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Tama tutkimus tuo esille asiakasnékokulmaa lapsiperhetiimien toimintaan Lempédldn
kunnassa. Tédmin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, mitd lapsiperheet tietdvét
lapsiperhetiimien toiminnasta ja selvittdd lapsiperheiden odotuksia lapsiperhetiimien
toiminnalle. Lisdksi tdima tutkimus selvitti, millaisia kokemuksia asiakkaana olleilla on
lapsiperhetiimien toiminnasta. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa ja
ymmairrystd, jonka perusteella lapsiperhetiimien toimintaa voidaan kehittda.

Téssd tutkimuksessa on varhaisen puuttumisen ja moniammatillisen yhteistyon
ndkokulma. On kaikkien etu, ettd ongelmiin puututaan ennen kuin niistd tulee
moninaisia ja vaikeita. Varhain puuttumalla mahdollisuudet toimia asiakkaan hyviksi
ovat laajat. Varhain puuttumista ja moniammatillista, sektorirajoja ylittdvaa yhteistyota
kehittdmalld haetaan uusia mahdollisuuksia toimia asiakkaiden hyviksi. Lapsiperhetiimi
on moniammatillinen tiimi, jonka tavoitteena on olla perheiden kéytettdvissa lasten ja
vanhempien hyvinvointiin liittyvissd asioissa. Lapsiperhetiimin tavoitteena on tukea
vanhemmuutta, tunnistaa ongelmat ja tarjota apua mahdollisimman varhain. Tavoitteena
on my0s tunnistaa asiakkaiden omat voimavarat ja vihentdi erityispalvelujen tarvetta.

Tutkimusaineisto kerittiin kyselylomakkeella sekd haastattelemalla. Lapsiperheilld oli
mahdollisuus osallistua kyselyyn perhetuvilla viikon ajan toukokuussa 2009. Kyselyyn
vastasi 22 henkilod. Neljd asiakkaana ollutta henkildd haastateltiin. Teemahaastattelut
tehtiin toukokuun ja syyskuun vélisend aikana 2009. Kyselyt analysoitiin kvalitatiivisia
ja osin my0s kvantitatiivisia menetelmid kdyttden. Haastattelut analysoitiin sisdllon
analyysilla.

Tutkimuksen tulosten perusteella Lempididldssd lapsiperheilld on mahdollista saada
nopeasti apua ongelmia kohdatessaan. Lapsiperhetiimin tapaaminen voi sujua
myoOnteisessd ilmapiirissd ja sen avulla voidaan jérjestdd monipuolista tukea perheelle.
Tutkimuksen tulosten mukaan lapsiperhetiimien toiminnan markkinointia ja toiminnasta
tiedottamista tulee tehostaa. Asiakkaan huomioimista ennen lapsiperhetiimin tapaamista
sekd tapaamisen jélkeistd seurantaa tulee kehittdd. Asiakkaalle tutun tyotekijan mukana
oleminen lapsiperhetiimin tapaamisessa on tirkedd. Esille nousi myos varhaisen
puuttumisen haasteellisuus.

Asiasanat: Lapsiperhetiimi, varhainen puuttuminen, moniammatillinen yhteistyo
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The aim of the thesis is to find out how families with children have experienced the
multi-professional teamwork in Lempdild. The purpose is to examine what the families
know about the multi-professional teamwork in Lempaild, what kind of expectations
they have for the team and how they have experienced the team’s work. The aim is to
produce new understanding by means of which the multi-professional team’s work can
be developed.

The research material was gathered with questionnaires and interviews. 22 families with
children answered the questionnaire in May 2009. Four clients were interviewed
between May and September 2009. The questionnaires and the interviews were
analysed by using qualitative and also partly quantitative research methods.

The emphasis of the thesis is on early intervention and the multi-professional teamwork.
Early intervention is everyone’s interest. The purpose of early intervention is to
intervene before problems become too difficult. By developing the methods of early
intervention and the multi-professional teamwork new ways of helping families with
children can be found.

The purpose of the multi-professional team is to promote the well-being of the families
in Lempaila. The objective of the multi-professional team is to support parents in
upbringing children. The objectives are also to recognise problems early, offer help to
the families when needed and lessen the need of special services.

According to the results, families with children can get help quickly when needed. A
meeting with the multi-professional team can be a positive experience by means of
which various support methods can be arranged. The results show that better marketing
of the multi-professional team’s work is needed. According to the results, better
attention should be paid to the client before and after the meeting. The role of a familiar
worker in the process is important to the client. The challenges of early intervention
should be recognized, too.

Keywords: multi-professional team for families with children, early intervention, multi-
professional teamwork
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1. JOHDANTO

Yhd useampi lapsi voi Suomessa nykyddn paremmin kuin koskaan aikaisemmin.
Samaan aikaan yhteiskunnassa ollaan kuitenkin huolissaan lapsiperheiden kasvavasta
pahoinvoinnista, vanhemmuuden haasteista, ongelmien kasaantumisesta sekd liian
monen nuoren syrjdytymisestd yhteiskunnasta. Myds lasten sijoittaminen kodin
ulkopuolelle on lisddntynyt viime vuosien aikana. (Kangaspunta, Kilkku, Kaltiala-Heino
& Punamidki 2005, 7; Sosiaali- ja terveyskertomus 2006, 21; Lehtonen 2008, 24;
Lammi-Taskula, Karvonen & Ahlstrém 2009, 3, 11.)

Erityispalveluiden kuormittuminen ei ole lasten, perheiden eikd kuntien kannalta
suotuisaa. Varhaisen puuttumisen tarkoitus on puuttua pulmiin ennen niiden
kasautumista ja silloin, kun toimintamahdollisuudet ovat vield laajat. Perheiden aito
osallisuus ja joustava sektorirajat ylittdva yhteistyd on térkedd. (Kangaspunta ym. 2005,

7; Lammi-Taskula ym. 2009, 4.)

Yleisesti tunnustetaan lapsen ensimmdisten viiden elinvuoden térkeys fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen kehityksen kannalta. Joskus lapsen eldméssd on kuitenkin
tekijoitd, jotka vaarantavat kehitystd. Varhaisen puuttumisen kdytdnnot vaihtelevat
suuresti, mutta kaikki kaytdnnot pyrkivit vaikuttamaan myoOnteisesti lapsen
kehitykseen. Varhaisella puuttumisella on myonteinen vaikutus lasten ja perheiden
elamiin tdssd hetkessd. Se vihentdd myo0s sosiaalipalveluiden tarvetta tulevaisuudessa.
Varhaista puuttumista voidaan pitdd “sijoituksena”. (Karoly, Kilburn & Cannon 2006,
1, 55))
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Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdimisohjelma Kaste 2008-2011
médrittelee, etti lasten ja nuorten kehitysymparist6ja sekd palveluja kokonaisuutena yli
sektorirajojen tulee kehittdd. Tama tarkoittaa esimerkiksi moniammatillisen yhteistyon
kehittdmistd eri sektoreiden kanssa ja erityispalveluiden tuen hyddyntdmistd lapsia ja

perheitd tuettaessa ja autettaessa. (STM 2008.)

Kansainvilisestd nikokulmasta asiaa ldhestyy Dunst (2000), jonka Idhtokohtana ovat
varhainen puuttuminen (early intervention) ja perheen tukeminen (family support) eli
perheen tukeminen varhaisen puuttumisen keinoin. Hén ldhestyy varhaista puuttumista
perhekeskeisistd periaatteista, joissa korostuvat perheen voimavarat ja resurssit sekd

kumppanuus perheen kanssa. (Dunst 2000, 96-99; Bardy & Ohman 2007, 9.)

Iso-Britanniassa on kehitetty varhaisen puuttumisen mallia lasten pahoinpitelyn
ennaltaehkdisemiseksi ongelma-asuinalueella muun muassa koti-interventioiden avulla.
Tulokset ensimmadisten viiden vuoden ajalta ovat rohkaisevia. (Naughton & Heath 2001;

Bardy & Ohman 2007, 27-28.)

Tampereen ensimmaéinen hyvinvointineuvola aloitti toimintansa Linnainmaalla vuonna
2003. Hyvinvointineuvola on &itiys- ja lastenneuvola, jossa lapsiperheiden ongelmia
pyritddn ennaltachkdisemiin ja tunnistamaan varhain. Terveydenhoitajan ja ladkérin

tukena on moniammatillinen tiimi. (Kangaspunta & Virri 2007, 1, 4, 14.)

Lempééléssé lapsille ja nuorille halutaan taata hyvit kasvu- ja kehitysedellytykset ja
vanhempien jaksamiseen kiinnitetdin huomiota. Siksi korostetaan vanhemmuuden ja
vélittdimisen merkitystd sekd tukemista mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
Peruspalvelutiimiprojektissa vuosina 2002-2004 tavoitteena oli luoda moniammatillinen
toimintamalli alle kouluikdisten lasten ja lapsiperheiden tueksi. Tédmin projektin
tuloksena Lempéildn syntyivét lapsiperhetiimit. Lapsiperhetiimien tavoitteena on olla
perheiden kaytettdvissd sekd lasten ettd vanhempien hyvinvointiin liittyvissd asioissa.

(Lempaééla-Strategia 2003-2020, 3-4, 19-20; Lempaila-Strategia 2008-2020, 4.)

Lempééldn kunnan sosiaali- ja terveystoimen tiedonannon mukaan viime vuosina
Lempédldssd ongelmat lasten kehityksessd ja perheissd ovat lisdéntyneet. Entistd
useammin lapsiperheiden kotipalveluja tarjotaan masentuneille pienten lasten

vanhemmille. My®0s lastensuojeluperheiden ja useita perheongelmia sisdltdvien
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asiakasperheiden tuen tarve sekd kéytds- ja sopeutumishiiridisten lasten mddrd on

kasvussa. (www.lempaala.fi.)

Lapsiperhetiimien tyontekijoille jdrjestettiin toiminnan tiimoilta kehittdmis- ja
keskustelutilaisuus 18.03.2009. Tilaisuudessa lapsiperhetiimien tyontekijdt arvioivat
tilmien toimintaa ja tavoitteita sekd keskustelivat toimintamallista. Tilaisuudessa
todettiin, ettd asiakkaita lapsiperhetiimeissd on ollut vdhdn ja monien asiakkaiden
ongelmat ovat vaatineet erityispalveluihin ohjaamista. Sielld herdsi tarve

asiakasnikokulman tutkimiseen.

Tdssd tutkimuksessa on varhaisen puuttumisen ja moniammatillisen yhteistyon
ndkokulma.  Tutkimuksen tavoitteena on tuoda esiin  asiakasndkokulma
lapsiperhetiimien toimintaan Lempédldssd. Tutkimus tuo uutta tietoa ja ymmaérrystd
lapsiperhetiimien toimintaan ja toimintaa voidaan kehittdd asiakasldhtdisesti tdmén
tutkimuksen tulosten perusteella. Tutkimuksen tarkoituksen on selvittdd lempéildldisten
lapsiperheiden  tietoisuutta lapsiperhetiimien olemassaolosta ja  toiminnasta.
Tarkoituksena on myos selvittdd asiakkaana olleiden kokemuksia lapsiperhetiimien

toiminnasta.






2 LEMPAALAN KUNTA ORGANISAATIONA

Lempééldan kunta on perustettu vuonna 1866. Lempdild on viredsti kasvava yli 20 000
asukkaan alueellinen palvelukeskus Tampereen kaupunkiseudulla. Lempédildn
maantieteellinen sijainti on edullinen Tampereen kaupunki naapurinaan. Lempadldssi
terveyskeskukset toimivat véestovastuuperiaatteen mukaan. Se tarkoittaa sitd, ettd
jokaisella kuntalaisella on oma lddkidri, terveydenhoitaja ja kotisairaanhoitaja.
Viestovastuupiiri madrdytyy kotiosoitteen mukaan. Terveysasemia on kaksi ja

viestovastuupiirejd 11. (www.lempaala.fi.)

2.1 Kunnan toiminta-ajatus ja strategia

Lempééldn kunnan toiminta-ajatuksen mukaan Lempddld on hyvédn asumisen ja
monipuolisten palvelujen kunta, jossa maaseutu ja kaupunki kohtaavat. Kunnan
vetovoiman takaa sen sijainti Suomen nopeimmin kehittyvilld alueella Helsinki-
Tampere moottoritien ja radan varrella. Lempédld toimii kuntalaisten, yritysten ja
seutukunnan parhaaksi ympéristod ja asukkaiden aktiivisuutta arvostaen. (Lempaila-

Strategia 2008-2020, 1.)

Lempéadla-strategiaan kirjattujen ajatusten mukaan kunta pyrkii jérjestimdian palvelut
omaehtoisuutta ja kuntalaisten valinnanvapautta kunnioittaen ja kuntalaisten oman
elamin hallintaa tukien. Hyvidt peruspalvelut halutaan turvata. Lapsille ja nuorille
halutaan taata hyvdt kasvu- ja kehitysedellytykset ja vanhempien jaksamiseen
kiinnitetddn huomiota. Siksi korostetaan vanhemmuuden ja vélittimisen merkitystd ja
tuetaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa erityistoimin niitd perheitd, joissa
lapsilla ja nuorilla on oppimisvaikeuksia tai muuta tuen tarvetta. Toiminta pyritddn
jdrjestdmdn siten, ettd yhteiskunnan eriarvoistumisen mukanaan tuomia ongelmia
voidaan ehkdistd, vihentdd ja poistaa. Lisddntyvien ongelmien poistamiseksi padpaino
halutaan pitdd henkisen ja fyysisen terveyden edistdmisessd. Taloudellisista syistd
tulevaisuudessa palveluja priorisoidaan. Valtaosa palveluista toteutetaan kunnan omana

tyond ja kunnan oman henkildston pysyvyys ja saatavuus halutaan turvata. Myos
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yksityisten, yhteisdjen ja seutukunnan yhteistyond tuotettavien palvelujen mairda
lisitddn tulevaisuudessa. (Lempidild-Strategia 2003-2020, 3-4, 19-20; Lempiila-
Strategia 2008-2020, 4.)

2.2 Sosiaali- ja terveystoimen perustehtiva ja toiminta-ajatus

Lempiildn sosiaali- ja terveystoimen perustehtivind ja toiminta-ajatuksena on
kuntalaisten hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja omatoimisuuden edistiminen. Tavoitteena
on ehkiistd fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten ongelmien syntymistd sekéd turvata
riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut. Strategisina arvoina ja toimintaperiaatteina ovat
thmisten oman eldmén hallinnan tukeminen, ihmisen kuunteleminen ja palvelujen
jérjestiminen omachtoisuutta ja valinnanvapautta kunnioittaen sekd uusien sektori- ja
kuntarajat ylittdvien toimintatapojen etsiminen. (Lempédldn sosiaali- ja terveystoimen

strategia 2008 - 2020).

2.3 Peruspalvelutiimi-projekti

Lempééld oli mukana Pirkanmaan mielenterveystyon hankkeen Peruspalvelutiimi-
projektissa vuosina 2002-2004. Projektin tavoitteena oli luoda moniammatillinen
toimintamalli alle kouluikiisten lasten ja lapsiperheiden tueksi. Moniammatillisten
tiimien tehtivdnd on ehkdistd psykososiaalista hyvinvointia uhkaavia riskitekijoité,
havaita varhain ongelmat ja yhteistydssi tarjota tarvittavaa tukea ja apua. Ensisijaisesti
tavoitteena on, ettd perhe saa tarvitsemansa tuen peruspalveluissa. Ellei
peruspalveluiden yhdistetty ja koordinoitu tuki riitd, perhe ohjataan tutkimukseen ja
hoitoon erityispalveluihin. Perheiden keskindistd verkostoitumista pyritddn tukemaan
kdynnistimdlld  kunnissa  vertaistukitoimintaa. Tdmén  lisdksi  pilottikunnan

peruspalvelutiimi laati omat tavoitteensa. (Kangaspunta ym. 2005, 7, 14.)

2.4 Lapsiperhetiimi

Lempédlan kunnan terveystoimen mukaan “koko perheen neuvolassa” halutaan olla

perheen kéytettdvissd sekd lasten ettd vanhempien hyvinvointiin liittyvissd asioissa.
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Neuvolassa halutaan my0s luoda luottamuksellinen yhteistydosuhde, 16ytdd perheen
kanssa yhdessd hyvinvointia edistdvét asiat sekd auttaa pulmatilanteissa, jotka liittyvét
lapsen kehitykseen, parisuhteeseen, vanhemmuuteen ja omiin voimavaroihin.
Tavanomaisten neuvolapalvelujen lisdksi koko perheen neuvolassa on kéaytOssd eri
ammattilaisista koostuva tyoryhmad, lapsiperhetiimi. Tiimin ammattitaito on

kaytettdvissd asiakkaan tarpeiden mukaan. (www.lempaala.fi.)

Kun peruspalvelutiimit vakinaistettiin Lempé&élassd vuona 2006, muutettiin tiimien nimi
lapsiperhetiimeiksi. Lapsiperhetiimien toiminnan tavoitteena on tukea vanhemmuutta ja
lapsen ja vanhemman varhaista vuorovaikutusta ja tunnistaa ongelmat mahdollisimman
varhain. Tiimien tavoitteena on myds tunnistaa asiakkaiden omat voimavarat, tarjota
perheille tarvittava apu mahdollisimman varhain ja vdhentad erityispalvelujen tarvetta.
Lapsiperhetiimiin ~ kuuluvat ~oman  alueen  terveydenhoitaja, = omaladkari,
terveyskeskuspsykologi ~ tai  perheneuvola-psykologi,  pdivdhoidon  edustaja,
sosiaalityontekijd ja perhetydon edustaja. Lempddldssd on seitsemdn lapsiperhetiimid

kevéilla 2010. (Kangaspunta ym. 2005, 27; www.lempaala.fi.)

2.5 Perhetyd Lempaéldssa

Lempédld on muuttovoittoinen kunta, jossa lasten osuus on suurempi kuin kunnissa
keskimédrin. Kasvavat asuinalueet ja muualta muuttaneiden puuttuvat verkostot
asettavat palveluille haasteita. Lempdadldssd perhetyd on keskitetty Perhetyon
yksikkdon. Se on erityispalveluja tuottava yksikko, jonka tehtdvind on auttaa perheitd
sosiaalisissa, psyykkisissé ja taloudellisissa ongelmissa. Lempailin
organisaatiomallissa on  yhdistetty sosiaalitoimen perustason palvelut ja
perheneuvolapalvelut ~ samaan  yksikkoon. Terveyskeskuspsykologi  toimii
terveydenhuollon  peruspalvelussa  tuoden  mielenterveyden  asiantuntemusta
neuvolatyohon. Peruspalvelutiimi-projektin alkuvaiheessa sosiaali- ja terveystoimen
vilisessd yhteistyossd koettiin toimimattomuutta ja korjaamisen varaa. (Kangaspunta

ym. 2005, 26.)

Sosiaali- ja terveystoimen mukaan terveysneuvonnassa tarjottiin
viestovastuuneuvolassa ditiys- ja lastenneuvolan sekd lapsiperhetiimin palveluita ja

kouluilla kouluterveydenhuollon palveluita. Erityisesti 4&itiys- ja lastenneuvolan
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kdyntimddrdt ovat kasvussa, my0s ongelmat lasten kehityksessd ja perheissd ovat
lisadntyneet. Ty0 on tullut entistd haastavammaksi. Terveysneuvonnassa on kova paine
resurssien lisdykselle, jotta ennaltachkdisevdin tyohon voidaan panostaa riittdvésti

lapsiperheiden mééran kasvaessa. (www.lempaala.fi)

Sosiaali- ja terveystoimen mukaan yhteiskunnan taloudellinen kasvu jatkuu edelleen
mutta hyvinvointi ei ole jakaantunut tasaisesti kaikille véestoryhmille. Muuhun
viestoon ndhden lapsiperheiden ja erityisesti yhden huoltajan suhteellinen kdyhyys on
lisadntynyt. Perhetyon yksikon tyd kohdentuu erityisesti vdestonosaan, joka ei ole
osallisena taloudellista hyvinvointia jaettaessa. Entistdi useammin lapsiperheiden
kotipalveluja tarjotaan pienten lasten vanhemmille, joilla on masennusta ja uupumusta.
Kuntaan on my6s muuttanut lapsiperheitd, joiden luontevat omaistukiverkostot ovat
etdélld ja perheet tarvitsevat perhetyon ja perheneuvolan palveluita lasten arjessa.

(www.lempaala.fi)

Sosiaali- ja terveystoimen mukaan perheneuvolan asiakastydssd nédkyy aiempaa
selvemmin lastensuojeluperheiden ja useita perheongelmia sisiltidvien asiakasperheiden
tuen tarpeen kasvu. Myos kiytos- ja sopeutumishdiridisten lasten madrd on kasvussa.
Lasten ongelmien taustalla on usein perheiden ja vanhempien parisuhteeseen ja eroihin
liittyvdt pulmat, joten perheneuvolatyd painottuu kokonaisvaltaiseen perheiden

tukemiseen ja auttamiseen. (www.lempaala.fi)
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3 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Lapsen syntymé on suuri mullistus ihmisen eldmaéssé. Lapsi tuo tullessaan suurta iloa ja
onnea, mutta myos huolta. Lammi-Taskula & Salmen (2008, 38-50) mukaan ldhes
puolet lapsiperheiden vanhemmista on huolissaan jaksamisestaan vanhempana.
Huolenaiheet voivat olla moninaisia, kuten tydeldman vaatimukset, omaan terveyteen
liittyvét pulmat, puolisoiden keskindinen riitely ja omassa lapsuuden perheesséd koettu

pelko.

3.1 Lapsen asema

YK:n lapsen oikeuksien sopimus maérittdd lapsen ja heiddn perheidensd hyvinvoinnin
edistdmistd. Se velvoittaa valtiota, kuntia, lasten vanhempia ja muitakin lasten kanssa
toimivia aikuisia. Tiivistden YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen mukaan lapsella on
oikeus erityiseen suojeluun ja hoivaan, riittdvdén osuuteen yhteiskunnan voimavaroista
sekd oikeus osallistua ikdnsd ja kehitystasonsa mukaisesti itseddn koskevaan

paatoksentekoon. (Lammi-Taskula ym. 2009, 11; YK:n lapsen oikeuksien sopimus).

Lastensuojelulain (417/2007) tarkoituksena on turvata lapsen oikeus turvalliseen
kasvuympéristoon, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen sekd erityiseen
suojeluun. Laissa painotetaan etenkin ehkdisevda lastensuojelua, jota toteutetaan muun
muassa peruspalveluiden piirissid. Laissa velvoitetaan kuntia huolehtimaan siitd, etti

huoltajat ja muut kasvatusvastuussa olevat saavat tukea.

3.2 Perhe

Lasten merkitys yhteiskunnalle on aina keskeinen. Lasten terveen kasvun ja
hyvinvoinnin turvaaminen on yhteiskunnan tdrked sijoitus tulevaisuuteen (Lammi-
Taskula ym. 2009, 3). Tilastokeskuksen mukaan Suomessa oli vuoden 2008 lopussa
1 444 000 perhettd. Méard on kasvanut 6 700 perheelld edellisestd vuodesta. Véestostd

41 % on lapsiperheissd. Tilastokeskuksen vdestonmuutostietojen mukaan vuonna 2008
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Suomessa syntyi 59 530 lasta, mikd oli 801 lasta enemmén kuin edellisend vuonna.

(Tilastokeskus 2009).

Tilastokeskuksen (2009) mukaan perheen muodostavat yhdessd asuvat avio- tai
avoliitossa olevat tai parisuhteensa rekisterdineet henkilot ja heiddn lapsensa,
jompikumpi vanhemmista lapsineen sekd avio- ja avopuolisot sekd parisuhteensa
rekisterdineet henkilo, joilla ei ole lapsia. Lapsiperheitd ovat perheet, joissa kotona asuu

vahintdédn yksi alle 18-vuotias lapsi.

Suomalainen perhe on aikojen kuluessa muuttunut ja vanhemmuuden haasteet ovat
erilaiset kuin ennen. Julkisuudessa vanhemmuudesta ollaan oltu huolissaan,
vanhemmuuden on sanottu olevan hukassa. Ajatellaan kuitenkin, ettd lapsi tarvitsee
osakseen riittivdd vanhemmuutta kasvaakseen tasapainoiseksi aikuiseksi. (Lehtonen

2008, 24.)

3.3 Lapsiperheiden hyvinvointi ja sen haasteet

Lasten ja nuorten terveys ja hyvinvointi on viime vuosikymmenind monella tavalla
parantunut ja suuri osa lapsista voi paremmin kuin aikaisemmat sukupolvet.
Yhteiskunnassa on tdssd suhteessa suuria ajankohtaisia haasteita. Huolta aiheuttavat
lasten ja lapsiperheiden lisdéntynyt pahoinvointi seki liian monen nuoren syrjdytyminen
yhteiskunnasta. Pienelle vdhemmistolle on kasautunut vaikeaa pahoinvointia ja
raskaimpien erityispalveluiden kuormitus on lisddntynyt. Voimavarojen suuntaaminen
jo syntyneiden ongelmien hoitoon ei pitkdlld tdhtdykselld paranna lasten ja
lapsiperheiden tilannetta. (Kangaspunta ym. 2005, 7; Sosiaali- ja terveyskertomus 2006,
21; Lehtonen, 2008, 24; Lammi-Taskula ym. 2009, 3, 11.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan lastensuojelun asiakkaat ovat lisddntyneet
viime vuosien aikana. Lastensuojelun avohuollon asiakkaiden kokonaisméérd nousi
vuonna 2008 ldhes kahdeksan prosenttia verrattuna edelliseen vuoteen. Lastensuojelun
sosiaalitydn ja avohuollon asiakkaana oli yhteensd yli 67 000 lasta ja nuorta. Vuonna
2008 oli kodin ulkopuolelle sijoitettuna yli 16 000 lasta ja nuorta. Sijoitettujen lasten ja

nuorten madrd on kasvanut viime vuosina 2 - 5 prosentin vuosivauhtia. (THL 2008.)
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Heinon (2007) hankkeessa selvitettiin, keitd ovat lapset ja perheet kasvavien lukujen
takana. Tédssd hankkeessa oli mukana my0s Lempadild. Lasten ja perheiden tilanteet ovat
hyvin moninaisia lastensuojelun asiakkuuden alkaessa. Lapset ovat eri ikdisid ja eri
kehitysvaiheissa, mutta usein alle kolmevuotiaita tai murrosikdisid. Yli puolet lapsista
eldd perheissd, joiden perherakenne on jollain tapaa muuttunut. Lastensuojelun
asiakkuuteen liittyy muun muassa vanhempien jaksamattomuus, perheristiriidat,
vanhempien riittdimédtén vanhemmuus tai osaamattomuus, pdihteiden kayttdé ja

mielenterveyden ongelmat. (Heino 2007, 4.)

Hiitola & Heinosen (2009) mukaan huostaanoton tyypillisimméksi syyksi kirjataan
vanhempien kasvatusongelmat. Huostaanoton syyksi on kirjattu myds kodin epésiisteys,
epamadrdiset vieraat ja riittiméattomyys. Riittiméattomyydelld voidaan tarkoittaa
esimerkiksi sitd, ettd vanhemman ongelmat ovat niin suuria, ettei lapsesta pystytd
huolehtimaan. Riittdmattdmyys voi olla my0s riittimatontd vanhemmuutta. Se tarkoittaa
sitd, ettd vanhempi ei pysty laittamaan lapselle rajoja, tarjoamaan sddnnollista
paivarytmid, lasta ei herdtetd kouluun tai ei laiteta ruokaa. (Hiitola & Heinonen 2009,

45-59.)

Lastensuojelun ja perhetyon osaamisklinikka-hanke

Kaakkois-Suomen alueella toteutetun Lastensuojelun ja perhetyon osaamisklinikka-
hankkeen (Ellonen 2005) taustalla olivat monet kuntien lapsiperheiden kanssa tehtdvain
tyohon heijastuvat tekijét, kuten laajenevat psykososiaaliset ongelmat, lapsiperheiden
palvelutarpeiden monimuotoistuminen, asiakasldhtdisen tyon kehittimistarve seké
toimijoiden osaamisen kehittiminen. Taloudelliset syyt sekéd tehokkuusvaatimukset ja
siséllon kehittdiminen sekd laatuvaatimukset loivat muutospaineita palveluille. (Ellonen

2005, 4.)

Hankkeen toiminnan keskeisend ldhtokohtana oli lapsildhtdisyys ja lapsen tarpeiden
huomioiminen. Muita toimintaa ohjaavia periaatteita olivat moniammatillisuus ja
monitoimijuus, sektorirajojen ylittdminen, ylikunnallisuus, seudullisuus,
verkostoituminen, laaja-alaisuus sekd laaja ndkokulma lastensuojeluun. Hankkeen
padtavoitteena oli saada aikaan osaamiskeskittymd, joka verkostoi, koordinoi ja tukee
kuntien ja yksityisen sekd kolmannen sektorin lastensuojeluun liittyvid

kehittdmishankkeita. Tuloksena syntyy seudullinen lastensuojelun ja perhetyon
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tutkimuksen, tydeldmén ja koulutuksen verkostoitunut toimintamalli. (Ellonen 2005, 5,

7)

3.4 Huoli

Perinteinen toimintamalli pulmatilanteissa on yrittdd madritelld asiakkaan ongelma,
etsid sithen sopiva ratkaisu ja toteuttaa se. Ongelmanmaédrittely voi johtaa kuitenkin
tilanteeseen, jossa kiistelldén siitd, kuka tietdd parhaiten mistd on kysymys ja miten
tulee toimia. Psykososiaalisessa tyOssd olisi hedelméllisempdd puhua kunkin omasta
huolesta ongelmien sijaan. Psykososiaalisessa tyossd huolella tarkoitetaan
subjektiivista ndkemystd, joka syntyy tyOntekijdlld asiakassuhteessa ja huolen
ldhtokohtana on lapsen tai perheen joku pulma. Huoli kohdistuu kahteen asiaan yhta
aikaa, sekd lapsen selvidmiseen ettd tyontekijan omiin toimintamahdollisuuksiin. Toisin
sanoen, onko tyontekijilld kdytossddn tydmenetelmid ja sellainen yhteistydsuhde, joiden
avulla hédn voi tukea perhettd omasta perustehtdvistddan kdsin. Huoli kasvaa sitd mukaa,
kun omat auttamiskeinot vdhenevét. Huoli kertoo tyontekijdlle, milloin tilanteeseen
tarvitaan verkostojen tukea. Kun huoli kasvaa, tarvitaan yhteistyotd muiden kanssa.

(Eriksson & Arnkil 2005, 20-21; Lammi-Taskula ym. 2009, 187.)

Subjektiivinen huoli on tirked tydviline sekd lasten, nuorten ja perheiden avun tarpeen
ettd tyontekijin omien toimintamahdollisuuksien tunnistamisessa. Huoli herdi
havainnoista, joita tyontekijd tekee lapsen tai nuoren tilanteesta. Ndmd havainnot
tyontekijd suhteuttaa aikaisemmin oppimaansa, tietoihinsa ja kokemuksiinsa. Tama
muodostaa kokonaisvaltaisen nidkemyksen tilanteesta, joka voi ilmetd eriasteisena
huolena. Huolen tai huolettomuuden kokemus on aina kokijalleen tosi. Kahdella
tyontekijdlli on omanlaisensa tyoskentelysuhde ja kontakti lapseen, nuoreen ja
perheeseen ja heiddn muihin verkostoihinsa. Suhteen ja kontaktin kautta heilld on myos
erilainen kokemus huolesta tai huolettomuudesta. (Eriksson & Arnkil 2005, 20-21;
Lammi-Taskula ym. 2009, 187.)

Koska huoli on subjektiivinen tunne, voi saman asiakkaan tilanne niyttdytyd erilaisena
eri tyontekijoiden ja toimipisteiden vélilld. Eri sektorien tyontekijoilli on oma
nikokulmansa ja eri kulmista asiat ndkyvit eri tavoin. Pdivikodin tyontekijan ymmarrys

ja tilanteen mééritys on erilainen kuin neuvolan terveydenhoitajalla. Monipuolisempi ja
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rikkaampi ymmaérrys lapsen tilanteesta saadaan kokoamalla ja jakamalla tieto

tyontekijoiden kesken. (Eriksson & Arnkil 2005, 24.)

Huolen puheeksi ottamisen tavoitteena on asioiden kehittyminen mydnteiseen suuntaan
ja yhteistyon aikaansaaminen. Tdmédn vuoksi on tirkedd tunnistaa lapsessa / perheessé
olevat voimavarat. Asiakkaan kunnioittaminen ja kohtaaminen tasavertaisena
yhteistydkumppanina on laadukkaan asiakastyon edellytys. Perhe on oman eldménsi
asiantuntija. Kun perheen ja tyontekijoiden asiantuntijuudet tdydentdvét toisiaan,
saadaan perheen tilanne kehittymdin myonteisempddn suuntaan. (Eriksson & Arnkil

2005, 29-30.)

Sosiaalinen tuki ymmaérretddn avustamiseksi ja vahvistamiseksi ja kontrolli
valvomiseksi ja hallitsemiseksi. Ndmai liittyvét aina toisiinsa. Auttamistyd on tuen eli
mahdollisuuksien avaamisen ja kontrollin eli hallinnan lisdimisen yhdistelma.
Yhdistelemélld eri tyontekijoiden tai toimipisteiden tukitoimia saadaan aikaan hyvid
tuki-kontrolliyhdistelmid. Yhdessé tyontekijdt ja vanhemmat voivat pohtia, minkélaisin

toimin lasta ja perhettd voidaan tukea eri tahoilla. (Eriksson & Arnkil 2005, 29-33.)

3.5 Kohti ennaltaehkaisya

Erityispalvelujen ja lastensuojelun kuormittuminen ei ole lasten, perheiden eiké kuntien
kannalta suotuisaa. Tarvitaan ennaltachkdisevdd toimintaa, jolla perheitd pystytddn
tukemaan ja auttamaan ennen kuin ongelmat ovat kasautuneet suureksi vyyhdeksi.
Palvelujirjestelmén keskeisend tehtdvdnd on perheiden tukeminen, terveyttd ja
hyvinvointia edistdvien palvelujen tarjonta sekd syrjdytymisen estiminen ja ongelmien
varhainen toteaminen. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittimisohjelma,
Kaste 2008-2011 (STM 2008) madrittelee, ettd lasten ja nuorten kehitysymparistoja
seki palveluja kokonaisuutena yli sektorirajojen tulee kehitti. Aitiys- ja lastenneuvolat
tavoittavat ldhes kaikki kunnan lapsiperheet, joten niilldi on hyvit mahdollisuudet
edistdd lasten ja lapsiperheiden hyvinvointia. Lastenneuvolatydssd Kaste-ohjelman
(STM 2008) mukainen toiminta tarkoittaa muun muassa moniammatillisen yhteistyon
kehittdmistd muiden sektoreiden kanssa ja erityispalveluiden tuen hyddyntédmistd lapsia
ja perheitd tuettaessa ja autettaessa. (Kangaspunta ym. 2005, 7; Lammi-Taskula ym.
2009, 4.)
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Neuvola on merkittdvd vanhemmuuden tukija. Suomalaisella &itiys- ja lastenneuvolalla
on vuosikymmenien ajan ollut tunnustettu asema ditien ja lasten hyvinvoinnin
rakentajana (Viljamaa 2003, 10). Viljamaan (2003, 109) mukaan 73,3 prosenttia
neuvolan asiakkaista toivoi saman terveydenhoitajakontaktin voivan jatkua
ditiysneuvolasta lastenneuvolaan. Kuurma (2007) tutki ensimméisen lapsen saaneiden
vanhempien kokemuksia lastenneuvolasta. Hénen mukaan vanhemmat kokevat
tarkedksi neuvolassa oman terveydenhoitajan. Vanhemmat myds odottavat neuvolasta
herkkyyttd huomata asioita ja puuttua niihin (Kuurma 2007, 2). Kemppisen (2007)

mukaan suurin osa masentuneista dideisté jad edelleen tunnistamatta neuvolassa.

Yleisesti kaikille lapsiperheille ja heiddn vanhemmilleen suunnatut palvelut edistivit
lapsiperheiden hyvinvointia. Palvelujen avulla tuetaan vanhempia lasten kasvatuksessa.
Lapsiperheiden nidkokulman esille nostaminen suunnittelussa ja pidtdksenteossa tukee
heiddn  arkipdivistd  selviytymistdédn.  Perheiden  tukeminen  luonnollisissa
toimintaympdristoissd vahvistaa vanhempien voimavaroja. Péivdhoidon, neuvolan,
koulutoimen, nuorisotoimen ja kolmannen sektorin toimijat ovat keskeisid toimijoita
yksilollisessd ~ varhaisessa  puuttumisessa ja tukemisessa. Lastensuojelutydssi
lapsilédhtdisyys ja lapsen &dnen vahvistaminen varmistaa yksilollisten tarpeiden
huomioimista ja toteuttaa lapsen oikeutta saada tarpeellisia lastensuojelun palveluja.

(Ellonen 2005, 8.)

Tampereen Hyvinvointineuvola

Tampereen ensimmaiinen hyvinvointineuvola aloitti toimintansa Linnainmaalla vuonna
2003. Kokemukset olivat hyvid ja toimintamallia laajennetaan vihitellen koko
Tampereen alueen neuvoloihin. Tarkoituksena on, ettd toimintamalli on kéytossé
kaikissa Tampereen ditiys- ja lastenneuvoloissa vuoden 2011 loppuun mennessa.
Tampereen hyvinvointineuvola-malli on kahden eri projektin kehitystyon tulos.
Neuvolassa on alettu entistd enemmain kiinnittdd huomiota perheen psykososiaaliseen

hyvinvointiin. (Kangaspunta & Virri 2007, 1, 4.)

Tampereen hyvinvointineuvola on tavallinen ditiys- ja lastenneuvola, jossa
lapsiperheiden ongelmia pyritddn ennaltachkdisemdin ja tunnistamaan varhain.
Terveydenhoitajan ja lddkédrin tukena on moniammatillinen tiimi, johon kuuluvat
heidédn lisdkseen neuvolapsykologi, sosiaalityontekiji ja perhetyontekiji. Keskimédrin

joka toiseen tiimikokoukseen osallistuu myds perheneuvolan tyontekijd (psykologi,
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sosiaalityontekijd tai lastenpsykiatri) sekd tarvittaessa pdivihoidon edustaja, myds muita
toimijoita voidaan kutsua paikalle. Hyvinvointineuvolalla on luonnollisesti kiytossdan
kaikki kaupungin perhepalveluverkostoon kuuluvien erityistyontekijoiden palvelut.

(Kangaspunta & Virri 2007, 1, 4; www.tampere.fi.)

Tampereen hyvinvointineuvolatydssd painotetaan ennalta ehkdisevdd tyOtd. Perheen
mahdollisiin ongelmiin pyritddn antamaan apua jo siind vaiheessa, kun ne ovat vield
pienid. Hyvinvointineuvolan tyomenetelmiin kuuluvat perheen tilannetta kartoittavat
kyselylomakkeet. Perheen diti ja isd tdyttavdt lomakkeet ja vastaukset kdydaddn lépi
yhdessé terveydenhoitajan kanssa. Kun asioista puhutaan ja keskustelussa on mukana

ulkopuolinen henkild, monet arkiset perheen pulmat voivat ratketa (www.tampere.fi.)

Tampereen kaupungin hyvinvointineuvolahankkeen pilotissa tehtiin
asiakashaastatteluita. Haastatteluissa nousi esiin asiakkaan ja terveydenhoitajan vilisen
suhteen tdrkeys. Isdt kokivat, ettd heiddt huomioitiin hyvin ja he kokivat olonsa
neuvolakdynneilld tervetulleiksi. Asiakkaat kokivat hyviksi my0s sen, ettd tiimin eri
ammattilaiset keskustelevat keskenddn ja palvelevat ndin paremmin asiakasta. Tarkeédksi
nihtiin se, ettd apua saadaan tutusta neuvolasta ja esitteet ja muut konkreettiset tiedot
tuntuivat tirkedltd. Ne, joilla ei ollut kokemusta yhteistyOstéd tiimin kanssa, ajattelivat,
ettd useiden ammattilaisten tapaaminen samaan aikaan voisi olla vaativaa. Toisaalta
ajateltiin, ettd mikili apua todella tarvitaan, on helpompaa saada apu kerralla kuin hakea

sitd useista eri palveluista. ( Kangaspunta & Virri 2007, 14.)

3.6 Varhainen puuttuminen

Varhaisen puuttumisen toimintakdytintdjen ja menetelmien kehittdmisen taustalla on
ajatus  pirstaloituneiden, asiantuntija- ja  ongelmakeskeisten palveluiden ja
palvelukulttuurin muuttamisesta aidoksi avoimeksi yhteistyoksi kansalaisten ja heiddn
laheisverkostojensa kanssa (Lammi-Taskula ym. 2009, 186). Varhainen puuttuminen on
keskeisesti esilld muun muassa Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa
kehittimisohjelmassa  Kaste  2008-2011 sekd Lapsi- ja nuorisopolitiikan
kehittdimisohjelmassa 2007-2011. Ohjelmissa painotetaan lasten, nuorten ja perheiden

osallisuutta sekd tyontekijoiden ja perheiden vélistd varhaista avointa yhteistyGta.
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Varhainen vastuun ottaminen omasta toiminnasta toisten tukemiseksi on keskeista.

(Kaste 2008 —2011; Lapsi- ja nuorisopolitiikan kehittimisohjelma 2007-2011.)

Kansainvilisesti varhaisella puuttumisella (early intervention) tarkoitetaan usein lasten
ja nuorten varhaista auttamista syrjdytymisriskien ehk&isemiseksi. Useissa Euroopan
maissa early intervention (varhainen puuttuminen) -késite viittaa toisaalta varhaisessa
vaiheessa tehtyyn puuttumiseen, toisaalta alle kolmevuotiaiden tukitoimiin. Varhaisella
puuttumisella voidaan ymmaértdd muun muassa varhaisten oppimisvaikeuksien tai
oireiden tunnistamista ja tarvittavien tukitoimien jdrjestimistd, tai toimintaa, jossa
huolet otetaan varhain esille. Varhainen puuttuminen yhdistetdan usein lapsiin, nuoriin
ja perheisiin suuntautuvaksi toiminnaksi. Varhaisen puuttumisen tarkoitus on puuttua
pulmiin ennen niiden kasautumista ja silloin, kun toimintamahdollisuudet ovat vield
laajat. Perheiden aito osallisuus ja joustava sektorirajat ylittdvé yhteistyd on olennaista.
Perheiden asioita kéisitellddn varhain avoimesti vastavuoroisesti ja kunnioittavasti.

(Early Childhood Intervention 2007, 4; Lammi-Taskula ym. 2009, 186—-187.)

Dunstin (2000) ldahtokohdat ovat varhainen puuttuminen (early intervention) ja perheen
tukeminen (family support) eli perheen tukeminen varhaisen puuttumisen keinoin. Han
lahestyy varhaista puuttumista perhekeskeisistd periaatteista, joissa korostuvat perheen
voimavarat ja resurssit sekd kumppanuus perheen kanssa. Hinen mukaansa varhainen
puuttuminen on tuen ja resurssien jirjestdmistd pienten lasten perheille. Tuki ja resurssit
voivat tulla epdviralliselta (perhe, ystivit, sukulaiset yms.) tai viralliselta verkostolta,
jotka molemmat sekd suorasti ettd epdsuorasti vaikuttavat lapsen, vanhemman ja

perheen toimintakykyyn (Dunst 2000, 96-99; Bardy & Ohman 2007, 9.)

Varhaisen  puuttumisen  eettisten  periaatteiden = mukaan  ongelmatilanteiden
ehkdisemiseksi ja  lievittimiseksi tulee toimia mahdollisimman  varhain,
mahdollisimman avoimesti ja mahdollisimman hyvdssd yhteisty0ssd. Tavoitteena on
varhainen avoin yhteistyd. Olennaista on toimia silloin, kun mahdollisuuksia ja
vaihtoehtoja on runsaasti. Varhainen puuttuminen on varhaista vastuunottoa omasta

toiminnasta toisten tukemiseksi. (Arnkil 2008).

Varhaisen puuttumisen eettiset periaatteet (Arnkil 2008) ovat yhteisten palvelujen
turvaaminen, oman vastuun ottaminen, huolen puheeksi ottaminen, toimiminen

yhteistyossd ldheisverkostojen kanssa ja osallisuuden tukeminen. Varhaisen
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puuttumisen eettisten periaatteiden mukaan toimitaan avoimesti ja yhdessd, yhdistetidén

tuki ja ohjaus, vaalitaan yhteistoiminnan jatkumista, ei leimata ketdén ja puututaan

Uusia lapsi- ja perhekeskeisid tyomenetelmid on kehitetty ja varhaisen puuttumisen
tydmenetelmit ovat vakiintuneet osaksi perustyOti.  Varhaisessa puuttumisessa
avainasemassa ovat lastenneuvolat ja pdivdhoito. Varhainen puuttuminen (Varpu)
hankkeessa (2001-2004) kehiteltiin tydmenetelmid, joilla kyetddn puuttumaan varhain
lasten ja perheiden ongelmiin. Hankkeessa kehiteltiin ammattiryhmi- tai
sektorikohtaisten kdytantdjen lisdksi verkostomaisiin tilanteisiin sopivia tydmenetelmié,
silli lasten ja perheiden tilanteisiin liittyy usein useita auttajatahoja. (Sosiaali- ja

terveyskertomus 2006, 160.)

Pikku-Saga
Vaasassa Pikku—Saga -projektin tavoitteena oli luoda varhaisen puuttumisen malli
pienten lasten (0-8 v.) ja heiddn perheidensd tukemiseksi yhteisty0ssd neuvolan,
paivihoidon, kotipalvelun ja sosiaalityon kanssa seké kéyttdd perhety6td monipuolisesti
ja joustavasti perheiden auttamisessa, jotta se palvelee kaikkia auttamistahoja. Projektin
toiminta-ajatuksena oli varhaisen tuen tarjoaminen eli perheen tukeminen ennen kuin
pienistd huolista kasvaa suuria murheita. Tarjottava tuki oli luonteeltaan
ennaltachkdisevdd ja lyhytkestoista, parista viikosta muutamiin kuukausiin.
Toimintaperiaate l4hti perheiden tarpeista. Tehtdvénd oli vahvistaa perheen omaa
asiantuntemusta ja lisdtd voimavaroja arjen haasteissa yksilo- ja perhekohtaisissa

keskusteluissa, vertais- ja pienryhmissd sekd perhetyolld. (Erickson, Kaminen &

Sigfrids 2006, 5-11.)

Koska hankkeen tyontekijit kokevat epdvarmuutta huolen puheeksi ottamisessa, Pikku-
Saga -projektissa kdynnistettiin laaja-alainen koulutus Stakesin varhaisen dialogin ja
huolen puheeksioton ennakointilomakkeen kéyttoon liittyen. Menetelmi on tarkoitettu
tueksi tilanteissa, joissa tyontekijélli on huoli lapsesta, asiaa ei ole selvisti otettu
vanhempien kanssa esille ja tyontekijd haluaa kehittdd taitoaan huolen ilmaisemiseen.

(Erickson ym. 2006, 32.)
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Yhdeksi tdrkeimmaéksi tavoitteeksi Pikku-Saga -projektissa nousi moniammatillisuuden
kehittiminen. Projektissa hyOdynnettiin Tampereen Hyvinvointineuvola —projektin
kdytantdja. Hyvinvointineuvolatiimin tavoite oli tiivistdd eri toimijoiden satunnaista
yhteistyotd yhdessd tekemiseksi moniammatillisissa tiimeissd. Ndin pyrittiin
ennaltachkdisemédn psykososiaalista hyvinvointia uhkaavia riskitekijoitd ja puuttumaan
varhain jo havaittuihin ongelmiin ja tarjoamaan tarvittavaa apua ja tukea. Tiimiin
kuuluivat 1adkari, terveydenhoitaja, terveyskeskuspsykologi, sosiaalityontekiji ja kaksi
perhetyontekijdd. Liséksi tiimissd oli joka toinen kerta perheneuvolan sosiaalityontekiji
mukana arvioimassa erityispalvelujen tarvetta. Toiminnan keskeinen periaate oli
asiakasldhtdisyys ja voimavarakeskeisyys. Lapsiperhetiimi ehti kokoontua yhteensd 8
kertaa  toukokuuhun 2006  mennessd. Moniammatillinen  tiimitydskentely
Lapsiperhetiimissd ~ koettiin ~ projektin  keskuudessa  hyvdksi  tyovélineeksi.
Moniammatillisen tydskentelytavan omaksuminen kestdd oman aikansa ja edellyttda

tyontekijaltd myos asennemuutosta. (Erickson ym. 2006, 39 —40.)

3.7 Voimavarakeskeisyys ja moniammatillinen yhteistyo

Voimavarakeskeisyys tarkoittaa sitd, ettd yritetddn ihmisid, ideoita ja resursseja
yhdistimailld saada aikaan voimavarayhdistelmid, jotka ylittdvit erikseen toimimisen
mahdollisuudet. Ei haeta siis syyllisid, ongelmia tai vajavaisuuksia. Dialogi on yksi
niistd keskustelun vilineistd, joiden avulla rakennetaan yhteistd, jacttua ymmarrystd. Se
on my0s olennainen osa moniammatillista ty6td. Dialogisuus tarkoittaa vuoropuheluja,
joissa kuuntelu on vihintdén yhtd tirkedd kuin puhuminen ja puhuminen on &ineen
ajattelua. Vuoropuhelussa tavoitellaan monidénisyyttd sen sijaan, ettd yritetddn hallita

toisten ndkemyksid. (Eriksson & Arnkil 2005, 40.)

Freiren (2005, 99) mukaan “Dialogi vaatii syvdn uskon ihmiseen, uskoa hénen
kykyynsd kehittyd ja uudistua, luoda ja uudelleenluoda, uskoa hidnen haluunsa tulla
tdaydemmaéksi ihmiseksi. Usko ihmiseen on dialogin edellytys a priori; “dialoginen

thminen” uskoo toisiin ithmisiin jo ennen kuin hén kohtaa heidét kasvokkain.”

Asiakkaan kannalta on jirkevid, ettd mukana olevat ammattilaiset tekevit asiakkaan
hyviaksymii ja tiedossa olevaa yhteistyotd hinen asioissaan. Tdméd avulla on

mahdollista parantaa palvelun laatua tarjoamalla oikea-aikaista ja tarkoituksenmukaista
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tukea asiakkaalle. Eri ammattilaisten vilisen yhteistydon ja verkostoitumisen avulla
voidaan perheen tilannetta tarkastella kokonaisvaltaisesti ja véhentdd pééllekkaisid

toimintoja. Asiakkaan kulkeminen tyontekijéltd toiselle vdhenee. (Kangaspunta ym.

2005, 12.)

Suomalainen hyvinvointipalvelujen kulttuuri on hyvin asiantuntija- ja yksilokeskeista.
Se painottaa ammattilaisen osaamista ja resursseja ja huomioi vain heikosti tai sivuuttaa
kokonaan asiakkaiden ldheisverkostojen voimavaroja. Ammattilaiset toimivat
padsddntoisesti  yksilo- ja  asiantuntijakeskeisesti, vaikka tiedetdin  hyvin
laheisihmissuhteiden merkitys suojaavina tekijoind kuormittavissa eliméntilanteissa ja

olennaisina resursseina ongelmanratkaisussa. (Eriksson, Arnkil & Rautava 2006, 3.)

Moniammatillisia verkostopalavereja kohtaan saattaa olla ennakkoluuloja sekd
asiakkailla ettd tyontekijoilldkin. Asiakkaalla saattaa olla kokemus, ettd mitd enemméin
tyontekijoitd on koolla, sitd huonommin asiakas saa dénensd kuuluviin ja ajatuksensa
omasta eldmdistddn esille. Jos tyOntekijat arvelevat, ettd verkostopalaverit ovat
hyodyttomid, he voivat jopa suojella asiakasta niiltd. Néin saatetaan tehdd vaikka
tarvittaisiin yhteistd tapaamista eri auttajatahojen kanssa, jotta voitaisiin tehdd

suunnitelma, johon seké perhe ettd tyontekijit voivat sitoutua. (Pyhéjoki 2005, 79-80).

Yksinkertaistaen voidaan sanoa, ettd moniammatillisessa yhteistydssé asiantuntijoilla on
yhteinen ty0 tai tehtdvd suoritettavanaan tai p#adtos tehtidvind. Jotta he pédsisivit
tavoitteeseensa, he yhdistdvit tietonsa ja osaamisensa. Moniammatillisessa yhteistydssa
tulisi olla mahdollisuus tarpeellisen tiedon kokoamiselle, prosessoinnille ja yhteisen
tavoitteen rakentamiselle. Huusko (2007) on mukaillut Katzenbach-Smithid seuraavasti:
“Tiimi on pieni ryhmé ihmisid, joilla on toisiaan tdydentdvid taitoja, jotka ovat
sitoutuneet yhteiseen pddmddrddn, yhteisiin suoritustavoitteisiin  ja yhteiseen
toimintamalliin, ja jotka pitdvdat itsedlin yhteisvastuussa suorituksistaan.”
Moniammatilliset tiimit voivat toimia virallisina tiimeind, joilla on vakiintunut
kokoonpano. Ne ovat tdlloin osa jotain tiettyd organisaatiota, niilld on selkedt ja sovitut
toimintaperiaatteet ja jisenyys ja niiden johtajuus on madritelty. Tiimin kokoonpanon
pitdisi ensisijaisesti perustua asiakkaiden tai potilaiden tarpeisiin. (Huusko 2007, 13;

Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008, 33, 65, 136, 140.)
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Moniammatillinen yhteisty0 ei vélttaimattd ole tiimityotd, eikd tiimi ole myoskadn mika
tahansa ryhmé. Nykymaédritelmdn mukaan tiimi on paitsi tyon organisoinnin myos
kehittdimisen viline. Sen pitdd saada valtuutus organisaatioltaan niin, ettd se on
mahdollisimman itseohjautuva ja jisenten osaamista laajasti hyodyntéva tyoryhmi. Sen
tulee voida sopia omat pelisddntonsd ja mikd tirkeintd, tiimin jdsenten kesken syntyy
vuorovaikutuksellinen riippuvuussuhde ja yleinen myonteinen kuva tiimista.

(Vehvildinen 2002.)

Seikkula & Arnkil (2005) toteavat, ettdi “Parhaimmillaan moniammatillinen
kokonaisuus muodostuu toisiaan tdydentdvistd osista, jossa ammattilaiset tietdvat,
keihin olla yhteydessd, kun tidydentdvdd asiantuntemusta tarvitaan. Pahimmillaan
moniammatillinen ty0 on epditietoisuutta vastuista, yrityksid saada toiset tekemddn
osansa asiakkaan auttamiseksi, loputtomia verkostokokouksia ja avunhakijoiden
tilanteen ajautumista umpikujaan tai kriisiin.” Lisdksi Karila ja Nummenmaa (2002)
toteavat, ettd yhteistyon tekeminen sindnsd ei ole moniammatillista osaamista.
Moniammatillinen tyoskentely edellyttdd hyvid vuorovaikutustaitoja ja luovaa
asennetta. Tarvitaan myOs yhteistd suunnittelua ja yhdessd jaetut toiminnan tavoitteet.
Jotta moniammatillinen yhteistyd on mahdollista se edellyttid myds hallinnollisten

rakenteiden tukea, jatkuvaa koulutusta ja tyonohjausta.

Maiden vililld on suuria eroja elinoloissa, kulttuurissa ja sosiaaliturva- ja
palvelujérjestelmissd. Monia tutkimuksia on tehty Yhdysvalloissa, joissa
vanhemmuuden tukemiseen tdhtddvid ohjelmia on toteutettu asuinalueilla, joissa osa
thmisistd on lukutaidottomia ja jotka eldvdt koyhyydessd ja turvattomuudessa.
Voidaankin kysyéd, onko erilaisissa oloissa tehdyilld interventioilla ja tutkimuksilla
relevanssia maasta toiseen. Bardy & Ohman (2007, 7) toteavat, etti on hieman
himmaistyttivdd, ettd maiden vilisistd suurista eroista huolimatta kansainvéliset
tutkimukset osoittavat varsin samanlaisiin seikkoihin kuin kotimaiset havainnot

kehittimistydsti ja —tarpeista. (Bardy & Ohman 2007, 7.)

Varhaisen puuttumisen ja ennaltachkdisyn merkityksellisyydestd vallitsee laajahko
yhteisymmarrys. Partonin (2006) mukaan brittildisessd early intervention- diskurssissa
yhteiskunnan suojelu ongelmia ja kustannuksia aiheuttavalta alaluokalta asettuu lasten
suojelemisen edelle. Bardy & Ohman (2007) toteavat, etti interventiot ovat erilaisia;

niiden toteuttajat ja nithin osallistuvat muodostavat heterogeenisen joukon ihmisid.
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Tutkimusten 1dhtokohdat, kohderyhmit, muuttujat ja menetelmét vaihtelevat
samassakin tutkimusperinteessd. Tutkimukset ovat usein myos lyhytkestoisia, joka lisdi

hajallisuuden vaikutelmaa. Tulosten vertailu on vaikeaa ja summittaista (Bardy &

Ohman 2006, 9; Satka 2009.)

Lasten pahoinpitelyn ennaltaehkiiisy ja viitekehys tuelle ja interventiolle
Iso-Britanniassa on kehitetty varhaisen puuttumisen mallia lasten pahoinpitelyn
ennaltachkdisemiseksi ongelma-asuinalueella, muun muassa koti-interventioiden avulla.
Pyrkimyksend oli tunnistaa riskivanhemmat ja luoda heihin luottamuksellinen suhde jo
ennen vauvan syntymdd. Terveysalan ammattilaiset tekivit kotikdyntejd. Tydote oli
aktiivinen, jolloin luottamuksen rakentaminen oli tirkedd ja vanhemmat osallistettiin
aktiivisesti mukaan ohjelmaan. Tyontekijd tyOsti erilaisia asioita muun muassa
opastamalla vanhemmuuteen, vahvistamalla vanhemman ja lapsen kiintymyssuhdetta
tai ohjaamalla asiakas toisten ammattiavun piiriin ~ silloin, kun omat
auttamismahdollisuudet eivét riittdneet. Tulokset ensimmadisten viiden vuoden ajalta
olivat rohkaisevia. Suunnitellut ja strukturoidut kotikdyntiohjelmat, joilla pyritdén
vahvistamaan vanhemman ja lapsen vélistd suhdetta ovat menestyksellisimpid lasten
pahoinpitelyn vihentimisessi. (Naughton & Heath 2001; Bardy & Ohman 2007, 27-
28.)

Erickson & Kurz-Riemer (1999) toteavat, ettd vammaisten lasten, riskilasten ja myds
terveiden hyvin toimiviin perheisiin syntyneiden imevdiisten ja taaperoiden kohdalla tuki
ja varhainen puuttuminen voivat vaalia optimaalista kasvua. Tehokkaimmat interventiot
sisdltdvat ja yhdistdvit joustavia, asiakaskeskeisid ldhestymistapoja, joissa asiakkaan ja

palvelun tarjoajan vilinen suhde on keskidssa.
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4 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Tamin tutkimuksen tavoitteena oli tuoda esiin asiakasndkokulma lapsiperhetiimien
toimintaan Lempdadldssd. Lisdksi Lempddldn kunta saa uudenlaista tietoa ja ymmaérrysté

lapsiperhetiimien toiminnasta ja tiimien toimintaa voidaan kehittaa asiakasldhtdisesti.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd lempéélédldisten lapsiperheiden tietoisuutta
lapsiperhetiimien olemassaolosta ja toiminnasta. Lisdksi tarkoituksena oli selvittda
asiakkaana olleiden kokemuksia lapsiperhetiimien toiminnasta. Tutkimuksen

yksityiskohtaisempana tehtdvéni oli selvittda:

1. Mitd lapsiperheet Lempdildssd tietdvdt lapsiperhetiimien olemassaolosta ja
toiminnasta?

2. Millaisia odotuksia ja tarpeita lapsiperheilld on lapsiperhetiimin toimintaa
kohtaan?

3. Millaisia kokemuksia asiakkailla on lapsiperhetiimien tapaamisesta?

4. Millaisia kehittdmistarpeita asiakkaana olleet perheet kokevat lapsiperhetiimien

toimintaa kohtaan?



27
5 TUTKIMUKSEN AINEISTO JA MENETELMAT

5.1 Tutkimukseen osallistujat

Tamén tutkimuksen aineisto keréttiin kyselylomakkeella sekd teemahaastatteluna.
Tutkimuslupa saatiin Lempéélidn kunnasta. Kyselyjd vietiin perhetuville 36 kappaletta
ja niistd palautettiin tiytettynd 22 kappaletta, vastausprosentiksi muodostui siis 61,1.

Kaikki vastaajat olivat naisia. Haastattelussa oli neljd asiakkaana ollutta henkild4.

5.2 Kyselylomake

Laadullisissa tutkimuksissa yleisimmét aineistonkeruumenetelmét ovat haastattelu,
kysely, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto (Tuomi & Sarajérvi
2002, 73). Pelkistetyimmillddn laadullisen tutkimuksen aineisto on aineistoa, joka on
tekstimuodossa (Eskola & Hirsjarvi 1998, 15). Tuomen & Sarajiarven (2009, 72)
mukaan haastattelun ja kyselyn idea on hyvin yksinkertainen. Kun haluamme tieti4,

mitd ihminen ajattelee tai miksi hén toimii niin kuin toimii, on jarkevéa kysya hanelta.

Kyselyn avulla voidaan kerdtd laaja tutkimusaineisto. Kyselylomake soveltuu hyvin
suurelle ja hajallaan olevalle joukolle ihmisid. Kyselylomaketta kéytetiin myds, jos
kyseessd on arkaluontoisia kysymyksid. Vastaaja jdd myos aina tuntemattomaksi.
Kyselyssd kysymysten muoto on standardoitu eli vakio, joten vastaajilta kysytddn samat
asiat, samassa jdrjestyksessd ja samalla tavalla. Vastaaja itse lukee kysymyksen ja
vastaa sithen. Kyselyn laatiminen edellyttdd perchtymistd késiteltdvin aiheen
kirjallisuuteen, tutkimustehtdvien tarkkaa pohtimista ja tdsmentédmistd. Kyselylomake tulee
aina esitestata, vaikka se olisi tehty huolellisesti. Testaamisen jélkeen tehdddn tarvittavat
muutokset kyselylomakkeen rakenteeseen. (Heikkild 2001, 47-61; Vilkka 2005, 73 —74;
Vilkka 2007, 28.)

Tamin tutkimuksen kyselylomake koostui neljdstd taustatietoja selvittdvésta
kysymyksestd sekd avoimista kysymyksistd.  Avoimet kysymykset mahdollistavat
vastaajan laajemman ja tarkemman kuvauksen ajatuksistaan. Avoimista vastauksista

heijastuvat myos aiheen keskeisyys vastaajan ajattelussa sekd aiheen heréttimait tunteet.
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Kyselylomakkeessa (liite 1.) kysyttiin, mitd lapsiperhetiimeistd ja niiden toiminnasta
tiedetddn ja misti tietoa on saatu. Kysyttiin my0s, millaisessa tilanteessa ja miten toivotaan
apua lapsiperhetiimiltd. Kyselylomakkeessa pyydettiin myds kuvailemaan onnistunut ja
epdonnistunut tapaaminen lapsiperhetiimin kanssa. Kyselylomakkeessa oli myds
mahdollista tuoda esiin vapaasti asioita lapsiperhetiimeihin liittyen. Kyselylomakkeeseen
liitettiin saatekirje (liite 2.), jotta vastaaja tiesi, mihin tarkoitukseen hén tietojaan antaa
ja mihin niitd kdytetddn. Saatekirje sekd kyselylomake esitestattiin ja muokattiin saadun
palautteen mukaan. (Hirsjéarvi, Sajavaara & Remes 2004, 190; Vilkka 2007, 62, 67-68,
81.)

Kyselyt toteutettiin Lempddldssd kolmella perhetuvalla: Sapindssd Sadksjarvella,
Pikkuketussa Lempéddldn keskustan alueelta ja Kissankulmassa Kuljussa toukokuussa
2009. Lempédldan kunnan terveys- ja hyvinvointipalvelujen mukaan perhetuvat ovat
perhetyon yksikon ja pédivdahoidon yhteistydmuoto. Tuvat toimivat lasten ja vanhempien
kohtaamispaikkana.  Perhetuvilla on mahdollisuus tavata muita samassa
eldméntilanteessa olevia ja jakaa vanhemmuuden iloja ja suruja. Perhetuvilla on
ohjattua toimintaa sekd niin sanotut parkkipdivét, jolloin vanhempi voi varata yli 1-
vuotiaalle lapselle hoidon perhetuvan aukiolon ajaksi. Toiminnasta Kkerdtddn

lukukausimaksua. (www.lempaala.fi.)

kyselyn tekoa. Perhetuvan tyontekijoiden kanssa sovittiin, ettd kyselyt
palautuskuorineen viedddn perhetuville viikon ajaksi ja he informoivat kévijoitd
kyselystd. Vastaaminen oli vapaaehtoista, luottamuksellista ja nimetontd. Perhetupien
tyontekijoiden kanssa keskusteltiin ja péaéddyttiin heiddn antamansa tiedon perusteella
sithen, ettd jokaiseen perhetupaan vietiin kaksitoista kappaletta kyselyjd. Kyselyn sai
palauttaa nimettoméanéd suljetussa kirjekuoressa perhetuvan tyontekijdlle tai suoraan
tuvilla olleeseen palautuskuoreen. Vastaajiksi valikoitui tilld tavalla satunnaisesti vitkon

(13.05.2009 — 20.05.2009) aikana perhetuvalla kdyneitd lapsiperheita.
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5.3 Teemahaastattelu

Haastattelu on joustavaa, haastattelija voi selventdd, toistaa ja oikaista véarinkasityksid.
Kysymykset voidaan esittdd halutussa jarjestyksessd. Haastattelija voi myds toimia
havainnoitsijana eli voidaan kirjata myds ylos miten vastaaja sanoo. Haastatteluun
voidaan myds valita henkilot, joilla on kokemuksia tutkittavasta asiasta.
Teemahaastattelussa eli puolistrukturoidussa haastattelussa edetddn ennalta péétettyjen
tutkimuksen viitekehykseen perustuvien teemojen mukaan. Teemahaastattelussa
pyritddn 10ytdmédn tutkimuksen kannalta merkityksellisid vastauksia. (Tuomi &

Sarajédrvi 2002, 75-78.)

Haastattelut tehtiin teemahaastatteluna. Teemahaastattelussa on tyypillistd, ettd
haastattelun aihepiirit eli teemat ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja
jarjestys puuttuu. (Hirsjarvi ym. 2007, 203.) Teemahaastattelurunko (liite 4.) oli jaettu
seuraaviin teemoihin ennen lapsiperhetiimin tapaamista, lapsiperhetiimin tapaaminen,
tapaamisen sisdlto, lapsiperhetiimin tapaamisen jdlkeinen seuranta ja toiminnan
kehittiminen. Haastattelut tehtiin toukokuun 2009 — syyskuun 2009 vilisend aikana.
Kolme haastattelua tehtiin asiakkaan kotona ja yksi perhetuvalla. Haastateltavat
16ytyivét perhetuville tehdyn kyselyn sekd lapsiperhetiimin tyontekijoiden kautta.
Haastattelun  alussa  selvitettiin ~ opinndytetyon  tarkoitus ja  painotettiin

luottamuksellisuutta ja nimettomyytta.

Laadullisessa haastattelussa haastattelukysymysten tulisi olla avoimia, mahdollisimman
vdhdn vastausta ohjaavia. Haastattelutilanteen pitdisi olla avoin, luonnollinen ja
keskustelunomainen tapahtuma. Kysymykset pyritddn laatimaan niin, etti vastaukset

olisivat kuvailevia ja kertomuksenomaisia. (Laine 2007, 37-38.)

5.4 Fenomenologis-hermeneuttinen ndkdkulma

Tdmid tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen ja siitd 16ytyy fenomenologis-
hermeneuttisen suuntauksen piirteitd. Laineen (2007) mukaan fenomenologisen
tutkimuksen tarkoituksena on lisdtd ymmarrystd jostain inhimillisen eldmén ilmiosta.
Yleensd me tutkimme jotakin inhimillisen elimén aluetta siksi, ettd sithen liittyy

ongelmia tai kehittdmistarpeita (Laine 2007, 44-45.)
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Fenomenologiassa tutkitaan kokemuksia ja kokemus késitetddn hyvin laajasti thmisen
kokemuksellisena suhteena omaan todellisuuteensa, maailmaan, jossa hidn elda.
Fenomenologinen tutkimus ei pyri niinkddn 16ytdmidn universaaleja yleistyksid vaan

ymmaértdmaan jonkin tutkittavan alueen sen hetkistd merkitysmaailmaa. (Laine 2007,

28-31.)

Hermeneutiikalla tarkoitetaan yleisesti teoriaa ymmartdmisestd ja tulkinnasta (Laine
2007, 31). Hermeneuttinen ulottuvuus fenomenologiseen tutkimukseen tulee tulkinnan
tarpeesta. Tutkimusaineisto kootaan usein haastattelemalla. Télloin haastateltava pukee
kokemuksensa sanoiksi ja tutkija pyrkii 10ytdmddn haastateltavan ilmaisusta
mahdollisimman oikean tulkinnan. Fenomenologisesta tai hermeneuttisesta metodista
ei ole mahdollista esittdd tarkkaa kuvausta. Se saa muotonsa kulloisenkin tutkimuksen

monien eri tekijoiden tuloksena.(Laine 2007, 31, 33.)

Laadullisessa analyysissd tutkimuksen tulokset muodostetaan paittelemilld. Padttely
voi olla joko induktiivista (yksittdisestd yleiseen) tai deduktiivista (yleisestd
yksittdiseen). Induktiivisessa ajattelussa tutkimusta tehdddn ilman ennalta valittuja
teorioita ja teoriat johdetaan tutkimuksessa ilmenneiden havaintojen pohjalta.
Induktiivinen aineiston analyysi koostuu aineiston pelkistimisestd, ryhmittelystd ja
teoreettisten késitteiden luomisesta.(Tuomi & Sarajarvi 2002, 95-97, 110-111, 115-117;
Heikkinen ym. 2007, 89-91.)

5.5 Aineiston analysointi

Analyysin eteneminen voidaan kuvata seuraavasti: 1. P&aitd, mikd aineistossa on
kiinnostavaa ja tee vahva piitds! 2. Kéy ldpi aineisto, erota ja merkitse asiat, jotka
siséltyvit kiinnostukseen, kaikki muu jda pois, kerdd merkityt asiat yhteen ja erikseen
muusta aineistosta, 3. Luokittele, teemoita tai tyypittele, 4. yhteenvedon kirjoittaminen

(Tuomi & Sarajéarvi 2002, 94).

Laadullisen aineiston analyysin tarkoitus on luoda selkeyttd ja tuottaa uutta tietoa.
Aineisto tdytyy saada kirjoitettuun muotoon, joten haastattelut tiytyy kirjoittaa
puhtaaksi, litteroida. Tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa ilmidtd ja analyysin

tarkoituksena on luoda sanallinen ja selked kuva ilmidstid. Perusanalyysimenetelmi
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laadullisen tutkimuksen perinteissd on sisdllon analyysi. Silld pyritddn jarjestimiin
aineisto tiiviiseen ja selkeddn muotoon kadottamatta sen sisdltimiéd informaatiota. Sen
avulla saadaan aineisto jdrjestetyksi johtopddtosten tekoa varten. Sisdllon analyysi

perustuu tulkintaan ja piittelyyn. (Eskola & Suoranta 1998, 138; Tuomi & Sarajérvi
2002, 98, 105, 115-117.)

Kyselylomakkeen avoimet kysymykset purettiin ja luokiteltiin. Luokittelua pidetdén
yksinkertaisimpana aineiston jdrjestimisen muotona ja sitd pidetddn kvantitatiivisena
analyysind sisdllon teemoin (Tuomi & Sarajirvi 2002, 95). Kyselylomakkeen
taustatietoja selvittdvét tiedot syotettiin Excel- taulukkolaskentaohjelmaan ja laskettiin

frekvenssit ja prosenttijakaumat.

Tutkimustehtdavit mairittivit analysoinnin kiinnostuksen kohteet. Téssd tutkimuksessa
kaytettiin aiheistoldhtdistd sisdllon analyysid. Nauhoitetut haastattelut litteroitiin eli
purettiin kirjalliseen muotoon ja ne luettiin useasti ldpi. Litteroituna haastattelut olivat
pituudeltaan 8 —14 sivua. Haastattelut analysoitiin haastattelurungon teemojen mukaan,
ennen  lapsiperhetiimid, lapsiperhetiimin  tapaaminen,  tapaamisen  sisdlto,
lapsiperhetiimin tapaamisen jdlkeen ja kehittiminen. Aineistosta karsittiin pois kaikki
epdolennainen opinndytetyon kannalta. Teemat koodattiin eri véreilld. Tama helpotti
kokonaisuuden hallintaa, silli yhteen teemaan saatettiin viitata monessa eri kohdassa
haastattelua. Virit havainnollistivat aineiston analyysid.  Virien avulla teemat
muodostuivat jarkeviksi kokonaisuuksiksi litteroidusta materiaalista ja muu aineisto jéi
analyysin ulkopuolelle. Kun jokainen teema oli koodattu virilld, haettiin sen sisdltd
samankaltaisuuksia ja  eroavuuksia.  Analyysiyksikoksi  valittiin  lause tai
ajatuskokonaisuus. Samankaltaiset lauseet tai ajatuskokonaisuudet ympyrditiin tekstista.
Tamén jéilkeen jokaisesta teemasta tehtiin tiivistetty yhteenveto. (Tuomi & Sarajérvi

2002, 95, 115.)
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6 TULOKSET

6.1 Lapsiperheiden ndkdkulma lapsiperhetiimien toimintaan

Tdssd ensimmdiisessd tulososiossa tarkastellaan kyselylomakkeeseen vastanneiden

lapsiperheiden vastauksia. Tuloksia havainnollistetaan taulukoiden ja kuvioiden sekd

suorien lainauksien avulla.

6.1.1 Kyselyyn vastanneiden taustatietoja

Vastaajat (N=22) olivat asuneet Lempdildssid puolestatoista vuodesta eteenpdin. Yksi
vastaaja oli asunut Lempdildssd koko ikédnsé, hinet on sijoitettu kuvioon 1 vastaajaksi

numero 15. (kuvio 1.)
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KUVIO 1. Kyselylomakkeeseen vastanneiden asumisvuodet Lempééldssa

Y1i puolet kyselyyn vastaajista olivat asuneet Lempddldssd yli viisi vuotta. Lyhyin
asumisaika oli puolitoista vuotta. Kukaan ei ollut muuttanut kuntaan juuri ennen

kyselyiden tekoa.
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Vastaajien (N=22) perheet olivat erilaisia ja eri kokoisia. Taulukkoon 1 on keritty

yhteen vastanneiden perheiden perhekoko seké aikuisten ettd lasten madrdn mukaan.

TAULUKKO 1. Kyselylomakkeeseen vastanneiden perhekoko

Perheen koko Yhteensi (lkm)

2 aikuista ja yksi lapsi

2 aikuista ja 3 lasta

2 aikuista ja 2 lasta

2 aikuista ja yli 3 lasta

— DN [ |[ON|co

1 aikuinen ja 2 lasta

Vastaajista suurimman yksittdisen ryhmdn muodostivat yhden lapsen ja kahden aikuisen
muodostaman perheen didit. Kokonaisuudessaan suurin osa kyselyyn vastaajista tuli

kahden huoltajan perheistd. Kahden ja kolmen lapsen perheitd oli my®s.

Kyselylomakkeeseen vastanneiden perheiden lasten idt vaihtelivat jonkin verran, mutta

20 vastaajalla oli alle kolmevuotias lapsi (kuvio 2.).

12

11

10

Vastaajien méaara

1 2 3
1= kaikki alle 3-v. 2= alle 3-v ja yli 3-v. 3= kaikki yli 3-v.

KUVIO 2. Kyselylomakkeeseen vastanneiden perheiden lasten sijoittuminen eri

ikdryhmiin.
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Kyselylomakkeeseen vastanneiden perheiden lasten idt painottuivat siis alle
kolmevuotiaisiin lapsiin. Tdmi on aika ymmadrrettdvdd, silld ovathan perhetupien

asiakkaat yleensa perheitd, joissa on pienid lapsia.

6.1.2 Lapsiperheiden tietamys lapsiperhetiimien olemassaolosta ja toiminnasta

Vastaajista 13 eli 59 % tiesi lapsiperhetiimin olevan lapsiperheitd tukeva
asiantuntijatiimi. Kolme vastaajaa oli kuullut lapsiperhetiimistd neuvolasta, 9 oli kuullut
asiasta perhetuvalla. Erityisesti mainittiin se, kun perhetuvalla oli ollut lapsiperhetiimin
tyontekijoitd kertomassa toiminnasta. Lapsiperhetiimistd oli saatu tietoa myods

internetistd, ystiviltd ja naapurilta.

” Perhetiimit auttavat ja tukevat lapsiperheitd arjen selviytymisessd.”

” Neuvolan kautta koottu asiantuntijatiimi, jossa terveydenhoitaja, lddkdri, psykologi ja
tarvittavia muita — auttavat lapsiperheitd ongelmatilanteissa.”
Vastaajilla, jotka tiesivdt lapsiperhetiimien toiminnasta, oli aika selked kuva

lapsiperhetiimien kokoonpanosta ja toiminnasta.

Vastaajista 9 eli 41 % ilmoitti, ettd ei tiennyt lapsiperhetiimien toiminnasta mitéén.
Tamidn kyselyn yhteydessd 6 vastaajaa oli kysynyt perhetuvan tyontekijilta

lapsiperhetiimin toiminnasta.

6.1.3 Tilanteet, joissa lapsiperheet toivoisivat apua lapsiperhetiimiltad

Yleisimmin (N=11) apua lapsiperhetiimiltd toivottiin tilanteissa, jossa perhettd kohtaa
yllattdva kriisi, tai lapsen kasvu- ja kehitys tuottaa huolta tai omat voimavarat eivat riita.

Myos keskustelua ja kdytdnnon apua lapsen- ja kodinhoitoon toivottiin.

“Lapsen kehitykseen liittyvit mahdolliset ongelmat, pahat parisuhdeongelmat
perheessd.”

"Kun joku ongelma ilmenee lapsen kehityksessd, vakava sairaus, vanhemman
Jjaksaminen.”

” Pitdisi olla joku todella iso ongelma, ettd tulisi kdiytettyd ndin ison tiimin palvelua.
Tulisi sellainen olo, ettd on liian arvokasta kdyttdd ndin monen ihmisen tyéaikaa.”
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Kyselyyn vastaajat osaavat tunnistaa tilanteita, joissa perheet hyotyisivét
lapsiperhetiimien toiminnasta ennen kuin ovat ongelmia kohdanneet. Yksi vastaaja
totesi, ettd ongelman tulisi olla todella suuri, jotta ndin monen ihmisen aikaa tohtisi
kayttdd. Lapsiperhetiimin suuri koko saattaakin aiheuttaa ennakkoluuloja ja korkeaa

kynnysté asiakkaaksi tulemiselle.

6.1.4 Lapsiperhetiimin tapaamiseen liittyvit toiveet ja odotukset

Kysyttidessd millainen tapaaminen lapsiperhetiimin kanssa olisi onnistunut, vastaukset
voitiin luokitella ilmapiirié, asiakasta itseddn, lapsiperhetiimin tyontekijda ja tapaamisen
tuloksiin liittyviin tekijoihin. Onnistunut tapaaminen lapsiperhetiimin kanssa
muodostuu vastaajien mukaan asioista, jotka on luokiteltu seuraavaan taulukkoon

(taulukko 2.)

TAULUKKO 2: Vastaajien odotukset onnistunutta lapsiperhetiimin tapaamista kohtaan

Ilmapiiri Asiakakkaan Lapsiperhetiimin Tapaamisen
kohtaaminen tyontekijat tulokset
* avoin * tunne * perehtyminen * loytyisi
e rento kuulluksi tilanteeseen kéytdnnon
e kannustava tulemisesta etukiteen apu ja
e rohkaiseva » perheen * tietoisuus kdytinnon
e hyviksyvi tarpeet kokonaisti- ratkaisut
«  puolueeton otetaan lanteesta * neuvot
* luottamuksellinen huomioon ° taito  kysyd ki
e lapsi perheen e  seuranta
hoidossa tilanteen
tapaamisen ratkaisun
ajan kannalta
e halu oikeita

osallistua kysymyksid
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Kyselyyn vastaajat l0ysivdt monia erilaisia asioita, joita onnistuneeseen
lapsiperhetiimin
tapaamiseen liittyy. Seuraavaksi on nostettu esiin muutamia esimerkkejd vastauksista.
“Luottamuksen tunne, tiimin jdsenet perehtyneet perheen tilanteeseen/asiaan mahd.

hyvin etukdteen, konkreettisia ehdotuksia ongelman ratkaisuksi, seuranta -> ei jdtetd
perhettd “omilleen” liian aikasin.”

2

Sellainen, jossa vanhemmat tuntisivat, ettd pyritidn yhdessd porukalla
helopottamaan  ongelmatilannetta.  Vanhempien pitdisi olla itse halukkaita
osallistumaan tiimiin.

7 Kiireeton, perhettd arvostava, konkreettisia toimintakeinoja tai vinkkeji arjessa
selviytymiseen.”

Vastauksissa on 1oydetty asioita monipuolisesti ja eri ndkokulmista. Asiat ovat myds
hyvin konkreettisia, ldhelld ihmistd olevia sekd helposti toteutettavia asioita. Tarkedksi
muodostuivat tapaamisen ilmapiiriin liittyvdt asiat sekd tapaamisen konkreettiset

tulokset.

6.1.5 Epdonnistuneen tapaamisen tunnusmerkkeja

Kun kysyttiin, millainen olisi epédonnistunut palaveri, 11 vastauksessa mainittiin
ilmapiiriin liittyvid asioita. Epdonnistuneen palaverin tunnusmerkkeind mainittiin
perhettd syyllistidva, kiireinen tai painostava ilmapiiri ja ylhééltdpdin sanellut ohjeet.
Nelja vastaajat toivat my0s esille tilanteen, jossa perhettd ei syystd tai toisesta osattaisi
kuunnella tai ymmaérrettdisi tai perhe ei osaisi tai uskaltaisi kertoa asioistaan avoimesti

ja rehellisesti tyontekijoille. Néin asioihin ei myoskain 16ydettiisi oikeita ratkaisuja.

7 llmapiiri sellainen, ettd ongelman todellista laitaa ei uskalleta tuoda esille, perhettd
syyllistivdi asenne.”

” Syyllistdvd ilmapiiri, ohjeita ylhddltd, ei keskustelua, kiire.”

7 Voiko tapaaminen epdonnistua... Ehkd jos kaikki tarvittavat henkilot eivdt saavu
paikalle.”

Myo6s epédonnistuneen palaverin yhteydessd kyselyyn vastaajat nostivat erityisesti
ilmapiiriin liittyvid asioita esiin. Térkedksi ndhtiin siis se, ettd asiakas tuntee olonsa

luottavaiseksi ja ettd asiakkaalle annetaan tarpeeksi tilaa lapsiperhetiimin tapaamisessa.
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6.1.6 Vapaa sana

Kyselylomakkeessa oli mahdollista antaa palautetta vapaan sanan muodossa. Vastaajat
(N=8) antoivat kiitosta Lempiidldn kunnalle lapsiperheiden asioiden hoitamisesta.
Lapsiperhetiimit ndhtiin hyvénad asiana. Toisaalta toivottiin parempaa markkinointia

lapsiperhetiimeisté jo ennen kuin on tarvetta sen palveluille.

“Hyvdlld asialla ollaan, kun vain tavoitetaan apua tarvitsevat perheet.”
"Hyvd juttu, ettd tdllaiset on koottu, vaikka emme ole kdyttineet.”

“Toivoisin, ettd tieto niistd tavoittaisi perheet paremmin. Olisi hyvd saada tiimistd
tietoa jo ennen kun itselld edes on sellaiselle tarvetta. Tdamd voisi madaltaa kynnystd
hakea apua silloin, kun sitd tarvitsee.”

Palautteesta voidaan paételld, ettd lapsiperhetiimien toiminta ndhdddn tarpeellisena
toimintana. Toivottiin myds, ettd apua tarvitsevat asiakkaat tavoitettaisiin ja etti

toiminnasta tiedettdisiin enemmaén perheiden parissa.

6.2 Asiakkaiden kokemukset lapsiperhetiimien toiminnasta

Tassd osiossa tarkastellaan haastattelussa olleiden asiakkaiden kokemuksia
lapsiperhetiimien toiminnasta sekd toiminnan kehittdmistd asiakkaiden ndkokulmasta.

Tuloksia pyritddn havainnollistamaan suorien lainauksien avulla.

6.2.1 Ohjautuminen lapsiperhetiimin asiakkaaksi

Asiakkaiden tausta ja syyt lapsiperhetiimien asiakkuuteen vaihtelivat. Yhteistd
haastateltaville oli se, ettd jokainen luonnehti itseddn ulospdin suuntautuneeksi
thmiseksi, joka uskaltaa puhua ja ilmaista itsedéin. He kaikki ottivat myos tarjotun

lapsiperhetiimin avun avoimesti vastaan.
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Lapsiperheen tirkeat kontaktit
Haastateltavat kertoivat, ettd luonteva ja tdrked paikka ja kontakti varsinkin

pikkulapsivaiheessa lapsiperheelle on neuvola. Muista kontakteista mainittiin
perhetuvat ja pdivdhoito. Haastateltavat totesivat, ettd didit pystyvit halutessaan

pimittdméén paljonkin tietoa esimerkiksi neuvolan ja pdivdhoidon kontakteissa.

2

. didit on niin hyvid... helposti ne sit tavallaan kaunistelee, et eihdn me ja sit jos
lapsi on terve ja kasvaa hyvin, hymyilee ja on kiltti, enhdn md viitti valittaa ja mitds
tdssd vaikka ei nukutakaan yhtddn ja silleen....”

”... eikd sitd aina kehtaakaan sanoo, ettd ei tissd nyt kaikki ihan putkeen mee”

7 ... kylldhdn mddkin pimitin sitd tietoa (neuvolassa) ja sit kun ne oli harvemmin endd
ne neuvolakdynnit ja sit vaan aatteli, ettd kylld tdd tistd.”

Haastateltavien vastauksista nousee selkedsti esille, ettd kun perheessd kohdataan
vaikeuksia, niistd ei haluta heti puhua. Halutaan parjita ja seurata tilannetta seki toivoa
asioiden kéddntyvdn parempaan suuntaan. Suorista lainauksista nousee esille, ettd

vaikeuksien myoOntdminen ei ole helppoa, ei kehdata myontad ongelmia.

6.2.2 Lapsiperhetiimin tapaaminen

Nopea apu
Haastateltavien yhteinen kokemus oli se, ettd lapsiperhetiimin tapaaminen jarjestyi
nopeasti siitd, kun sitd heille oli ehdotettu. Ajaksi méaériteltiin noin kaksi viikkoa ja se
koettiin riittdvdn lyhyeksi. Ennen lapsiperhetiimin tapaamista kotiin oli jirjestynyt
osalla jo jotain kdytdnndn apua ja se koettiin hyvéksi asiaksi jaksamisen kannalta. Silti
osassa haastatteluissa tuli ilmi, etti asiakasta oli seurattu jo jonkun aikaa ja ihmetelty,

ettd onko kaikki hyvin, asiaan kuitenkaan puuttumatta enempaa.

... oliko jo sitten ihan parin pdivin sisddn soitettiin tddltd perhetyostd ja meniko
viikko sitten silld lailla, ettd perhetyostd tultiin tddlld kotona kdymdidn.”

’

” Se alku ldhti kylld rytindlld menemdidn siitd sitten.’

”... kylld ne pdivikodissakin sitten sano, ettd he oli jo pitempddn miettiny, ettd onko

)

jotain...’
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Vastausten perusteella apua saatiin nopeasti ja tuntui siltd, ettd asiat lahtivit meneméén
jopa rytindlld eteenpdin. Asioiden nopea eteneminen koettiin helpottavaksi. Ehképé jo
pelkdstddn asioihin puuttuminen saa taakan putoamaan asiakkaan harteilta. Toisaalta
nousi esiin myods se, ettd tilanteeseen puuttuminenkaan ei vélttdimattd ole helppoa tai

nopeaa, silld tilannetta oli erdén vastauksen mukaan seurattu jo pidempaan.

Tapaamisen ilmapiiri

Haastateltavien tapaamiset lapsiperhetiimien kanssa sujuivat paddsadntdisesti hyvin,
ilmapiiri oli positiivinen ja haastateltavat olivat itse valmiita ottamaan apua vastaan.
Tarkednd koettiin se, ettd lapsiperhetiimissd oli mukana joku ldheisempi ja tutumpi
tyontekijd, joka osasi luotsata asiakasta hinen asioissaan. Haastateltavia ei oltu
kovinkaan tarkasti “valmennettu” tapaamiseen ja tarkemmille tiedoille ja asioiden ldpi
kdymiselle ennen lapsiperhetiimid olisikin tarvetta. Haastateltavat kuitenkin
ymmarsivét, ettd alussa oli tirkedd kartoittaa kokonaistilanne ja suuri ryhmé oli néin
paikallaan. Osa oli saanut myos sellaista apua lapsiperhetiimin kautta esimerkiksi
laheisemmiksi. Hyviksi koettiin se, ettd lapsiperhetiimin kokoonpanoa réatdloitiin

asiakkaan tarpeiden mukaiseksi jatkossa.

”... ja sillain et oikeastaan md en janndd mitddn, mut sit md aattelin siind ovella, ettd
mihin md olen, ne istu kaikki sid poyddn ddressd, md tinne poyddn pddhdn, ettd mitd
tdssd niin kun...”

... mutta ylldtys oli sillon ensimmdiselld isommalla tapaamisella, ettd sielld oli niin
paljon ihmisid.”

i3

. mun mielestd terveydenhoitaja sen niin kun mulle pohjusti hirveen hyvin ja
psykologin tiesin synnytysvalmennuksesta, ettd ne oli niin kun heti siind mun vieressd ja
terveydenhoitaja oli mua vastassa ja sitten se tilanne oikeastaan laukes, ettd “otatko

1

kahvia”.

Tapaamisen ilmapiirilld oli suuri merkitys tapaamisen onnistumiseen. Vastauksista
nousee selkedsti esille asiakkaiden jénnittyneisyys ennen tapaamista. Tarkeddn rooliin
nousee silloin luottavaisen ilmapiirin luominen sekd tieto tapaamisen kulusta.
Jannityksen voi laukaista hyvinkin helpoilla keinoilla. Kuten erds haastateltava totesi,

kahvin tarjoaminen voi toimia sellaisena keinona.
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6.2.3 Lapsiperhetiimin tapaamisen sisilto

Oikeat kysymykset, tuttu tyontekija

Lapsiperhetiimin tyotekijdt saivat kiitosta siitd, ettd kuuntelevat asiakasta ja hdnen
toiveitaan. Lapsiperhetiimin tyontekijat koettiin ammattitaitoisiksi ihmisiksi, jotka
osasivat kysyd oikeita ja hyvid kysymyksid asiakkaan tilanteen kartoittamiseksi.
Asiakkaiden kokemus oli my0s se, ettd he saivat vaikuttaa asioiden kulkuun. Toisaalta
toivottiin myoOs sitd, ettd tuttu tyontekija olisi ollut mukana tiimissid kertomassa oman

ndkemyksensa asiakkaan tilanteesta.

“Sen md muistan, ettd se sosiaalityontekijd kysy paljon sellasta, niin kun hyvid
kysymyksid, et se osas niin kun kysyd kaikenlaisia asioita niin kun meiddn, jotenkin
arjesta ja jaksamisesta.”

”Se siind niin kuin se hassuin asia, ettd timd perhetyontekiji joka meilld kdvi ei
koskaan osallistunut ndihin palavereihin. Ettd hdn olis saanut tavallaan myos sitten
niin kun jatkossa, ehkd mitd md olisin toivonut, ettd esimerkiksi seuraavassa isossa
palaverissa hdn olis voinu esittid oman ndkemyksensd ja ndkokulmansa ndihin
asioihin.”

” Mun mielestd md sain niin kun sanottua sen mitd md halusin, paitsi siind vaiheessa,
kun pddtoksid tehtiin... mulle tuli semmonen olo, ettd tdd on nyt se paras mitd voidaan
tarjota, ettd se on niinkun tavallaan pakko hyvdksyd ja tyytyd siihen. Vaikka sitd
muutkin siind puhu, ettd kuulostaa aika stressaavalta ja sellaselta raskaalta viikko-
ohjelmalta.”

Kokemukset lapsiperhetiimin tapaamisesta olivat myonteisid. Tosin esille nousi myos,
ettd vilttamattd kaikki asiat eivdt menneet aivan asiakkaan toivomalla tavalla. Oikeat
kysymykset koettiin tirkeiksi, samoin kuin tutun tyontekijdn merkitys. Asiakas ei

vilttdméttd osaa kertoa itse, vaan tarvitsee tyOntekijin apua oikeiden kysymysten

muodossa kuvaillessaan arkeaan.

Asiakkaan vaikuttamismahdollisuudet

Asiakkaat kokivat saaneensa vaikuttaa lapsiperhetiimissd tehtyihin ratkaisuihin ja
paétoksiin. Hyvéna koettiin se, ettd samalla kertaa voitiin jérjestdd tulevia tapaamisia ja
kdynteja psykologin, ladkérin ja esimerkiksi perhetyontekijian kanssa. Toisaalta monien
tahojen ldsndolo saattaa aiheuttaa sekaannusta. Osa palveluista koettiin ruuhkaisiksi ja
toisaalta asiakkaat tyytyivét helposti sithen, mitd tarjottiin, vaikka se ei olisi ollut ihan

se, mitd asiakas halusi.
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”... ja sitten tavallaan meni aina vihdn sekaisin ndd et perheneuvola, perhetyo, ettd md
en oo ihan pysyny kdrryilld siind, ettd kuka on mistdkin yksikostd ja kuka on tekemisissd
kenen kanssa.”

Lapsiperhetiimin suuri koko on koettu sekéd hyvéksi ettd haimmentivéksi. Asiakkaalla on
tarve tietdd, ketkd hédnen asioitaan hoitavat ja miksi eri auttajatahojen ldsndolo on

tarkedd. Tama tieto on helposti kerrottavissa asiakkaalle ennen tapaamista.

6.2.4 Lapsiperhetiimin tapaamisen jilkeinen seuranta

Ongelmien helpottuminen
Asiakkaat kokivat, ettd saivat konkreettista apua lapsiperhetiimin tapaamisesta.

Tarvittavat tukikeinot sovittiin ja niistd pidettiin kiinni, samoin sovittiin mahdollinen
seuraavan palaverin ajankohta. Asiakkaat kokivat, ettdi arki ja ongelmat l&htivét
helpottumaan. Hyvini asiana koettiin myds se, ettd véyldt eri tahoihin oli saatu auki ja

yhteydenotto eri tahoihin koettiin helpommaksi kuin ennen lapsiperhetiimin tapaamista.

Seurannan puute

Toisaalta toivottiin my0s tarkempaa seurantaa ja kiinnostusta asiakasta kohtaan pian
tapaamisen jélkeen siitd, miten asiakkaan eldmé on jatkunut. Varsinkin jos ongelmia oli
lapsen kasvatukseen liittyvissa asioissa, toivottiin kotiin kiaytdnnon vinkkejé tilanteiden
hoitamiseksi sekd tyOntekijin ldsndoloa. Toivottiin, ettd pian lapsiperhetiimin
tapaamisen jidlkeen asiakas voisi tavata esimerkiksi sen ldheisimmén tiimildisen ja
kdyda ldpi tapaamista. Lapsiperhetiimin tapaaminen on asiakkaalle tunnepitoinen
kokemus ja asioita tulee paljon, osa asioista ja pddtoksistd jdsentyy kenties vasta

tulevina péivina.

” Mutta ettd se on tietenkin hyviksi sanottava, ettd nyt kun ndd viyldt on auki, niin md
en ees halua sulkea niitd, mutta ei ne myoskddn ole sulkeutuneet.”

... vaikka yhen niistd sen jdlkeen, kun siind tulee paljon asioita ja se on usein sellanen
tunnepitoinen monessa mielessd se... ettd siind voi helposti olla niin kun ettd ei kaikkee
saa sanottua ja just ettd ei oo ehtiny ajatella niitd asioita, mitd sielld on ja miten se
kéytdnnossd toimii.”

Vastauksista nousee selvdsti esille se, ettd asiakkaalla on tunteet pinnassa
lapsiperhetiimin tapaamisessa. Monia asioita nousee esille ja kaikki eivét valttdmétta
jasenny asiakkaan mielessd heti. Asiakkaalla on tarvetta puhua tyontekijdn kanssa

lapsiperhetiimin tapaamisen jédlkeen.
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6.2.5 Lapsiperhetiimin toiminnan kehittdminen asiakkaiden ndkdkulmasta

Haastateltavat totesivat, ettd olivat sattumalta kuulleet lapsiperhetiimistd ennen omaa
asiakkuuttaan. Joku oli kuullut perhetuvalla, joku synnytysvalmennuksessa. Kaikkiaan
asiakkaat totesivat, ettd lapsiperhetiimin toimintaa pitdisi markkinoida paremmin
esimerkiksi pdividkodeissa. Todettiin, ettd perheiden olisi hyvd olla tietoisia asiasta
vaikka lapsiperhetiimid ei tarvitsisikaan. Kynnys lapsiperhetiimiin osallistumiseksi
pitdisi olla matala. Markkinoinnissa voitaisiin tuoda esiin esimerkiksi se, ettd asiakkaat
ovat ihan tavallisia perheitd, joilla on joku hetkellinen ongelma. Myos
lapsiperhetiimildisten vierailut perhetuvilla koettiin hyvidksi. Haastateltavat miettivét
myds, ettd voisiko joku asiakkaana ollut perhe tulla kertomaan oman tarinansa

lapsiperhetiimista.

7 Mekin ollaan kuitenkin ihan tavallinen perhe, monessa mielessd meilld menee hyvin
Jja sillain, ettd tavallisia fiksuja, koulutettuja, mitd se tavallisuus kenellekin onkaan....
ettd kelle vaan voi tulla sellanen tilanne, ettd sit tarttis jotain apua.”

"Kun se ensimmdinen askel pitdd kuitenkin ottaa, ettd joko itse tai joku ehdottaa sitdi
tiimid, ettd onko se joku puhelinnumero “lapsiperhetiimi”, kuka sieltd vastaa ja sit voit
soittaa niin kun ettd md soitin nyt.”

"Samalla lailla kun lapsia viedddn hammashoitolaan, ni sit vois olla ettd kdydddn
perheen kanssa keskustelemassa tdillasessa tiimissd.”

Vastauksista nousee esille se, ettd asiakkaat ovat tavallisia ihmisid, joilla on ollut
jonkinlainen ongelma, jossa tarvitsivat apua. Lapsiperhetiimien toiminta halutaan
arkipdivdisemmaksi toiminnaksi, jonka piiriin my0s asiakkaalla itselld olisi helpompi

ottaa yhteytta.

6.3 Kyselyiden ja haastattelujen tulosten yhteenveto

Lapsiperhetiimien toimintaa tulisi tuoda paremmin esille. Lapsiperhetiimien toiminnasta
pitdd kertoa paremmin lapsiperheille. Lapsiperheet tunnistavat tilanteet, joissa
lapsiperhetiimin apua tarvittaisiin. Tdtd tietoa voidaan hyddyntdd lapsiperhetiimien
toiminnan markkinoinnissa sekd kynnyksen madaltamisessa lapsiperhetiimin

asiakkaaksi.
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Lapsiperhetiimin tapaamiseen liittyvdt asiat: tapaamisen sisdltd, tapaamisen kulusta
kertominen asiakkaalle ennen tapaamista ja seuranta. Lapsiperhetiimin tapaamiseen
liittyi kyselyjen perusteella paljon odotuksia. Haastateltavat totesivat, etti nidma
odotukset toteutuivat heidédn kohdallaan. Lapsiperhetiimin tapaaminen jinnitti asiakasta
ja tiimin suuri koko saattoi olla aluksi ylldtys. Toisaalta koettiin, ettd avun sai kerralla,
eikd tarvinnut kdydd monella luukulla. Haastateltavat kokivat, ettd heitd kuunneltiin ja

he saivat ilmaista omat mielipiteensd avoimesti ja heiltd kysyttiin oikeita kysymyksié.

Haastateltavat kokivat tirkeénd sen, ettd perheilld olisi joku ldheisempi ja tutumpi
tyontekijd lapsiperhetiimin tapaamisessa mukana, joka osaisi luotsata tapaamista
perheen kannalta oikeaan suuntaan ja toisi samalla omaa ndkemystddn perheen
tilanteesta esille. Tietoa tapaamiseen osallistujista, sisdllostd ja etenemisestd etukéteen

tarvittaisiin. Asiakkaat kokivat puutteita myds seurannan suhteen.

Varhaisen puuttumisen haasteellisuus. Haastateltavat saivat apua suhteellisen
varhaisessa vaiheessa ja heitd pystyttiin auttamaan peruspalveluiden keinoin.
Haastateltavien osalta tarve lapsiperhetiimien tapaamiseen oli siis tunnistettu varhain ja

he saivat tarvitsemansa avun.

Asiakkaiden tavoittaminen tarpeeksi varhaisessa vaiheessa on haasteellista.
Haastatteluista kavi ilmi, ettd didit voivat helposti halutessaan pimittéa tietoa. Halutaan
parjatd, eikd haluta myoOntdd, etti omat voimavarat ovat kdyméssd véhiin. Tédmi on

hyva tiedostaa niin neuvolassa, piivikodissa kuin muissakin lapsiperheiden palveluissa.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Vaikkakin suuri osa lapsista ja perheistd voi siis hyvin, ollaan lasten ja perheiden
lisddntyneestd pahoinvoinnista huolissaan. Riittdméton ja hukassa oleva vanhemmuus
puhuttaa nyky-Suomessa. Varhaisen puuttumisen ja moniammatillisen yhteistyon
kehittdmistd leimaa erilaiset hankkeet ja projektit. Hankkeiden ja projektien tuloksina
on syntynyt erilaisia toimintamalleja varhaisen puuttumiseen ja moniammatillisen
yhteistyon tekemiseen. Erilaisilla toimintamalleilla pyritddn vastaamaan sekd perheiden
ettd kuntien tarpeeseen. Varhainen puuttuminen ja moniammatillinen yhteistyd on
haasteellista ja monialaista. Yksi varhaisen puuttumisen toimintamalli on

lapsiperhetiimit Lempé&aldssa.

Tamain tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa ja ymmarrystd lapsiperhetiimien
toiminnasta. Niiden perusteella lapsiperhetiimien toimintaa voidaan kehittdd. Tutkimus
selvitti, tietdvitkd lapsiperheet lapsiperhetiimien olemassaolosta ja toiminnasta,
millaisia odotuksia lapsiperheilld on tiimien toimintaa kohtaan sekd millaisia
kokemuksia asiakkailla on tiimien toiminnasta. Tutkimus selvitti myds, millaisia
kehittamistarpeita asiakkaat kokevat lapsiperhetiimien toimintaa kohtaan. Keskeiset
tulokset voidaan tiivistdd lapsiperhetiimin toiminnan markkinoinnin parantamiseen,
asiakkaan parempaan huomioimiseen ennen ja jidlkeen tapaamisen, tutun tyontekijan

merkitykseen sekd varhaisen puuttumisen haasteellisuuteen.

Tdmin tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia Tampereen kaupungin
hyvinvointineuvolahankkeen pilotissa tehdyn asiakashaastattelun kanssa. Siind nousi
esiin asiakkaan ja terveydenhoitajan vilisen suhteen tirkeys. Tarkedksi ndhtiin se, ettd
apua saadaan tutusta neuvolasta ja esitteet ja muut konkreettiset tiedot tuntuivat
tarkedltd. (Kangaspunta & Virri 2007, 14). Myo0s Viljamaan (2003) ja Kuurman (2007)

tutkimuksissa toivottiin pysyvéa terveydenhoitajakontaktia.

Vanhemmat odottavat neuvolasta herkkyyttd huomata asioita ja puuttua nithin (Kuurma
2007, 2). Varhaisen puuttumisen haasteellisuutta tukee Kemppisen (2007) viitdskirja,

jonka mukaan suurin osa masentuneista dideistd jdd edelleen tunnistamatta neuvolassa.
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Tamin tutkimuksen mukaan lapsiperheet tiedostavat tilanteet, joissa voisivat hydtya
lapsiperhetiimin tapaamisesta. Tutkimuksen mukaan lapsiperheet pystyvit myos
pimittimédn paljon tietoa neuvolassa ja pdivdhoidon kontakteissa. Tdma ristiriita tuo
oman haasteensa varhaiseen puuttumiseen. Asiakkaat toivoivat tutun tyontekijan
lisndoloa. Ehkd luottamuksellinen ja pysyvd suhde pikkulapsikontakteissa, kuten
neuvolassa ja pdivikodissa helpottaisi asioista puhumista ja varhaista puuttumista.
Vaikeampiakin asioita olisi helpompi ottaa puolin ja toisin puheeksi luottamuksellisessa

ja tutussa suhteessa.

Tyontekijat ovat tydonsd puolesta monissa lapsiperhetiimin tapaamisissa. Asiakkaalle
puolestaan se voi olla ainutkertainen tilanne eldméssd. Tarve lapsiperhetiimin
tapaamiseen tulee silloin, kun perheessd on kriisi tai ongelmia. Ihminen ei tillaisessa
tilanteessa ole vahvimmillaan. Siksi on hyvinkin ymmarrettivad, ettd asiakkaat toivovat
tuttua tyontekijad paikalle sekd neuvoja ja opastusta ennen ja jilkeen lapsiperhetiimin
tapaamisen. Tutkimuksessa mainittiin muutamaan otteeseen lapsiperhetiimin suuri

koko, mutta se ei noussut merkittaviksi tekijdksi, kuten tutkija oli ennakkoon ajatellut.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltacssa nousee esiin kaksi kisitettd, validiteetti
(tutkimuksessa on tutkittu sitd mitd on luvattu) ja reabiliteetti (tutkimustulosten
toistettavuus). Niiden késitteiden kéyttod on kritisoitu laadullisen tutkimuksen piirissd,
silldi késitteet ovat syntyneet madrdllisen tutkimuksen piirissd. Laadullisessa
tutkimuksessa luotettavuuden arviointi liittyy aineiston keruuseen, analyysiin ja tulosten
yleistettdvyyteen ja siirrettdvyyteen. Tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena, jolloin sen

sisdinen johdonmukaisuus, koherenssi, korostuu (Tuomi & Sarajarvi 2002, 133-135).

Tuomen & Sarajarven (2002) mukaan tutkija on velkaa lukijoille uskottavan selityksen
aineiston kokoamisesta. Tutkijan tulee antaa riittdvésti tietoa siitd, miten tutkimus on
tehty, jotta lukijat voivat arvioida tutkimuksen tuloksia. Laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta kohentaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta. Tarkkuus

koskee tutkimuksen kaikkia vaiheita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 227.)
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Tamid tutkimus 14hti tyoeldmin ldahtokohdista, silldi Lempééldn kunnassa haluttiin
kehittdd lapsiperhetiimien toimintaa. Kuten Vilkka (2005) toteaa, toimeksiantajien
tutkimusideat ovat usein kuvauksia siitd, millaisen tutkimuksen tarve on olemassa ja
mitd aihepiirid tutkimustarve koskee. Tyodeldméssé toteutettu tutkimus ei voi koskaan
olla vapaa toimeksiantajan ldhtokohdista. Téssd tutkimuksessa tutkija on tehnyt
paitokset, jotka ovat sen aikaisen tiedon valossa koettu oikeiksi. Ulkopuolisena
toimijana tutkija on voinut tarkastella tutkittavaa ilmiotd ilman henkilokohtaista
ennakkoasetelmaa. Aiheesta kerdtyn tiedon ja tutkimusprosessin edetessd huomattiin,
ettd joitain asioita olisi voinut tehdé tutkimusprosessin alkuvaiheessa toisin. Esimerkiksi
kyselylomakkeen joitain kysymyksid olisi voitu muokata toisenlaiseen muotoon.
Vaikkakin tutkimuksen tulee olla arvovapaata, vaikuttaa tutkijan arvot viistamattd
tutkimuksessa tehtyihin valintoihin. Arvovapaaksi ja lapindkyvéksi tutkimuksen tekee

se, ettd tutkija paljastaa tutkimukseen liittyvit arvonsa. (Vilkka 2005, 160.)

Tutkimusmenetelmien valinnassa on tidrkedd, ettd wvalituilla tutkimusmenetelmilld
pystytddn tutkimaan ilmiotd, jota oli tarkoitus tutkia. Laadullisessa tutkimuksessa
haastateltaviksi on tarkoituksenmukaisinta valita niitd, jotka haluavat osallistua sekéd
kykenevit ilmaisemaan itseddn hyvin. Yleisohjeena aineiston keruussa todetaan, etti
aineisto tulee keratd sieltd, missd tutkimuksen kohteena oleva ilmi6 esiintyy. (Nieminen
1998, 216). Tami tutkimuksen aineisto on kerdtty niiltd ihmisiltd, joiden eldmédin
lapsiperhetiimien toiminnalla on merkitystd. Kyselyn avulla saatiin keréttyd laajemmin

tutkimusaineistoa lapsiperhetiimien toiminnasta lapsiperheilta.

Kyselyt olisi voitu kerdtd muualtakin kuin perhetuvilta. Vastausprosentti esimerkiksi
paivakodeilta ei olisi kuitenkaan vélttdméttd ollut suurempi. Perhetupien tyontekijoilld
oli suuri merkitys sithen, ettd kivijit vastasivat kyselylomakkeeseen. Perhetuvilla
asiakkaat viettdvit aikaa ja sielld oli helppo vastata. Pdivikodin arjessa vanhemmilla on
harvemmin aikaa vastata kyselyihin. Teemahaastattelun avulla saatiin syvillisempaa
tietoa asiakkaiden kokemuksista. Teemahaastattelujen tekeminen helpottui kerta kerran
jilkeen. Tutkija harjaantui haastattelijana. Ensimmaéiiseen haastatteluun meni eniten
aikaa ja se oli my0s litteroituna pisin. Toisaalta se myoOs sisélsi eniten tutkimuksen
ulkopuolelle jddvdd materiaalia. Teemahaastattelu antoi kehykset haastattelulle ja
jokainen haastateltava kertoi kokemuksiaan samoista aiheista. Myods Kuurma (2007)
kdytti teemahaastattelua tutkiessaan asiakkaiden kokemuksia lastenneuvolan

toiminnasta.
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Tutkimusaineisto analysoitiin sisdllon analyysilla, joka on laadullisen tutkimuksen
perusanalyysimenetelmd. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91.) Tulosten luotettavuutta
tarkasteltaessa on otettava huomioon haastateltavien méérd ja kyselyaineiston pieni
koko. Tulosten luotettavuutta arvioitaessa on otettava huomioon myds haastateltavien
myonteinen suhteutuminen lapsiperhetiimien toimintaan. Haastattelussa olleet henkilot
edustivat niitd, joiden asiat lapsiperhetiimissd sujuivat hyvin. Toisaalta nimé
haastateltavat  olivat  vapaaehtoisia  suostumaan tutkimukseen.  Suuremman
haastateltavien madrdn saaminen tutkimukseen olisi pitkittdnyt tutkimuksen

toteuttamista, joten paddyttiin valitsemaan vapaaehtoiset osallistujat.

Opinndytetyd on tekijdnsd harjoitustyd, jonka tarkoituksena on osoittaa oppineisuutta
omalla alalla. Tédssd mielessd opinndytteiden aineiston kokoa ei tule pitdd opinndytteen
merkittdvimpéand kriteerind. Laadullisissa tutkimuksissa ammattikorkeakouluissa tai pro
gradu- tOissd aineiston koko on pieni verrattuna maédrilliseen tutkimukseen.
Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrité tilastollisiin yleistyksiin vaan kuvaamaan jotain
ilmiotd tai tapahtumaa tai ymmartdmaan tiettyd toimintaa. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
85.) Téaménkin tiedon valossa tutkija olisi toivonut 10ytdvinsad lisdd haastateltavia.

Toisaalta tutkimuksen tekeminen on vaatinut kompromissien tekoa.

Tassd tutkimuksessa on onnistuttu kuvaamaan lapsiperhetiimien toimintaa asiakkaan
nékokulmasta. Tutkimus on vahvistanut osaltaan jo olemassa olevia mielikuvia, joita
tyontekijoilld oli. Tutkimus on tuonut esille myds muita ndkdkulmia, joiden perusteella

toimintaa voidaan kehittas.

Tutkimuksen tausta, kulku sekd tulosten muodostaminen on pyritty selvittimain
mahdollisimman tarkkaan raportissa. Suorien lainausten tarkoitus tulosten tarkastelun
yhteydessd on lisdtd aineiston luotettavuutta ja antaa lukijalle laajempi kuva ilmiosta.
Tutkimuksessa yhdistetdin madrillisid ja laadullisia tutkimusmenetelmid, jotka
taydentdvit toisiaan ja tuovat monipuolisuutta. Harva tutkimus etenee selvirajaisesti, eri
vaiheet lomittuvat ja usein tutkimusprosessi sisédltdd ongelmia, umpikujia ja harha-

askeleitakin. (Vilkka 2005, 43.)
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Kaikkiaan tutkimuksen tekeminen on ollut opettavainen prosessi. Se on vienyt myds
enemmain aikaa kuin etukéteen olisi arvannut. Ensimmaéinen yhteydenotto Lempadilin
kuntaan tapahtui jo joulukuussa 2008. Tutkimuksen tekeminen ei ole edennyt
suoraviivaisesti, vaan sithen on mahtunut harha-askeleita. Tutkimuksen tekeminen on
ollut myds pyséhdyksissd pitkid aikoja. Tutkimuksessa on pystytty nostamaan esille

keskeisid seikkoja aiheesta ja tutkimuskysymyksiin on 16ydetty vastaukset.

Tutkimuksen tekeminen yksin on ollut osin helppoa ja osin my0s vaikeaa. Tutkimuksen
teoriatiedot sekd tutkimusaineiston keruu olisivat voineet olla monipuolisempia kahden
tutkijan tutkimuksessa. My0s vastuuta olisi voinut jakaa toisen tutkijan kanssa.
Aineistosta olisi myds voinut saada enemméin ja monipuolisemmin irti, kun sitd olisi
voinut pohtia yhdessé toisen tutkijan kanssa. Toisaalta silloin tulkinnat olisivat olleet
kompromisseja tutkijoiden tulkinnoista. Téssd tutkimuksessa tutkija on ottanut vastuun
paitoksistd ja tutkimuksesta kokonaisuudessaan. Néin ollen myds koko tutkimuksen

kulku, tulokset ja raportti on tutkijalla mielessé selkednéd kokonaisuutena.

7.3 Tutkimuksen eettisyys

Lihtokohtana tutkimuksessa tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen (Hirsjirvi ym. 2007,
25). Tutkimuksen eettisyys voi liittyd muun muassa tutkimustoimintaan, aineiston
kerddmiseen, analyysin luotettavuuteen, anonymiteettiongelmiin ja tutkimustulosten
esittimistapaan. Toisaalta voidaan ymmartdd, ettd kaikki tutkimuksessa tehdyt valinnat
ovat moraalisia valintoja. Tutkijan eettiset ratkaisut ja tutkimuksen uskottavuus ovat

toisistaan erottamattomia. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 125, 129.)

Tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu, tdytyy miettid, kenen ehdoilla tutkimus
valitaan ja miksi sithen ryhdytddn. Tutkimuksen kohteena olevien ihmisten kohtelu
taytyy olla humaania ja kunnioittavaa sekd luottamuksellista. Epérehellisyyden
vilttiminen on myds eettistd tutkimustyotd. Muun muassa toisten tekstien plagiointi,
puutteellinen viittaaminen aikaisempiin tuloksiin, toisten tutkijoiden véhétteleminen ja
huolimaton ja harhaanjohtava raportointi on hyvin tieteellisen kdytdnnon vastaista.
Tieteellinen vilppi on védristeltyjen tai tekaistujen tulosten esittdmistd omina. (Tuomi &

Sarajirvi 2002, 126, 129 — 130; Hirsjarvi ym. 2004, 26 — 28.)
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Tutkimusetiikan kannalta sekd kyselyyn vastanneille ettd haastattelussa olleille
selvitettiin opinndytetyon tavoitteet ja tarkoitus. Osallistuminen oli vapaaehtoista,
osallistujat tiesivat, mistd tutkimuksessa on kyse, osallistujien oikeudet ja hyvinvointi
turvattiin ja tutkimus on luottamuksellista ja nimetontd. Vastaajia ei voida tunnistaa

opinndytetyon raportista. (Tuomi & Sarajérvi 2002, 128-129).

Tutkimuksen kyselyiden saatekirjeessd ja haastatteluja tehdessd korostettiin
luottamuksellisuutta sekd sitd, ettd vastaajaa ei voida tunnistaa vastauksista. Kerrottiin
my0s, ettd vastaaminen on vapaaehtoista. Kyselyt palautettiin suljetussa kirjekuoressa
nimettdoménd.  Haastateltaville kerrottiin, ettd osallistuminen on vapaachtoista ja
haastattelu voidaan keskeyttdd haastateltavan niin halutessa. Haastateltaville kerrottiin
myOs materiaalin luottamuksellisesta késittelystd ja siitd, ettd heitd ei voida raportista
tunnistaa. Monen yhteensattuman summana haastateltavilta ei kuitenkaan pyydetty
kirjallista suostumusta haastatteluun. Syitd tdhdn olivat esimerkiksi tutkijan
kokemattomuus ja kiire saada tutkimus alkuun. Tétd voidaan pitdd puutteena téssa
tutkimuksessa ja eettisyyteen liittyvdnd heikkona kohtana. Haastattelujen kohdalla on
olemassa my06s kolmas osapuoli, joka tietdd, ketd on haastateltu. Osa haastateltavista on
lapsiperhetiimin tyOntekijdn suosittelema henkild. Se toi omat haasteensa aineiston
analysointiin ja raportin kirjoittamiseen. Haastatteluiden analysoinnissa on jatetty pois
kaikki sellainen tieto, jonka voisi yhdistdd vastaajaan. Siksi haastattelujen tuloksista on
nostettu esiin yhteisid kokemuksia ja pyritty esittdmddn asiat yleiselld tasolla.
Kyselylomake- ja teemahaastatteluja ei ole kasitellyt kukaan muu kuin tutkija.
Kyselylomakkeet, teemahaastattelunauhat sekd litteroidut haastattelut hévitetdén

opinndytetyon hyviksymisen jilkeen tutkijan toimesta.

Tutkimuksessa on kiinnitetty huomiota ldhteiden laadukkuuteen ja sithen, ettd
lahdemateriaali on luotettavista ldhteistd hankittua. Tutkimuksen tekeminen ja
analysointi on kuvattu mahdollisimman tarkasti. Johtopédétokset on tehty vain tdméan

tutkimuksen pohjalta kriittisesti tarkastellen.
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7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksessa on tuotu esille varhaisen puuttumisen tdrkeys lasten ja perheiden
ongelmien havaitsemisessa. On tirkedd kehittdd tulevaisuudessakin uusia
moniammatillisia toimintamalleja perheiden tukemiseen. Lempiildssd lapsiperheitd
tuetaan lapsiperhetiimien toiminnan avulla. Jotta jatkossakin Lempééldn kunta pystyy

tarjoamaan laadukasta lapsiperhety6td, tarvitaan toiminnan kehittdmistd ja tutkimusta.

Jatkossa tulisi selvittdd lapsiperhetiimien toimintaa tyontekijoiden nédkokulmasta,
millaisia haasteita ja mahdollisuuksia tyOntekijat toiminnassa ndkevét? Onko kaikki
potentiaali toiminnasta saatu hyddynnettyd vai 10ytyisikd uusia ratkaisuja toiminnan

tehostamiseksi?

Varhainen puuttuminen on tirkedd ja siihen tulee panostaa. Varhaisen puuttumisen
mahdollisuutta, onnistumista, haasteita ja esteitd pdivikodin ja neuvolan arjessa tulee

selvittdd sekd tyontekijén ettd asiakkaan nidkokulmasta.

Lapsiperhetiimien toiminnassa asiakkaat ovat tirkeitd palautteen antajia. Heiltd saatu
tieto auttaa toiminnan kehittdmisessd. Heiltd saa my0s tiedon hyvistd ja toimivista
kaytinteistd. Asiakkaiden tyytyviisyyttd lapsiperhetiimien palvelun laatuun ja
toimintaan tulee mitata vuosittain. My0s asiakaspalautejdrjestelmidn toimivuutta tulee

kehittda.
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LITE 1. Kyselylomake

LAPSIPERHEIDEN NAKOKULMA LAPSIPERHETIIMIEN TOIMINTAAN

1. Olen: nainen mies
Perheen koko: lasta ja aikuista

. Lasten ika

2
3
4. Kuinka monta vuotta olet asunut Lempaalassa?
5

. Mita tiedat lapsiperhetiimeista ja niiden toiminnasta?

6. Mista sait tietoa lapsiperhetiimeista?

7. Minkalaisessa tilanteessa ja miten toivoisit saavasi apua

lapsiperhetiimilta?

8. Kuvaile, millainen olisi mielestasi onnistunut tapaaminen lapsiperhetiimin

kanssa?

9. Kuvaile, millainen olisi mielestasi epaonnistunut tapaaminen

lapsiperhetiimin kanssa?

10.Vapaa sana. Tassa voit tuoda esille haluamiasi asioita lapsiperhetiimeja

koskien.
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Lopuksi: Etsin viela lapsiperhetiimin asiakkaana olleita haastatteluun. Jos
olet ollut asiakkaana ja voisit suostua haastateltavaksi, jata yhteystietosi
tahan. Otan yhteytta, niin voimme keskustella asiasta

lisda.

KITOS VASTAUKSESTASI

LIKFE/ 2. Kyselylomakkeen saatekirje

[

s ——
—

AR
T
HYVA PERHETUVALLA KAVIJA!

Olen Piivi Rekola. Tyoskentelen lastentarhanopettajana ja opiskelen tyoni
ohessa Pirkanmaan ammattikorkeakoulussa ylempaa
ammattikorkeakoulututkintoa. Teen opinndytetyoni Lempéilan kunnalle

lapsiperhetiimien toiminnasta.

Olen jakanut Perhetupa Sapinédén, Kissankulmaan ja Pikkukettuun
kyselylomakkeita. Niiden avulla selvitetddn Teidén tietoa, ndkemyksié ja
kokemuksia lapsiperhetiimien toiminnasta. Kysely on tarkoitettu kaikille
Perhetuvilla kayville lapsiperheille. Vastaaminen on vapaaehtoista ja

luottamuksellista.

Toivottavasti 10ydatte aikaa vastaamiseen, silld jokainen vastaus on tirked
ja merkityksellinen. Aikaa vastaamiseen menee noin 10 minuuttia.
Kyselylomakkeet saatekirjeineen ja vastauskuorineen ovat jaossa
Perhetuvallasi ja kyselyn voit palauttaa Perhetuvan tyontekijélle.

Vastausaikaa on 20.05.09 asti.

Kevitterveisin
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Paivi Rekola

LIITE 3. Teemahaastattelurunko

TEEMAHAASTATTELUN RUNKO (aihe on lihavoidulla, lisdna apukysymyksia)
1. ENNEN LAPSIPERHETIIMIA
Miten niit eliiméntilanteesi silloin, kun lapsiperhetiimii ehdotettiin?
e Kuka ehdotti? Miltd ehdotus tuntui? Ehdotettiinko oikea-aikaisesti? Tiesitko,
mika tiimi on? Miti odotit tapaamiselta?
2. LAPSIPERHETIIMIN TAPAAMINEN
Kuvaile, millainen tapaaminen lapsiperhetiimin kanssa oli.
* ilmapiiri, tunnelma, fyysinen tila?
* Miltd sinusta tuntui olla tekemisissd lapsiperhetiimin kanssa?
3. TAPAAMISEN SISALTO
Miten koit osallisuutesi paitoksenteossa ja kiytinnoissi, sopimuksissa?
e saitko sanottua sen, mink& halusit?
* saitko mielestési tarpeeksi tukea?
e Jariittdvén pitkdan?
* Tuntuiko, ettd pdisit itse vaikuttamaan asioiden kulkuun?
* Miten sinun voimavarat otettiin huomioon?
4. LAPSIPERHETIIMIN TAPAAMISEN JALKEEN
Miten lapsiperhetiimin tapaaminen vaikutti arkeen?
e Mika muuttui?
* mikd vaikutus lapsiperhetiimin tapaamisella oli?
* jos kohtaisit saman tilanteen uudelleen, miten toimisit?
5.KEHITTAMINEN
Miten kynnysti lapsiperhetiimiin voitaisi madaltaa?
* Miten lapsiperhetiimien toimintaa voisi mielestasi kehittda?
* Hyvid ja huonoja puolia, miti lisdtd ja mité karsia?
* Onko lapsiperhetiimeisti riittdvésti tietoa saatavilla?

* Kenen toivoisit tiedottavan ja miten lapsiperhetiimeista?



Kuinka tarpeelliseksi koette lapsiperhetiimit?
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