetiimia
asiakkaalle.

7.3.1 Vanhempien mahdollisia osallistumisesteitéd lapsiperhetiimiin

Vaikka  vanhemmat kokivat oman osallistumisensa  moniammatilliseen
lapsiperhetiimiin yleisesti ottaen mahdolliseksi, osasivat he myds nimetd mahdollisia
esteitd osallistumiseen liittyen. Ensimmdiselld Delfoi-kierroksella vanhempien
nimedmét mahdolliset osallistumista estdvit tekijdt kerdttiin yhteen toista Delfoi-
kierrosta varten. Tdméd kysymys osoitettiin vain vanhemmille molemmilla Delfoi-
kierroksilla. Toisen Delfoi-kierroksen vastausjakauman perusteella eniten nousi esiin
hankala aikatalutus tydeldméédn liittyen. 92 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd

aikataulutus todennikoisesti estéisi tai saattaisi estdd osallistumisen.

Aikataulutusta lukuun ottamatta kaikissa esitetyissd vaihtoehdoissa yli 40 %
vanhemmista oli sitd mieltd, ettd esitetty asia ei estdisi omaa osallistumista. Puolet
vastanneista vanhemmista oli sitd mieltd, ettd pelko lastensuojeluun liittyen tai pelko
uudesta tilanteesta saattaisi estdd oman osallistumisen. 42 % vastaajista saattaisi jattaa
osallistumatta luottamuspulan, tasavertaisen kohtelun puuttumisen pelosta tai sen

pelon vuoksi, ettei tule aidosti kuulluksi. Avun saamisen suhteen oltiin luottavaisia. 67
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% vastasi, ettd pelko siiti, ettei saakaan apu tai oletus, ettd palvelun tarjonta ei kohtaa

tarpeita, ei estdisi omaa osallistumista. Kaikki vastaukset esitettyni kuviossa 4.

Hankala aikataulutus esim. tydelamaan...
Pelko uudesta tilanteesta
Luottamuspula
Pelko siitd, ettd ei saakaan apua
Pelko lastensuojeluun liittyen

Oletus, ettd palvelun tarjonta ei kohtaa...
Pelko siitd, etta ei tule aidosti kuulluksi

Pelko, ettei tule tasavertaisesti...

Pelko hyvaksynnan ja perheen...

Oma asema yhteiskunnassa (esim. oma...

T T T T T 1

0% 20% 40 % 60 % 80% 100%

W todennakoisesti estdisi M saattaisi estda | ei estdisi

Kuvio 4. Asioita, jotka voisivat estdd vanhempia ottamasta lapsiperhetiimin apua
vastaan.

7.3.2 Lapsiperhetiimin mahdolliset hyddyt ammattilaisille

Ensimmaiselld Delfoi-kierroksella tyontekijoiltd kysyttiin, millaisissa tilanteissa
lapsiperhetiimi voisi olla apuna omassa tydssd ja mitd vastaajat odottaisivat
monialaiselta tiimiltd ammatillisesti. Tyontekijdt kokivat monet eri tilanteet
mahdollisuuksiksi siihen, ettd lapsiperhetiimi voisi tukea omaa tyotd. Toisten tyon
tunteminen voisi lisddntyd ja tyOntekijd voisi saada konsultaatioapua, kun omasta
asiakkaasta on huoli. Tyontekijdnd voisi saada vahvistusta ndkemykselle siitd, mika
olisi perheelle paras apu sekd saada samanaikaisesti useamman eri ammattilaisen
ndkokulman asiaan. Nahtiin, ettd konkreettisen, moniammatillisen avun saaminen
perheelle voisi helpottua niin, ettei perhettd juoksutettaisi luukulta toiselle ja

tilanteissa, kun perheen ongelmat ovat monisyisid ja moninaisia. Tiimissd toivottiin
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voitavan ideoida konkreettisia ehdotuksia tulevista toimintamalleista eli kehittdi

yhteistd tyoti ja tyon tekemisen tapoja.

Ensimmdisen Delfoi-kierrokset ideat koottiin yhteen ja palautettiin vastaajille
kommentoitavaksi toisella Delfoi-kierroksella. Esitettyihin vaihtoehtoihin yli puolet
kaikista vastanneista koki tiimin voivan olla melko tai erittdin hyvin vastaamassa
tarpeisiin ammattilaisena. Erittdin hyvin lapsiperhetiimin koettiin voivan vastata
palvelujen  joustavuuden tarpeeseen  perheille (41 %), konkreettisten
yhteistydmuotojen tarpeeseen (36 %), sosiaali- ja terveyspuolen parempaan
yhteistyohon (36 %), parempaan tiedonsiirtoon (36 %) ja antamaan tietoa toisten

ammattilaisten tyonkuvista (36 %). Kaikki vastausjakaumat on esitetty kuviossa 5.

Lisda yhteistyota eri ammattilaisten vilille | 64‘ ‘ ‘32 |

Konkreettisten yhteistydmuotojen...0m18 ﬁS ?6

Sosiaali- ja terveyspuolen parempaan...0n9 | 55‘ | ?6 |

Parempaan tiedonsiirtoon 23 | ‘41 | ?6 |

Jalkautuvien vastaanottojen tarpeeseen | 41 | ?2 | 23 |
Yhteisid kdytantoja tukemaan QW12 64 23

Joustavuutta palveluissa perheille Qm12 45 4&

Tietoa ammattilaisille toisten tyonkuvista...Qui2 5? | ?6 |

Perheen kokonaistilanteen hahmottamiseen | 68 32
Nopeampaan apuun perheelle... 519 1 159 1 1 27 1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M ei ollenkaan ei kovin hyvin melko hyvin erittdin hyvin

Kuvio 5. Lapsiperhetiimin koetut mahdollisuudet vastata ammatillisiin tarpeisiin
tyontekijéiden ndkdkulmasta.

7.3.3 Lapsiperhetiimistd tiedottaminen, kokoonpano ja kokoontumistiheys

Tiimin tunnettuus oli kdytdnnossd vanhempien osalta olematonta. Vain yksi vastaaja
oli kuullut tiimistd. Tyontekijoiden vastauksissa kaikki olivat kuulleet asiasta, mutta
syvempi tietdimys puuttui ldhes kaikilta. Kysymykseen siitd, mistd tieto

lapsiperhetiimistd tavoittaisi parhaiten, 1dhes kaikki vanhemmat (92 %) valitsivat
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“tutun tyOntekijin kautta esimerkiksi varhaiskasvatuksessa tai neuvolassa”.
Seuraavaksi suosituin vaihtoehto oli ilmoitustaulut esimerkiksi varhaiskasvatuksessa
tai neuvolassa (63 %). Perusturvan Facebook-sivuja kannatti 30 % vanhemmista,
Instagramia 25 %. Vihiten suosittu vaihtoehto oli Porin kaupungin nettisivut vain 16

% prosentilla. Vastausvaihtoehdoista sai valita useita vaihtoehtoja.

Tyontekijdt vastasivat omalta osaltaan kysymykseen lapsiperhetiimisté tiedottamiseen
ammattilaisen ndkokulmasta. Oman tydyhteison viikko-/kuukausipalaveri koettiin
parhaaksi (55 % vastaajista) kanavaksi saada tietoa lapsiperhetiimin toiminnasta,
mutta ldhes yhtd toimivaksi miellettiin kaupungin nettisivut (50 %.) Sdhkopostia
kannatti 41 % vastaajista. Kaupungin siséinen intra oli véhiten suosittu tiedotuskanava

vain 23 prosentilla. Vastausvaihtoehdoista sai valita useita vaihtoehtoja.

Tiimin tdménhetkinen kokoonpano koettiin ensimmadisen Delfoi-kierroksen
vastauksissa kattavaksi ja ammatillisesti osaavaksi. Toisella Delfoi-kierroksella
kysyttiin vastaajien mielipiteitd siitd, mitd muita ammattilaisia tiimiin olisi hyva
kuulua. Yleisesti koettiin, ettd ldhtokohtaisesti tiimid ei tule kasvattaa, vaan pyytii
mukaan tarvittaessa eri ammattiryhmien edustajia. Tdméanhetkisen edustuksen lisdksi
vanhempien mielestd hyoddyllisimmét ammattilaiset voisivat olla puheterapeutti ja
psykiatrinen sairaanhoitaja. Seuraavaksi tarpeellisimmaksi koettiin ladkéri ja
toimintaterapeutti. Vdhiten hyddylliseksi lapsiperhetiimissd nidhtiin fysioterapeutti.
Tyontekijdt toivoivat selkedsti eniten psykiatrisen sairaanhoitajan osaamista, sitten
ladkarin. Puheterapeuttia toivottiin kolmanneksi eniten ja vihiten hyddylliseksi
koettiin toimintaterapeutti ja fysioterapeutti. Sekd vanhempien ettd tydntekijoiden
vastauksissa oli maininnat my0s pédihdetyontekijan osallistumisesta. Yhden
ammattilaisen mielestd seurakunnan edustajan ei tulisi kuulua tdhdn ryhmaéain

aatteellisen taustan vuoksi.

Kysyttdessd sopivaa lapsiperhetiimin kokoontumistiheyttd sekd vanhempien ettd
tyontekijoiden mielestd paras vaihtoehto oli kahden viikon vélein kokoontuminen.
Vanhemmat olivat valinneet toiseksi eniten vaihtoehtoa “viikoittain” ja tyontekijét

joka kolmas viikko”.
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7.4 Esimiesten ndkemyksié lapsiperhetiimisti

Kyselykierrosten tuloksia esiteltiin tiimissd tdlld hetkelld edustettuna olevien
tyontekijoiden esimiehille. Tulokset koottiin diaesitykseen, josta tehtiin keskeiset
nostot ympyriadiagrammeina ja tiivistyksind. Esiteltiin myds benchmark-menetelmalla
saatuja havaintoja ja kokemuksia muilta alueilta. Esimiesten yhteinen konsensus oli,
ettd monialainen tiimity0 on perhekeskustoimintamallin mukaista ja sitd tulee
ehdottomasti sekd kehittdd edelleen ettd laajentaa. Yhteinen ndkemys oli, ettd
tiimitoiminnasta tulee pitdd kiinni, sitd pitdd juurruttaa kiytantoon ja viedd enemmén
asiakkaiden suuntaan. Tuotiin esille kannanotto siihen, ettd tyontekijoiden tulee tuntea
toimintamalli, jotta he osaavat kertoa siitd perheille. Ainakin varhaiskasvatuksen
osalta oltiin sitd mieltd, ettd tietoisuus tyOntekijoiden keskuudessa ei ole riittavia.
Toivottiin ehdotusta jatkotoimenpiteistd ja tunnettuuden lisdéimisestd opinndytetydn

tuloksiin nojaten.

Esimiesten kanssa kéytiin keskustelua myds perheiden vastauksissa esille tulleisiin
pelkoihin ja eri tahojen nimityksiin liittyviin mielikuviin. Lapsiperhetiimiin liittyva
joidenkin vanhempien kokema pelko lastensuojeluun ndhden koettiin hieman
hdmmentdvand, koska lastensuojelu ei ole lapsiperhetiimin toiminnassa mukana ja
tiimi on nimenomaan ennaltachkéisevd palvelu. Todettiin yhteisesti, ettd tdhin ja
muutamiin muihin kehitysehdotuksiin on jo saatu vastaus timén vuoden (2021) alussa
tehdyn organisaatiomuutoksen avulla. Palveluita on yhdistetty lapsiperheiden palvelut
-kokonaisuuden alle. Télld tavoitellaan pééllekkdisyyksien purkamista, yhteistyon
joustavuutta ja leimaavina koettujen mielikuvien purkamista. Lapsiperheiden palvelut
-nimikkeen alle kuuluvat muun muassa entinen perheneuvola ja lapsiperheiden

sosiaalipalvelut.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Tamai opinndytetyd tuotti monipuolista tietoa paikallisista lapsiperhepalveluista seka
vanhempien ettd tyontekijoiden ndkokulmasta. Asetettuihin tutkimuskysymyksiin
16ydettiin vastaukset. Delfoi-tutkimukselle ominaisesti tuloksista voidaan 16ytdd
yleisempien linjojen liséksi perusteltuja kannanottoja eri nédkokulmista. Aineistosta
kiteytettiin oleelliset asiat teoriatiedon, Delfoi-tutkimuksen ja benchmark-menetelmaa
mukaillen. Havaintoja voidaan hyodyntdé lapsiperhepalveluiden kehittdmistyossé ja
uusien lapsiperhetiimien istuttamisessa. Opinndytetyon tulosten mukaan sekd
vanhemmat ettd tyontekijat ovat padosin tyytyviisid nykyisiin lapsiperhepalveluihin.
Vanhemmat olivat annettujen kouluarvosanojen perusteella hieman tyytyvdisempid
kuin tyontekijit. Tyontekijoiden keskuudessa perhekeskustoiminnan tavoitteiden
tdménhetkiseen toteutumiseen suhtauduttiin kokonaisuudessaan hieman vanhempia

kriittisemmin.

Opinndytetyon tulokset vahvistivat sen, ettd perhekeskustoimintamallin mukaiselle
toiminnalle on tarvetta sekd vanhempien ettd tyontekijoiden keskuudessa.
Monitoimijainen yhteisty0 on tulevaisuuden tapa tehdé yhteisti tyotd perheiden kanssa
ja heiddn parhaakseen. Lapsiperhetiimi pystyy vastaamaan moniin eri
kehitystoiveisiin, joita sekd vanhemmat ettd tyontekijdt toivat esiin. Uudistuvat
palvelut tihtiadvét sithen, ettd avun saanti ei viivésty ja tuen tarve tunnistetaan ajoissa.
Tilanteita ei tule jaadd seuraamaan, vaan on puututtava varhain ja tarjottava apua.
Tdmi on sekd sote-ohjelman ettd vanhempien toiveiden mukaista. Monitoimijainen
tiedon kokonaisvaltainen keruu ja toimivat toimintamallit auttavat tarttumaan

tilanteisiin oikea-aikaisesti.

Lapsiperhetiimin tunnettuus oli vastaajien keskuudessa huono. Markkinointi ja
tiedotus palveluista on sekd tyontekijoille ettd perheille erittdin tirkeitd. Yksittdisen
tyontekijdn rooli on perheille oleellinen palveluun ohjauduttaessa. Vanhemmille
tarkeitd kontakteja ovat omat tutut tyontekijit sekd varhaiskasvatuksessa ettd

neuvolassa. Toisin sanoen ndmé tyOntekijit ovat avainasemassa palvelun
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markkinoinnissa ja eteenpdin viemisessd. My0s benchmark-menetelmédlld saatujen
kokemusten mukaan lapsiperhetiimin koollekutsujan rooli on keskeinen, jotta palvelu
saadaan markkinoitua perheelle. Lapsiperhetiimi voi toimia linkkind molempiin
suuntiin: tiimityoskentelyssd toisten ammattilaisten tyonkuvat tulevat tutuiksi
tyontekijoille ja perheen osallistuessa tiimiin vanhemmat saavat tietoa eri

ammattiryhmien mahdollisuuksista tarjota apua.

Tyontekijandkokulmasta vastauksissa korostui toive paremmasta yhteistyOstd ja
tiedonkulusta seka eri tahojen ettd ammattilaisten vililld. Lapsiperhetiimi voi itsessdin
toimia kouluttavana ja osaamista lisddvand tyomuotona, kun tyotd tehdddan yhdessi
keskustellen. Tyontekijdt voivat oppia toistensa asiantuntijuuksista. Ldhes kolmannes
tyontekijoistd ei ajatellut voivansa tarjota lapsiperhetiimid “erittdin todennakdisesti”
asiakkaalleen yhdessdkiin esitetyssa tilanteessa. Lapsiperhetiimin toimintaperiaate on
mahdollisesti jddnyt epédselviksi ja sen oivaltaminen onkin keskeisti. Jotta tyontekija
haluaa tarjota monitoimijaista keskustelua asiakkaalleen, tulee hénelld itselldén olla

vankka késitys sen tuomista hyddyisti ja tavoitteista.

Osallisuuden, monitoimijuuden ja perheldhtdisyyden periaatteiden on kirkastuttava
tyontekijoille, jotta voidaan tehdd saumatonta yhteisty6td. Osallisuuden ylldpito seka
asiakastilanteessa ettd palvelujen kehittdmisessd on keskeistd ja se on sisdistettdva
uudella tavalla. Kysyttdessd perheiden osallisuudesta, voi tyontekijéiden niukoista

vastauksista péételld, ettd monikaan tyontekija ei ole pysidhtynyt timén teema direlle.

Tutkimusten mukaan osallisuudella on lukuisia perheen hyvinvointia edistivid
vaikutuksia, muun muassa arjen hyvinvointiin, haastavista eldmaéntilanteista
selviytymiseen, vanhemmuuden pienempéin stressiin, parempaan vuorovaikutukseen
perheessd, oman eldmén asiantuntijuuteen sekéd hoitoon sitoutumiseen (Vuorenmaa
2016; Koivuniemi ym. 2014). Maékisen ja Hakulisen (2016) tutkimuksessa
osallisuuden tunne oli yhteydessad kohdatuksi tulemisen kokemukseen. Empaattisesti
kohdatuksi ja kuulluksi tulemista toivoivat toistuvasti myds tdméin opinndytetyon
kyselyihin vastanneet vanhemmat. On vahvasti perusteltua ottaa tima toive todesta ja

vahvistaa vanhempien osallisuuden kokemusta kohtaamalla heidét aidosti.
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Osallisuuden vahvistumisella voidaan vaikuttaa voimaantumisen kokemukseen ja
perheiden hyvinvointiin. Osallisuutta voidaan lisétd tutkimusten mukaan
yksinkertaisilla keinoilla, kuten kysymadlld perheen toiveita, antamalla tietoa
palveluista, kohtelemalla tasavertaisesti perhettd koskevissa pédédtoksenteossa ja
antamalla vaikuttamismahdollisuuksia palvelutilanteissa. (Antila ym. 2018;
Kuorilehto 2014; Vuorenmaa 2016.) Tamin opinndytetyon kyselyihin vastanneet
vanhemmat toivoivat lapsiperhepalveluilta ja lapsiperhetiimiltd juuri nditd asioita.
Tutkimusten mukaan  osallisuuden  vahvistamisella  voidaan  kdynnistdi
muutosprosessi, jossa asiakkaan omat voimavarat 10ytyvit. Voimaantumisteoria ja
perheiden toiveet opinndytetyOn vastauksissa ovat yhtenevét. Voimaantuminen
tapahtuu luontevimmin silloin, kun yksilé kokee olonsa tasa-arvoiseksi ja
hyviksytyksi. (Koivuniemi ym. 2014.). Lapsiperhetiimin toiminnan kautta
muutosprosessia voidaan olla kdynnistiméssd sekd yksilotasolla voimaannuttaen etti

tyonteon kulttuurissa.

Edelld mainittuihin voimaantumista tukeviin osa-alueisiin tunnistettiin opinnéytetyon
tuloksissa my0s pelkoja ja mahdollisia esteitd lapsiperhetiimiin osallistumisessa.
Vanhempien mahdollisten osallistumisesteiden vastausjakaumassa oli paljon
vaihtelua. Yksi vanhempi oli valinnut seitsemdssd kohdassa vaihtoehdon
“todennékoisesti estdisi osallistumisen”. Osallistumisen esteet on tirked ottaa
huomioon, jotta kaikki haluavat ja uskaltavat hyodyntdd olemassa olevia palveluita ja
ettd ne ovat saavutettavissa. Yhdenkin vanhemman osallistumatta jattdminen liittyen
pelkoon luottamuspulasta, lastensuojelun mukaantulosta, hyvdksynnidn tai

tasavertaisen kohtelun puutteesta, on liikaa.

Kuorilehdon (2014) tutkimuksen mukaan vaikeatkin pddtokset on hyvéksyttavissa,
kun ne on monivaiheisesti keskusteltu asiakasta kuunnellen. Avoin ja keskusteleva
ilmapiiri  nousi esille my0s opinndyteyossd  vanhempien odotuksissa
moniammatillisessa tydskentelyssid. Monitoimijainen yhteistyd on omiaan auttamaan
perhettd itseddn 10ytdméadn voimavaroja ongelmiensa ratkaisuihin. Lapsiperhetiimissa
on tarkoitus luoda keskusteleva ilmapiiri ja etsid yhdessd vastauksia perheen
tilanteeseen. Opinndytetyon tulosten ja Kuorilehdon (2014) tutkimuksen mukaan on
perusteltua tarjota moniammatillisen lapsiperhetiimin palvelua matalalla kynnyksella.

Perheet tulee osallistaa yhd enemmén omien asioidensa késittelyyn ja niin
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voimaannuttaa heitd sekd palveluissa ettdi oman perheensd asiantuntijuudessa.
Palveluista tulee kertoa ja niitd tulee tarjota, jotta perheelld on aito mahdollisuus
vaikuttaa saamiinsa palveluihin. Palveluohjaus oli yksi keskeisistdi vanhempien
toiveista. Perheet toivoivat vastauksissaan tietoa palveluista, mihin ovat oikeutettuja

ja apua niiden hakemiseen.

Bode ym. (2016) totesivat tutkimuksessaan, ettd vanhempien osallisuutta lisidmalla ja
heiddn sitd kautta voimaantuessaan, vanhempien stressi voi laskea, vaikkei lapsen
tunne- ja kéytoshdiridihin liittyvd oireilu vdhenisikdén. Lapsiperhetiimi koettiin
monessa vastauksessa hyddylliseksi juuri lapsen tunne- tai kdytosoireiluun. Tama
Boden tutkimustulos kannustaa auttamaan perhettd vanhempia voimaannuttamalla,
vaikkei lapsen tilannetta siind hetkessé voitaisikaan konkreettisesti edistdd. Keskustelu
itsessddn voi toimia riittdvind interventiona. Kun vanhemmat saavat tasavertaisina
osallistua monitoimijaiseen keskusteluun, heiddn tietonsa, taitonsa ja kompetenssinsa

lisddntyvit ja he voivat paremmin hallinnoida perhe-eldméiinsi (Vuorenmaa 2016).

Perdld ym. (2014) nostivat tutkimuksessaan esiin sen, miten piihteitd kiyttineet
vanhemmat osasivat jilkikdteen nimetd ajankohdan, jolloin olisivat tarvinneet
enemman apua. Varhaisemmalla avulla olisi voitu ehkiistd ongelmien kasaantuminen.
Opinndytetyon vastauksissa tuotiin esiin toive, ettd rohkeammin otettaisiin puheeksi
my0s vaikeat asiat, kuten vanhemman masennus tai ldhisuhdevikivalta. Samoin
toivottiin, ettd ongelmiin puututtaisiin varhain, eikd odotettaisi tilanteen kriisiytymista.
Perheiden yksilollistd kokemusta eldmintilanteeseen liittyvistd ongelmasta ei tule
sivuuttaa, vaikka perhe tuntuisi siind hetkessd pérjddvan. Ei tule jidda odottamaan
ongelman kasvamista, kunnes “ne nidkyvat monien eri toimijoiden luona”, vaan ottaa
puheeksi ja tarjota apua varhain. Perheldhtdisen tiimimallin kantavana ajatuksena on,
ettd jo yksi tapaamiskerta voi tuoda riittdvit oivallukset perheen arjesta, jolloin

isompaa puuttumista ei tarvita. Tdma tuli benchmark-kokemuksissakin esiin.

Tyontekijdt tietdvit, ettd vanhempien ja koko perheen hyvinvointi heijastuu hyvin
vahvasti lasten hyvinvointiin. He olivat valmiimpia tarjoamaan lapsiperhetiimin apua
parisuhdepulmiin, vanhemman sairastuessa tai perheen muussa kriisissd, kuin mita
vanhemmat olivat valmiita vastaanottamaan. Vanhemmat olivat selkeésti

halukkaampia ottamaan apua vastaan suoraan lapseen liittyvissd asioissa. Pienten
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lasten ja heidén perheidensd hyvinvointiin liittyvéssé tutkimuksessa on todettu saman
suuntainen ndkemysero. Sen mukaan vanhemmat kertoivat ammattilaisille 1dhes aina
lapseen liittyvédn huolensa, mutta jéttivét kertomatta esimerkiksi omaan jaksamiseensa,
yksindisyyteensd tai psyykkiseen kuormittuneisuuteensa liittyvistd asioista.
(Vuorenmaa 2019, 1.) Opinnédytetyon vastausten perusteella vanhemmat kuitenkin
toivoivat puheeksi ottamista my0s vaikeista asioista avoimesti ja tasavertaisesti

kohtelemalla.

8.2 Keskeiset 16ydokset

Tietyt teemat toistuivat sekd tyontekijoiden ettd vanhempien vastauksissa. Tiivistetysti
voidaan todeta, ettd vanhempien toiveet vastaavat meneillddn olevien ohjelmien ja
strategioiden linjauksia ja tyontekijoilld on motivaatio samaan suuntaan. Vanhemmat
ja tyontekijét toivoivat perheille helposti saatavaa matalan kynnyksen varhaista tukea
niin, ettd tyontekijat toimivat saumattomasti yhteen. Perheet toivovat tulevansa
kohdelluksi oman eldmdnsd asiantuntijoina. Ndméd ovat perusperiaatteita myos

monitoimijaisessa, perheldhtdisessd tyoskentelyssa.

Keskeisend asiana vanhempien ensimmadisen Delfoi-kierroksen vastauksissa toistui
kuulluksi ja kohdatuksi tulemisen toive. Kuunteleva ja empaattinen ammattilainen oli
vanhemmille lapsiperhepalveluissa yhtd tarked asia, kuin palvelun saavutettavuus tai
konkreettinen apu ja tuki. Se oli valittu tirkedmmaksi asiaksi selkeédsti useammin kuin
esimerkiksi ammattilaisen asiantuntemus, puheeksi ottaminen tai vertaistuen
mahdollisuus. My0s tyOntekijdn pysyvyys oli korkealla vanhempien valinnoissa.
Tyontekijoiden vastaavissa valinnoissa empaattinen ja kuunteleva ammattilainen oli

toiseksi vahiten valittu vaihtoehto.

Lapsiperhetiimi néhtiin sekd vanhempien, tyontekijoiden ettd esimiesten mielestd
monikdyttdisend ja monella eri tasolla hyoOdyttdvdnd toimintana. Erityisen
hyodylliseksi lapsiperhetiimi néhtiin asiakkaan ndkdkulmasta erityislapsiperheille tai
kun lapsella on tunne-eldmin tai kdyttdytymisen pulmaa, sairastamista, kehitykseen
liittyvdd huolta ja kun ongelmia on monella eldmén eri alueella. Tyontekijoiden

ndkokulmasta lapsiperhetiimi voisi tuoda joustavuutta palveluissa perheille ja auttaa
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perheen kokonaistilanteen hahmottamisessa. Lapsiperhetiimi voisi olla konkreettisena
yhteistydmuotona auttamassa eri ammattilaisten ja yleisesti sosiaali- ja terveyspuolen

valisessd yhteisty0ssid seki tiedonsiirrossa.

Esimiehet ovat keskeisessd asemassa henkilostovalmennuksessa ja tyon tekemisen
tapojen muutoksessa. Tiedottaminen ja palvelujen markkinointi on erittdin tirkeaa.
Sekd tyontekijat ettd vanhemmat arvostavat henkilokohtaisia tiedonantoja asiasta.
Kaikki ensimmadiseen Delfoi-kierrokseen vastanneet vanhemmat olivat valmiita
hyodyntdmédn lapsiperhetiimin apua, jos oma eldméintilanne sitd vaatisi, mutta vain
yksi vanhemmista oli kuullut asiasta. Ilman tietimystd palveluista niitd ei

luonnollisestikaan osata hyddyntéa.

8.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimus tehtiin noudattaen hyvaa tieteellistd kdytintod. Tutkittavien ihmisarvoa ja
itsemddrddmisoikeutta kunnioitettiin eikd tutkimuksesta aiheutunut osallistujille
haittaa, riskid tai vahinkoa. Tutkimukseen osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista eika
sithen osallistuminen tai osallistumatta jattiminen vaikuttanut perheen saamaan
palveluun tai hoitoon. Vastaukset késiteltiin luottamuksellisesti ja anonyymisti eikd
vastauksia voida yhdistdd henkil6ihin. Tutkimuksen saattoi keskeyttdd milloin tahansa
tai jittdad osallistumatta eikd mahdolliseen keskeyttdmiseen tarvinnut esittid erityistd
syytd. Saatekirjeessd kerrottiin, ettd kyselylomakkeen tdyttdminen ja palauttaminen
tulkitaan suostumukseksi tutkimukseen. Erillistd suostumuskaavaketta ei ndin ollen
kéytetty. Osallistujilla oli mahdollisuus saada lisdtietoa tutkimuksesta ja sen
menettelytavoista saatekirjeessd olleiden yhteystietojen avulla. (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2019.)

Kyselyiden vastaukset analysoitiin rehellisesti ja kattavasti. Kyselyissd ei keritty
henkildtietoja eikd kyselyn vastaajia pysty jédlkikdteen tunnistamaan, koska ei kerétty
tietoja, joista vastaajia voisi identifioida. Eettisen toimikunnan ennakkoarviointia ei
tarvittu, koska kyselyé ei kohdennettu alaikiisiin eikd vajaakykyisiin henkil6ihin eika
kysely aiheuttanut vastaajille merkittdvdd stressid taikka kuormitusta.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.)
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Laadullista aineistoa luettiin 14pi useita kertoja ja sitd jdsennettiin systemaattisesti
otsikoimalla ja taulukoimalla. Sisdllonanalyysin suhteen haastetta toi vastausten

lyhytsanaisuus ja varsinainen analyysi jdi melko pinnalliseksi.

Delfoi-menetelmd sopi monilta osin tdmin tutkimuksen vilineeksi. Delfoi-
tutkimuksessa pyrkimys on valistuneisiin tiedonantoihin valituilta asiantuntijoilta seka
oleellisen kiteyttdiminen. Pienessd aineistossa voidaan ajatella jo kolmen
samansuuntaisen vastauksen olevan jossain méérin merkittava tulos (Metsdmuuronen
2018, 277). Téassd suhteessa aineistoa katsottiin saadun riittdvasti, vaikka
alkuperdisistd vastaajien lukumairéllisistd tavoitteista jdétiin. Kirjallisuuskatsaus seké

muu teoriatausta tuki opinndytetyotd koko prosessin ajan.

Kyselyiden alkaessa Covidl9 -pandemia tavoitti myds Suomen ja se vaikutti sekd
tutkimuksen markkinointiin ettd oletettavasti myds vastaajien vastaushalukkuuteen.
Toisaalta Covid19- tilanne oli vasta alussa. Voidaan ajatella, ettei pandemia vield
vaikuttanut vastausten sisiltoihin. TyoOntekijit olivat selkeédsti kuormittuneita
tyonkuvien ja tyon tekemisen tapojen ékillisestd muutoksesta. Ndin oli luonnollista,
ettd tyontekijoiltdkin saatiin verraten vidhdn vastauksia. Thmeelliset vuodet-

vanhemmuusryhma jouduttiin keskeyttdmaén.

Asiantuntijoiden valinta on Delfoi-tutkimuksessa tidrked vaihe ja samalla yksi
menetelmén tunnistetuista vaikeuksista. Yhteiskunnallisesti rajusti muuttunut tilanne
Covid19-pandemian levitessd vaikeutti asiantuntijoiden valintaprosessia sekd
avainformanttien perehdyttamisti tirkedédn tehtdvidnsi. Tadmin voidaan katsoa jossain
madrin heikentdneen tutkimuksen luotettavuutta. Avaininformantteja ja pientd
vastaajajoukkoa  kéytettdessd  Delfoi-tutkimus ei ole normaalioloissakaan
samanlaisena toistettavissa. Tarkoituksena oli tuottaa nikemystd tdméanhetkisestd
tilanteesta paikallisesti sekd arvioida tulevan kehityksen mahdollisuuksia. Naiden
tehtdvien voidaan katsoa toteutuneen. Tutkimus tuotti runsaasti tulevaisuuteen
suuntaavia kehittdimisehdotuksia. Kuitenkin tutkimuksen luotettavuudelle tyypillinen

toistettavuuden ominaisuus jai Delfoi-tutkimusotteella tdllaisenaan puuttumaan.
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Lapsiperheiden palveluita ei voida rakentaa vain enemmiston tarpeiden mukaan vaan
palvelut pitdd muokata kunkin perheen tarpeen mukaan. Delfoi-menetelméllé saatiin
monipuolista ndkokulmaa monitahoiseen asiaan. Pelkéstddn laadullisella tai
madrillisella tutkimusotteella tai yksittdiselld kyselylld ei olisi saatu muodostettua ndin
kattavaa kuvaa. Tyo0n tavoitteena oli saada perheiden &ini kuuluviin palveluita

kehitettdessd ja se tavoite saavutettiin télld menetelmalla.

Opinndytetyon  tekija on  kehittimiskohteena  olevan  moniammatillisen
lapsiperhetiimin jésen. Se antaa lisdd sisdllollisyyttd tyohon, kun kehittamistyota
tehddén sisdltd kdsin” mutta toisaalta haastaa objektiivisuutta. Aihe oli tekijdlle
erittdin innostava ja mielekds. Tdméd motivoi koko tutkimuksen ajan parhaaseen

mahdolliseen luotettavuuteen, prosessiin ja lopputulokseen.

Monimenetelmadistd Delfoi-prosessia ei voi etukiteen suunnitella loppuun asti, vaan
matkan varrella on tehtdvd uusia ratkaisuja ja valintoja. Sekd méérdllisen ettd
laadullisen aineiston haltuun ottaminen samaan aikaan oli mielekdstd mutta vaikeaa.
Monimenetelmiisyyden ja asian monitahoisuuden vuoksi raportin kirjoittamisprosessi
ja tyon jasentdminen oli vaativaa. Lopputuloksen luotettavuuden kannalta raportin
jasentdminen on keskeisid. Systemaattisuus ja selkeys lisddvét luotettavuutta. Asioiden
tulee olla sekd analysoitu ettd esitetty johdonmukaisesti ja ymmaérrettivisti. Tahén

erityisesti kiinnitetty huomiota koko opinndytetydprosessin ajan.

9 MALLINNUS JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

9.1 Mallinnus lapsiperhetiimitoiminnan juurruttamiseksi

Opinndytetyon yhtend tavoitteena oli mallintaa lapsiperhetiimin toimintaa, jotta
vastaavien tiimien perustaminen alueen muihin sote-keskuksiin olisi jatkossa
helpompaa. Saatuihin tutkimustuloksiin ja opinndytetyon teoreettiseen viitekehykseen
nojaten keskeiset asiat koottiin miellekartan avulla yhteen. Kaiken keskidssd mallissa

on perhe, joka on aina oman tilanteensa paras asiantuntija. Perheen kéytossd on
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tarvittavat ammattilaiset monitoimijaisesti “tarjottimella”. Eri tahojen vililld tulee
vallita hyvé luottamus ja tiedonkulku. Kokonaiskuvan tulee rakentua molempiin
suuntiin. Kaiken kruununa on osallisuus ja perustana perheldhtoisyys. Mallissa on
esitetty lapsiperhetiimin tavoitteet, perheiden mahdollisia tarpeita ja osallistumisen
esteitd, hyoOtyndkokulma ammattilaisille sekd konkreettiset kaytdnnon asiat

tiivistetysti. Mallinnus on esitetty kuviossa 6.

MIND MAP
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Kuvio 6. Lapsiperhetiimin mallinnus.

9.2 Kehittimisehdotukset lapsiperhetiimin osalta

Ensivaiheen konkreettisena toimintachdotuksena esitetddn, ettd lapsiperhetiimin
toimintaperiaate tehddin ensin paremmin tunnetuksi tyontekijoille, jotta he osaavat
markkinoida palvelua asiakasperheilleen. Lapsiperhetiimin toiminnan entista parempi
jalkautuminen esitetddn aloitettavaksi neuvolan tyontekijoistd. Terveydenhoitajia
perehdytetddn monitoimijaiseen tiimitydskentelyyn edelld esiteltyd mallinnusta apuna
kayttden. Heille jirjestetdén osallistava ja toiminnallinen oppimiskokonaisuus, joka

tukee monialaisen ja perheldhtdisen tyoskentelytavan sisdistimistd. Mallinnuksen
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tueksi pyydetddn perusturvan viestinndn apua esitteiden uudistamiseen ja uuden
materiaalin luomiseen. Tyontekijoiden kanssa tehdddn kirjalliset palvelulupaukset,
sovitaan tiiminvetdjdt jokaiseen sote-keskukseen ja kauden pdivimaarit
kalenteroidaan jokaiselle tyontekijélle. Tiiminvetdjien tehtdvind on edistda
monialaista tydotetta omassa tyOyhteisossdédn seké olla aktiivisesti mukana toiminnan
jatkuvassa arvioinnissa ja kehittimisessd. Téssd voidaan hyoddyntdd esimerkiksi
palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen jatkuvan kehittdmisen mallia (Koivisto, Liukko,
Tiirinki & Lyytikdinen, 2020) sekéd Satakunnan alueen hankesuunnitelman mukaisesti

kehittamisen PDCA-syklid (Hankesuunnitelma Satakunnan maakunta 2020, 21).

Lapsiperhetiimin ehdotetaan kokoontuvan viikoittain vuorotellen kaikilla kolmella
alueella ja maantieteellisesti kauempana oleville toimipisteille sovitaan
osallistumismahdollisuudet etidyhteyksin. TyoOntekijoiden kesken pidetdén kiinni
sadnndllisistd monialaisista kokoontumisista asiakastapaamisten liséksi. Talld tuetaan
kynnyksen madaltumista yhteydenottoihin ja konsultaatioihin sekd toisten tyon
tuntemista ja yhteista tyotd. Aikataulut ja ammattiryhmien edustajat tiimeihin sovitaan

monialaisesti yhdessa kaikkien esimiesten kanssa.

Ammatillinen edustus lapsiperhetiimissd ehdotetaan pidettidvén toistaiseksi ennallaan.
Perheléhtoisyysperiaatteen mukaisesti tiimiin voidaan tarvittaessa kutsua kuka tahansa
perheen toivoma henkil6. Tiiminvetdjien vastuulla on jatkossa edistdd yhteistyotd
seurakunnan ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. Yhteistyokumppaneita tulee
etsid ennakkoluulottomasti ja hyddyntdd erilaisia asiantuntijuuksia. Yhteistyon
edistyessd  palvelutarjotinta  pdivitetddn aktiivisesti vastaamaan paremmin
perhekeskustoiminnan tehtdviin. Osaamista pyritddn vahvistamaan erityisesti
sovinnolliseen ~ eroon,  vanhemmuuden  jatkumiseen, ldhisuhdevékivallan
ennaltachkdisyyn sekd perheiden monimuotoisuuden kohtaamiseen. Jatkossa tehddan

osaamiskuvaukset sekd tyontekijoiden ettd asiakkaiden kdyttoon.

Terveydenhoitajat kdyviat perehdytyksen jilkeen esitteleméssd lapsiperhetiimin
toimintaa  omissa  nimetyissd  vastuupdividkodeissaan  varhaiskasvatuksen
tyontekijoille. Samalla tietoa viedddn viélitettdviksi perheille varhaiskasvatuksen ja
vanhempien vilisen viestintdkanavan kautta. Myds kaupungin nettisivuja tulee

paivittdd niin, ettd sieltd 16ytyy interaktiivinen palvelupolkukuvaus lapsiperhetiimista.
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Palvelupolun tehtdvdnd on selkiyttdd tiimiin ohjautumista, toimintaperiaatetta ja sen
tuomia mahdollisuuksia vanhemmille. Palvelupolku ja Service Blueprint on
alustavasti jo hahmoteltuina opinndytetyon tekijdin ja kahden opiskelukollegan

toimesta. Niiden hyodyntdmiselle on tekijoiden lupa.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelman mukaan asiakkaiden osallistuminen
ja vaikuttaminen pitdd varmistaa oman palvelunsa ohella palveluiden kehittimiseen ja
arviointiin (Valtioneuvoston www-sivut 2020). Jatkokehittdmisessd suositellaan
mietittdviksi esimerkiksi kokemustoimijoiden tai asiakasraatien hyddyntdmista.
Yhtend osallistavana menetelmidnd voi olla uuden nimen kehittiminen
lapsiperhetiimille asiakasldhtdisesti. Se voisi tuoda keskustelua aiheesta ja liséta
lapsiperhetiimin tunnettuutta. MyS6hemmaéssd vaiheessa luodaan palautekyselyt ja
seurantalomakkeet, joiden avulla voidaan arvioida toiminnan laatua ja juurtumista

kaytantoon.

9.3 Muut kehittamisehdotukset

OpinndytetyOprosessin tuloksena saatiin my0s muita perhekeskustoimintamalliin
liittyvid kehittdmisehdotuksia. Madréllisesti eniten vanhemmat antoivat hyvéa
palautetta ja kiitosta eri toimijoiden jérjestimistd perhekahviloista ja muista
vertaistukea antavista paikoista. Vertaistuki ja erilaisten kohtaamispaikkojen toiminta
onkin keskeistd perhekeskustoiminnassa. Alameda-Lawsonin (2014) tutkimuksessa
havaittiin yhteys yhteisollisen intervention eduksi lasten koulusuoriutumisessa.
Yhteisollisyyden kehittiminen tulee ndhdd tirkednd osana perhekeskuksia
kehitettiessd. Siind tulee huomioida mahdollisten vertaistoimijoiden hyddyntdminen.
Maganan ym. (2017) tutkimuksen mukaan vertaiset voivat luoda empaattista ja
luottamuksellista yhteyttd ja lisdtd vanhempien luottamusta omaan osaamiseensa
lapsensa kanssa. Opinndytety6hon vastanneet vanhemmat kokivat vertaistuen olevan
tarked véyld jakaa ajatuksia muiden vanhempien kanssa. Kohtaamispaikkatoiminnan
kehittamiseen sote-keskusten sisélld nivoutuisi luontevasti tyotekijoiden esittima
toive jalkautumisesta vanhempien pariin ja samalla voitaisiin hyddyntii ja opetella

monitoimijaista yhteistyota.
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Sekd vanhempien ettd tyontekijoiden mielestd palvelujen saavutettavuus ja joustavat
aikataulut olivat tarkeitd. TyOntekijét toivoivat myds aitoa, konkreettisesta yhteistyota.
Monialaiset avovastaanotot voisivat osaltaan vastata ndihin tarpeisiin. Avovastaanotot
tukisivat yhteisté tyotd ja palveluohjausta. Samalla voidaan oppia toisten tyonkuvista.
Avovastaanottoja esitetddn kokeiltavaksi eri toimipisteissd ennakkoluulottomasti ja

matalalla kynnyksella.

Vanhempien keskeinen toive oli tulla aidosti kuulluksi ja kohdatuksi. Tyontekijoille
esitetddn jdrjestettdviksi tunnetaitokoulutusta ja koulutusta vaikeaksi koettujen
asioiden puheeksi ottamisesta sekd kriisikohtaamisesta. Tédmé voisi toteutua
tyontekijoiden toiveen mukaisesti monialaisena koulutuksena, jolloin samalla
opittaisiin tuntemaan sekd toisia tyontekijoind ettd eri alojen nikokulmia. Myos
vanhempien mentalisaatiokyvyn vahvistamiseen liittyva koulutus tukisi titd teemaa ja

auttaisi pitdimaan lapsen niakokulman kaiken keskiossa.

Yksilollisten tarpeiden ja tilanteiden huomiointi oli monen vanhemman toiveena.
Digitalisaatio tulisi valjastaa tdhén avuksi. Voitaisiin kehittdd sovellus, jonka kautta
perhe voi ennen neuvolakdyntid valita tietyt aihealueet, joihin eniten tarvitsee ohjausta.

Niin terveydenhoitaja voisi valmistautua ottamaan erityisesti nimai asiat puheeksi.

10 LOPPUPAATELMAT JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Yhteiskunnallinen keskustelu on tilld hetkelld paljon kouluikdisissd ja heidén
elaméssddn ndkyviassd oireilussa. Nuorten pahoinvointi on lisddntynyt ja sithen on
tietysti puututtava. Samaan aikaan tiedetddn, ettd ongelmiin ja varoitusmerkkeihin
tulisi puuttua mahdollisimman varhain. Politiikkatoimien vaikuttavuuskatsauksessa
todetaan, ettd toimenpiteiden kohdistaminen mahdollisimman varhaiseen vaiheeseen
on taloudellisesti tehokkainta. Kuluja voidaan vidhentdd ennakoivasti muun muassa
neuvolajédrjestelmédn kautta toimivilla varhaisilla vanhemmuuden tukijarjestelmilla,

vanhempien valmennus- ja tukiryhmilld, ehkdisevéllé lastensuojelulla ja laadukkaalla
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paivédhoidolla. (Ristolainen, Varjonen & Vuori 2013, 7,17.) Ndmé toimet ovat asioita,

jotka linkittyvit monitoimijaiseen yhteistyohon ja samalla tukevat toinen toistaan.

Hyvinvointierojen kaventamisessa yksilollisten tarpeiden huomioon ottaminen on
keskeistd. Neuvola tavoittaa ldhes kaikki perheet raskausajasta ldhtien ja pystyy
tarttumaan asioihin yksilollisesti matalalla kynnykselld. Neuvolalla on paljon
osaamisresurssia ja vanhempien vastausten perusteella neuvola koetaan helposti
lahestyttdvdnd ja neutraalina paikkana. Syntyvyyden laskiessa olemassa olevia
resursseja tulee kéyttdd terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseen systemaattisesti ja
kattavasti. Ennaltachkéisystd ei tule sdéstdd, vaan neuvolajirjestelmidn koko
potentiaali tulee saada tdydessd mitassaan kéyttoon jo raskausajasta ldhtien.
Viestotasoisen tilanteen helpottuminen jittdd resurssia vaikeammassa asemassa
oleville lapsille ja nuorille. Kun tuki on riittdvén varhaista, jo olemassa olevilla

resursseilla saadaan paremmin “kaikki samalle viivalle”.

Politiikkatoimien vaikuttavuuskatsauksessa todetaan, ettd lasten ja nuorten
syrjaytymisen ennaltachkdisyyn kohdistettujen toimien vaikuttavuudesta ei ole juuri
ollenkaan tutkimustietoa. Palveluiden seurannassa keskitytddn useimmiten
toimeenpanoon ja palveluiden saatavuuteen, mutta arviot toimenpiteiden
vaikuttavuudesta perustuvat padosin asiantuntijoiden arvioihin. (Ristolainen, Varjonen
& Vuori 2013, 7,17.) Jatkotutkimusaiheena esitetiin monitoimijaisen varhaisen tuen
vaikuttavuuden tutkimusta esimerkiksi selvittden vanhempien voimaantumisen

kokemusta ja koetun hyvinvoinnin lisdéntymista.

Moniammatillisuudesta on siirryttdvd monitoimijuuteen. Seka perheet ettd tyontekijét
ovat uuden edessd. Tarvitaan kulttuurinmuutos, jossa perheet voivat konsultoida
ammattilaisia my0s ilman ajatusta asiakkuudesta. Perhekeskustoimintamalli voi alkaa
osaltaan ndkyd monitoimijaisessa tiimimallissa, kun perheet pddsevit aidosti
osalliseksi siitd. Tarvitaan koulutusta ja edelld mainittu tyontekijoille jarjestettdva
koulutus voi olla osa sitd. Lisdksi tarvitaan muutosjohtamista, yhteistd tahtotilaa ja
uskaltautumista ulos totutuista tavoista. Monitoimijaisesta yhteisty0std on tultava
“uusi normaali”, jossa perhe on keskidssd ja ammattikuntien viliset raja-aidat

hilvenevit. Suurin merkitys ei tule olla siind, kenen toimesta jokin apu tai tuki tulee,
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vaan ettd se on perheelle sekd oikea-aikaista ettd toimivaa. Vaikka ndkokulmat voivat

olla erilaiset, lapsen etu on aina ensisijainen.

Systeemisen mallin periaatteen tuominen koko palveluketjuun yli organisaatiorajojen
toisi monia mahdollisuuksia yhteisen tyon kehittdimiseen. Sen avulla verkostot voivat
kasvaa aidompaan yhteiseen tyohon, kun mahdolliset oletukset ja odotukset muiden
tyotd kohtaan vdhentyvit. Samalla tyontekijoiden tyOssd jaksaminen voi parantua.
Systeemisti ajattelua ja sen ohjaamana suhdeperustaista hyvinvointityoti on kehitetty
lastensuojelun toimintaympdéristdssd. Siind rakennetaan ymmaérrystd laajemmasta
kokonaisuudesta, lapsen arjesta ja kokemuksista seké lapsesta osana perhettd ja muita
yhteisdjddn. Ty0 on tietoista ja monidénistd, jossa jokaisen ndkdkulmaa pidetddn
tarkednd. Systeeminen tyOote auttaa jdsentdmiddn ammattilaisten tekemdd
verkostoty0ti ja sen myotd lapset ja perheet nousevat entistd vahvemmin tydskentelyn

ja yhteistyon keskioon. (Savola, Carpen & Viisédld 2019, 2-3.)

Monitoimijuus ja systeeminen tydote lisddvdt parhaimmillaan tydssd jaksamista ja
tyohyvinvointia. Tyontekijoiden tyShyvinvoinnin lisddntyminen monitoimijaisessa
ja/tai systeemisessd tydotteessa olisi tarked tutkimusaihe muuttuvassa yhteiskunnassa
ja tyon vaatimusten kasvaessa. Lisdksi esitetddn tyontekijoiden osaamisen

lisddntymisté selvittdvad tutkimusta monitoimijaisen tydotteen juurtuessa kdytantoon.

Palveluiden kykyd ennakointiin tulee kokonaisuudessaan kehittdd ja ennakoivien
palvelujen vaikuttavuutta arvioida. Toimintaympdristd tulee muuttumaan vieston
ikdrakenteen muuttuessa. Tutkimuksessa voisi hyddyntdd tulevaisuudentutkimuksen
ndkokulmaa esimerkiksi ennakointitutkimuksella. Organisaatioiden tulee varautua
muutoksiin ja luoda kestdvdd pohjaa palveluille, niin ettd ne vastaavat asiakkaiden

tarpeisiin.

Nyt tehdyn opinnéytetyon aihe oli erittdin ajankohtainen ja mielekids seké perustason
palveluiden, lapsiperheiden ettd terveyden edistimisen kannalta. Se pureutui
paikallisesta ndkokulmasta laajaan yhteiskunnalliseen muutostyohon ja alleviivasi
sitd, ettd uudet linjaukset ja strategiat tulevat todelliseen tarpeeseen. Seuraavaksi ne

tulee saada ndkyméén kdytdnnon tydssa.



VEttd otettais pienetkin huolet tosissaan ja kohdattais perhe yksikkond.’

’

65



66



67

LAHTEET

Alameda-Lawson, T. 2014. A Pilot study of Collective Parent Engagement and
Children’s Academic Achievement. doi: 10.1093/cs/cdu019

Antila, M., Kyhéa, H., Ahonen, P., Isoviita, M., Mikeld, H. & Wiro, V. 2018. Ota
Koppi. Kohti maakunnallisia lapsi- ja perhepalveluita. SATULA-hanke. PlusPrint.

Bode, A., George, M., Weist, M., Stephan, S., Lever, N., & Youngstrom, E. 2016.
The Impact of Parent Empowerment in Children’s Mental Health Services on
Parenting Stress. doi: 10.1007/s10826-016-0462-1

Hakulinen, T. & Maikinen, A. 2016. Vanhempien osallisuus lastenneuvolan laajassa
terveystarkastuksessa. Tutkiva Hoitotyd 4/2016, 21-30.

Halme, N., Vuorisalmi, M. & Peréld, M-L. 2013. Tuki, osallisuus ja yhteistoiminta
lasten ja perheiden palveluissa. Tyontekijoiden ndkokulma. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos. Raportti 4/2013. Viitattu 3.9.2020. http://urn.fi/URN:ISBN:978-
952-302-110-5

Hankesuunnitelma Satakunnan maakunta. 30.4.2020. Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus. Viitattu 3.9.2020. www.satasairaala.fi

Hastrup, A. Pelkonen, M. Normia-Ahlsten, A. & Perhekeskusverkosto. 2019. Kohti
alueellista perhekeskusta. Ndin sen teemme. Viitattu 18.1.20. www.thl.fi/documents

Isoherranen, K., Rekola, L. & Nurminen, R. 2008. Enemmain yhdessé —
moniammatillinen yhteistyd. Porvoo: WSOY.

Isola, A-M., Kaartinen, H., Leemann, L., Ladperi, R., Schneider, T., Valtari, S.,
Keto-Tokoi, A. 2017. Mité osallisuus on? Osallisuuden viitekehystd rakentamassa.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. TyOpaperi 33/2017. Viitattu 3.9.2020.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-917-0

Itd-Suomen yliopiston www-sivut 2020. Viitattu 15.2.2020.
https://www.uef.fi/benchmarking

Joronen, K., Kanste, O., Halme,N., Perdld M-L. & Pelkonen, M. 2018. Lasten ja
nuorten terveyttd, hyvinvointia, kasvua ja oppimista edistavét palvelukokonaisuudet -
kokemuksia eri maista. Tutkimuksesta tiiviisti. Viitattu 5.2.2020.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-186-7

Jyvidskyldn ammattikorkeakoulun www-sivut. 2020. Opinndyteyon ohjaajan
kasikirja. Viitattu 18.1.2020. www.oppimateriaalit.jamk.fi

Jarvinen, R., Lankinen, A., Taajamo, T., Veistild, M. & Virolainen, A. 2012. Perheen
parhaaksi. Perhetyon arkea. 2. uudistettu painos. Porvoo: Bookwell Oy.

Kasvun tuen www-sivut. 2016. Viitattu 3.2.2020. www .kasvuntuki.fi/tyomenetelmat



68

Klavus, J., Hastrup, A., Jarvala, T., Pusa, A-K. & Rissanen, P. 2019. Monialainen
perhekeskus tuottaa kustannusvaikuttavia palveluja — lapsiperhepalvelujen
taloudellinen arviointi. Tutkimuksesta tiiviisti 17/2019. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos. Viitattu 11.1.2020. www.thl.fi

Koivisto, J., Liukko, E., Tiirinki, H. & Lyytikdinen, M. 2020.
Palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen miérittelyn, ohjauksen ja seurannan késikirja.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Viitattu 3.4.2021. http://urn.fi/URN:ISBN:978-
952-343-581-0

Koivuniemi, K., Holmberg-Marttila, D., Hirsso, P. & Mattelméki, U. 2014.
Terveydenhuollon kompassi. Helsinki: Duodecim.

Kuorilehto, R. 2014. Moniasiantuntijuus sosiaali- ja terveydenhuollon perhetydssa.
Monitahoarviointi Q-metodologialla. Viitdskirja. Oulun yliopisto. Viitattu
15.2.2020. http://jultika.oulu.fi/files/isbn9789526203966.pdf

Kuusi, O. 2013. Delfoi-menetelma. Teoksessa: Miten tutkimme tulevaisuuksia?
Kuusi, O., Bergman, T. & Salminen, H. 248-266. 3. uudistettu painos. Sastamala:
Tulevaisuuden tutkimuksen seura ry.

Lastensuojelulaki 417/2007 muutoksineen.

Lehtoranta, T. 2020. Vastaava sosiaalityontekijd, Siilinjdrven kunta. Siilinjérvi.
Henkilokohtainen tiedonanto sdhkdpostitse 25.11.2020

Magan, S., Lopez, K. & Machalicek, W. 2017. Parents Taking Action: A Psycho-
Educational Intervention for Latino Parents of Children With Autism Spectrum
Disorder. doi: 10.1111/famp12169

Metsdmuuronen, J. 2018. Pienten aineistojen tilastollinen testaaminen. Teoksessa
Valli, R. (toim.) Ikkunoita tutkimusmetodeihin 2. Jyvéskyla: PS-kustannus, 276-297

Mielenterveyslaki 1116/1990.

Moring, A. 2019. Ensi vuosikymmenelld emme enda tiedd miké perhe on. Viitattu
13.1.2020. https://minedu.fi/artikkeli/-/asset_publisher/ensi-vuosikymmenella-emme-
enaa-tieda-mika-perhe-on

Maattd, P. & Rantala, A. 2016. Tavallisen erityinen lapsi. Onnistuneen yhteistyon
arvoitusta ratkomassa. Jyvéskyld: PS-kustannus

Olli, S. 2019. Terveyden edistdiminen ja ndyttdoon perustuva toiminta. Luento
terveyden edistdmisen koulutusohjelman ldhipdivassd 4.10.2019.

Partanen, M. 2020. Lastensuojelun kehittdmisasiantuntija, LUMO-hanke. Kuopio.
Henkilokohtainen tiedonanto puhelimitse 16.11.2020.

Perdld,M-L., Kanste, O., Halme, N., Pitkdnen, T., Kuusisaari, K., Partanen, A. &
Nykénen, S.(toim.) 2014. Vanhempi piihdepalveluissa - tuki, osallisuus ja
yhteistoiminta. THL raportti 21/2014. Suomen Yliopistopaino: Tampere.



69

Polkki, T. 2016. Asiakasldhtoisyys keskidssd sosiaali- ja terveyspalveluiden
tuottamisessa. Tutkiva Hoitoty6 4/2016, 3.

Ristolainen, H., Varjonen, S. & Vuori, J. 2013. Sosiaali- ja terveysalan
asiantuntijalaitosten yhteenliittymd SOTERKO. Mitd tiedimme politiikkatoimien
vaikuttavuudesta lasten ja nuorten syrjdytymisen sekd hyvinvointierojen
viahentdmisessd? Polititkkatoimien vaikuttavuuden tieto- ja arviointikatsaus
Valtioneuvoston kanslian raporttisarja 2/2013. Viitattu 4.1.2020.
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/

Rytkénen, M. 2020. LAPE-asiantuntija, POSOTE20 -hanke. Pohjois-Savon liitto.
Henkilokohtainen tiedonanto sdhkdpostitse 30.9.2020.

Savola, J., Carpen, K. & Viisild, U. 2019. Esipuhe. (2-3) Tydpaperissa: Systeeminen
lastensuojelu monitoimijaisuuden ja osallisuuden varmistavana verkostotyoni Civil,
T., Abrahamsson O., Méki-Fossi, S. & Miettunen, N. (toim.) Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 34/2019. Viitattu 6.4.2021. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-
343-422-6

Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.
Terveydenhuoltolaki 1326/2010.

Ristikari, T., Keski-Santti, M., Sutela, E., Haapakorva, P., Kiilakoski, T., Pekkarinen,
E., Kaaridla, A., Aaltonen, M., Huotari, T., Merikukka, M., Salo, J., Juutinen, A.,
Pesonen-Smith, A.& Gissler, M. 2018. Suomi lasten kasvuympéristoni. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos. Raportteja 7/2018. Viitattu 25.11.2019. URN_ISBN 978-952-
343-152-2.pdf

Tulensalo, H., Kumpulainen, K. & Kekkonen, M. 2017. Monitoimijainen arviointi.
(12-38) Raportissa: Erityis- ja vaativan tason palvelujen tydpajaprosessin raportit
osana Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelmaa. THL ty&paperi 26/2017.
www.julkari.fi Viitattu 11.1.2020.

Tuomi, J. & Sarajirvi A. 2018. Laadullinen tutkimus ja sisdllonanalyysi. Helsinki:
Tammi

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. Thmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset
periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa. Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan julkaisuja 3/2019. Viitattu 3.2.2020. www.tenk.fi

Valtioneuvoston www-sivut 202 1a. Kansallinen lapsistrategia: Komiteamietinto.
Viitattu 22.3.2021 http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-777-5

Valtioneuvoston www-sivut 2021b. Hallitusohjelma. Viitattu 10.4.2021.
www.valtioneuvosto.fi

Valtioneuvoston www-sivut 2020. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus 2020-
2022: ohjelma ja hankeopas. Viitattu 30.1.2020. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-
00-4136-6



70

Varhaiskasvatuslaki 540/2018.

Vuorenmaa, M. 2016. Aitien ja isien osallisuus perheessi ja lasten palveluissa sekd
osallisuuteen yhteydessé olevat tekijat. Vditoskirja. Tampereen yliopisto. Viitattu
5.1.2020. https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/98335/978-952-03-0019-
7.pdf?sequence=1

Vuorenmaa, M. 2019. Pienten lasten ja heiddn perheidensd hyvinvointi 2018.
Tilastoraportti 10/2019. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Viitattu 3.4.2021.
http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2019050214035



Liitetaulukko 1. Laadunarviointipisteet

LIITE 1

71

Kriteerit

Tutkim
us 1
Magan
ym.
2017

Tutkim
us 2
Bode
ym.
2016

Tutkim
us 3
Vuore
nmaa

2016

Tutkim
us 4
Perild
ym
2014

Tutkim
us 5
Halme
ym
2014

Tutkimu
S 6
Hakulin
en ym
2016

Oliko
tutkimuksen
tavoitteet
selkedsti
madritelty?

Kylla =
2

Kylld=
2

Kylla=
2

Kylla

Kylla

Kylla
2

Oliko
laadullinen/m
dardllinen
tutkimusmen
etelma
sopiva?

Kylla=

Kylla=

Kylla=

Kylla

Oliko
tutkimusase-
telma
perusteltu ja
sopiko se
vastaamaan
tutkimuskysy
myksiin?

Kylla=

Kylla=

Kylla=

Kylld =2

Osittai
n=1

Sopiko
tutkittavien
rekrytointistr
ategia
tutkimuksen
tavoitteisiin?

Kylla=

Kylla

Kylla=

Kylla

Kylla

Kylld =2

Osittai
n=1

Kerittiinko
tutkimusainei
sto siten, ettd
saatiin
tutkimusilmio
n kannalta
tarkoituksen
mukaista
tietoa?

Kylla=

Kylla=

Kylla

Osittain
=1

Osittai
n=1

Oliko
mahdollinen
tutkijan
vaikutus
huomioitu
tarkoituksen
mukaisella
tavalla?

Kylla=

Osittai
n=1

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla=2

Kylla




72

Oliko Ei=0 Kyllai= | Kylla= | Kylla= | Kylla | Kylla=2 | Osittai
tutkimuksen 2 2 2 - n==
eettiset seikat

otettu

huomioon?

Oliko Kylla= | Kylla= | Kylla= | Kyllda= | Kylla= | Kyllda =2 | Kylla
tutkimuksen | 2 2 2 2 2 =2
analyysi

riittivan

tarkkaa ja

perusteellista

o

Oliko Kylld | Osittai | Kylla= | Kylla | Kylla | Kylla=2 | Kylld=
tutkimuksen n=1 2 =) =) 2

tulos selkedsti

ilmaistu?

Kuinka Hyoédy | Hyody | Hyody | Hyody | Hyody | Hyodylli | Osittai
hy6dyllinen llinen | llinen |llinen |llinen |llinen | nen=2 n=1
tutkimus oli? =2 =2 =2 =) =2

artikkelin 18/20 | 18/20 |20/20 |20/20 |20/20 | 19/20 15/20

yhteispisteet




Tietokantojen valinta:
Medic n=37
Cinahl n= 784

Tietokantojen rajatut hakutulokset (aika,
scholary, full text):

Medic n=37
Cinahl n= 178

Hyviéksytty otsikon perusteella
Medic n=4
Cinahl n=100
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LIITE 2

Hyviksytty tiivistelmén perusteella:
Medic n= 4
Cinahl n="7

Hyviksytty koko tekstin perusteella:

Cinahl n=4

Hyviksytyt tutkimukset:
n=7

Liitekuvio 1. Aineiston valintaprosessi.

Hylétty otsikon perusteella:
Cinahl n=78

Medic n=4 e

Hylatty tutkimuksen laadun
perusteella
n=1
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LIITE 3

Moi!

Opiskelen Satakunnan ~ ammattikorkeakoulussa  terveyden  edistdmisen
koulutusohjelmassa ylempdd ammattikorkeakoulututkintoa. Opintoihini kuuluu
opinndytetyd, joka on tyoeldmaldhtdinen tutkimus- tai kehittimistehtava.

Teen opinndytetyoni Porin Perusturvalle ja aiheenani on Moniammatillisen
lapsiperhetiimin toiminnan kehittiminen. Kun kehitdimme palveluita lapsiperheille, on
mielestini ensiarvoisen tirkedd kysyd mielipiteitd palveluiden kayttdjiltd eli
vanhemmilta. Te olette nyt avainasemassa tdssd kehitysty0ssé ja sen suuntaamisessa
tulevaisuuteen.

Toivon, ettd echdit kéyttdd hetken kysymyksiin vastaamiseen. Laita rohkeasti
ajatuksiasi, sekd ruusut ettd risut paperille ja lisdksi kaikenlaiset kehittdmisehdotukset
ovat erittiin tervetulleita! Jatka vastauksiasi aina tarvittaessa paperin toiselle puolelle;
merkitse, mihin kohtaan viittaat.

Osallistuminen on tdysin vapaaehtoista eikd vastaaminen tai vastaamatta jattiminen
vaikuta sinun tai perheesi saamaan palveluun. Vastaaminen tulkitaan suostumukseksi
tutkimukseen eli vastaamalla annat luvan kéyttda vastauksiasi. Voit halutessasi missi
tahansa kyselyn vaiheessa keskeyttdd vastaamisen. Vastaukset kisitellddn tdysin
nimettomasti ja luottamuksellisesti eikd niitd voida yhdistda vastaajiin.

Jos koet lomakkeeseen vastaamisen liian tydladksi, mutta haluaisit kuitenkin olla
mukana, voit olla minuun yhteydessé sdhkdpostitse: mari.aarikka at. student.samk.fi.
Voimme sopia vaikka puhelinhaastatteluajan. Samoin jos haluat olla mukana myos
kyselyn toisella kierroksella (eli vastata my6hemmin kevailld uuteen kyselyyn), ota
minuun yhteytta!

Kiitos ajastasi ja avustasi Porin alueen lapsiperheiden palvelujen kehittdmisessa!

Ystavillisesti,

Mari Aarikka,
terveydenhoitaja

Y AMK-opiskelija
mari.aarikka@student.samk.fi



Kysely vanhemmille

Vastaajan  ika:
sukupuoli:

perheeseesi kuuluu:

1. Miti lapsiperheille suunnattuja palveluja tieddt olevan Porin alueella? Laita
kaikki mahdolliset mieleesi tulevat palvelut, ns. ”véérid vastauksia” ei ole.
Ympyroi ne palvelut, joita olet itse/ perheesi on kéyttanyt.

2. Miten lapsiperheiden palvelut mielestdsi toimivat Porissa (ja Porin
yhteistoiminta-alueella)? Anna kouluarvosana 4-10:

3. Mikai niissd on hyvaa?
4. Mitd haluaisit ottaa pois tai lisdta, kehittaa?

5. Miten Porin lapsiperheiden palvelut mielestési toteuttavat seuraavia asioita
talla hetkella? Vastausvaihtoehdot: 1=huonosti, 2=kohtuullisesti 3=en osaa
sanoa 4=hyvin 5=erinomaisesti. Ympyroi vastauksesi kunkin vaittiméan
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5

kohdalle.

12 3 4
Mahdollistaa vertaistuen, vahvistaa yhteiséllisyytta 1 2 3 4
Tarjoaa varhaista tukea, hoitoa ja kuntoutusta 1 2 3 4
Auttaa sovinnolliseen eroon ja vanhemmuuden jatkumiseen 12 3 4
Ehkaisee lahisuhdevakivaltaa 1 2 3 4
Ottaa huomioon perheiden monimuotoisuuden, mukaan lukien |1 2 3 4
monikulttuurisuuden
Tukee vanhemmuudessa ja parisuhteessa 12 3 4
Edistdd ja seuraa lapsen ja perheen terveyttd ja hyvinvointia, |1 2 3 4
mukaan lukien lapsen kasvua

v 1 1 L1 U
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Perustele vastauksiasi, erityisesti parhaiten ja huonoimmin toteutuvien osalta,
vaikkapa kaytdnnon esimerkein; miksi mielestdsi on hyvin/ huonosti. Kirjoita
mielellddn myo6s parannusehdotuksia. Jatka tarvittaessa paperin kddntopuolelle.

Vastausten perustelut ja kehittimisehdotukset

6. Pohjois-Porin neuvolassa toimii Moniammatillinen lapsiperhetiimi, joka on
tarkoitettu Porin yhteistoiminta-alueen neuvolaikéisten lasten perheille. (Esite
liitteend)

- Oletko kuullut tiimisté aikaisemmin? Jos, niin missd/miten?

- Millaisissa tilanteissa ajattelisit téllaisesta tiimistd olevan apua lapsiperheelle?

- Voisitko ajatella hyddyntavési tiimin toimintaa? Millaiset tekijét voisivat olla
esteend tiimin palveluiden hyddyntdmiselle?

- Mita toivoisit/ odottaisit moniammatilliselta tiimilta?

7. Mika on mielestési tarkeinté lapsiperheille suunnatuissa palveluissa?

Kiitos vastauksistasi!
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LIITE 4

Moi lapsiperheiden parissa tydskentelevd ammattilainen!

Opiskelen Satakunnan ~ ammattikorkeakoulussa  terveyden  edistdmisen
koulutusohjelmassa ylempdd ammattikorkeakoulututkintoa. Opintoihini kuuluu
opinndytetyd, joka on tyoeldmaldhtdinen tutkimus- tai kehittimistehtava.

Teen opinndytetyoni Porin Perusturvalle ja aiheenani on Moniammatillisen
lapsiperhetiimin toiminnan kehittiminen.

Pyydin, ettd kédytdt hetken kysymyksiin vastaamiseen. Laita rohkeasti ajatuksiasi
lomakkeelle; sekd ruusut ettd risut ja lisdksi kaikenlaiset kehittimisehdotukset ovat
erittdin tervetulleita! Jatka vastauksiasi aina tarvittaessa paperin toiselle puolelle;
merkitse, mihin kohtaan viittaat.

Vastaaminen tulkitaan suostumukseksi tutkimukseen eli vastaamalla annat luvan
kayttdad vastauksiasi. Vastaukset kisitellddn tdysin nimettdmaésti ja luottamuksellisesti
eikd niitd voida yhdistdd vastaajiin; nidin ollen voit vapaasti kirjoittaa mielipiteesi.
Kevédn aikana on tarkoitus toteuttaa toinen kyselykierros; toivottavasti kyselyni
tavoittaa sinut myds silloin.

Jos haluat tietdd lisdd tutkimuksesta, voit olla minuun yhteydessd sdhkopostitse:
mari.aarikka at. student.samk.fi.

Kiitos ajastasi ja panoksestasi, pyritddn yhteisvoimin kohti parempia
lapsiperhepalveluita Porin alueella!

Yhteistyoterveisin,

Mari Aarikka,
terveydenhoitaja

Y AMK-opiskelija
mari.aarikka@student.samk.fi
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Kysely tyontekijoille
Vastaajan toimiala:

1. Miten lapsiperheiden palvelut mielestési toimivat Porissa ja Porin
yhteistoiminta-alueella? Anna kouluarvosana 4-10:

2. Mika niisséd on hyvai?
3. Mitd pitdisi mielestdsi lisdtd, vihentad, kehittda?

4. Miten moniammatillinen/ monitoimijainen yhteisty6 mielestési tilla hetkelld
toimii Porin alueen lapsiperheiden palveluissa? Miten sité tulisi kehittaa?

5. Miten Porin lapsiperheiden palvelut mielestisi toteuttavat seuraavia asioita
talla hetkelld? Vastausvaihtoehdot: 1=huonosti, 2=kohtuullisesti 3=en osaa
sanoa 4=hyvin 5=erinomaisesti. Ympyroi vastauksesi kunkin vdittdmin

kohdalle.

123 45
Mahdollistaa vertaistuen, vahvistaa yhteiséllisyytta 1 2 3 45
Tarjoaa varhaista tukea, hoitoa ja kuntoutusta 1 2 3 45
Auttaa sovinnolliseen eroon ja vanhemmuuden jatkumiseen 1 2 3 45
Ehkdisee lahisuhdevakivaltaa 1 23435
Ottaa huomioon perheiden monimuotoisuuden, mukaan lukien [1 2 3 4 5
monikulttuurisuus
Tukee vanhemmuudessa ja parisuhteessa 123 435
Edistdd ja seuraa lapsen ja perheen terveytta ja hyvinvointia, |1 2 3 4 5
mukaan lukien lapsen kasvua

Perustele vastauksiasi, erityisesti parhaiten ja huonoimmin toteutuvien osalta,
vaikkapa kaytdnnon esimerkein; miksi mielestdsi on hyvin/ huonosti. Kirjoita
mielelldédn my0ds parannusehdotuksia. Jatka tarvittaessa paperin kdéntdpuolelle.

Vastausten perustelut ja kehittimisehdotukset:
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Pohjois-Porin neuvolassa toimii Moniammatillinen lapsiperhetiimi, joka on
tarkoitettu Porin alueen neuvolaikiisten lasten perheille. (Esite liitteend)

Oletko kuullut tiimistd? Jos, niin missd/miten?

Millaisissa tilanteissa ajattelisit tiimistd olevan apua lapsiperheelle?

Millaisissa tilanteissa ajattelisit tiimistd olevan hydtya tyOssasi, mita
odottaisit siltd tyontekijana?

Miten perheiden osallisuus palveluissa mielestési toteutuu? Perustele ja anna
halutessasi kehittdmisehdotuksia.

Miki on mielestési tarkeinté lapsiperheiden palveluissa?

Kiitos vastauksistasi!
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LIITE 5

Sote-keskus Cottonin yhteydessa on aloitettu
perhekeskustoimintamallin mukainen toimin-
ta. Perhekeskustoimintamallin yksi keskeinen
toimintaperiaate on sidnnéllisesti kokoontu-
vat perhekeskusten moniammatilliset tiimit.

Moniammatillisessa lapsiperhetiimissa ovat edus-
tettuna seuraavien tahojen ammattilaiset:

Sote-keskus Cotton

MONIAMMATILLINEN

LAPSIPERHETIIMI

Tiimin toiminta on tarkeitettu Porin yhteistoimin-
ta-alueella asuville alle kouluikdisten lasten per-
heille. Asiat kasitelldan luottamuksellisesti eika
palveluun tarvita lahetetta.

Tavoitteena on l6ytda ja tarjota perheille heiddn
tarvitsemaansa apua matalalla kynnyksella.

« Aitiysneuvola
« Lastenneuvola

Lapsiperheiden sosiaalipalvelut

+ Perheneuvola
+ Varhaiskasvatus

Moniammatilliseen lapsiperhetiimiin voi olla yh-
teydessé, kun lapsen tai perheen asioissa tarvi-
taan useamman ammattilaisen nakemysta. Tii-
missd selvitelldan tilannetta yhdessa ja tehdaan
suunnitelma lapsen ja perheen auttamiseksi seka

tukemiseksi.

NEUVONTA TAI
YHTEYDENOTTO

Mari Aarikka
terveydenhoitaja
puh. 044 701 3111

mari.aarikka@ porinperusturva.fi

Terhi Alander

terveydenhoitaja

puh. 044 701 3763
terhi.alander@porinperusturva. fi

Taina Levomaki

sasiaalitydntekijs

puh. 044 701 6108
taina.levomaki@paorinperusturva.fi

Jenny Halin
perheneuvolan psykologi
puh. 044 701 6210

jenny.halin@porinperusturva.fi

Piivi Yiikoski

perheneuvolan psykologi

puh. 044 T01 6535
paivi.ylikoski@porinperusturva.fi

Marita Sampolahti
varhaiskasvatuksen erityisopettaja
puh. 044 701 8236
marita.sampolahti@pori.fi

Eeva Noitero

sosiaalichjaaja

puh. 044 701 6181
eeva.noitero@porinperusturva.fi

Veli Nuorsaari

johtava sosiaalityntekija

puh. 044 701 6103
veli.nuorsaari@porinperusturva.fi

Eeva-Riitta Koivisto
ja /
puh. 0400 309 451

eeva-riitta koivisto@evl fi

Sote-keskus Cotton
Siltapuistokatu 2, 2.kerros
28100 Pori

PORI

Paivitetty 27.2.2020 - Kuvak: pixabay.com
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LIITE 6

Lomizke on sjastemu: julkisuus slkaa 1.6.2020 B.00 ja pédmyy 17.6.2020 23.58
Kysely vanhemmille, osa 2

Tervetuloa vastzamaan opinngytetydni toiseen kyselyyn! TSman kyselyn tarkoituksena on antaz mahdollisuws kommentoida ensimmaisen
kisrroksen vastauksia 8 niistd nousssits teemaojs. Kyssly koostuu monivalintatehtdvistg ja halutessasi voit myds kommentoida emin sanain
vapazsanakentizsa. Lopussa voit antaa yleizest palautstts tai kehit@misehdotuksia.

Moniammatillinen lapsiperhetiimin kehittdminen alle kouluikaisten lasten perheille

Ensimmzizelld kyselykierroksella kdvi fimi, etta tieto moniammatillizesta SimistE on tavoitanut perheet huonosti.

1. Mistd theto Himista ja sen toiminnasta tavoittaisi Sinut parhaiten? voit valita useita-
[ Tutun tyéntekijan keutts {neuvolz, varhaiskasvatus ym.)

[ Porin kzupungin nettisivuiltz

[ perusturvan Fecebook-sivuilta

O Instagramista

] Hrmitustzuluila szim. newvaolzsss, varnziskasvatuksesss

Jostain muualts, mistd?

Tall hetkelld timiin kokoonpanoon kuuluu edustus neuvolasta (terveydenhoitaja), perheneuvolasta (psykologi), lapsiperheiden
sosizalipalvelvistz (sosizalitydntekijs + zos.ohjzaja) ja varhaizkasvatuksesta [erityizopenzja) sk ajoittain seurskunnan perheneuveoia.

2. MitE muita ammattilzisia tiimiin olisi sinun miclestgsi hyvd kuulua? voit valite ussits veihtoehtoja.

[[] Puhsterzpeutti

[ Toimintzterapsutti

[[] Fysioterzpeutti

[ wzskzn

[ psykiatrinen sairzsanhoitzja

Joku muw, mikd? voit myds
hzluteszasi perustells
valitseriasi vaihtoehtoja.
E it A

Tiimi on “normaalizikana" {poikkeustlan sikana ollut tauella) kokoontunut joka toinen vitkko tunniksi kerrallaan eikd jonoja ole syntynyt.

r2. MikE olisi mizlestasi sopiva kokoontumistineys, olettzen, et asizkas pdases jonottamatia mukaan.

Voit valita ynden: (O viikoitmin

) joka toinen wikko

1 joks kolmazs viilko

) kerran kuussa

_&. Kyselyn perusteella tiimin palveluita oltiin valmiita ottamaan vastaan menissz en tlanteissa. Kuinkz todennakisesti voisit itse kuvitella
hyddynts mid ssuraavisss tlanteizsa?
En hySdyntdisi seattaizsin hyddynta2 mielko todennikdizest Eritt@in todenndki

Erotilantesssa 8] 8] o] ]
Parizuhdepulmizsa o o (=] (=]
Lapsen sairastuesss esim. pitkZaikaizsairavteen ] 8] L8] ]
venhemman sairastuesss o o ] o]
vanhemman masentuesss/ Uupuessa (=] (=] (=] (=]
Pernesn muussa kriisiss3 (tzlous, tyd, Thmissuktzet ne. o] o] o o
Lahisuhdevikivaltatiiantzessa 8] 8] o] ]
Lapzen kehitykszen limyvassé huolessz o] o] o o
Lapsen tunne-/ kaytdspulmat, nepsyhazstestn ym. ] 8] L8] ]
Erityislzpsiperheend o o (=] (=]
wanhemman riippevuuksissa (mm. paihteet, peliongsima) ] 8] L8] ]
rum ongelmiz on maonellz Emén eri zluseliz o] o] o ]




Jozzaim muuzsa tilzntesssa, missd?

Ensimmaizesss kyselyssE tli myds siin 2sinita, jotka voizsivat estda ottamasts Timin 2pua vastEan.

5. MinkE verran seurazvet tlzntest voisivat vaikumzz sinun haluusi osallistuz ©imin toimintzzn zsizkkaana™
Todenndkdisest estdisi Szamaisiemad Eiendisi
Hankala sikataulutus esim. tydelEmEan littyen (8] (8] (8]
Pelko uudesta tanteests L8] L8] L8]
Luottamuspula (8] (8] (8]
Pelka siitd, end & szakzan spua (=] (=] (=]
Pelko lastensuojeluun littyen (8] (8] (8]
Cletus, emd palvelun tarjonts =i kohtas tarpsita/ wiveits (=] (=] (=]
Pelko siitd, en8 & tule aidosti kuulluks (8] (8] (8]
Pelka siitd, emwel tule wasavertaissst kohdelluksi, oman eldman asiantundjana (=] (=] (=]
Pelko hyvaksynnan ja perheen yksilbllisyyden huomicinnin puutteesta (8] (8] (8]
oz gzema yhisiskunnazza (s5'm. oma ammatmtausts v L8] L8] (=]

Lehes kartkizza vastauksizsa mainitiin tirkeiksi asiotksi lzpsiperhepalveluizza matala kynnys, ennaltashk3isy seka lapsi- ja perhelEhtdizyys.

r&. velitse nelj muuta mizlestasi tirkeinta tekij32 lapsiperhepalveiuissa.

vertaistuen mehdollisuus
Ammattilaisten

ntuntemus

Sagvutettzvuus [ joustavat aikataulut
Empazttinen, vElindvE J& kuunteleva smmattilzinen
Konkresttinen tuki ja spu

Palveluohjzus eli tetos palveluista ja niiden
Henkildstdn pysywyys! tutuksi tuleva tydntekijd
Hankalienkin asioiden puhssksi ottaminen

ooooooooo

haolempien vanhempien ja perheiden yksilbllisyyden huomicint

Vapas sana. Kommentol

haluteszasi mitd tahansa

lapsiperhepalveluihin

liittyen, voit antaz <
kehittEmisehdotuksiz,

konkresttizia idenita

"matalan kynmykssn"

toteumEmizeen

ldytEnnag pelautetta

palveluists tzi kyzelysts.

Tietojen |hetys

Kiitos vastauksistasi ja hyvEd kes3d!
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LIITE 7

Lomake on gjastemu: julkisvus slkaz 1.6.2020 B.00 j3 pd&myy 17.6.2020 23.58

Kysely tydntekijdille, osa 2

Tervetuloa vastzamaan opinndytetydni toiseen kyselyyn! TAman kysslhyn tarkoituksena on antaa mahdeollizvus kommentoida ensimmaizen
kisrroksen vastauksia ja nilstd nousssits teemoja. Kysely koostuu monivalintatehtdvistd ja halutessasi voit myds kommentoidz emin sz2nein
vEpaasanakentizsa. Lopussa voit antas yleizest palautetta, ideoita j& kehittdmisehdotuksia.

Moniammatillinen lapsiperhetiimin kehittdminen alle kouluikisten lasten perheille

Ensimmaizel 3 kysslyxizrroksella kEvi ilmi, etta tisto moniammatilizesta SimistdE on 3voitanet sekd perhest etta ammattilaizst huonost.

1. Mistd tieto Himista ja sen toiminnasta tavoittaisi Sinut ammattilaizena parhaiten? voit valita useita.
[ sdhkipostilla

[ Porin kaupungin nettisivuilta

[ oman tydyhteisan viikko-/ kuukausipalaverista

O intrasta

Jostain muualts, mistg?

TElIF hetkelld tiimiin kokoonpanoon kuuluu edustus neuvolasta (terveydenhoitaja), perheneuvolasta (psykologi), lapsiperheiden

sosizzlipaivelviste (sosizzlitydntekid + zos.ohjzajz) 2 varhaizkasvetukesasta (erityizopensja) sekd ajoittain seurakunnan perheneuveja.

2. Mitd muita emmattilzisia timiin olisi Sinun mielestasi hywd kuulua? voit valita ussits vaihtoehtoja.

O Puhsterapeutt

[ Toimintaterapsutti

[ Fysioterapeutti

[ L=8kar

[ psyxiztrinen sairzanhoitaja

Joku muw, mikd? Voit myds
halutessasi perustellz
walitsemniasi veihtoshtoja.
= J s

Tiimi on “normaalizikana" {poikkeustlan aikana ollut tavolla) kokoontenut joka toinen vitkko tunniksi kerrallaan eikd jonojz ole syntynyt.

r3. MikE olisi mizlestasi sopiva kokoontumistiheys, olettaen, ettd asizkas pdases jonottamatia mukaan.
vioit valita yhden: (O viikoitzin
) joka toinen viikio
) joka kolmas viilko
) kerran kuussa

_3. Kyselyiden perusteella tiimin palveluitz oltiin valmiita ottamaan vastzan ja tarjoamaan monissz eri tlanteissa. Kuinks todenndkbisesti voisit
itzz kuvitsllz arjoavasi timid asiakkaslls:

Entarjosisi Ssattaizin tarjotz Mglko todenniEkidizsst ErinEin todennikdizssd
Erotilantzsssa o] o o] o
Parizuhdepulmissa
Lapsen sairastuessa esim. pitkazikaizsairavteen
vanhemman rairastuesss
Vanhemman masentuesss/ Uupuessa
Perhesn muwssa kriisizs2 (talous, tyd, thmissuhtest jne.]
Lehisuhdevikivaltatilanteessa
L=psen kehitykssen [fimyvassé huolesss
Lapsen tunne-’ kaytdspulmat, nepsyhaastest ym.
Erityislapsiperheend

vanhemman riippuvuuksissa (mm. paihteet, peliongelma)

Qo0 QOOQOQOO0CODOO0OO0
COoOCO0OO0OO0O0OOODOO0OO0
Qo0 QOOQOQOO0CODOO0OO0
COoOCO0OO0OO0O0OOODOO0OO0

Kumn engelmiz on maonellz glémén en slueellz




loszain muussa tilantsessz, miss3?

Tyontekijdt tofvoivat yleisest ottaen moniammatillizeita yhteistydltd monia eri asioita.

r5. Miten hyvin moniammatillinen tiimi woisi osaltaan vastata sswraaviin tarpeisin?
Ei ollenkaan Ei kowin hywvin  Melko hyvin  Erittdin hyvin

Liz8E yhreistydtd eri ammarizizten vElille o] o o o
Konkresttisten yhisistydmuotojen tarpeeseen 8] L8] ] ]
sosizeli- j2 verveysouclen parempaan yhteistydhin o] o o o
Parempaan tiedonsiirtoon 8] L8] ] ]
Jzlkautuvien vasteanottojen tarpesssen Q o o ]
vhieizid kaytdntdjd tukemazn 8] L8] ] ]
Joustavuutts pelveluissz perheille o o (=] (=]
Tietoa ammattlzisille toisten tydnkuvista ja erityizoszamizesta ] L8] L8] ]
perheen kokonaiztlzntzen hzahmottamizzen o] o o ]
Mopeampzzn apuun perheells pulmatilantesssa 8] L8] (=] (=]

Lehes katkizza vastauksizsa mainitiin tirkeiksi asiotksi lapsiperhepalveluizsa matala kynnys, ennaltashkEisy seka lapsi- ja perhel@htoizyys.

5. valitss neljg muuta miglestasi tirkeintd tekij3z lapsiperhepalvelvissa.

vertzistuen ja verkostoitumisen mahdollisuus

Ammzttilaisten asiantuntemus, tdydennyskoulutukset
Saavutettaveus j3 joustavat aikataulut

Empaattinen, v i 3 kuunteleve ammattilzinen
Konkresttinen tuki ja spu

Palveluchjzus ell tetos palveluists jz niiden sizdllgistd
Henkildston pysyvyys perheelle wotuksi wleva tydntekijz
Hankalienkin asioiden puhesksi omaminen

Miolempien vanhempien ja perheiden yksilbllisyyden huomicint

ooooooooo

iapaz sana. Kommentoi

halutezzasi mitd tahansa

Iipsmerhe?a weluihin o
liittyen, woit ant=a

kehittZmisehdotuksiz,

konkresttisiz idenita

"matalan kynmyksen"

wteunzmizesn

kEyténndssg, palautstta

palveluista tai kyselysta.

Tietojen l[Ehetys

Kiitos vastauksistasi ja hyvEE kes3d!
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LIITETAULUKKO 2. KIRJALLISUUSKATSAUKSEN AINEISTO LIITE 8
Tekijit, Tutkimuksen Kohderyhmi Interventio /| Kaytetyt  mittarit /| Keskeiset tulokset Laadun
vuosi, maa | tarkoitus vertailuinterventio | aineiston keruu arviointi

pisteet
1 Magan, | Toteuttaa Latinodidit, joiden | Ns. promotora- | mittareilla, jotka | Aidit saivat uutta tietoa | 18/20
Lopez, latinovanhemmille, didinkieli on espanja, | (koulutetut)vertaisdid | kisittelivit lapsensa tilasta,
Machalice |joiden lapsella on | lapsella (2-8v) ASD- | it tekivét 8 | autismitietoutta, vanh. | palveluista,
k, 2017, | autismin kirjon hdirio, | dg. Tavoitteena oli | kotikdyntiad ja | tuen tarvetta ja | voimaantuivat
USA. osallistava saada 20  aitid | jakoivat tietoa | vahvuuksia, huoltajan | promotoran vertaistuesta
psykoedukaatiokoulut | mukaan: 22 4itid | dideille, kertoivat | kehuja  ja taakkoja, | ja empaattisesta
us vertaisvanhemman | aloitti, 3 keskeytti. | palvelujdrjestelméstd | tyytyvéisyyttd ja | suhtautumisesta,
avulla Loppuun , saatavilla olevasta | tehokkuutta sekd vanh. | luottivat paremmin
suorittaneille (8krt) | tuesta. Kéyntien | masennusoireita. Kyselyt | oikeuteensa vaatia
tajottiin - 2. jakso | viéleilld kotitehtdvid. | vanhempiléhtoisid lapselleen tukea ja apua.
(8krt) ja sithen ldhti Toisaalta osalla dideistd
16 4itid, 2 keskeytti taakka lisdéntyi tiedon
myoOtd ja osalla lapsista
lisddntynyttd  oireilua,
ehkd johtuen uusista
asioista/
tehtivistd/menetelmisti
2 Bode, | Tutkia lasten tunne- ja | 525 vanhempaa, | - RCT-tutkimus, 1alla ja lapsen | 18/20
George, kiytoshdirididen  ja | joiden lapsi saa madréllinen  kyselytutk., | sukupuolella merkitysta
Weist, vanhempien koulussa palveluita isommasta aineistosta osa | stressin kokemiseen.
Stephan, osallisuuden Vanh. osallisuutta tulisi




Lever, & | vaikutuksia liittyen tukea, vanhempien
Youngstro | vanhempien kaytoshéirioon voimaantuminen korreloi
m 2016 | kokemukseen matalampaan stressiin
USA stressisti
3 Arvioida vanhempien | Suomenkieliset alle | - Postikysely. Ositettu | Vanhemmuuden huolet, | 20/20
Vuorenma | osallisuutta 9-vuotiaiden lasten kokonaisotanta. stressi arkieldimdssd ja
a, 2016 | kartoittavan  mittarin | didit (n=571) ja isét viestorekisterin hankaluudet saada
Suomi (/G-FES) validiteettia | (n=384) jérjestelmaistd, lahipiiriltd apua olivat
ja reliabiliteettia, poikkileikkausasetelmalla. | vanh. osallisuuteen
kuvata ditien ja isien Analysoitiin méérallisesti | heikentivésti yhteydessa.
arviota osallisuutensa kuvailevilla menetelmilld, | Osallisuutta vahvistivat
toteutumisesta omassa tilastollisilla testeilld ja | riittdvit
perheessdén,  oman monimuuttujamallinnuksil | vaikuttamismahdollisuud
lapsensa palveluissa ja la. et ja  osallistuminen
lasten ja perheiden paitoksentekoon lapsen
palveissa. palvelutapaamisissa  ja
kunnan palveluihin sekd
tiedonsaanti niist.
4  Perild, | Tuottaa tietoa | Vuosina 2009-2011 | Tuloksia  verrattiin | Vanhempien haastattelut | Pdihdepalveluja 20/20
Kanste, piihdeongelmia péaihdepalveluja ailemmin (n=34). kdyttaneiden perheiden
Halme kokeneiden alle 9- | kdyttdneiden pienten | postikyselylld Péihdehoitoyksikdiden rakenne ja palvelujen
Pitkénen vuotiaiden lasten | lasten =~ vanhemmat | kerdttyihin tyontekijoille ja | tarve monimuotoisempia
Kuusisaari | vanhempien (haastattelemalla) aineistoithin muiden | esimiehille  postikyselyt | kuin muiden perheiden.
Partanen, | perhetilanteesta, tuen | pdihdehoitoyksikoid | pienten lasten | (n=132) + tiedot | Haasteet ~ kasautuneet,
Nykénen, |tarpeista ja avun |en tyOntekijit ja | vanhemmilta ailemmista postikyselyistd. | avun hakemisen kynnys
(toim.) saamisesta sekd | esimiehet kerittyihin Hyddynnettiin -~ aiemmin | korkea, avun ja tiedon
2014 vanhempien Tuloksia  verrattiin | kehitettyja mittareita | saamisen vaikeus.
Suomi osallisuudesta. Liséksi sos ja ter. ja | (FES, FPPS,). kdytettiin 3- | Keskeisend
tietoa opetusalan 5- portaisia asteikkoja ja | kehittimisaiheena




paihdehoitoyksikdide tyontekijoiden ja | véittdmid, jotka olivat | riittdvd  jélkihoito ja
n yhteistyostd vanh toimialajohtajien kehitetty titd tutkimusta | mahd palata  hoidon
kanssa, nidkemyksiin varten. Analysoitiin SPSS- | piiriin, konkreettisen
yhteistoiminnasta ohjelmalla arjen avun saaminen,
muiden tahojen kanssa koko perheen huomiointi
seka (kokonaiskuormitus),
palvelujdrjestelmin vanh tasavertainen
toimivuudesta kohtelu sekd isdn ettd
didin valilla ja
palveluissa  (osallisuus
pienempdd kuin muilla
perheilld)
5 Halme, | Tuottaa tietoa | Alitiys- ja| - Kysely ldhetettiin kaikkiin | Osallisuuden tukeminen | 20/20
Vuorisalmi | tyontekijoiden lastenneuvolan, yli 4000 asukkaan kuntiin | perheissé arvioitiin
&  Peridld | ndkemyksista kouluterveys- ja (n=209)em. varsin hyviksi,
2013 lapsiperheiden  tuen | pdihdepalvelujen toimintayksikdihin osallisuuden tukeminen
Suomi tarpeista ja  avun | sekd esi- ja (n=1045), lisdksi | palveluissa ja -
antamisesta, perusopetusta satunnaisesti pienempiin | jirjestelmédssd ei ollut
palvelujen antavien (n=174) kuntiin. | yhtd yleistd. Yleisintd
riittdvyydesti ja | toimipaikkojen Strukturoitu osallisuutta  vahvistava
kehittamistarpeista , | tyontekijit (n=457) kyselylomake, esimiesten | toiminta oli ditiys- ja
osallisuudesta ja kautta vilitettaviksi. | lastenneuvolassa.
padtoksenteosta sekd Uusintakysely ldhetettiin | Vaikutusmahdollisuudet
yhteistoiminnasta kohdennetummin ja tdmén | pddtoksentekoon lasta ja
jilkeen  vastausprosentti | perhettd koskien ndhtiin
oli 39%. Aineisto | vahdisiksi, eniten sitd
analysoitiin PASW- | koettiin olevan palvelun
ohjelmalla (kuvailevat | ja hoitotilanteen
analyysimenetelmiit; sisaltdoon.




6 Kuvata vanhempien | 8/2014-1/2015 - Aineisto kerdttiin | vanhempien  osallisuus | 19/20
Hakulinen, | osallisuutta ja siihen | vdlisend aikana anonyymisti sédhkoisilld ja | perheissa kuvattiin
Maikinen. | yhteydessi olevia | Helsingin paperilomakkeilla. G-FES | vahvaksi,
2016 tekijoita neuvoloissa 18kk mittari, 32 vdittdimaa, 5- | palvelutilanteissa melko
Suomi lastenneuvolan ikdisten lasten portainen Likert-asteikko. | vahvaksi. Matalammin
laajassa 1,5v- | vanhemmat, kaikilta Aineisto analysoitiin | koulutetut kokivat
terveystarkastuksessa. | tdhdn tarkastukseen SPSS-ohjelmalla. vahvempaa os. kuin
osallistuneilta yliopistokoulutuksen
suomenkielisiltd saaneet ja parisuhteessa
vanhemmilta elavat vahvempaa kuin
kysyttiin naimattomat / eronneet.
halukkuutta, n= 312 Etukiteen yhdesséd
allekirjoitti valmistautuneet ~ vanh.
suostumuksen, 28% kokivat vahvempaa os.
vastasi kuin
valmistautumattomat.
Osallisuuden tunne oli
yhteydessd  kohdatuksi
tulemisen kokemukseen.
Viidesosa koki, ettd omat
ja tyontekijdn mielipiteet
eivdt olleet yhtd tirkeitd
paatoksenteossa.
7 Tuottaa tietoa | Kaksi ryhmad; | Yhteisollinen kvasikokeellinen Tutkimuksessa 15/20
Alameda- | vanhempien toisessa n=16 | vanhempien tutkimusasetelma. 32- | huomattiin  positiivinen
Lawson valtuuttamisen vanhempaa,  jotka | mukaanottomalli osainen kysely | vaikutus vanhempien
2014 USA | osallisuuden olivat  suorittaneet | CPE taustatiedoista, voimaantumisen/
lisddmisestd riippuen | 40h harjoituskurssin, vanhempien osallisuuden ja lapsen




lapsen
opintomenestyksen
huono-osaisten,
etnisten
vihemmistéryhmien
osalta. Tarkoituksena
mallintaa vanhempien
osallistamista ja
toimintaa
vdhévaraisten
kouluyhteisoissa.

lapsi oli véhintddn
3.1k ja asuivat tietylla
alueella.
Verrokkiryhmi n=16
samalta alueelta.
Molemmissa
ryhmissi
viahévaraisia,
varillisia etnisid
ryhmia.

voimaantumisen  kysely
25-kohtainen 5-portainen
Likert- asteikko,
koulusuoriutumisen
tulokset tulivat koulusta

lukutaidon suhteen mutta
el  matematiikan  ja
kielten osaamisessa.
Tutkimusotos oli pieni
mutta tulokset viittaavat
samaan suuntaan kuin on
oletettukin: yhteis6llinen
vanhempainryhmi

saattaa parantaa lasten
koulusuoriutumista, jopa

paremmin kuin
yksil6llinen interventio.
Tutkimusta tarvitaan

lisda.




Liitetaulukko 3. Esimerkki sisdllon analyysisté

LIITE9

terveytta &
hyvinvointia,
mukaan

lukien lapsen
kasvua

Fyysistd kasvua ja kehitystd mitataan mallikkaasti

Pdivdkotiin ja neuvolapalveluihin olemme olleet
tyytyvdisia

Lastenneuvolan palvelut toimivat hyvin
Neuvola ollut iso tuki lasten kasvussa,

Keskoslapsen auttamisessa ja hoidossa apua saa
joka puolelta todella hienosti

Kasvun ja kehityksen seuranta hyvai

Apu keskosen kanssa hienoa

Perhekeskuks | alkuperdinen ilmaus pelkistetty ilmaus alaluokka

en tehtivat/

yldluokka

Edistda ja | Neuvolapalvelut viime vuosine olleet tosi hyvdt, | Neuvolapalvelut hyvit, paitsi vaihtuvat | Neuvolan
seuraa lapsen | ainoa miinus tiuhaan vaihtuneet terveydenhoitajat | tyontekijit (5) perustehtdavin
ja  perheen toteutuminen




Lastenpdivystys on ihan huippu Lastenpdivystys hyva Erityistarpeiden ja -
tilanteiden
tunnistaminen

Mahdollistaa | Perhekerhoissa hyvdd vertaistuki Vertaisryhmassi
vertaistuen & mahdollisuus  tulla
vahvistaa Avoimen pdivikodin perhekerhot hyvd juttu kuulluksi, kohdatuksi
yhteisollisyyt Perhekerhojen ja —kahviloiden ynnd muiden | ja jakaa keskindistd
ta Vertaistukea saatu vain ihmeelliset vuodet-ryhmdstd | ryhmien vertaistuki hyvéa (9) tukea

ja se on ollut tosi hyodyllistdi

Erityisesti seurakuntien vauvakahvilat ovat pienen
lapsen vanhemmille henkireikd

Aiti-lapsipiireissd mahdollisuus saada vertaistukea

Puuhavilla yhteisollinen ja vertaistukea antava
paikka

Srk ja yhdistykset erinomainen valikoima perheille
puuhaa

Vertaistukea seurakunnilta ja ystdviltd

Lastenneuvolassa olen tavannut ryhmdneuvolan
kautta Ix muita vanhempia esikoisen ollessa 6kk
+perhevalmennuksessa; ryhmdneuvoloita voisi olla

useammin (esim 1v, 2v ja 3v)

Puuhavillaan helppo mennd

Vertaisryhmid neuvolaan enemmaén




Sosiaalistuminen ja yhteisten ajatusten jakaminen
muiden vanhempien kanssa

Tarjoaa
varhaista
tukea , hoitoa
&
kuntoutusta

Peruspalvelut suht helposti saatavilla tarvittaessa,
Apua oli saatavilla, jos sitd olisi tarvittu

Kdsittddkseni apua ja tukea on tarvittaessa
saatavilla

Ennaltaehkdisevien palvelujen saatavuus ihan
kiitettdvdd

Varhaista apua ja tukea meiddn perhe sai ajoissa

Neuvolasta osataan neuvoa tarvittaessa eteenpdin

Palveluita tarjotaan ja niistd on tietoa saatavilla

Neuvola on monille ainoa kontakti, joten
mahdollisen avun saanti on monesti kiinni neuvolan
tyontekijin ammattitaidosta, ts. kyky ottaa selvdd ja
ohjata eteenpdin

Palveluseteli, jolla saa kotiin apua

Palveluita saatavilla tarvittaessa (7)

Palveluista tiedottaminen/ tarjoaminen (2)

Neuvolan terveydenhoitajan tarttuminen
tilanteeseen

Palveluseteli kotipalveluun (2)

Varhainen tuki

Palveluohjaus

Varhainen
puuttuminen

Kotipalvelu




Onneksi palvelusetelin saa myos itse soittamalla,
tdstd iso plussa

Esikoisemme 1. vuosi oli selvitytymistaistelua
uupumuksen ja jaksamisen rajoilla; puhuimme tdstd
neuvolassa useita kertoja mutta koska meilld vaihtui
nlatyontekijd ldhes joka kerta, meiltd kysyttiin samat
kuulumiset ilman ettd kukaan olisi osannut ottaa
tosissaan.

Synnytyksen jdlkeisen masennukset tunnistamiseen
toivoisin tydkaluja henkilokunnalle; itse tein kylld
masennuskyselyt mutta ei oma neuvolanatdti sen
koommin ole asiasta puhunut

Perheen henkisen terveyden/jaksamisen kannalta
mittaaminen ei omalla kohdallani ole niin
erinomaisesti toetutunut, ettd voisin antaa 5
arvosanan

Neuvolassa olen kokenut, ettd terveydenhoitaja on
kiinnostunut meistd ja haluaa tietdd enemmdn kuin
esim. pelkdstddn lapsen fyysisestd terveydestd

Jaksamisen huomiointi ja sithen tarttuminen

Synnytyksen jalkeisen masennuksen
tunnistaminen

Henkisen jaksamisen mittaaminen

Tyontekijan kiinnostus perheen
hyvinvoinnista

Mielenterveysongel
mien ennaltaechkdisy

Koko perheen
hyvinvoinnin
huomiointi




Tukee

vanhemmuud
essa &
parisuhteessa

Riippuu tdysin kuka neuvolatyétekijd on kyseessd;
toiset huomioivat myos puolison, toiset ei ja siksi
mieheni lopetti neuvolassa kdymisen

Meidit huomioitiin perheend eikd vain ditind ja
isand

Koen, ettd saimme neuvolasta juuri hyvdd tukea
lapsen kasvatukseen

Neuvolasta saa aina tukea kun jokin mietityttdd
Koen saaneeni apua uudessa eldmdntilanteessa
vauvan kanssa

Vauvavuonna kokemus siitd, ettd terveydenhoitajalle
oli tarkedd jaksamisemme

Parisuhde huomioitiin hyvin ja kyseltiin mitd kuuluu
yms

Tuki vanhemmuuteen ja parisuhteeseen viime
aikoina selvdsti lisddntynyt

Neuvolassa  kysytddn usein parisuhteesta ja
vanhemmuudesta

Molempien vanhempien huomiointi/ toisen
huomiotta jattdminen

Huomiointi perheené

Tuki kasvatukseen

Apu uudessa eldméintilanteessa (2)

Jaksamisen huomiointi

Vanhemmuuden ja parisuhteen tuki (3)

Vanhemmuuden
toimijuus

Vanhemmuuden tuki

Muuttuvat
elamaéntilanteet

Vanhempana
jaksaminen

Parisuhteen tuki




Huomioi Julkisissa  palveluissa  osataan  pitdd  lasta | Lapsen erilaisuuden huomiointi Yksilolliset tarpeet
perheen asiakkaana/ huomioida hdntd, lapsen tarpeet ja

monimuotois | erilaisuus huomioidaan hyvin

uuden

Auttaa Lastenvalvojan ja perheneuvolan tyostd vanhempien | Lastenvalvojan  ja  perheneuvolan  tyd | Eroautttaminen
sovinnollisee | kanssa pelkdd hyvdd sanottavaa vanhempien kanssa hyvéa

n eroon &

vanhemmuud

en

jatkumiseen

Ehkiisee Ldhisuhdevikivaltaan puuttumista ja sen puheeksi | Lahisuhdevikivallan puheeksi ottoa varaa | Ldhisuhdevikivallan
lahisuhdeviki | ottoa aina varaa lisdtd lisata puheeksi ottaminen
valtaa

Ldhisuhdevdikivaltaa varmasti ~ sivuttiin ~ jossain
kyselylomakkeessa mutta siitd ei oikeastaan puhuttu
muuten

Lahisuhdevikivallasta ei oikeastaan puhuttu
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