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Ennaltaechkaisevan perhetydn toiminta-ajatuksena on tukea perheitd varhaisessa vaiheessa
siten, ettd lastensuojelun toimenpiteiltd valtyttaisiin. Valtakunnallisissa kehittamis- ja
politikkaohjelmissa pyritaan kehittdmaan varhaisen puuttumisen ja ennaltaehkaisyn tyotapoja.
Alueellisen Remontti-hankkeen kaynnistama Salon terveyskeskuksen varhainen perhetyd
tarjoaa asiakasperheilleen varhaista tukea elaman haastaviin tilanteisiin. Lastenneuvolan
perhety6é on kohdennettu perheille, joissa on 0-8-vuotiaita lapsia.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa varhaisen perhetydn ennaltaehkaisyn
periaatteen toteutumista, perheiden yksildllisten tarpeiden huomioimista ja perhetydn
rittdvyyden kokemista perheiden nakdkulmasta. Tavoitteena on kehittdd ennaltaehkaisevaa
perhety6td Salon kaupungissa. Opinnaytetydon aineisto kerattin lomakehaastattelulla
henkilokohtaisen tapaamisen aikana neljalta lapsiperheeltd. Aineiston analyysi suoritettiin
frekvensseilla havainnollistaen ja sisallon analyysilla. Ennaltaehkaiseva tyoote toteutui, kun
perhetyon pariin paastiin helposti ja oikea-aikaisesti. Tuen tarvetta oli saatettu kokea aiemmin,
mutta tuen aiempi saaminen ei olisi kuitenkaan helpottanut vaikeuksien ratkaisua. Yksil6lliset
tarpeet huomioitiin raataldimalla perhetyon sisalté kunkin perheen tarpeita vastaavaksi ja sita oli
myds mahdollista muokata perhetydn edetessd. Perheet tunsivat tulleensa ymmarretyiksi.
Riittdvastd ja merkityksellisestd tuesta saatiin tukea vanhemmuudelle ja saatu tuki helpotti
vaikeuksista selviytymistd. Perheiden vointi koheni saadun tuen myo6ta. Perhetydn eri muodot
koettiin oikeanlaisiksi eikd kehitysideoita tullut. Perhetydntekijdn persoonallisuus ja
vuorovaikutustaidot vaikuttavat perheiden tyytyvaisyyteen perhetydsta.

Perhetydn vastaanottamisen kynnys on matala, mikd on varhaisen puuttumisen toiminta-
ajatukselle otollista. Haastateltavien saamisen vaikeus kuvastanee perhetydn kokemista arkana
asiana. Tiedotusta perhetydn olemassaolosta ja mahdollisuudesta siihen tulisi lisadta. Varhaisen
perhetydn arvioimiseksi haastattelulomaketta olisi hyva kayttda ja kehittdd edelleen, jotta
saataisiin tietoa useamman perheen kokemuksista varhaisesta perhetyosta.

ASIASANAT:

Perhe, perheet, lapsiperheet, perheneuvonta, perhetyd, perhetutkimus, neuvolat, aitiysneuvolat,
varhainen puuttuminen, varhainen tuki, lastensuojelu, sosiaalinen tuki
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EXPERIENCES OF FAMILIES IN EARLY FAMILY WORK IN THE CITY OF SALO

The purpose of preventive family work is to support families at an early stage so that the child
protection measures could be avoided. National development and policy programs aim at
developing early intervention and prevention work practices. Early family work at Western
Health Centre in Salo which was launched by the regional Remontti (renovation) project offers
client families early support in difficult situations of life. The family work of child health clinics is
targeted towards families with children aging from 0 to 8 years of age.

The purpose of this study was to identify the realization of preventive principle of early family
work, to find out how the unique needs of families are taken into account and to identify how
adequate the family work is from the client's perspective. The aim is to develop preventive
family work in the city of Salo. The material of the study was collected during a personal
meeting with four child families. Families filled in the forms and they were demonstrated on the
questions as necessary. The analysis was carried out with frequencies illustrated, and content
analysis. Preventive approach to work was achieved when the family work was reached easily
and in a timely manner. The need for support had possibly been experienced previously, but
obtaining the support earlier would not have eased solving the difficulties. Individual needs were
taken into account by tailoring the content of the family work to match with the needs of each
family. The content was also adapted during the work as necessary and as the work
progressed. Families felt they were understood. Adequate and meaningful support was
supportive to parenthood and the received support helped with coping with difficulties. Different
forms of family work were experienced as specious and no ideas for development were
received. The personality and interactive abilities of the family worker influenced family
contentment in family work.

The threshold of receiving family work is low, which is auspicious to the idea of early
intervention. The difficulty of obtaining families for an interview suggests that family work is
regarded as a sensitive matter. Publicity of the family work and the possibility to get help from it
should be increased. To evaluate early family work, the interview form should be used and
developed further, so that more numerous experiences of early family work would be gained.

KEYWORDS:

Family, family nursing, preventive family work, child, childhood, parenthood, family with children
at home, child welfare, early intervention, early support, social support
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1 JOHDANTO

Lastensuojelun toimien piirissa oli vuonna 2009 yli 70 700 lasta ja nuorta.
Huostassa olevien lasten maara oli kaantynyt lievaan laskuun, mutta
kiireellisten sijoitusten maara oli kasvanut lahes viidenneksella. (THL 2009.)
Tutkittaessa lastensuojelun avohuollon ja huostaan otettujen lasten
ikdjakaumaa voidaan havaita selkeda jakautumista. Avohuollon asiakkaaksi
tullessaan lapset ovat useimmiten alle kolmevuotiaita, kun huostaan otetut
lapset ovat ehtineet jo murrosikaan. Lastensuojelun asiakkuuden taustalla on
seka avohuollossa ettd huostaanotoissa samoja syita: vanhempien
jaksamattomuus, avuttomuus ja osaamattomuus, riittdmattémaksi arvioitu
vanhemmuus ja perheristiriidat. Yhtalaisia syitd olivat vanhemman
mielenterveysongelmat tai paihteidenkaytto, perhevakivalta, lapsen hoidon
laiminlyonti tai lapsen huono psyykkinen tila. (Lammi-Taskula ym. 2009, 206,
208.) Salossa oli vuonna 2009 0-6-vuotiaita lapsia 4142 ja 7-16-vuctiaita lapsia
ja nuoria 5728. Lastensuojeluilmoituksia Salossa tehtiin 909 kappaletta vuonna
2010. Huostaanottojen maara samaisena vuonna oli 21 ja Kkiireellisten
sijoitusten maara 48. Lastensuojelun avohuollollisten tukitoimien piirissa vuonna
2009 oli 580 0-17-vuotiasta salolaista lasta ja nuorta. (Salon kaupunki 2010, 7,
23-25.)

Opinnaytetyd liittyy Kaste-ohjelman Remontti-hankkeeseen, jossa Salon
kaupunki  toimii  pilottina  kehittdmassa perhelahtdista toimintamallia
lapsiperheiden hyvinvoinnin edistamiseen. Opinnaytetyon tarkoituksena oli
kartoittaa varhaisen perhetydn ennaltaehkaisyn periaatteen toteutumista,
perheiden yksildllisten tarpeiden huomioimista ja perhetyon riittavyyden
kokemista perheiden nakdkulmasta. Tavoitteena on kehittaa ennaltaehkaisevaa
perhetyota  Salon kaupungissa. Opinnaytetyon  aineisto  kerattiin
lomakehaastattelulla henkildkohtaisen tapaamisen aikana varhaista perhetyota

saaneilta lapsiperheilta (n=4).
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2 VARHAINEN PERHETYO

2.1 Varhaista perhety6ta ohjaavat ja kehittavat toimielimet

Lastensuojelulaki vaatii kuntia jarjestamaan ehkaisevaa lastensuojelua, kun
lapsi tai perhe ei ole lastensuojelun asiakkaana. Ehkaisevan lastensuojelun
tarkoitus on turvata lasten kasvua, kehitystda ja hyvinvointia ja tukea
vanhemmuutta. Tatd on tuki ja erityinen tuki, jota saa esimerkiksi
paivahoidossa, aitiys- ja lastenneuvolassa tai muussa sosiaali- ja
terveydenhuollossa. (Lastensuojelulaki 13.4.2007/417.) Uuteen
terveydenhuoltolakiin on kirjattu tarkoituksina muun muassa vaeston terveyden,
hyvinvoinnin ja toimintakyvyn edistaminen ja yllapito ja perusterveydenhuollon
toimintaedellytyksien vahvistaminen. Tarkeana tarkoituksena on nahty
moniammatillisen  yhteistydbn parantaminen terveyden ja hyvinvoinnin
edistamiseksi. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)

Vuosien 2007-2011 hallituskaudella saadettiin Lasten, nuorten ja perheiden
hyvinvoinnin politikkaohjelma. Sen paapainotus oli ennaltaehkaisyssa ja
varhaisessa puuttumisessa. Ohjelman tarkeaksi tavoitteeksi oli kirjattu
hallinnonalojen valinen yhteisty0 — lasten hyvinvoinnin edistamiseen tarvitaan
useita samansuuntaisia toimia eri hallinnonaloilta. Hallituksen
politikkaohjelmassa todettin  tarve palvelujarjestelmalle, joka toimii
ennaltaehkaisevasti. Tata tavoitellaan kehitteilla olevalla perhekeskusmallilla.
(Valtioneuvosto 2007.) Raportissa edellisen vaalikauden hallitusohjelman
toteutumisesta edella mainitun politikkaohjelman osalta kerrotaan, etta
hallitusohjelman tavoitteet on saavutettu vain osin. Ennaltaehkaisevalla
tydotteella haluttiin saada lastensuojelutarve vahentymaan, mutta siihen ei
pystytty panostamaan riittavasti. Perhekeskusmalli nahtiin tdhan tehokkaana
keinona. Lapsiperheiden kotipalvelut nahtiin keskeisena hyvinvointia
eheyttdvana osana hallitusohjelmassa, mutta ohjelman kevyt, informatiivinen
ote ei purrut kuntiin. Lasten, nuorten ja perheasioiden osalta tarvittaneen

jatkossa tiukempaa otetta. (Valtioneuvoston kanslia 2011.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Emmi Paasioksa ja Sanna Saari



Sosiaali- ja terveysministerion voimassaolevan sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallisen kehittamisohjelman (Kaste 2008-2011) yksi painopiste on lapset,
nuoret ja perheet. Heidan osaltaan ohjelman toimenpiteet liittyvat varhaisen
puuttumisen tydmenetelmien kehittdmiseen, soveltamiseen ja tutkimiseen ja
lapsien, nuorten ja lapsiperheiden palveluiden uudistamiseen. (STM 2008.)
Ennaltaehkaisevien palvelujen heikko lisdantyminen on havaittu kuntatasolla.
Kaste-ohjelman toisessa valiraportissa todetaan, ettei ohjelma ole vaikuttanut
kuntin  (n=108) kaikilla osa-alueilla. Kunnista 29% vastaa, ettei
ennaltaehkaisevan tyon vakansseja ole perustettu tai budjetoitu lainkaan.
Kunnista 30% vastaa, ettd vakansseja/maararahaa on varattu melko vahan.
Kunnista 18% on sita mielta, ettd maararahaa on melko kattavasti ja 2% toteaa
maararahan erittain kattavaksi. (STM 2011.) Sosiaali- ja terveystoimessa
suoritetaan myos tietoista alibudjetointia. Sosiaalitoimen sosiaalijohdosta
(n=147) 19%, sosiaalihuollosta vastaavien lautakuntien puheenjohtajista
(n=138) 21% ja terveyskeskusjohdosta (n=73) 32% myodnsi tietoisen
alibudjetoinnin.  Sosiaalijohdon arvion mukaan tasta karsisivat eniten
lastensuojelun palvelut (44%). Lautakuntien arvion mukaan alibudjetointi
vaikuttaa lapsiin, lapsiperheisiin ja nuoriin (22%) ja perhetyohon (11%). Kun
samoilta vastaajilta kysytaan lisaresursointitarpeista, sosiaalijohdosta 38%
katsoo Kkiireellisen lisaresursointitarpeen olevan lastensuojelussa, perhetyossa
ja lapsiperheiden kotipalveluissa. Lautakuntien mielestd (42%) lastensuojelu
tarvitsee Kkiireellisesti lisaresursseja. Terveyskeskusjohto mainitsi kiireellisen
lisaresurssitarpeen tyontekijavajeeseen (22%). (Sosiaali- ja terveysturvan
keskusliitto ry 2011, 68-69.)

Kaste-ohjelmalla on kaynnissa useita hankkeita, joista Lansi-Suomen alueella
toteutetaan Remontti-hanke. Remontissa pyritdan lasten, nuorten ja
lapsiperheiden palveluiden uudistamiseen. Salon kaupungin pilotissa
lapsiperheiden hyvinvoinnin lisdamista tavoitellaan perhelahtoista toimintamallia
kehittamalla. Perheitd halutaan tukea varhaisesti ja oikea-aikaisesti ja
lahtdkohdat haetaan perheen omista tarpeista. Varhaista puuttumista ja
ennaltaehkaisevaa tyota pyritaan jatkamaan ja kehittamaan. (Turun kaupunki
2011.)
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2.2 Varhaisen perhetydn toiminta-ajatus

Varhaisessa perhetydssa pyritaan selvittamaan ja ratkaisemaan ongelmia seka
tukemaan perhettda mahdollisimman varhaisessa vaiheessa siten, etta
lastensuojelun toimenpiteiltd valtyttaisiin (Sosiaaliportti 2011). Lapsiperheiden
vanhemmista lahes puolet on huolissaan omasta jaksamisesta vanhempana.
Vanhemmuuteen kuuluvat seka ilot ettd murheet, ja ne ovat osa jokapaivaista
perhe-elamassa, niiden pohjalta rakentuu vanhemman ja lapsen
vastavuoroinen suhde. Vastavuoroinen suhde lapsen ja vanhemman valilla
lisdd molempien hyvinvointia. Vanhemman ja lapsen yhteinen keskustelu
tuottaa molemmille iloa, vahvistaa kiintymysta seka sen aktiivista ilmaisua.
(Lammi-Taskula ym. 2009.)

Perhetydlla tahdataan perheen voimavarojen vahvistamiseen tukemalla
vanhemmuutta ja parisuhdetta. Perhetyontekijan on mahdollista auttaa ja tukea
vanhempia lasten hoidossa ja kasvatuksessa. Lapselle on tarkeaa luoda arkeen
rutiinit, riittavasti lepoa, leikkia ja ulkona olemista, saannodlliset ateriarytmit ja
aikuiselta saama laheisyys. Lapsi tarvitsee aikuisen, mieluiten vanhemman,
joka hyvaksyy hanet omana, ainutkertaisena itsenaan ja jolle han voi nayttaa
kaikki tunteensa turvallisesti. Tarkeda on myods lapsen itsetunnon tukeminen
seka rajojen asettaminen, jotta lapsella olisi turvallista olla, kasvaa ja kehittya.

Lapsen kuuluu saada olla lapsena lapsi, silla leikki on lapsen tyota. (MLL 2011.)

Hoitotyon keinot, joilla saavutetaan perheen yhteinen hyva, ovat varsin
monimuotoisia. Perhetyontekija tarjoaa vanhemmille keskusteluapua ja kotona
tapahtuvaa ty6ta perheen yhteiseksi hyvaksi: ruoanlaittoapua, pienta siivousta,
lasten kanssa leikkimista seka ulkoilua. Han tarjoaa kasvatuksellisia keinoja,
kuten rajojen asettamista, johon my6s vanhemmat pyrkivat osallistumaan
parhaansa mukaan  perhetyontekijan ohjatessa ja  kannustaessa.
Perhetyontekijan apu on my0s psyykkista, supportiivista tukemista arjessa
jaksamisessa. Vanhemmuuden roolikartta (lite 1), jota perhetyontekija kayttaa
apuna auttaa vanhempia hahmottamaan vanhemman eri rooleja arjessa ja

tukemaan lasta eri kehitysvaiheissa. (Perhetyontekija Salon kaupunki 2011.)
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Perhetyolla tuetaan perheen arjessa selviytymista, vanhempien jaksamista ja
lasten normaalia kasvua ja kehitysta. PerhetyOntekija tekee yhteisty0ssa
perheen kanssa hoitosuunnitelman, jossa huomioidaan perheen toiveet,
luodaan yhdessa tavoitteet ja sovitaan keinoista. Jotta tavoitteet saavutetaan,
on tarkeaa, ettd perhe ja perhetyontekija toimivat prosessikeskeisesti
yhteistyossa yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Perhetyd on aina perheen
tarpeista lahtevaa moniammatillista yhteisty6ta, jonka lahtékohtana on perheen
parhaaksi tehtavan tydén onnistuminen. Tarvittaessa on mahdollisuus
moniammatilliseen yhteistydohon eri tahojen kanssa yritettdessa loytaa apua,
josta perhe hyotyisi mahdollisimman paljon. Hyva ja luonteva yhteistyo
opettajien, lastentarhaopettajien ja neuvolan terveydenhoitajan kanssa edistaa
tiedonkulkua eri tahojen valilla. Ennen kaikkea on tarkeaa, ettd vanhempi
sitoutuu perhetyohon ja haluaa tehda yhteistyota eri tahojen kanssa oman
jaksamisen ja lasten parhaan hyvaksi. (Perhetyontekija Salon kaupunki 2011.)
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3 LAPSIPERHEIDEN HYVINVOINNIN EDISTAMINEN

Sirvio (2006) on tutkinut lapsiperheiden osallisuutta terveyden edistamisessa
sekd vanhempien (n=16) ettd sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijoiden
(n=14) nakokulmasta. Vanhemmat kokevat vanhemmuuteen kasvamisen,
vasymyksen ja syyllisyyden tunteet ja lapsen sairauden tai tapaturman
psyykkisia voimavaroja verottaviksi asioiksi (Sirvio 2006, 96). Honkanen (2008)
on tutkinut terveydenhoitajien nakemyksia neuvolan asiakasperheiden
riskioloista. Tutkimuksessa kerattiin aineistoa terveydenhoitajilta postikyselylla
(n=20) ja haastattelemalla (n=3). Terveydenhoitajien nakokulmasta perheen
hyvinvoinnille riskeina nahdaan muun muassa vanhemman/vanhempien
paihteidenkayttd tai mielenterveysongelmat ja tydttdmyys. Vanhempien
uupumisella ja aidin masennuksella koetaan olevan suurempi merkitys perheen
hyvinvointiin kuin avioerolla. (Honkanen 2008, 84.) Niemelainen (2005) tutki
lapsiperheiden kotipalvelun tukea saaneiden perheiden (n=63) kokemuksia
saamastaan tuesta. Vasymys, masennus ja vaikeudet arjessa ovat yleisimpia

syita hakea perheelle apua kotiin (Niemelainen 2005, 34-35).

Lapsen onnellisuuden nakeminen ja hanen hoidossaan kehittyminen tuo
vanhemmille hyvaa oloa (Sirvio 2006, 96). Sevigny ja Loutzenhiser (2010)
tutkivat taaperoikaisten esikoisten aitien (n=62) ja isien (n=62) mina-
pystyvyyden tunteeseen vaikuttavia tekijoita. Perheen sisdisen toiminnan
ollessa hyvaa vanhemmat kokevat onnistuneensa kasvattajaroolissaan
(Sevigny & Loutzenhiser 2010, 183). Ongelmien ratkaisulle on edullista perheen
sisdinen hyva kommunikointi. Avointa ja keskustelevaa ilmapiiria parantaa
etenkin vanhempien valinen suhde. (Sirvio 2006, 96-97.) White, Elder,
Paavilainen, Joronen, Helgadaéttir ja Seidl (2010) selvittivat perheiden (n=567)
dynamiikkaa  Yhdysvalloissa, Suomessa ja Islannissa.  Toimivan
perhedynamiikan kannalta keskeistd on perheen sisdinen selkea
kommunikointi, johon kytkeytyvat perheenjasenten valiset lampimat valit.
Dynamiikkaa vahvistaa turvallisuus ja pysyvyys, joita koheesion tunne
voimistaa. (White ym. 2010, 88.)
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Aidin paihdeongelmaan ja &idin ja vauvan véliseen vuorovaikutukseen on
kiinnitetty huomiota (Pajulo & Tamminen 2002). Lapsen turvallinen
Kiinnittyminen seka& kiintyminen hoivaajaan ovat vauvan mielen ja
persoonallisuuden kehityksen perusta. Aidin herkkyys vuorovaikutuksessa seka
kyky havaita ja tulkita lapselta saatuja viesteja, kykya tulkita ja vastata niihin
riittdvan oikein, nopeasti seka johdonmukaisesti on kiintymyssuhteen kannalta
tarkeda. Hyvassa vuorovaikutussuhteessa vauvalle syntyy mielikuvia siita,
miten hanen kayttdytymisensa vaikuttaa toiseen ihmiseen. Ensimmaisten
elinvuosien aikana varhaisen vuorovaikutuksen laatu vaikuttaa siihen, millainen
lapsen kiintymyssuhde vanhempaan tai hoivaajaan muodostuu. Kiintymyssuhde
heijastuu mydhemmin lapsen kognitiiviseen, sosiaaliseen ja emotionaaliseen
kehitykseen. Turvallinen kiintymyssuhde edistaa tervetta psyykkista kehitysta,
kun taas vaikea-asteisen turvattoman kiintymyssuhteen kokeneella lapsella,
johtaa herkemmin tunne-elaman hairiihin, aggressiivisuuteen seka
kaytdshairidihin. Turvallisen kiintymyssuhteen kokenut lapsi voi uteliaana tutkia
ja tutustua ympardivaan maailmaan luottaen voivansa hakea hadan hetkella

apua hoivaajaltaan. (Pajulo & Tamminen 2002.)

Tarkka, Lehti, Kaunonen, Astedt-Kurki ja Paunonen-limonen (2001) selvittivat
aitien (pitkittaistutkimus, 1.vaihe n=329, 2.vaihe n=271, 3.vaihe n=254)
asettamia odotuksia terveydenhoitajia kohtaan. Aidit odottivat
lastenneuvoloiden terveydenhoitajilta konkreettista tukea vanhemmuuteen
kuten ohjausta kotitoista selviytymiseen lapsen kanssa tai tietoa saatavilla
olevasta lastenhoitoavusta tai taloudellisesta tuesta. Lapsen kasvaessa aidit
kaipasivat tukea parisuhteen muutostilanteeseen. Lastenneuvolan toiminta- ja
lahestymistavan  toivottin  olevan  yksildllinen, asiakaslahtéinen ja
perhekeskeinen. Lastenneuvolan ilmapiiri  haluttin  luottamukselliseksi,
kiireettomaksi  ja  kannustavaksi. (Tarkka ym. 2001, 220-221.)
Terveydenhoitajien omana voimavarana perheiden tukemiseen toimii
henkilokohtainen tyo- ja elamankokemus. Tarkeimmaksi voimavaraksi nahtiin
kuitenkin yhteistyd0 muiden auttajatahojen kanssa. (Honkanen 2008, 88.)
Perheiden tuen saantia voi estda ammattihenkildiden keskinaiset
kommunikointivaikeudet. Moniammatillinen yhteistyo on uudehko
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tyoskentelytapa ja voi herattaa tyontekijoissa epailyksia oman tyon
arvostettavuudesta. (Sirvio 2006, 88-90.) TyoOntekijat saattavat kokea
epavarmuutta myds perheen reaktioista puuttuessaan perheen asioihin
(Honkanen 2008, 90; Sirvid 2006, 88-90). Moniammatillinen yhteisty6 toteutuu
sosiaalityontekijan, paivahoidon, neuvolapsykologin tai —laakarin kanssa,
kotiavun saaminen olisi joissain tilanteissa ollut tarvittavaa. Yhteistyo tapahtuu
perheiden ehdoilla ja luvalla. Yhteisty6ta tapahtui eri tasoilla, jotka olivat
yhdessa tekeminen, konsultointi ja eteenpain lahettaminen. (Honkanen 2008,
86-87, 120.)

Terveydenhoitajat kamppailevat toisinaan tydorganisaation asettamien
linjausten ja resurssien ja perheiden yksilollisten tarpeiden valilla.
Neuvolakaynnin aikana voi ilmetéa jotakin, joka vaatisi syvempaa tarkastelua,
mutta vastaanottoajan rajallisuus tulee vastaan. Vaaditut rutiinit koetaan tuolloin
tydntekijoiden toimesta taakaksi. Perheet kokevat tiedon hyddyttomaksi, jos
annettu tieto ei kosketa yhtaan perheen sen hetkista tilannetta.
Rutiinikysymysten esittamisella on kuitenkin valoisa puolensa; niiden avulla
voidaan aktivoida ja heratellda vanhempia, jotta neuvola-asiakkaan perinteinen
passiivinen ja vastaanottava rooli vaistyisi. (Sirvid 2006, 79-80, 83, 98, 101.)
Pietila, Vehvilainen-Julkunen, Valimaki ja Haggman-Laitila (2001) haastattelivat
Mannerheimin lastensuojeluliiton Lapsiperhe-projektiin osallistuneita
lapsiperheita (n=20) saadakseen tietoa heidan saamastaan varhaisesta tuesta.
Perheiden elamantilanteissa tapahtui myonteisia muutoksia projektin perhetyon
johdosta. Perheet oppivat tarkastelemaan olemassa olevia valmiuksiaan
perheen ulkopuolisen henkilon avulla. Vanhempien voimat palautuivat ja
jaksaminen parani. Kokemus henkildkohtaisen tuen saamisesta oli Iahtdkohtana
perheen elamantilanteen mydnteiselle kehittymiselle. Vanhemmuutta oli tukenut
perheiden kotona tapahtuva perhetyontekijan tyoskentely. Perheet olivat
kayttaneet lastenneuvolapalveluja, mutta eivat olleet kyenneet tuomaan
ongelmatilanteitaan esiin terveydenhoitajalle. (Pietila ym. 2001, 192-194.) Tuen
antaminen perheille oikealla hetkella on tarkeda (Honkanen 2008, 118) mutta
aika- ja rahapula vaikeuttaa perheiden hyvinvoinnin lisdamiseksi toimimista
(Honkanen 2008, 90-91, 93).
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Vanhempien kokemuksia hyodyntaen terveydenhoitajat kuvasivat
perhetyontekijaa hyvaksi yhteistyokumppaniksi. Perhetyontekija koettiin
suurena apuna arkeen. Perhetyontekija tuli ja otti vastuun lasten hyvinvoinnista
niin, ettd vanhemmat saivat levahtaa ja hoitaa asioitaan. Parhaimmaksi nahtiin
persoonallinen perhetyontekija, joka kykeni tarttumaan toimeen, koulutuksella ei
ollut niinkaan merkitysta. (Honkanen 2008, 122.) Perheet antoivat arvostusta
sille, ettd perhetyontekija oli kaytettdvissa tarpeen mukaan, antoi
henkilokohtaista tukeaan ja tuli perheiden niin halutessa kotiinkin.
Tyytyvaisyytta lisasi mahdollisuus asioida yhden perhetyontekijan kanssa.
(Pietilda ym. 2001, 193-194.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA

TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa varhaisen perhetydn
ennaltaehkaisyn periaatteen toteutumista, perheiden yksildllisten tarpeiden
huomioimista ja perhetyon riittdvyyden kokemista perheiden nakokulmasta.
Tavoitteena on kehittaa ennaltaehkaisevaa perhety6ta Salon kaupungissa.

Tutkimusongelmat:

1. Miten ennaltaehkaisyn periaate toteutuu perhetyOhon ohjautumisessa

perheiden nakdkulmasta?

2. Kuinka perheiden yksilOlliset tarpeet huomioidaan perhetta tukiessa

perheiden nakdkulmasta?

3. Miten riittdvaksi avuksi perhetydn eri muodot koetaan perheiden

nakokulmasta?
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5 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Yhteiskunta on kiinnostunut lapsiperheiden hyvinvoinnista ja Kaste-ohjelman
avulla sitd on tarkoitus edistdda. Kaste-ohjelma on merkittdvassa osassa
kehitettdessa lapsiperheiden palveluja; lapsiperheiden hyvinvointia halutaan
edistaa huomioimalla varhaisen puuttumisen edut ja ennaltaehkaisyn
toteutuminen. (STM 2011.) Opinnaytetyon aihe valikoitin opinnaytetyota
ohjaavien opettajien toimesta annettujen aiheiden joukosta, johon vaikutti
tekijdiden mielenkiinto aihetta — varhainen perhetyé Salon kaupungissa -

kohtaan.

Opinnaytetyon tyostaminen alkoi maaliskuussa 2011, jolloin opinnaytetyon
tekijat, ohjaajat ja  toimeksiantajan  edustajat  pitivat  yhteisen
toimeksiantopalaverin (lite 2) Salon lantisella terveysasemalla. Opinnaytetydn
tarkoituksen ja tavoitteen selkiydyttya tekijat suorittivat tiedonhakua internetista
kayttaen Medic- ja Cinahl-tietokantoja ja Google-hakupalvelinta. Hakusanoja
olivat muun muassa “family nursing”, “family functioning”, “family centered
care”, "preventive family work”, "health” ja "child”. Kirjastosta haettiin aiheeseen
littyvaa kirjallisuutta ja hoitotieteellisia lehtida manuaalisen haun avulla.
Perhehoitotydsta 16ytyi runsaasti tietoa, mutta varhaisesta, ennaltaehkaisevasta
perhetyosta kertovien tutkimusten maara on ollut niukkaa (Aho ym. 2004, 275-

276).

Varhainen perhety6 alkoi Salon kaupungin Remonttihakkeessa elokuussa 2009.
Tana aikana perhetyontekija on tavannut 96 perhetta, kaikista ei kuitenkaan
tullut uusia asiakkaita. Salon kaupungissa varhainen perhetyd toimii
Terveyspalveluiden alaisuudessa. Perheet ohjautuvat varhaisen perhetyon
pariin yleensd joko neuvolasta, varhaisopetuksesta tai alakoulusta, kun
varhainen huoli lapsesta on herannyt. Salon terveyskeskus on laatinut oman
prosessiohjeensa varhaisen perhetyon aloituksesta ja jatkumisesta (liite 3).
Pienten lasten vanhemman vasymys, paivahoidossa olevan lapsen
kasvatusasiat ja kouluikdisen lapsen kayttaytyminen seka laksyjen
tekemattomyys ovat tyypillisia syitd Salon kaupungissa hakeutua varhaisen

perhetyon pariin. Syksylla 2011 huomattavan suuri osa perheista on hakeutunut
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perhetyon pariin neuvolan kautta, syyna on ollut aidin jaksaminen ja parisuhde.
Positiivista on, etta perheet itse ovat halunneet perhetyon palveluita tueksi seka
avuksi arjessa jaksamiseen. Salon varhainen perhetyd toimii hyvin monien
yhteisty6tahojen kanssa yhteistydssa. Yhteisty6tahoja ovat muun muassa
toimintaterapeutti, fysioterapeutti, psykologi, sosiaalityontekija,
varhaiskasvatuspalvelun erityisopetus, alkuopetus, iltapaivakerho, kasvatus- ja
perheneuvola, perheasianneuvottelukeskus, aikuistuki, lastensuojelu,
maahanmuuttajayksikkd  (Mosaiikki -hanke), seurakunta, diakoniaty®,
konsultaatio/yhteisty0 lasten psykiatrisen poliklinikan kanssa, yleissairaalan
psykiatria ja mielenterveyskeskus. (Perhetyontekija Salon kaupunki 2011.)

Varhaisen perhetyon yksilollisyys toteutuu perhetyodntekijan jokaiselle tekeman
"hoitosuunnitelman” pohjalta. Siina otetaan huomioon kunkin perheen
yksilOlliset tarpeet siten, ettd perhe on oman perheensa paras asiantuntija ja
jokaisen perheenjasenen mielipide on tarkea. Aluksi kartoitetaan perheen
voimavaroja ja edistetdan jaksamista aktivoimalla tukiverkostoa tai luomalla
sellainen. Perhetyon kesto Salon kaupungissa on tavallisesti kahdesta kolmeen
kuukautta. Pidemmissa asiakkuuksissa on harvennetut kaynnit. Salon
kaupungissa on kolme perhetydntekijaa, jokaisella heista on eri koulutustausta;
lastentarhanopettaja, sairaanhoitaja ja lahihoitaja. Perhetyontekijan tehtavassa
tarkeaa on ammatillisuus ja persoonallisuus; joka on ihmisena helposti
lahestyttava, omaa hyvat vuorovaikutustaidot seka kunnioittaa ihmisyytta ja
vanhemmuutta. Persoonan lisdksi perhetydntekija kayttda tydvalineind muun
muassa vanhemmuuden roolikarttaa ja varhaisen vuorovaikutuksen koulutusta.
Salon kaupungissa perhetyontekija tukee lapsen ja vanhempien valista
vuorovaikutusta ja tarvittaessa tuo apua arkeen keskustelulla seka

konkreettisella avulla. (Perhetyontekija Salon kaupunki 2011.)

Tiedonkeruumenetelmana haastattelu on ainutlaatuinen, koska siind ollaan
suorassa kielellisessa vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa. Aineistonkeruuta
voidaan saadella tilanteen edellyttamalla tavalla seka tutkittavia myotaillen.
Haastattelun etuna on mahdollisuus tulkita vastauksia paremmin Kkuin

esimerkiksi postikyselyssa. Haastattelussa tutkittava nahdaan yksiléna, joka on
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merkityksia luova ja aktiivinen osapuoli. Tutkittavan kanssa ollaan myos
sanattomassa vuorovaikutuksessa nahden hanen ilmeensa ja eleensa.
Haastattelu mahdollistaa tutkittavien ymmartavan kysytyt kysymykset siten,
miten tekijat ovat ne tarkoittaneet. (Hirsjarvi ym. 2009, 204-205, 231-232.)
Lisaksi haastattelemalla on mahdollista saada mahdollisimman paljon tietoa
halutusta asiasta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73). Lomakehaastattelu voi sisaltaa
muun muassa monivalintakysymyksia, Likert-asteikollisia vaittamia ja/tai
avoimia kysymyksia. Monivalintakysymyksia voidaan vertailla ja analysoida
tietokoneella. Likert-asteikolliset kysymykset antavat vertailtavaa tietoa ja
kertovat vastaajan myonteisesta tai kielteista asenteesta kysyttya asiaa
kohtaan. Avoimet kysymykset antavat informatiivista ja yksildllista tietoa ja
niiden etu on vastaajan vapaus ilmaista itsedan omin sanoin. (Hirsjarvi ym.
2004, 190, 192.)

Taman tutkimuksen aineisto paatettiin kerata kayttamalla tekijoiden itsensa
laatimaa lomakehaastattelua (liite 4) henkilokohtaisen tapaamisen aikana.
Lomakehaastattelulla haluttin ennen muuta tietoa varhaisen perhetyon
onnistumisesta ja saatavuudesta Salon kaupungissa. Tekijdiden pohtiessa
teemahaastattelun ja lomakehaastattelun etuja ja haittoja, vaikutti
lomakehaastatteluun paatymisessa haastateltavien perheiden maara. Lisaksi
Salon terveyskeskus esitti toiveen kyselylomakkeesta, jota heidan olisi
mahdollista jatkossa hyddyntaa varhaisen perhetydn kehittamisessa. Kaytetyn
lomakkeen kysymykset 1-10 ovat taustakysymyksia ja ne on esitetty
monivalintakysymyksina. Taustakysymyksilla saadaan tietoa tulosten kannalta
merkittavista seikoista, kuten vastaajan saaman perhetyon kestosta,
tukimuodoista ja yhteisty6tahoista. Lomakkeen kysymykset 9-13 vastaavat 1.
tutkimusongelmaan, kysymykset 14-18 2. tutkimusongelmaan ja kysymykset
19-26 3. tutkimusongelmaan. Lomakkeen kysymykset 9-25 on esitetty Likert-
asteikollisina vaittamina, joiden vastausvaihtoehdot ovat tsm (taysin samaa
mieltd) 4, osm (osittain samaa mieltd) 3, oem (osittain eri mieltd) 2 ja tem
(taysin eri mieltd) 1. Kysymys 27 on varattu vapaalle sanalle kommentteja ja

tarkennuksia varten. Kysymykset 26 ja 27 ovat avoimia kysymyksia.
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Saatekirjeen tarkoitus on selventaa vastaajalle tutkimuksen tarkoitus ja tavoite
seka tutkimushaastattelun tapahtuminen. Saatekirjeessa kerrotaan vastaajan
anonymiteetin sailymisesta, johon kuuluu aineiston vain tarkoituksenmukainen
kayttd, sailyttaminen ja havittdminen. (Kuula 2006, 115; Hirsjarvi ym. 2004, 26-
27.) Jos on kyse tutkimuksesta, johon haetaan vastaajia esimerkiksi
terveyskeskuksen asiakasrekisterin kautta, vastaajille tulee selventaa, ettei
tutkimukseen osallistuminen tai osallistumatta jattaminen vaikuta vastaajan
saamaan hoitotydhon (Kuula 2006, 146). Taman tutkimuksen saatekirjeessa
(lite 5) oli kerrottu tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteesta, vastaajien
valinnasta sekd haastattelun tapahtumisesta ja kestosta. Osallistumisen
vapaaehtoisuus, keskeyttamismahdollisuus ja riippumattomuus vastaajien
saamaan perhetydhon oli selvennetty saatekirjeessa. Saatekirjeen mukana oli

allekirjoitettava suostumuslomake, jossa oli saatekirjeen sisalto tiivistettyna.

Tutkimuslupa haettiin Salon terveyskeskukselta. Lupa (lite 6) myonnettiin
syyskuussa 2011, jonka jalkeen aloitettiin aineistonkeruu. Tutkimuksen
kohderyhmaksi valikoitui nelja perhetta, jotka olivat olleet perhetyon piirissa
vuosina 2009, 2010 ja/tai 2011. Osalla perheista perhetyo oli viela kaynnissa ja
osalla perheista se oli ehtinyt paattya. Perheet valittiin Salon terveyskeskuksen
ja perhetyontekijan toimesta arvontamenetelmalla. Perhetyotd saaneiden
perheiden nimet laitettiin lapuille kirjekuoreen, josta nostettiin yhteensa 10
nimea. Naihin perheisiin perhetyontekija otti yhteyttd alustavan suostumuksen
saamiseksi, mutta kaikki perheet eivat olleet halukkaita osallistumaan
tutkimukseen. Tekijat saivat perhetyontekijalta neljan aidin etunimen ja
puhelinnumeron sahkopostitse. Lisaksi yhden perheen tapaaminen sovittiin
perhetyontekijan kautta. Tekijat olivat yhteydessa perheisiin haastatteluajan- ja
paikan sopimiseksi. Yksi perheista kieltaytyi osallistumasta tutkimukseen tekijan
soittaessa haastatteluajasta. Lisahaastateltavia kaivatessa paadyttiin arpomaan
viisi perhetta lisaa, joista yksi perhe antoi suostumuksensa perhetyontekijalle.
Taman perheen haastattelu peruuntui kuitenkin sairastumisen vuoksi. Lopulta

tekijat haastattelivat tassa tutkimuksessa neljaa perheen aitia (n=4).
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Henkilokohtainen tapaaminen on perusteltua siksi, etta tekijat voisivat tarkistaa
jokaiseen kysymykseen vastatun ja tarkentaa epaselvia kysymyksia (Hirsjarvi
ym. 2004, 185-186; Uusitalo 1991, 91). Haittana ovat haastattelijoista johtuvat
virheet (Hirsjarvi ym. 2004, 195). Haastattelut suoritettiin syyskuussa 2011
haastateltavien kotona ja niiden kesto oli 30-60 minuuttia. Ennen
haastatteluiden aloittamista perheet saivat luettavakseen saatekirjeen, jonka
jalkeen he allekirjoittivat suostumuslomakkeen. Perheiden lukiessa saatekirjetta
tekijat painottivat viela suullisesti anonymiteettia: haastattelussa saatuja tietoja
kaytetaan vain opinnaytetyon tekemiseen eikd haastatteluaineisto paady
kenenkaan kolmannen osapuolen nahtaviksi. Haastattelutilanteessa toimittiin
siten, ettd vastaaja taytti itse lomakkeen ja tekijat tarvittaessa tarkensivat
kysymyksia. Yksi haastattelu tapahtui inhimillisen erehdyksen takia
poikkeavasti.  Tekijoiden mennessa sovitulle haastattelukaynnille ei
haastateltava ollutkaan paikalla, joten lomake jatettiin hanelle kotiin ja tekijat

hakivat valmiiksi taytetyn lomakkeen myéhemmin.

Frekvenssijakauma kuvaa yhden muuttujan arvojen  jakaantumista
havaintoaineistossa. Frekvenssi eli lukumaara on havaintojen lukumaara.
Tilastoanalyysin tuloksia voidaan kirjallisten tulosten lisdksi esittda esimerkiksi
taulukoina. Taulukosta informaatio on nopeammin havaittavissa kuin tekstissa.
Lisaksi taulukko tiivistda tutkimustuloksia ja saadaan tietoa esimerkiksi
yksittaisten muuttujien saamista arvoista. (Holopainen ym. 2004, 44-45.)
Laadullisen tutkimuksen yksi analysointimenetelma on sisalldnanalyysi.
Sisallonanalyysia voi suorittaa lahes mista tahansa kirjallisesta materiaalista.
Sisallonanalyysia aloitettaessa paatetaan tutkimuksen kiinnostuksen kohde.
Aineisto kaydaan lapi ja pelkistetdan koodaamalla esimerkiksi ilmaisuja, jotka
liittyvat tutkimusongelmiin. limaisut ryhmitelldan eli kategorioidaan etsimalla
pelkistetyista ilmaisuista yhtalaisyyksia ja erilaisuuksia. Analyysissa siirrytaan
aineiston abstrahointiin eli kasitteellistamiseen nimeamalla kategorioita
iimaisuista. Abstrahointia jatketaan aineiston ehdoilla niin pitkalle kuin
mahdollista. Analysoidusta aineistosta kirjoitetaan yhteenveto. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 91-93, 95, 103; Kyngas & Vanhanen 1999, 5-7.) Taman
tutkimuksen kysymykset 1-25 paatettiin analysoida frekvensseilla kuvaillen,
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koska aineiston jaatya suunniteltua pienemmaksi ei kattava, tilastollinen
analyysi tuntunut enaa mielekkaalta. Kysymykset 26 ja 27 analysoitiin sisallon
analyysilla. Taulukkoja kaytettiin tutkimustulosten havainnollistamiseksi ja
perusteluiksi. Tutkimuksen kiinnostuksen kohteina olivat ennalta maaritetyt
tutkimusongelmat Salon kaupungin perhetyon saatavuudesta, sisallosta ja

onnistumisesta.

Tama ty0 valmistui joulukuussa 2011 ja se esitettin  Turun
ammattikorkeakoulussa  joulukuussa 2011 seka  Salon lantisella
terveysasemalla tammikuussa 2012 Remontti-hankkeen aluetiimin

kokouksessa.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tahan tutkimukseen vastanneet perheet (n=4) olivat ydinperheitd ja yhden
vanhemman perheita, joiden lapset olivat 3-15-vuotiaita. Naiden perheiden
saama varhainen perhetyd kosketti yhteensa kymmenta lasta. Perheet olivat
saaneet tiedon perhetyosta paivahoidon henkilokunnalta (f=2), kasvatus- ja
perheneuvolasta (f=2) ja neuvolan terveydenhoitajalta (f=1). Perhetyo oli
kohdennettu joko lapselle/lapsille (f=4), toiselle vanhemmista (f=3) tai koko
perheelle (f=1). Perheiden saaman perhetydn kesto vaihteli alle puolesta

vuodesta yli vuoteen.

Perhetyontekijan  tapaamisesta  perheet olivat vastanneet kaikkiin
vastausvaihtoehtoihin, jotka olivat valilla 'useammin kuin kerran viikossa' -
’harvemmin  kuin kerran kuukaudessa’. Haastattelutilanteissa perheet
tarkensivat tata kertomalla, ettd perhetyontekijan tapaaminen tai yhteydenpito
vaihteli tarpeen mukaisesti. Eniten mainintoja kerasi vastausvaihtoehto ’kerran
viikossa' (f=3). Perhetyontekija toimi yhteistyossa lastentarhanopettajan (f=2),
kasvatus- ja perheneuvolan (f=2), toimintaterapeutin (f=2), neuvolan
terveydenhoitajan (f=2), nuorisopsykiatrian poliklinikan (f=1), opettajan (f=1),

puheterapeutin (f=1) ja psykologin (f=1) kanssa.

Perhetyontekijan lapselle osoittama tuki oli leikittamista (f=2), keskustelua (f=1),
koulunkayntiin liittyvaa apua (f=1) ja tukemista kasvatuksellisissa asioissa (f=1).
Perhetyon piirissa olleet lapset olivat tarpeen mukaan saaneet yhteistyotahojen
tarjoamia palveluita (f=2). Perhetyontekijan vanhemmalle osoittama tuki oli
keskustelua (f=3), lastenhoitoapua (f=2), kasvatuksellista tukea (f=2) ja kodin
askareisiin liittyvad apua (f=1). Apu saattoi olla konkreettista, kuten pyykkien
laittoa tai astianpesukoneen tyhjennysta. Perhetyontekijan kanssa voitiin
keskustella neuvoista ja rutiineista arjen helpottamiseksi (f=1). Perhetydntekijan
koko perheelle osoittama tuki oli keskustelua (f=3) ja perheen kulloisenkin

tarpeen mukaista toimintaa (f=1).
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6.1 Ennaltaehkaisyn periaatteen toteutuminen perheiden nakokulmasta

Perhetyon palvelut ovat helposti saatavilla (f=3) ja perhetyontekijan
tapaamiseen suostutaan heti, kun sita ehdotetaan (f=4). Tukea saadaan
oikealla hetkelld tarpeen ollessa akuuttia (f=3), toisaalta tuen tarvetta on
saatettu kokea jo aiemmin (f=1). Perheiden vaikeuksien ratkaisua ei olisi tuen

aiempi saaminen helpottanut (f=2). (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Ennaltaehkaisyn periaatteen toteutuminen perheiden nakdékulmasta
(n=4).

tsm osm oem tem
Perhetydn pariin padsy on tehty helpoksi 3 1
Perheemme sai tukea oikealla hetkella 3 1
Mahdollisuus perhetyontekijan tapaamiseen annettiin jo 4
aiemmin, mutta emme kayttaneet mahdollisuutta
hyvaksemme
Olisimme tarvinneet tukea aiemmin 1 1 2
Perheemme vaikeudet olisivat olleet helpommin 1 1 2
ratkaistavissa, jos olisimme saaneet tukea aiemmin

6.2 Yksilollisten tarpeiden huomiointi perheiden nakdkulmasta

Haastatelluista perhetydon asiakkaista jokainen koki, ettd perheen yksilOlliset
tarpeet huomioitiin hyvin perhetydn sisallon suunnittelussa (f=4). Vastanneet
olivat saaneet vaikuttaa perhetyon sisaltoon (f=3). PerhetyOn sisaltoa ol
mahdollista muokata tarpeen vaatiessa (f=3). Perheet kokivat perhetyontekijan
ymmartavan perheen tarpeita hyvin (f=4). Varhaisen perhetydon asiakkaat

kokivat saavansa yksildllisesti raataloitya tukea (f=3). (Taulukko 2.)
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Taulukko 2. Yksilollisten tarpeiden huomiointi perheiden nakokulmasta (n=4).

raataléidyn tuen

tsm osm oem tem
Yksilolliset tarpeemme huomioitiin perhetyon sisallon| 4
suunnittelussa
Paatimme perhety6n sisallén yhdesséa perhetydntekijan 3 1
kanssa
Perhetydmme sisaltbd ei muokattu perhety6n 1 3
edetessd, vaikka sille olisi ollut tarvetta
Koimme perhetyontekijan ymmartavan tarpeitamme 4
Tunsimme saavamme aivan erityisesti meitd varten 3 1

6.3 Perhetydn riittdvyyden kokeminen perheiden nakokulmasta

Varhaisen perhetydn kautta saatu tuki koettiin riittavaksi (f=2). Lisaksi tuki oli
tukea vanhemmuudelle (f=3) ja toi apua perheelle (f=3). llman saatua tukea olisi
ollut vaikeampi selviytya vaikeuksista. Saatu tuki koettiin merkitykselliseksi
(f=4). Perheiden vointia ei koettu paremmaksi perhetyontekijan tapaamisten

jalkeen (f=3). Perhetyon tukikeinot koettiin oikeanlaisiksi (f=3). Kysyttdessa

muunlaisista tukikeinoista perheet eivat osanneet nimet3,

kaivanneet lisaksi. (Taulukko 3.)
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Taulukko 3. Perhetyon riittavyyden kokeminen perheiden nakokulmasta (n=4).

tsm osm oem tem
Saamamme tuki oli riittavaa 2 2
Saamamme tuki toimi tukena vanhemmuudelle 3 1
Saamastamme tuesta oli apua perheellemme 3 1
Perheemme olisi selviytynyt vaikeuksista ilman saatua 1 3
tukea
Emme kokeneet saatua tukea merkitykselliseksi 4
Perheemme voi talld hetkelld paremmin kuin ennen 1 3
perhety6ntekijan tapaamisia
Perhetyontekijan olisi tarvinnut kayttdd muunlaisia 1 3
tukikeinoja, jotta perheemme olisi saanut apua
vaikeuksiin

6.4 Perheiden ajatuksia varhaisesta perhetyosta

Varhaiseen perhetyohon oltiin varsin tyytyvaisia. Vastaajat kokivat, etta tukea ja
apua perheen ongelmiin oli saatavilla: ”...mahdollisuus saada tukea...”, ja tukea
tarjottiin: ”...tiedotus avusta - - vasyneend ei apua osaa itse hakea...”.

Varhainen tuki koettiin oikea-aikaisena: "apu tuli juuri sopivaan aikaan...”.

Vastauksista kavi ilmi, etta perhetydntekijan persoonalla ja
vuorovaikutustaidolla on valia: ”...perhetydntekija tuntuu aidolta...”, ”...omalla
ihanalla olemuksellaan...” ja ”...lapset pitavat hanesta kovasti...”. Vastaajat

kokivat saavansa tukea keskustelemalla yhdessa perhetydntekijan kanssa,
silloin perheet kokivat, ettd heista valitettiin: ”...tuli tunne, ettad ei ole yksin...”.
Perheet kokevat varhaisen perhetyon ja tuen olemassaolon merkitykselliseksi:

"ongelmat eivat olleet valtavia...”,
4.)

...mahdollisuus saada tukea...”. (Taulukko
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Esimerkkeja avoimen Pelkistetty ilmaus Alaotsikko Pagotsikko
kysymyksen vastauksista
"...lapset pitavat hénestd Vuorovaikutus lasten
kovasti...” kanssa
; —— Perhetydntekijan
..apﬁrheg}/ontekua tuntuu persoona ja
aidotta... Perhetyontekijan vuorovaikutustaidot
”...omalla ihanalla ominaisuksia
olemuksellaan...”
-+-8PU tu”I| Judn sopivaan Tuen oikea ajoitus
aikaan...
"...ongelmat eivat olleet Varhai tumi
valtavia...” arhainen puuttuminen Varhainen tuki
"..tiedotus avusta - - Onnist
vasyneend ei apua o0saa Perheille tarjottu tuki nnistuneen
itse hakea...” perhetyorl
elementteja

"tuli tunne, ettd ei ole
yksin...”

Tunne valittamisesta

”...mahdollisuus saada
tukea...”

"...(perhety0 on)
ehdottomasti tarkeaa...”

"...(perhetyontekijalle)
terveisia hienosta
palvelusta...”

Tuen olemassaolo

”...vanhempina todella
tyytyvaisia perhety6hon...”

Perheen subjektiivinen
kokemus

Perhetyon merkitys
perheille
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimus on inhimillistd toimintaa, joka perustuu arvoperusteisiin — eettisesti
hyva ja luotettava tutkimus. Tutkimusetiikan ei tule olla YK:n julistamia
ihmisoikeuksia loukkaavaa. Tutkimusetiikkaa ohjaa lainsaadantd seka
sairaanhoitopiirien eettiset toimikunnat. Tuotoksen tarkoitus on olla ihmisarvoa
ja muita tieteen aloja kunnioittavaa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2004, 54-56, 284-
287, 295.) Hyva tieteellinen kaytantd on osa eettisyytta: "hyvaa ja oikeaa.”
Kasite oikeudenmukaisuus on lahella etiikkaa. Ihmistieteissa eettisia ongelmia
aiheuttavat tiedonhankintatavat ja koejarjestelyt. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-27.)
Kirjoitustavallaan taman tutkimuksen tekijat ovat pyrkineet, ettei se olisi

kielteista, loukkaavaa tai epakunnioittavaa tutkittavia tai toisia tutkijoita kohtaan.

Tutkittavan pitdd saada tietdd mihin on ryhtymassa vapaaehtoisesti ja lisaksi
tutkittavalla pitda olla oikeus keskeyttamiseen niin halutessaan tutkimuksen
jokaisessa vaiheessa. Anonymiteettia suojellaan aineiston
tarkoituksenmukaisella kaytolla, sailytyksella ja havittamisella, eika tutkittavien
henkilGtietoja paljasteta missaan vaiheessa. Edella mainitut asiat tulee
selventaa tutkittavalle ennen haastattelun aloittamista. Tiedonanto ei saa olla
harhaanjohtavaa eika puutteellista. Tutkimuksessa saatuja tuloksia ei saa
vaaristella. Tutkijoiden on suhtauduttava tuloksiin kriittisesti, eika tuloksia pida
yleistaa kritiikittmasti. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-27; Kuula 2006, 115; Leino-Kilpi
& Valimaki 2004, 290.) Taman tutkimuksen saatekirjeessa selvennettiin
tutkimuksen tarkoitus ja tavoite. Tutkittavien osallistuminen on ollut
vapaaehtoista ja heillda on ollut oikeus tutkimuksen keskeyttamiseen.
Tutkittaville annetun tiedon oli tarkoitus olla totuudenmukaista ja kattavaa.
Tutkittava on ymmartanyt saamansa tiedon ja pystynyt tekemaan siita
jarkiperaisia arvioita. Tassa tutkimuksessa saatuja tuloksia ei ole vaaristelty.
Anonymiteettia on tassa tutkimuksessa suojeltu siten, etta tekijat ovat jattaneet
varhaisen perhetyon tuensaajien iat kertomatta. Tekijat suhtautuvat tuloksiin

maltillisesti, eika tuloksia yleisteta kritiikittomasti.

Tutkimuksessa lahteiden kaytdn ja merkitsemisen tulee olla asiallista seka

asianmukaista. Julkaistujen tulosten tieto eika ilmaisutapa saa vahingoittaa
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tutkittujen elamaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-27.) Tutkimustuloksia julkaistaessa
tutkittavien anonymiteetista huolehditaan siten, ettei yksittaista vastaajaa voida
tunnistaa. Hyvan tieteellisen kaytannon loukkaus on piittaamattomuutta ja
tieteellisen piittaamattomuuden vilppi (Leino-Kilpi & Valimaki 2004, 287-288).
Tekijoiden tarkoituksena on ollut menetella siten, etta lahteita on seka kaytetty
etta merkitty asiallisesti. Julkaistujen tulosten tieto ja ilmaisutapa ei tule
vahingoittamaan tutkittujen elamaa. Tekijat ovat tassa tutkimuksessa
huolehtineet vastaajien anonymiteetin sadilymisesta minimoimalla
tunnistettavuuden riskit. Tekijat tiedostavat, etta hyvan tieteellisen kaytannon
loukkaus on piittaamattomuus ja tieteellisen piittaamattomuuden vilppi.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa keskeista on mittaako kyselylomake
sita, mita on tarkoitus mitata. Jos vastaajat kasittavat monet kysymyksista toisin
kuin tutkija on ajatellut, eika tutkija sita tieda, silloin tuloksia ei voida pitaa
patevina (Hirsjarvi ym. 2009, 231-232). Luotettavuuden parantamiseen pyrittiin
henkilokohtaisella  haastattelutilanteella.  Nain  oli mahdollista saada
kokonaistilanteesta kasitys seka selventaa tarvittaessa kysymyksia, jolloin
tekijat varmistuivat, etta tutkittava ymmarsi kysymyksen ja osasi siihen myos

vastata.

Teemahaastattelussa haastateltavia on usein vain muutama ja siina keskitytaan
tutkittavan  ilmidon  perusteelliseen  avaamiseen  keskustelunomaisella
haastattelulla. Kyselylomakkeeseen vastanneiden kokonaismaaran jaadessa
pieneksi tuloksia on tarkasteltava erityisen kriittisesti, koska laadullisen
tutkimuksen tarkoitus on kuvata tutkittavaa ilmiota tiivistetyssa ja yleisessa
muodossa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 72-76, 103.) Tutkimuksen luotettavuuteen
vaikuttaa tutkittavien pieneksi jaanyt kokonaismaara (n=4). Jos olisi tiedetty
tulevan aineiston pieni koko, tekijat olisivat saattaneet keratd aineistonsa
esimerkiksi teemahaastattelulla. Avoimempi ja vapaampi
aineistonkeruumenetelma olisi saattanut tuoda esille erilaisia ja uusia
nakokulmia kuin mita tekijat olivat etukateen ajatelleet. Tutkituilta saatu tieto
strukturoidulla haastattelulomakkeella on arvokasta ja antaa tietoa tutkittujen
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perheiden kokonaistilanteesta. Saadun tiedon maara on liian pieni, jotta sita

voisi yleistaa.

Luotettavuutta laadullisessa tutkimuksessa edistaa tutkijan tekema tarkka
selvitys tutkimuksen vaiheista ja toteutuksesta (Hirsjarvi ym. 2001, 214). Koko
keratty tutkimusaineisto hyddynnetaan ja analysoidaan tieteellisesti luotettavalla
tavalla (Leino-Kilpi & Valimaki 2004, 292). Tassa tutkimuksessa tekijat ovat
pyrkineet selostamaan selkeasti ja totuudenmukaisesti aineiston tuottamisen
vaiheet. Tekijat ovat tassa tutkimuksessa analysoineet lomakehaastattelun

jokaisen kysymyksen.
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8 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa varhaisen perhetyon
ennaltaehkaisyn periaatteen toteutumista, perheiden yksildllisten tarpeiden
huomioimista ja perhetydn riittdvyyden kokemista perheiden nakdkulmasta.
Tavoitteena on kehittdd ennaltaehkaisevaa perhetyota Salon kaupungissa.
Tiedonantajien vahainen maara hankaloitti Salon kaupungissa tapahtuvan
varhaisen perhetydn onnistumisen arviointia. Tekijat eivat taman vuoksi koe,
ettd tavoite olisi taysin saavutettu. Vahainen osallistumishalukkuus antaa
perhetyota  harjoittavalle  organisaatiolle tietoa siita, etta aroista,
henkildkohtaisista asioista ei haluta puhua ulkopuoilisille.

Tutkimuksessa saatu tieto on arvokasta niukkuudestaan huolimatta. Vaikka
suuria johtopaatoksia aineistosta ei voi tehda, kertovat nyt saadut tulokset
naiden perheiden yksildllisestd kokemuksesta, ja tama tieto on tarkeaa
perhetyota harjoittavalle organisaatiolle. Voidaan pohtia, miksi ndma perheet,
joita arpaonni suosi, halusivat osallistua tahan tutkimukseen. Oliko juuri heilla

hyvaa sanottavaa varhaisesta perhetyosta?

Kaytetty aineistonkeruumenetelma osoittautui paapohdinnan  kohteeksi.
Haastattelulomake, joka oli tekijdiden itsensa laatima esikoistuotos, antoi
opettavaisen kosketuksen tutkimisen maailmaan. Haastattelutilanteissa tekijat
huomasivat lomakkeensa puutteita; se ei ollutkaan yleispateva
haastattelulomake perhetyota saaneille. Kaikki kysymyksista eivat olleet niin
informatiivisia tai tarpeellisia kuin taman opinnaytetyon tekijat olivat
tarkoittaneet. Naiden puutteiden taustalla saattoi olla tekijdiden mustavalkoinen
mielikuva perhetyota saavista perheista. Kysyttdessa perheen tuensaajasta
tukea saaneen lapsen ian tietamisella ei ollut merkitysta, koska perhetyo
koetaan subjektiivisesti. Tassa opinnaytetydssa tukea saaneiden lasten
ikatiedot jatettin kertomatta tukea saaneiden perheiden anonymiteetin
suojelemiseksi. Selvitettdessa perheiden kokemusta tuen riittdvyydesta eras
kysymys perustui kuvitteelliseen tilanteeseen ja tekijat saivat siihen vaikeasti
tulkittavia vastauksia. Kysymys ei kuvastanut perheiden henkilokohtaista

kokemusta. Opinnaytetydon tekeminen varhaisesta perhetydsta nain ollen lisasi
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tekijoiden tietoa aiheesta. Henkilokohtainen haastattelutilanne antoi evaita
ihmisten kohtaamiseen tulevalle tyouralle, mutta mahdollisti myos perheen

ainutkertaisen ja yksildllisen elamantilanteen kuulemisen.

Perhetyon palveluja tarvitaan lapsiperheiden arjessa jaksamisen tueksi.
Haastatteluissa kavi ilmi, etta kaikilla lapsiperheilla ei ole omaa tukiverkostoa.
Mikali tukiverkosto l0ytyy, se saattaa sijaita kaukana eika siten ole kaytettavissa
perheen arjessa. Perhetyon palveluiden Ilisaksi on tarkeda aktivoida
olemassaoleva tukiverkosto tai luoda sellainen esimerkiksi varhaiskasvatuksen

tai vapaaehtoisjarjestdjen piirista.

Vanhemmat arvostavat persoonallista ja luotettavaa perhetydntekijaa, joka
omaa reippaan tydotteen. Lasten hyvinvoinnista huolehtiminen,
henkilokohtainen tuki ja kotikaynnit koetaan suurena apuna arkeen. Asioiminen
saman, tutun perhetyontekijan kanssa lisaa tyytyvaisyytta perhetyohon.
(Honkanen 2008, 122; Pietila ym. 2001, 193-194.) Taman opinnaytetyon
tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd perhetyontekijan persoonallisuus ja
vuorovaikutustaidot vaikuttavat perheiden kokemukseen onnistuneesta
perhetyosta. Perhetyontekijaa pidettiin inmislaheisena ja aitona.

Tutkimuksen tuloksia katsellessa paallimmaiseksi ajatukseksi nousee, etta
perheet hyotyvat perhetydsta ja saavat sen sellaisena kuin tarvitsevat, kunhan
paasevat sen piiriin. Perheiden vastauksissa tuen oikeasta ajoituksesta oli
ristiriitaisuuksia; tuki saatiin oikealla hetkella, mutta tuen tarvetta oli saatettu
kokea jo aiemmin. Puutteet eivat valttamatta olekaan varhaisessa perhetydssa,
vaan perheiden ja yhteiskunnan asenteissa. Ennaltaehkaiseva perhetyd voi
tdssa asiassa tulla omalta osaltaan vastaan tiedottaen ahkerasti olemassa
olevasta, matalan kynnyksen palvelusta, jotta perinteiset asenteet alkaisivat
murentua. Perheiden vastauksista nousi esiin myds, etta ulkopuolinen apu on
tarpeen, jotta ongelmat tai vaikeudet lahtisivat purkautumaan. Alle kouluikaisen
lapsen perheelle lastenneuvola on tuttu tukipilari, mutta toisinaan saatetaan
kaivata vielakin ulkopuolisempaa tyontekijaa tai tydomuotoa perheen tueksi.
Tahan varhainen perhety0 on enemman kuin sopiva vaihtoehto. Perhetyo
saatetaan kokea arkana asiana. Haastateltuja perheita tuntui aluksi jannittavan
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koko haastattelutilanne. Kuitenkin tekijoiden saavuttua paikalle jannitys laukesi
ja perheenaidit kertoivat mielelldan tilanteesta ja kokivat oikeasti hyotyneensa
varhaisen perhetydn palveluista, siten ettd perhetyd koettiin voimavarana eika

rasitteena perheen arjessa.

Lapsiperheiden hyvinvoinnin edistdminen on keskeinen teema Kaste-
ohjelmassa. Heille suunnattuja palveluita uudistetaan varhaisen puuttumisen
tydomenetelmia kehittamalla, soveltamalla ja tutkimalla. (STM 2008.) Varhaisen
perhetyon arvioimiseksi Salon kaupungissa haastattelulomaketta olisi hyva
kayttda ja kehittdd edelleen, jotta saataisiin tietoa useamman perheen

kokemuksista varhaisesta perhetydsta.
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VANHEMMUUDEN ROOLIKARTTA®

Vanhemmuuden viisi keskeistid osa-aluetta

- arkieldman taitejen opettaja - heshustelip

- oikiean ja viarin opettaja b - huunlielija

- mallin antaja I = ristiriidolssa auttala

- am}en \ralﬁja ELAMAN OPETTAJA ! R dOSLHTESS N - mrr:f[aj?qwﬁn )

- Lapojen opeltaja ! - tentgiden syja

- penintelden vaglia = anteeksiantzat pyytaa
» s0siaalisten taltojen opetiza = itsenalzyyden kija

- Kauneuden anastaja = tasapualisvuden toteuttala
- perhigen fa lapsen

ihmissuhteiden vaalija

Lapsen tarpeet eri
kehitysvaiheissa

- itsensa rakasja % - fyysisen koskematiomusden
- hedyyden antaja i RAJOJEN ASETTALA mm
= [0k Rtz RAKIAUDEN ANTAJS | i - terallisuaden lugla
. - sanldjen ja sopimusten
- sunjelja noudatta)a javahoja
- Fegvalsga - eln-sanoja
= hywan huoinazja - vuanokausingmista huotehtijz
- omien rajojensa asettaja
ﬁ - ruganantaja - puhtaudesta hunlehtiia
- wastenals -y anislsts hugkhba
- wifikkeiden antaja - SairaudEnnoitzja
VARSINAIS.SUCMEN LASTENSUCIELUEURTAYHTYIHA - lEvon turvasja - ylkningtaa

- raham kiyttad

http://www.vslk.fi > Roolikartat > Vanhemmuuden roolikartta
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* OPINNAYTETYON 1
e TOIMEKSIANTOSOPIMUS

TURUN AMMATTIKORKEAKOULL
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

OPISKELIJAN TIEDOT

Nimi Ko Pansivksa
Osoite Rusthalinkadue 11 € 104
Puhelin koti JUY=308 57 ﬂ) Puhelintyd —

Sahkaposti oV jp@q,{ ;E&éiﬂl { é? i ﬁmff:n s - 'flf(f f ummk, ‘ﬂ,
Koulutusohjelma ;{g r" ﬁyﬁ(ﬂ;ﬂ kouly ﬁﬁaﬁfe Ima

OPINNAYTETYO

Viarhainen pcrfm&fﬁ

Aihe/ tyonimi

Alkataulu

TOIMEKSIANTAJA
Organisaatio \jﬁ))gn 7_6f/&17_5 Leskerd / Résmomth'- A cde.
Tyon ohjaaja/yhteyshenkils  A/7AA T AHEST
Osoite Vithenkahe A5 QUIYD S5AL0
Puhelin D‘F”f/ 32 Fb 323 sihkoposti A Tafdan & 5 ab o

OHJAAVAN OPETTAJAN YHTEYSTIEDOT
; o O / e Nibine
Ohjaava opettaja  // o 7& Jan 5{}]} 5; F0a JJ(%F!M
Puhelin Iy ¥ EC Sahkoposti  (ipat GO P54/ Gay

7ina petande ced - e e g
Puricu a vy 7 Sirpa - N iKUNeR @ fyraamb- 1

Turun ammattikorkeakoulu
Joukahaisenkatu 3 A, 20520 Turku

puh. 02 263 350 faksi 02 2633 5791
sposti - etunimi.sukunimi@turkuamk. fi
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‘ OPINNAYTETYON 2
TOIMEKSIANTOSOPIMUS

TURUN AMMATTIKORKEAKOULUY
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIEMCES

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

OHJAUS JA VASTUUT

Wastuu opinndytetydn tekemisestd ja tuloksista on
opiskelijalla. Turun ammattikorkeakoulu vastaa
opinnaytetydn ohjauksesta, Toimekslantaja sitou-
tuu antamaan opiskelijan kayttoon kaikki opin-
néytetybn tekemisessd tarvittavat tiedot ja aineis-
tot sekd ohjsamaan opinndytetyitd tolmeksianta-
jaorganisaation nakdkulmasta.

OIKEUDET

Opinnaytetydn tekijanoikeus kuuluu tekijdlle el
opiskelijalle. Tekijanoikeuden liséksi myds muiden
immateriaalicikeuksien osalta noudatetaan
kulloinkin voimassa olevaa kyseessa olevaa
oikeutta koskevaa lainsdadantoa.

TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTAMUK-
SELLISUUS

Opinndytetydsta laaditaan Turun ammattikorkea-
koulun ohjeen mukainen kijallinen raportti.
Kirjallinen raportti luovutetaan toimeksiantajalle
ja asetetaan kijaston kokoelmiin tai julkaistaan
elektronisessa muodossa verkkokirjastossa.

Julkaistava opinndytetydraportd on laadittava niin,
ettei se sisélld like- tai ammattisalaisuuksia tai
muita julkisuuslaissa (laki viranomaisten toiminnan
julkisuudesta) salassa pidettavaksi maarattyja
tietofa, vaan ne jtetddn tydn tausta-aineistoon.
Opinndytetydn arvioinnissa otetaan huomioon seka
julkaistava ettd salassa pidettava osa.

Opinndytetybn toimeksiantaja ja opiskellja sitoutuvat

pitdmasin salassa kaikki opinndytetytin tekemisessa ja
sitd edeltdvissa tai sen jdlkeisissd neuvotteluissa esiin
tulevat lucttamukselliset tiedot ja asiakiat.

Toimeksiantajan edustajalle varataan mahdollisuus
tutustua opinndytetydraporttiin viimeistan neljatoista
(14) paivaa ennen aiottua julkasisemista. Teimeksian-
tajalla on oikeus madritelld salassa pidettéva osuus,
jota ei julkaista. Teimeksiantaja antaa tydsta ennen
edelld mainittua julkaisemisajankohtaa lausunnon,
jossa toteaa, ettd opinndytetydraportti voidaan jul-
kaista kokonaisuudessaan tai madrittelee, mikd osuus
tydstd on salassa pidettavaa.

TYOSUHDE JA KUSTANNUKSET

Mahdeollisesta tySsuhteesta, ty8std maksettavasta palkki-
osta ja tydstd mahdollisesti aiheutuvien kustannusten
korvaamisesta toimeksiantaja ja opinndytetyén tekija
sopivat erikseen.

OLEMME YHTEISESTI SOPINEET OPINNAYTETYON TOTEUTUKSESTA

YLLA ESITETYLLA TAVALLA

T 53 50

b S eritn,

Opiskelija

L’;_fizoi

Vimw

LIITE : OPINNAYTETYOSUUNNITELMA

Turun ammattikorkeakoulu
Joukahaisenkatu 3 A, 20520 Turku

puh. 02 263 350 faksi 02 2633 5791
sposti  etunimi.sukunimi@turkuamib.fi

Tefmeksianta ja

/

-
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Varhainen perhetyd/ Salon terveyskeskus 29.4.2011 (Tarja Miikkulainen,
Pirjo Parviainen, Ulla Soukainen, Nina Tattari)

1. TARVE ILMENEE

1.1. Asiakasperhe kokee tarvitsevansa tukea arjessa.
1.1. Lapsiperheen kanssa toimijalla herdaa huoli asiakasperheen
eldmantilanteesta.

1.1.1. Asiakasperhe ottaa itse yhteytta Varhaisen perhetydn tydntekijdan
1.1.2. Asiakasperhe ottaa yhteytta lapsiperheen kanssa toimijaan (neuvolan
terveydenhoitaja, varhaiskasvatuksen henkildstd tms.)

2. KESKUSTELU

2.1. Asiakasperhe kuvailee huolta/eldmantilannettaan. Sovitaan tapaaminen
asiakasperheen ja perhetydntekijan kanssa. Perheen tarpeista lahtien
voidaan mukaan kutsua esim. terveydenhoitaja, lastentarhanopettaja,
peruskoulun opettaja tms.

2.2. Lapsiperheen kanssa toimija kertoo asiakkaalle Varhaisen perhetyén
mallista ja antaa perhetydn esitteen. Toimija kysyy asiakkaalta, voiko
perhetydntekija olla yhteydessa perheeseen ja ehdottaa samalla yhteista
tapaamista joko perheen kotona tai toimipaikassa (esim. neuvola,
paivakoti). Toimija voi itse sopia tapaamisen perheen ja perhetydntekijan
kanssa tai sitten perhetydntekija soittaa asiakasperheelle ja sopii yhteisen
tapaamisen. Toimija tayttdd Varhaisen perhetydn aloitelomakkeen, jossa
kartoitetaan perheen eldamantilanne ja toimijan omat mahdollisuudet tukea
perhettd. Varhaisen perhetytn aloitelomake 16ytyy kunkin toimijan omasta
toimipaikasta. Toimija palauttaa aloitelomakkeen sisdisessa postissa
(Varhainen perhetyd, Lantinen terveysasema, 4. kerros).

3. ALKUKARTOITUS

Tybparitydskentelyn avulla kartoitetaan perheen tilanne Varhaisen
perhetytn alkukartoituslomakkeen ja - keskustelun avulla. Alkukartoitus
tehdddn mahdollisuuksien mukaan asiakasperheen kotona. Myds
tapaaminen tydntekijan toimipaikassa (esim. neuvola, paivakoti, koulu) on
mahdollinen. Alkukartoituksessa sovitaan tavoitteet ja tydskentelymallit
perheen tarpeet huomioiden, sekd tehdddn pddtds Varhaisen perhetyodn
jakson aloittamisesta. Varhaista perhetytn jaksoa ei aloiteta, jos
alkukartoituksessa todetaan, etta tuen tarvetta ei asiakasperheella ole, tai
ettd asiakasperhe ohjataan muun tuen piiriin. :

4. PAATOS VARHAISESTA PERHETYOSTA

4.1. Tehdaan paatts Varhaisen perhetydn jakson alkamisesta
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asiakasperheessa.

4.2. Tehdaan paatés, ettd Varhaisen perhetydn jaksoa asiakasperheessa ei
aloiteta. Asiakasperhe ohjataan muun tuen piiriin tai todetaan, etta tarvetta
Varhaisen perhetydn jakson aloittamiselle ei ole. Asiakasperheelle
kerrotaan, ettd he voivat tarvittaessa olla yhteydessa perhetyontekijaan tai
lapsiperheen kanssa toimijaan (esim. terveydenhoitaja, varhaiskasvatuksen
henkiléstd, opettaja)

5. PERHETYON JAKSON ALOITUS

Aloitetaan tyoskentely perheen kanssa. Varhainen perhetyd on
perheldhtoistd: yhdessa perheen kanssa suunnitellaan perhetyon sisalt6a
(kotikdyntityd, palveluohjausta tarvittaessa, tukea lapsiperheille
suunnattujen palveluiden ja lomakkeiden taytéssd esim.
paivahoitohakemus, asiakasperheiden verkostoissa mukana oleminen, arjen
tilanteissa tukeminen esim. kaupassa kdynti) ja asetetaan perhetyélle
tavoitteet.

Perhetyd suunnitellaan aina yksildllisesti, perheen tarpeita ja omaa
asiantuntijuutta kunnioittaen.

Varhaisen perhetydn tydskentelyjakson aikana tehd&an tarvittaessa
verkostotyotd/tydparitydskentelyd muiden perheen tuki- ja lahiverkkojen
kanssa. Ndin vahvistetaan esim. tydparitydskentelymallia. Myods
asiantuntija-avun tehokas kayttd Varhaisessa perhetydssa ja perustason
(neuvola, paivahoito, koulu) vahvistuu.

Varhaisen perhetydn jakso kirjataan asiakasperheen huoltajan/didin
terveyskertomukseen Efficaan.

6. ARVIOINTI

Varhaisen perhetytn arvioinnin tarkoituksena on tarkistaa, ovatko asetetut
tavoitteet tayttyneet asiakasperheen kohdalla. Kerrataan Varhaisen
perhetydn jaksot sisdllét ja toimintatavat. Arvicintitapaamisella ovat
mukana asiakasperhe, perhetydntekija seké toimija, jolla aluksi huoli heréasi
asiakasperheen eldamantilanteesta.

6.1. Varhainen perhetyd jatkuu. Asetetaan uudet tavoitteet ja sisallot
perhetydlle edelleen asiakasperheen tarpeet huomioiden. Kéydaan
palautekeskustelu menneesta Varhaisen perhetytn jaksosta ja palautteen
avulla pyritdan vahvistamaan tydskentelyd ja tavoitteiden saavuttamista.

6.2. Varhainen perhetyd asiakasperheessa paattyy. Asiakasperheen kanssa
keskustelemalla todetaan, ettd asetetut tavoitteet ovat ainakin pdaosin
saavutettu ja asiakasperhe kokee saaneensa Varhaisesta perhetydsta
tarvitsemansa tuen. Jos asiakasperhe kokee, ettd Varhainen perhetyd ei ole
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antanut riittavaa tukea, ohjataan perhe muun tuen piiriin (esim. Kasvatus-
ja perheneuvola, Lasten kuntoutustyéryhmd, Perheasiain neuvottelukeskus,
lastensuojelu). Perhetydntekijd haastattelee asiakasperhetta ja tayttaa
samalla loppupalautelomakkeen, jossa arvioidaan perhetydn tavoitteiden
toteutumista asiakasperheen nakdkulmasta. Sovitaan asiakasperheen
kanssa seurantakerrasta 1-2 kk kuluttua Varhaisen perhetyon jakson
padttymisen jdlkeen.

8. SEURANTA
Seurantakerta voi olla kotikdynti/muu tapaaminen tai puhelinkeskustelu.

Siina kdyddan lapi perheen tilanne ja kuulumiset. Asiakasperheelle
kerrotaan, ettd perhetydntekijaan voi olla tarvittaessa yhteydessa.
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Vastaa seuraaviin kysymyksiin rastittamalla oikea vaihtoehto tai vastaamalla
lomakehaastatteluun.

1. Ketka perheeseenne kuuluvat?
o molemmat vanhemmat

o yksi vanhempi

o yksi vanhempi ja uusi pucliso

2. Perheeseenne kuuluvan/kuuluvien lapsen/lapsien ikafiat?

3. Mista saitte tiedon perhetydsta?
o neuvolan terveydenhoitajalta

o terveyskeskuslagkarilta

o sosiaalityéntekijalta

o péaivahoidon henkildkunnalta

o koulun henkilékunnalta

0 muualta, mista

4. Toimiko perhetydntekijd yhteistydssd muiden perhettd tukevien tahojen kanssa tai
tapasitteko perhetydntekijaa jonkin muun yhteistydtahon kanssa?

o neuvolan terveydenhoitajan

o terveyskeskuslagkarin

o sosiaalitydntekijan

o lastentarhanopettajan

o opettajan

o muun, kenen

5. Kuinka usein tapasitte tai olitte yhteydessa perhetydntekijan kanssa?
o useammin kuin kerran viikossa

o kerran viikossa

o kerran kahdessa viikossa

o kerran kuukaudessa

o harvemmin kuin kerran kuukaudessa

6. Kuinka pitkdan perhe oli Varhaisen perhetyén piiriss&?
o véhemman kuin kuukauden

o enemman kuin kuukauden

o vahemman kuin kolme kuukautta

o enemman kuin kolme kuukautta

o alle kuusi kuukautta

o enemman kuin kuusi kuukautta

o véhemman kuin vuoden

0 enemman kuin vuoden

7. Kuka perheessanne oli tuensaaja?
o molemmat vanhemmat

o toinen vanhemmista

O uusi puoliso

o lapsiflapset, iat
o koko perhe
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8. Millaista tukea saitte vanhempana?
o keskustelua

o lastenhoitoapua

o kodin askareisiin liittyvaa apua, mité

o kasvatukseen liittyvaa tukea,
mita

o muuta, mita

o ei mitdéan

9. Millaista tukea lapsenne sai?

o keskustelua

o leikittdmista

o koulunkayntiin liittyva apua

o kasvatuksellisiin asioihin liittyvaéa tukea, mité

o muuta, mita

o ei mitdén

10. Millaista tukea perheenne sai yhteisesti?
o keskustelua
o yhdessa puuhailua, mita

42

o muuta, mité

o el mitdan
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Seuraavassa on vaittdmia koskien varhaista perhety6ta. Vastatkaa seuraaviin vaittadmiin
ympyréimalla mielipidettanne parhaiten kuvastava vaihtoehto. Vastatkaa jokaiseen
kohtaan. Vastausvaihtoehdot ovat tsm (tdysin samaa mieltd) 4, osm (osittain samaa

mieltd) 3, oem (osittain eri mieltd) 2 ja tem (taysin eri mieltd) 1.

kayttda muunlaisia tukikeinoja,
jotta perheemme olisi saanut
apua vaikeuksiin

tsm osm oem tem
9. Perhetyon pariin pdasy on tehty 4 3 2 1
helpoksi
10. Perheemme sai tukea oikealla 4 3 2 1
hetkelld
11. Mahdollisuus perhetydntekijan 4 3 2 1
tapaamiseen annettiin jo aiemmin, |
mutta emme kéytténeet [
mahdollisuutta hyvéksemme |
12. Olisimme tarvinneet tukea | 4 3 2 1
| aiemmin |
1 13. Perheemme vaikeudet olisivat 4 | 3 2 1
olleet helpommin ratkaistavissa, ‘ ‘
jos olisimme saaneet tukea | |
aiemmin
14. Yksilélliset tarpeemme 4 3 2 1
huomioitiin perhetydn sisallén
suunnittelussa
15. Paatimme perhetydn sisallén 4 3 2 1
yvhdessé perhetydntekijan kanssa
16. Perhetyémme sisaltéa ei 4 3 2 1
muokattu perhetydn edetessé,
vaikka sille olisi ollut tarvetta
17. Koimme perhetyontekijan 4 3 2 1
ymmartédvan tarpeitamme
18. Tunsimme saavamme aivan 4 3 2 1
erityisesti meita varten réataléidyn
tuen
19. Saamamme tuki oli riittavaa 4 3 2 1
20. Saamamme tuki toimi tukena 4 3 2 1
vanhemmuudelle I
21. Saamastamme tuesta oli apua 4 3 2 1
perheellemme —
22. Perheemme olisi selviytynyt 4 3 2 1
| vaikeuksista ilman saatua tukea
23. Emme kokeneet saatua tukea 4 3 2 1
merkitykselliseksi o
24. Perheemme voi talla hetkella 4 3 2 1
paremmin kuin ennen
perhetyéntekijan tapaamisia
25. Perhetytntekijan olisi tarvinnut 4 3 2 1
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26. Jos vastasitte vaittdmaan 25 'tdysin samaa mieltd’ tai 'osittain samaa mieltd’, kertokaa,
minkalaisia tukikeinoja olisitte kaivanneet lisaksi?

27. Mitd muuta haluatte sanoa perhetydsta
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Heil

Olemme hoitotyén opiskelijat Emmi Paasioksa ja Sanna Saari Turun
ammattikorkeakoulusta Salon toimipisteestd. Teemme opinndytetydtd varhaisesta
perhetydsta. Tydmme tarkoituksena on saada tietoa varhaisen perhetytn saatavuudesta,
sisdlléstd ja onnistumisesta perheiden nakdkulmasta. Tavoitteena on kehittéa
ennaltaehkdisevada perhetydtd Salon kaupungissa. Opinndytetydmme toimeksiantaja on
Salon terveyskeskus, jolta lupa on saatu.

Perhetyontekijat ovat arponeet vastaajat vuosina 2009, 2010 ja 2011 perhetyéta
saaneiden perheiden joukosta perhetyontekijan toimesta. Haastattelu tapahtuu
henkiltkohtaisen tapaamisen aikana ja siihen vastaaminen kestdd n. ¥2-1h. Tutkimukseen
osallistuminen on téysin vapaaehtoista ja se ei vaikuta saamaanne perhetyShdn.
Tutkimuksen voi myds halutessaan keskeyttaa.

Tutkimukseen osallistuvien henkilétiedot pysyvéat salaisina. Saadut vastaukset hévitetdan
tutkimuksen paatyttya asianmukaisesti.

Tyémme ohjaajina toimivat Tiina Pelander (tiina.pelander@turkuamk.fi) ja Sirpa Nikunen
(sirpa.nikunen@turkuamk.fi) Turun ammattikorkeakoulusta.

Kiitdmme osallistumisestanne!

Emmi Paasioksa (p. S aS86588) ja Sanna Saari (p. GB0-44B07S)
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"Olen saanut saatekirjeen, jossa tutkimuksen tarkoitus ja tavoite on selvitetty. Tiedan, etta
haastattelun tuloksia kaytetddn opinnaytetydssa, eivatkd yksittdisen haastatellun
vastaukset nouse esiin. Tiedan, ettd haastatteluun osallistuminen tai osallistumatta
jattdminen ei vaikuta saamaamme perhetydhdn. Olen tietoinen mahdollisuudesta
keskeyttdd haastattelu.”

pvm ja paikka allekirjoitus nimenselvennys
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TURUN AMMATTIKOEKEAKOULU
Terveysala, Salo

Ylhaistentie 2

24130 SALO

Puh. (02) 263 350

Fax. (02) 26336179

ANOMUS OPINNAYTETYON AINEISTON KOKOAMISEKSI

Tutkimuksen nimi Vi crge Fallunicsid,
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Sitoudumme kayttamaan kokoamaamme aineistoa tutkimusongelman puitteissa ja siten, etté tutkimuksen
kohteena olevien henkildiden anonymiteetti sailyy.
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Anomus ja tutkimussuunnitelma totmltetaan yhtend kappaleena, josta toimeksiantaja |&hettda kopiot yhdelle
opiskelijalle, yhdelle ohjaavalle opettajalle ja kullekin tyshén osallistuvalle toimipisteelle. Alkuperainen jaa
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