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Perheneuvolan tehtadvédna on lasten ja perheiden mydnteisen kasvun tukeminen ja antaa
ohjausta kasvatus- ja ihmissuhdeongelmiin. Tutkittavasta perheneuvolasta ei ole viela
tehty aikaisempia tutkimuksia, joten on hyvin merkittdvéaé saada selville perheneuvolan
toiminnan laatu sekd mahdolliset kehittdamismahdollisuudet. Opinnéytety6ssa kuvaillaan
perheneuvolan tyontekijoiden kokemuksia perheneuvolan toiminnasta. Tulevana psyki-
atrisena sairaanhoitajana tdma tutkimus on merkittdva ammatillisen kasvuni kannalta.

Tutkimuksen tavoitteena on saada kokemusperdista tietoa perheneuvolan toiminnan laa-
dusta seka mahdollisista kehittdmishaasteista tyontekijoiden heidéan itsensa kuvaamana.
Tavoitteena on myo6s kuvailla perheneuvolan tyontekijoiden osaamista sek& erilaisia
auttamisen menetelmia, joita he kayttavat tydskentelyssdén. Kolmantena tavoitteena on
saada selville nuorten ja lapsiperheiden tilanne tdnd paivand. Kyseessa on laadullinen
tutkimus. Tutkimukseen osallistui nelja perheneuvolatydntekijaa. Tutkimusmenetelmé-
na oli teemahaastattelu ja haastatteluaineiston analysoin aineistolahtdisella sisallon ana-
lyysilla.

Tutkimustuloksista muodostui viisi padluokkaa: Perheneuvolan toiminta, Tiedot ja tai-
dot, Lapsiperheiden tilanne tdna paivana, Tyotehtavéat ja Haasteet. Tyontekijoiden néko-
kulmasta nuoret ja lapsiperheet eivat voi hyvin. Nuorten yleistyvat mielenterveyshairiot,
vuorovaikutus- ja parisuhdeongelmat, taloudellinen epédvarmuus ja perheiden voimien
loppuminen ajavat perheitd ahdinkoon. Huonovointisuus nékyy perheneuvolan asiak-
kuuksien runsautena seka asiakkaiden tihenevéand vaihtuvuutena. Perheneuvola tyonte-
kijat auttavat perheitd voimavarakeskeiselld tyoskentelylld ja moniammatillisella osaa-
misella. Vuorovaikutus oli merkittdvin osaamisen tyokalu. Tyon haasteeksi koettiin las-
tensuojeluasiakkaat ja heidan kanssa tapahtuva yhteistyd. Kehittdmishaasteina esitettiin
psykologien ja oman ladkarin tarve sekd lasten ja nuorten psykiatrisen tiimin paikan
madritys hyvinvointikuntayhtymassa.

Tyontekijoiden lisdysten myota lapsiperheiden ja nuorten ongelmiin pystyttéisiin vas-
taamaan paremmin ja taten parantamaan heidan hyvinvointia. Tyontekijoiden vahéaisyys
lasten ja nuorten psykiatrisessa tiimissd hankaloittaa tyoskentelyd, minka seurauksena
nuorten ja yhteisty6tahojen kanssa tehtéva yhteistyon laatu karsii, eikd psykiatrinen hoi-
toty0 vastaa nuorten avun tarpeisiin. Jatkossa voitaisiin tutkia perheneuvolan toimintaa
asiakkaiden, erityisesti vanhempien ndkokulmasta.
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Although most families in Finland are doing well, still some families suffer from alco-
holism, child abuse, violence and mental disorders. These families get help from family
clinics. The family clinics help with the education and relationship problems. There is
no research about the family clinics, so it is important to study about the quality of prac-
tices of the family clinics and possible developmental opportunities.

The aim was to produce experiential and descriptive knowledge about the quality of the
practices of the family clinics and possible developmental challenges. The aim was also
to find out what knowledge and helping methods the employees needed at their work.
The third aim was to find out how the young and families with children are coping
nowadays.

The study was quantitative. The data was gathered through theme-based interviews ar-
ranged for four people who worked for a family clinic. The data was analyzed using the
method of data-based content analysis.

The data-based content analysis revealed five main categories: The practice of the fami-
ly clinic, employees” knowledge and abilities, the situation of the families with children,
employees” work duties and challenges. The cooperation with the Child welfare clients
was the most challenging thing in at work. As a developmental proposal, the family-
clinic should have more cooperation with a psychologist and a family doctor. One of the
developmental challenges was also to define the status of the psychiatric team for the
children and young within the welfare municipality system. The employees of the fami-
ly clinic help the families with multiprofessional and resource based working methods.
One of the important abilities was interaction as a helping method. According to the
employees the young and the families with children are not coping well. The mental
disorders of the young, interaction and relationship problems, economic insecurity and
families’ fatiguing cause distress.

When family clinics have more staff, the young and families get help better and thus
their welfare improves. The lack of the employees in a psychiatric team for the young
causes accumulation of workload to some employees. Hence, the quality of the coopera-
tion between the authorities and the young decreases, and the psychiatric nursing does
not respond to the need of help. Further, we could study the practice of the family clinic
from clients’ point of view, especially parents” opinions.

Keywords: family clinic, families with children, young, mental disorder
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1 JOHDANTO

Lapsiperheilld Suomessa menee tdnd paivana hyvin, mutta kuitenkin useilla perheill& on
mielenterveys- ja paihdeongelmia, perhevakivaltaa, lapsen pahoinpitelyd seké laimin-
lyontid. Perheiden ja perhe-elaméan epévakaistuminen ja vanhempien henkinen pahoin-
vointi heijastuvat lasten ja nuorten hyvinvointiin.( Armanto & Koistinen 2007, 348.)
Arvioiden noin 200 000 alle 18-vuotiasta lasta eldd perheessd, jossa mies pahoinpitelee
aitid. Puuttumalla naisiin kohdistuneeseen vékivaltaan, suojellaan myos lapsia. On kui-
tenkin muistettava, ettd suoraan lapsiin kohdistuneessa vakivallassa tekija on yleensé ai-
ti. Lisaksi noin 17 %:11a Suomessa asuvissa perheissa ilmenee paihdeongelmaa. Osittain
nama edelld mainitut riskitekijat yhdistyvét, jolloin voidaan puhua moniongelmaisista
perheistd. ( Armanto & Koistinen 2007, 348.) Lisdantyvat avioerot, kdyhyyden yleisty-
minen ja pdihde- ja mielenterveysongelmien kasvu lisadvat lasten pahoinpitelya ja lai-
minlyomistd. Useassa perheessé lapsen fyysisista tarpeista ei huolehdita tarpeeksi. Lap-
set eivat nuku riittavasti ja he ovat liian paljon itsekseen kotona. Heill& on negatiivinen
kuva itsestaan seké koulunkayntiongelmia. ( Armanto & Koistinen 2007, 349.)

Vain osa perheista tarvitsee erityistukea. Kaikki lapsiperheet ovat kuitenkin haasteelli-
sessa elaméntilanteessa, jossa kodin perustaminen, tyéuran edistdminen, lasten kasvat-
taminen, mahdollinen huolenpito vanhemmista sek& taloudellinen tasapainottelu tapah-
tuvat yhtd aikaa. Arjen luomissa paineissa parisuhteen vaaliminen voi jaada vahalle, ja
vasymys ja puute yhteisestd ajasta karjistyvat konflikteihin. (Armanto & Koistinen
2007, 363.) Edelld mainittujen ongelmien takia nuoret ja lapsiperheet hakeutuvat perhe-
neuvolan palveluihin saadakseen tukea, neuvontaa ja ohjausta haastavissa elamantilan-

teissa.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla perheneuvolatyontekijoiden kokemuksia
perheneuvolan toiminnasta. Koska tésta kyseessd olevasta perheneuvolasta ei ole vield
tehty tutkimuksia tai raportteja, on hyvin merkittdvaa saada selville perheneuvolan toi-
minnan laatu, perheneuvolatyontekijoiden valmiudet sek& mahdolliset kehittdmismah-
dollisuudet. Olen suunnitellut tutkimusaihetta perheneuvolan yhteyshenkilén kanssa, ja

sielta tilattiin tdmé& opinndytetyd. Suuntaudun psykiatriseen hoitotyéhon ja haluan tehda



tulevaisuudessa toit4 lasten ja nuorten kanssa, joten myds oma mielenkiinto ohjasivat
tutkimusaiheen valinnassa. Tassé tutkimuksessa lapsesta puhuttaessa tarkoitetaan noin

5-17 ikévuoden valilla olevia lapsia.



2 PERHENEUVOLATOIMINTA SUOMESSA

Sosiaalihuoltolain (710/82) 17 8:n mukaan kunnan on huolehdittava mm. kasvatus- ja
perheneuvonnan jarjestamisestd. Kasvatus- ja perheneuvonnalla tarkoitetaan asiantunti-
ja-avun antamista kasvatus- ja perheasioissa seké lapsen myonteista kehitystéd edistavéaa
sosiaalista, psykologista ja ladketieteellista tutkimusta ja hoitoa (19 8) (Suositukset kas-

vatus- ja perheneuvonnan jarjestamiseksi 2008.)

Sosiaalihuoltoasetuksen (607/83) 8 8:n mukaan kasvatus- ja perheneuvonnan tehtévéana
on tukea ja edistda lasten ja nuorten myonteista kehitysta jarjestamalla

1. ohjausta, neuvontaa ja muuta asiantuntija-apua ihmissuhteisiin, perhe-
elamé&an ja lasten kasvatukseen liittyvissé kysymyksissa seka

2. tutkimusta ja hoitoa lasten kasvatukseen ja perhe-elamaan liittyvissa on-

gelmissa. (Suositukset kasvatus- ja perheneuvonnan jarjestamiseksi 2008.)

Yleensd neuvontaa antavat psykiatrit, sosiaalityontekijét, psykologit ja sairaanhoitajat.
Kasvatus- ja perheneuvoloiden tehtdvana on lasten ja perheiden myonteisen kehityksen
tukeminen. Perheitd, lapsia ja nuoria autetaan kehitykseen, kasvatukseen ja ihmissuhtei-
siin liittyvissa asioissa neuvomalla, tutkimalla, ohjaamalla seka hoitamalla esimerkiksi
yksilo- tai perheterapialla. Kasvatus- ja perheneuvolatyotekijat osallistuvat lisaksi per-
heille suunnattujen palveluiden suunnitteluun ja seurantaan seka erilaisiin tutkimuksiin.
Taman tavoitteena on ennalta ehkéisevdn tyon parantaminen. (Armanto & Koistinen
2007, 27.)

Perheneuvolassa pdivystaa tunnin ajan joka arkipéaiva joku henkilékunnasta, jolloin asi-
akkaat ja yhteistyotahot voivat varata aikoja ja antaa neuvoa. Akuuttitapaukset eivat
noudata pdivystysaikoja. Perheneuvolassa pyritadn erottelemaan, mitk& akuuttitapaukset
on ohjattava kiireellisesti eteenpéin. Tall6in kontakti séilyy, kunnes huolenpitovastuu on
selkeasti siirtynyt esimerkiksi Oulun yliopistolliseen sairaalaan. Jotkut akuuttitapaukset
voidaan hoitaa perheneuvolassa kriisiajalla. Talloin pyritdan perheen ja yhteistyéverkos-
ton avulla 16ytaméan voimavaroja ja ratkaisuja ongelmatilanteen selvittdmiseksi. (Suo-

men kasvatus- ja perheneuvolaliitto 2008.)



Taman tutkimuksen perheneuvola tarjoaa lapsiperheille myonteistd kehitystd tukevaa
perheneuvontaa, hoitoa ja tutkimusta. Palvelu on suunnattu perheille, joissa on alle 18-
vuotiaita lapsia. Perheet voivat tulla perheneuvolaan keskustelemaan, kun jokin asia
huolestuttaa nuoren kayttdytymisessd, tunne-eldaméssa, mielialassa tai koulunkdynnissé.
Voi myos olla, ettd perhe on kokenut traumaattisen tapahtuman, minké takia se tarvitsee
erityistd tukea ja neuvoa. Tukea voi saada myds parisuhteen ongelmiin, avioeron sel-
vidmiseen tai vanhemmuuden haasteisiin. Perheneuvolatyontekijoiden toimenkuvaan
kuuluu muun muassa kasvatus- ja perheneuvontaa, nuoren tutkimusta ja hoitoa, parisuh-
teiden sovittelua, parisuhteiden ongelmien selvittelyd seka verkostoty6td. Tyoskentely
koostuu yksilo-, pari- ja perhetapaamisista. Konsultaatiopalveluja perheneuvolassa tar-
joavat lasten- ja nuorten psykiatrian erikoislaakarit. (Suositukset kasvatus- ja perheneu-

vonnan jarjestamiseksi 2008.)

Kyseessa oleva perheneuvola tekee yhteisty6ta monien eri terveys- ja sosiaalitahojen
kanssa. Lastensuojelulaki ohjaa perheneuvolan tydntekijoiden toimintaa, silla heidan
tehtdvéana on suurella merkitykselld toimia nuoren hyvaksi, esimerkiksi tehtdva lasten-
suojeluilmoitus, jos tilanne sité vaatii. Voimakkaasti oireilevat nuoret lahetetaan yleensa
yliopistolliseen sairaalaan tutkimus- tai hoitojaksolle. Perheneuvola ostaa myos yksityi-
sid palveluita muun muassa ratsastus-, taide-, musiikki-, trauma — ja perheterapiaa.
Paihdeongelmaiset nuoret saattavat tulla a-klinikan kautta tai perheneuvolan asiakas kdy
sielld tapaamisissa. YhteistyOtahoihin luetaan myds nuorisotoimi sekd koulukuraattorit.

(Perheneuvolan tyontekija 27.5.2011, haastattelu.)

Taman perheneuvolan piirissa tydskentelee Lanu- tiimi eli Lasten ja nuorten psykiatri-
nen tiimi, joka tekee moniammatillista ty6té lasten ja nuorten mielenterveyshairiiden
hyvaksi. Lanu- tiimin tydskentely pohjautuu verkosto- ja perhekeskeisiin tydémuotoihin.
Sen tehtdvand on koordinoida alle 18-vuotiaiden lasten ja nuorten psykiatrista erikois-
sairaanhoitoa. Tyoryhma tekee tiivistd yhteistyota perheiden ja viranomaisten kanssa.
N&ma yhteistydtahot ovat lasten ja nuorten mukana arjessa perheneuvolasta, koululta,
paihdepalveluista, aikuispsykiatriasta, paivahoidosta seké terveydenhuollosta. Ty6ryh-
mé& osaltaan vastaa lasten, nuorten ja heidan omaistensa hoidontarpeen arvioinnista seka
toteuttaa hoidot tekemalld yhteisty6té tarvittavien tahojen kanssa. Tyoryhma antaa myos

neuvonta-apua muille tahoille, jotka tyoskentelevét lasten ja nuorten parissa. Lanu- tiimi



ohjaa nuoret tarvittaessa osastohoitoon. (Sosiaali- ja perhepalvelut. Oulun kaupunki
2011, hakupdiva 27.5.2011.)
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3 PERHEIDEN YLEISIMMAT HUOLENAIHEET JA ONGELMAT
PERHENEUVOLAN TOIMINNAN NAKOKULMASTA

Suomalaisten terveys ja hyvinvointi ovat parantuneet jatkuvasti, mutta sosioekonomis-
ten ryhmien valiset eroavaisuudet ovat kasvaneet melkein kaikilla terveyden ja hyvin-
voinnin osa-alueilla. Eroja ilmenee psyykkisessé ja somaattisessa sairastuvuudessa seka
terveystottumuksissa. Tyottémyys, pienituloisuus, huono-osaisuus, heikko terveys ja
yksindisyys nivoutuvat useasti yhteen (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehit-
tdmisohjelma KASTE 2012 - 2015, hakupéivé 5.4.2013.)

Vaikka lasten ja nuorten hyvinvointi ja terveys on viime vuosikymmenina monin tavoin
parantunut, kuitenkin yhteiskunnassa esiintyy suuria ajankohtaisia haasteita. Haasteet
tyGelamaéssa ja toimeentulovaikeudet heijastuvat lapsiin. Vanhempi kérsii vasymyksesta
ja ajanpuutteesta seké syyllisyyden tunteesta, ettd aikaa eika voimia ole tarpeeksi lapsil-
le. Ristiriidat parisuhteessa vaikuttavat kotitdihin ja vaikuttavat osaltaan lasten hoitoon.
Tyon ja perheen yhteensovittaminen onkin usein suuri haaste (Lammi-Taskula, Karvo-
nen & Ahlstrém, 2009, hakupdivd 5.4.2013.) Pitkaaikaisty6ttdmyyden yleistyminen,
koyhyyden lisd&dntyminen seka epatyypillisten tyosuhteiden esiintyminen ovat tuoneet
perheiden elamaan syrjaytymisen uhkaa ja epdvarmuutta. Syrjaytymisen riski on suurin
niilla, joilla on paihdeongelmia, toimintakykya alentavia sairauksia ja matala toimeentu-
lotaso. Terveyttd ja hyvinvointia heikentavat eldméntavat ja ongelmat siirtyvét useim-
miten perheissé sukupolvelta toiselle (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehit-
tdmisohjelma KASTE 2012 - 2015, hakupéivé 5.4.2013.)

Stakesin véestotutkimuksen (2009) mukaan yli puolet lapsiperheiden vanhemmista on
huolissaan jaksamisestaan vanhempana. Vanhemmuuden kuormittavat tekijat ovat tyo-
elamén paineet ja omat terveydelliset ongelmat. Myos pariskunnan keskindiset yhteen-
otot ja omassa lapsuuden perheesséd koettu pelko lisédvét huolta jaksamisesta. Riidat
vanhempien kanssa liittyvat kuitenkin nuoren hyvinvointiin: mitd enemman riitoja, sit4
masentuneempi nuori. Vasymys luo artymysté ja riitaa ja riidat luovat liséa jaksamatto-

muuden tunteita ja talléin voi syntya kielteinen Kierre.
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Lapsen hyvinvoinnin kannalta vanhemman ongelmallinen alkoholinkdytté on hyvin va-
kava asia. Lapset karsivat kaltoinkohtelusta ja huolenpidon puutteesta ja vanhempien
paihdeongelmat aiheuttavat usein myos péihde- ja mielenterveysongelmien siirtymista
lapsille. Vaikka perheesséd alkoholin runsas kayttd on satunnaista, lapset voivat tulla
laiminlyodyiksi, altistua eri vaaratilanteille tai kokea turvattomuutta. Vanhempien esi-
merkki alkoholin kaytosta vaikuttaa myos merkittavalla tavalla nuorten péihteiden kayt-
toon. Lasten ohjaus ontuu jos vanhemmat itse kayttavét runsaasti alkoholia (Lammi-
Taskula ym. 2009, hakupdiva 5.4.2013.)

Usein lastensuojeluasiakkuuden taustalla on jaksamattomuutta ja erityisesti nuorten
paihde- ja mielenterveysongelmat tuottavat enemman huostaanottoja kuin aiemmin.
Taustalla olevissa tilanteissa korostuu riittdmattémaksi arvioitu vanhemmuus, jaksamat-
tomuus ja vanhempien osaamattomuus ja avuttomuus. My6s mielenterveysongelmat ja
perheristiriidat voivat tuottaa lastensuojeluasiakkuuden. Huostaanottoon liittyy usein
lapsen hoidon laiminlydnti, perhevékivalta ja vanhempien paihteiden kayttd. Huos-
taanotoissa oli vahvasti esilla myds lasten koulukayntivaikeudet. (Lammi-Taskula ym.
2009, hakupaivé 5.4.2013.)

3.1 Perhevéakivalta

Perhevékivalta tarkoittaa sité, ettd vékivalta tapahtuu perheen sisall4, perheenjasenten
valilla. Perinteisesti vakivallalla kasitetaan lahinna fyysisena vakivaltana, siséltden sek-
suaalisen vékivallan ja pahoinpitelyt. Perhevékivalta voi ilmetd muun muassa fyysisena,
henkisend, seksuaalisena ja sosiaalisena vékivaltana. Se voi olla myds avun ja hoidon
laiminly6ntid. Se voi olla suoraa tai epdsuoraa, aktiivista tai passiivista. Yleisesti voi-
daan sanoa, ettd vékivalta aiheuttaa pelkoa ja se kohdistetaan yleenséd heikommassa
asemassa olevaan. Usein vakivallan tekijand on mies ja kohteena nainen ja/tai lapset
(Dufva 2001, 17.)

Vakivalta vaikuttaa lapsen ja nuoren eldmaan monella eri tavalla. Vé&kivallan kohteeksi
VoI joutua eri tavoin. Yleisin tapa on joutua katsomaan omaan aitiinsa kohdistuvaa va-
kivaltaa voimatta itse puuttua tai vaikuttaa asiaan. Perhevékivalta vaikuttaa lapsen sosi-

aaliseen, kognitiiviseen, fyysiseen ja emotionaaliseen kehitykseen ja kayttdytymiseen.
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Perhevékivalta voi aiheuttaa pitkaaikaisia ja jopa pysyvia vaurioita kuten masentunei-
suutta sek& puutteita sosiaalisissa taidoissa (Sama 2001, 18.)

Perhevakivallan emotionaaliset vaikutukset lapseen ovat pelko, masennus, syyllisyys,
levottomuus sekd traumaattisesta kokemuksesta aiheutuva hammennys ja sekaannus.
Myos huoli &idista liittyy emotionaalisiin vaikutuksiin. Kayttdytymiseen liittyvié seura-
uksia ovat aggressiivisuus ja tottelemattomuus ja fyysisina vaikutuksina lapsella voi il-
metd ahdistuneisuutta, syémis- ja univaikeuksia. Perhevékivalta vaikuttaa kognitiiviseen
kehitykseen niin, ettd kouluikdinen ymmartaé tapahtuneen paremmin kuin nuorempi
ikatoveri ja hdnelld on oppimisvaikeuksia, itse syytoksia ja vékivallan hyvaksyvia asen-
teita. Perhevakivallan vaikutukset sosiaaliseen kasvuun ilmenevat vuorovaikutusongel-
mina muiden kanssa. Vuorovaikutus ikatovereiden kanssa voi olla vahdista tai sisallol-
tdén koyhempaa (Sama, 2001, 18-19.)

3.2 Alkoholismi perheessa

Alkoholiongelmaisella vanhemmalla yleensa alkoholi menee ohi muiden tarpeiden ja
velvollisuuksien, myos lasten. Humalassa tai krapulassa ei kykene hyvaan vanhemmuu-
teen, eli huomioimaan lapsen tarpeita ja muuttamaan kaytostaan sen mukaan. Kasvatus-
periaatteet muokkaantuvat sen mukaan ollaanko pinnistellen kuivilla, reteesti kannissé
vai syyllisyydentuntoisina krapulassa. Alkoholiongelmaisessa perheessa kasvava lapsi
joutuu muokkaamaan omaa toimintaansa vanhempien tarpeista lahtien. Tama hairiinnyt-
tdd vakavasti lapsen kasvua ja kehitysta. Pahimmassa tapauksessa lapsi joutuu huoleh-
timaan yksin itsestddn, pakenemaan vakivaltaa ja pelkddmaan vanhempiensa loukkaan-
tumista. Lapsi joutuu kantamaan huolta vanhemmasta ja tukahduttamaan vihan- ja su-
runtunteitaan sekd vaheksymaan hoivan tarvettaan. Alkoholi tulee ykkdsend ja kaukana

vasta lapsi toiveineen ja tarpeineen. (Yle, 2010, hakupdivé 5.4.2013.)

Lapsen reagointi on yksilollista. Tyypillisia oireita ovat monenlaiset tunne-eldmén on-
gelmat, juomiseen liittyvat leikit ja puheet sek& levottomuus. Seurauksena voi ilmeta
kouluvaikeuksia, uhmakkuutta ja masennusta (Miten viinan ndkyminen perheen arjessa
vaikuttaa lapseen? Yle 2010, hakupdivéa 5.4.2013.)
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Alkoholiongelma vie molempien vanhempien voimat ja huomion. Ennen pitkaan kaikki
asiat pyorivat sen ymparilla. Aitoa kiinnostusta lasten asioihin, kouluun ja harrastuksiin
ei riitd. Taman takia lapset joutuvat kilpailemaan kesken&an vanhempiensa vahaisistéa
huomionosoituksista. Sisarusten tunteet toisiaan kohtaan voivat viiletd, olla Kireita ja
jopa vihamielisid. (Taipale 1998, 245-247.)

3.3 Nuorten mielenterveyshairiot

Mielenterveyshéiritt voivat ilmetd eri tavoin; ei ole yhté tiettyd oiretta, joka olisi kaikil-
le yhteinen. Usein paha olo ilmenee arkisena mieltd painavana asiana. Ihminen voi 0i-
reilla myos fyysisesti, jolloin paha olo ilmenee vatsakipuna, paanséarkyné tai hengenah-
distuksena. Taytyy muistaa, ettei terveen ja sairaan mielen valilla ole selke&é rajaa. Ti-
lapdinen henkinen pahoinvointi ei aina tarkoita sairastumista, vaan se kertoo terveesté
reaktiosta, joka ihmiselle tulee vastoinkdymisten kohdatessa. (McDowell & Kallio
2004.) Kun oireet aiheuttavat elaméan rajoittumista, karsimysta ja toimintakyvyn heiken-
tymista, on kyse mielenterveyshéiriostd. Yleisimpia mielenterveyden hairiditd ovat
syomishéiriot, ahdistuneisuushairiot, mielialah&iriot ja psykoosit. Ndihin voi liittya itse-
tuhoista kayttaytymistd. Normaaliin kehitykseen voi kuulua kéytoshairiditda mutta néi-
den kaytoshéirididen taustalla voi piilotella erilaisia psyykkisid ongelmia, joiden oireet
eivat kerro vield mitddn. On tarkedd muistaa, ettd usein mielenterveyden ongelmiin liit-
tyy péihteiden kéayttod. (McDowell & Kallio 2004. )

Monien mielenterveyshairididen tyypillinen alkamisajankohta on nuoruus. Nuoren kehi-
tykselle mielenterveyshéirid on vakava uhka, ja jos nuori ei saa tarvitsemaansa apua
ajoissa, yksi nuoruuden kehitysmahdollisuus katoaa. Alle puolet vakavasti masentuneis-
ta suomalaisnuorista on psykiatrisessa hoidossa. Yleisimpid nuorten mielen-
terveysongelmia ovat mieliala-, ahdistuneisuus-, syémis-, kaytés- ja péaihdehairiot.
(Marttunen & Aalto-Setéla 2007.)
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3.3.1 Sybmishairiot

Syomishairiolla kasitetddn sellaisia tilanteita, jossa ruokaa kaytetaan tietoisesti ja tah-
donalaisesti muuhun tarkoitukseen kuin ravinnon tarpeen tyydyttamiseen. Syémalla ja
syomattomyydella saddelldan ulkon&kod ja kehon painoa. Henkilon ajatukset pyorivat
ruoan ympérilla, ja siihen liittyvéat rituaalit antavat mielen suojan. Tavallisimmilla sy6-
mishairioilla tarkoitetaan laihuushairiota eli anoreksiaa ja ahmimishairiéta eli bulimiaa.
Syomishairiot ovat oireyhtymid, joihin kuulu vaihtelevasti psyykkisen, fyysisen ja sosi-
aalisen toimintakyvyn alenemista seka hairigitd. (Moilanen, Rasédnen, Tamminen, Alm-
qvist, Piha & Kumpulainen 2004, 324.)

Alussa sairastunut ei tunne olevansa sairas, vaan kokee systeemin toimivaksi. Han ei
koe oireilun tuovan enemman haittaa kuin hyotyd. Edetesséan sairaus kuitenkin pahe-
nee. Tassd mielessa syomishairid muistuttaa muita riippuvuussairauksia. Syomishairié
on alitajuntaisesti valittu toimintamalli ja kyse on nimenomaan sairaudesta. Sairastunut-
ta ei voi pakottaa luopumaan oireistaan eika vahva paranemismotivaatio yksistaan riita
vaan tueksi tarvitaan lahes aina ammattiapua tai sairaalahoitoa. (Syomishairiot 2008,
hakupéiva 5.5.2011.)

Anorexia nervosa eli laihuushairié on tahdonalaisesti aiheutettu ja yllapidetty nélkiin-
tymistila, joka alkaa yleisemmin laihdutuskuurista, joka lopulta riistdytyy hallinnasta.
Yleisemmin taustalla vaikuttaa psyykkinen paine koulussa tai kotona mutta toisinaan
laukaisevana tekijana voi olla epakorrekti huomautus ulkonéosta tai terveyteen kohdis-
tuva neuvonta. Anorektisen henkilén ruumiinpaino on vahintadn 15 % alle pituuden
mukaisen keskipainon. Henkilo mieltaa itsensa lihavaksi ja pelkéa lihomista. Tat4 sano-
taan ruumiinkuvan vaaristyméksi. Liiallisen laihtumisen seurauksena ilmenee endokrii-
ninen héirid, joka ilmenee naisilla kuukautisten puuttumisena ja miehilla seksuaalisen
mielenkiinnon ja potenssin alenemisena. Ennen murrosikaa alkava héirio aiheuttaa mur-
rosién viivastymista tai sen pysédhtymistd. Hormonimuutokset ja laihtuminen aiheuttavat
osteoporoosin vaaraa, rytmihairioita, pyortyilyd, hiusten ja kynsien ohentumista. Yleen-
sé& anorektikot ovat sosiaalisesti eristaytyneitd, masentuneita ja ilottomia. (Jalanko &
Huttunen 2012. Hakupdiva 30.1.2013.)
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Ahmimishéiridisella ihmisellda on toistuvia ylensyomisjaksoja, jolloin henkild nauttii
suuria ruokaméaria lyhyessé ajassa. Bulimialle on ominaista lihavuuden ja varsinkin li-
homisen pelko. Tallin ajattelua hallitsee sydminen tai pakonomainen tarve syoda, ja si-
td vastoin lihomisen estaminen oksentamalla, ajoittaisella syoméattomyydelld, Kilpi-
rauhaslaakkeiden, ruokahalua hillitsevien, nesteenpoistolédakkeiden tai laksatiivien vaa-
rinkaytolla. Naita jaksoja on véhintddn kahdesti viikossa ainakin kolmen kuukauden
ajan. (Huttunen 2011, hakupaiva 30.1.2013.) Vaarallisin fyysisistd oireista ovat syda-
men rytmihairio, jotka aiheutuvat oksentamisen aiheuttamasta suolojen epatasapainosta.
Oksennettaessa mahansisallon happamuus syovyttdd hampaat sek& ruokatorven lima-
kalvoa. My0s bulimiassa nuoren kuukautiset saattavat viivéstya tai jaddda kokonaan pois.
(Bulimia 2010, hakupaivé 27.5.2011.)

3.3.2 Psyykkinen trauma

Psyykkinen trauma on tapahtuma, johon voi liittya seksuaalista hyvaksi kéayttoa, kuole-
ma tai vakava uhka eldmalle. Trauma voi altistaa ahdistuneisuushairidlle, masennuksel-
le, sopeutumishéiridlle ja paihdeongelmille. Psykiatrisessa tautiluokituksessa tunniste-
taan kaksi hairiota: lyhytkestoinen akuutti stressihairio (ASD) ja pidempikestoisempi
traumaperdinen stressihdirio (PTSD). Naméa hairiét ovat seurauksia poikkeuksellisen
jarkyttavan tapahtuman tai psyykkisen trauman kokemista. (Haravuori, Suomalainen &
Marttunen 2009, hakupéiva 5.5.2011.) Traumaattiset kokemukset voivat olla muun mu-
assa joutuminen vékivallan uhriksi, luonnonkatastrofi, rydston uhriksi joutuminen tai
vakava auto-onnettomuus. Myds toisen ihmisen traumaattisen tapahtuman todistaminen
voi olla traumaperdisen stressireaktion taustalla. (Huttunen 2011, hakupdivé 30.1.2013.)
Traumaattiset tapahtumat tallentuvat muistiin toisin kuin arjen tapahtumat. Voimak-
kaassa stressitilanteessa ihmisen elimistdssé erittyy endogeenisia hormoneja eli stressi-
hormoneja, jotka vahvistavat trauman tallentumista muistiin. Traumaattinen kokemus
horjuttaa ihmisen uskomusjérjestelmaa. Useimmiten terve ihminen uskoo maailman hy-
vyyteen, eldman tarkoituksenmukaisuuteen sekd ihmisten arvokkuuteen. Illuusio haa-
voittumattomuudesta katoaa ja ihminen menettdd hallinnantunteensa. (Psyykkinen
trauma 2012, hakupdivé 30.1.2013.)
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Akuutti stressihairio (ASD, acute stress disorder) on useimmiten ohimeneva mutta voi-
makas psyykkinen reaktio todella jarkyttavan kokemuksen jalkeen. ASD:lle on yleista
dissosiaaviset oireet. (Haravuori ym. 2009, hakupaivé 5.5.2011.) Néiden oireiden tavoit-
teena on estad epamiellyttavien mielikuvien tai tuntemusten paasy tietoisuuteen (Huttu-
nen 2011, hakupdiva 30.1.2011). ASD:lle on ominaista autonomisen hermoston ylivirit-
tyneisyys, ahdistuneisuus, ajatusten ja muistojen hajanaisuus sek& trauman uudelleen
kokemiseen liittyvat oireet. (Haravuori ym. 2009, hakupdivé 5.5.2011). Traumaperai-
nen stressihairié (PTSD, post traumatic stress disorder) on ASD: té pitk&aikaisempi re-
aktio psyykkiseen traumaan. Se koostuu vélttelyn, turtumuksen, uudelleenkokemisen
seké vireystilan kohoamisen oireyhtymistd. Tunnusomaisia PTSD:lle ovat trauman uu-
delleen kokeminen esimerkiksi painajaisunin ja takaumin, traumasta muistuttavien aja-
tusten ja tilanteiden valttely seka traumaan liittyvien yksityiskohtien unohtuminen. Uni-
vaikeudet ja artyneisyys kuuluvat myods traumaperéiseen stressihairiéon. (Haravuori ym.
2009, hakupdiva 5.5.2011.)

Nuorten traumojen seurauksia tutkittaessa on térkeaa ottaa huomioon nuoruusikéan kuu-
luvat kehitystehtavat ja -vaihe, koska trauman vahingollisuus nékyy osaltaan normaalin
kehityksen vaikeutumisena ja viivastymisend. Kokemus kaikkivoipaisuudesta seka pyr-
kimys eriytya vanhemmista liittyvat olennaisesti nuoruusian kehitystehtéviin. Seksuaa-
lisuuden kehittyminen ja aggression hallinta ovat erityisesti vaarassa hairiintyd, jos nuo-
ri on joutunut seksuaalisen hyvaksikayton uhriksi. Tulevaisuuden ja maailmankuvan ra-
kentaminen sek& tunteiden saately ja ilmaisu hairiintyvét traumaattisen tapahtuman jal-
keen ja saattavat haitata esipuberteetin ystavyyssuhteita, joiden tehtdvané on luoda tu-
keva pohja nuoruusian intiimien suhteiden muotoutumiselle. (Haravuori ym. 2009, ha-
kupéiva 5.5.2011.)

3.3.3 Depressio eli masennus

Nuorilla masennuksen tunne on yleistd, ja suurimmalla osalla on kyse normaalista, nuo-
ruusidn kasvuun ja kehitykseen olennaisesti kuuluvasta kokemistavasta. Nuoret, jotka
ovat masentuneita kayttavat paihteitd enemman kuin muut nuoret. Nuoren masennus on
vakavasti otettava, oikeaa ja asianmukaista hoitoa vaativa psyykkinen héirio. (Laukka-
nen. 2010, hakupaiva 5.5.2011.)
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Tyypillisesti masennuksen merkit ovat lyhytkestoisia kun taas masennusoireet ovat in-
tensiivisempid ja pitkékestoisempia. Oireilua voi esiintya pitkdaikaisissa stressitilanteis-
sa, joihin liittyy menetys, epdonnistuminen ja muutos. Masennus ei ole kuitenkaan jat-
kuvaa. Kun masennuksesta puhutaan sairautena tai oireyhtymand, alakuloinen mieliala
on yleensa voimakas, pitkakestoinen ja haittaa olennaisesti toimintakykyé jokapéaivai-

sessd elaméssa. (Moilanen ym. 2004, 218-219.)

Normaaliin kehitykseen kuuluvat psyykkiset oireet ovat lyhytkestoisia eik& niihin liity
epasuoraa tai suoraa itsetuhoisuutta. Nuoren yleinen toimintakyky ei ole hairiintynyt
normaalissa kehityksessd. On tarpeen osata erottaa nuoruusikddn normaalisti liittyvat
masennuksen tunteet ja erikseen kliininen, hoitoa vaativa masennus. Nuoruusian nor-
maalin kehitykseen kuuluvat tunnetilojen vaihtelu, itsetunnon heilahtelu, surun ja mene-
tyksen tunteet sekd huoli oman ruumiin kelpaavuudesta. Kuitenkin kyky nauttia eri asi-
oista, ihmissuhteet sekéd kyky ihastua sailyvét. Kliinisen masennuksen oireenkuva on
monikirjoinen. Nuori tuntee alakuloisuutta, hdpeén, arvottomuuden ja syyllisyyden tun-
teita seké ajattelee itsetuhoisia ajatuksia. Myo6s kivut ja somaattiset vaivat, univaikeudet,
kyky nauttia asioista vahenee, ihmissuhteiden kdyhtyminen kuuluvat kliiniseen masen-
nukseen. (Laukkanen 2010, hakupdiva 5.5.2011.)

3.3.4 Ahdistuneisuushairiot

Pelko-oireisessa ahdistuneisuushéairiossa ilmenee jarjenvastainen ja pysyvéa pelko tietty-
ja asioita, tilanteita tai toimintoja kohtaan. N&iden asioiden tai tilanteiden vélttdminen
voi rajoittaa toimintakykyd. Kohteina voivat olla esimerkiksi hyonteiset, koirat sek&
avoimet ja suljetut paikat. Henkil6ll4 on tallgin vakava ja mahdollisesti sosiaalista kans-
sa-kdymisté vaikeuttava pelko tiettya tilannetta tai asiaa kohtaan (Moilanen ym. 2004,
201-202.)

Muissa ahdistuneisuushairidissé lapsen ja nuoren ahdistus ilmenee suoraan. He voivat
olla takertuvia, ujoja, emotionaalisesti kypsyméattomia ja yliriippuvaisia vanhemmis-
taan, ja heidén on vaikea mukautua muiden nuorten joukkoon. Lapset ja nuoret saattavat

peldtd menettdvansa perheensa tai kuolevansa. Heilla voi olla univaikeuksia muun mu-
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assa painajaisunia tai toistuvia herdadmisid. Tai voi olla ahdistusta, joka voi liittyd mihin
tahansa tilanteeseen, jonka nuori kokee. T&té kutsutaan vapaaksi ahdistuneisuudeksi ja
sen arvellaan syntyvan henkilosta itsestdan, ei ymparistostd. Myods somaattiset oireet
kuten vatsakivut, ruokahaluttomuus, levottomuus, paénsarky ja syddmentykytys kuulu-
vat ahdistuneisuushéirion oirekuvaan. My6s paniikkihairiot kuuluvat olennaisesti ahdis-
tuneisuushairidihin. Niitd kuvaavat akisti alkanut kova pelko seka Idhestyvén tuhon tun-
ne, ja niihin liittyvat usein sydamentykytystd, heikotusta, hengityksen katkonaisuutta
sekd tarinda ja vapinaa. Yleensd paniikkihairiéinen ihminen vélttelee julkisia tiloja

muun muassa pankkeja. (Moilanen ym. 2004, 202.)

3.3.5 Itsetuhoisuus

Itsetuhoisella kayttdytymiselld tarkoitetaan tekoja tai ajatuksia, jotka johtavat itseen
kohdistuvaan vahingoittamiseen tai kuolemaan. Itsetuhoisen kédytdksen tavoitteena voi
olla seka tietoinen etta tiedostamaton pyrkimys kuolemaan. Itsetuhoisuus voi nékya suo-
ranaisena haluna tappaa itsensa mutta se voi ilmetd myos ajatuksina ja kuvitelmia omas-
ta kuolemisesta sekad toimintana, joka kertoo piittaamattomuudesta omasta terveydesta

tai turvallisuudesta. (Moilanen ym. 2004.)

Viiltely maaritelladn tietoiseksi ja vapaaehtoiseksi oman ruumiin vahingoittamiseksi,
jonka pd&@maérana ei ole itsemurha. Oman ruumiin vahingoittaminen viiltelemall ilman
itsemurhatarkoitusta on monimuotoinen ja vanha ilmi6, joka alkaa usein nuoruusiassa.
Tytdilla viiltely on yleisempad. Suurin osa nuorista, jotka vahingoittavat itsedan, kerto-
vat viiltelyn purkavan paineita tai silla tavalla he pystyvat kokoamaan ajatuksensa. Psy-
kodynaamisen kasityksen mukaan itseddn vahingoittaminen toistaa lapsuuden tai nykyi-
syyden traumaattisia tapahtumia tai sadtelee vaikeita tunnetiloja. Késien ja ranteiden
viiltely on yleisin muoto, mutta myods kasvojen, vatsan ja reisien viiltelysta on raportoi-
tu. Nuoret kayttavat viiltelyyn neuloja, veitsia, partakoneenterid sekda kynsid. Muita it-
sensd vahingoittamisen muotoja ovat muun muassa itsed&n pureminen tai lyoéminen,
ihon polttaminen seké esineiden tyontaminen ihon alle. (Amnell, Hirvonen, Kontunen &
Laukkanen 2004.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TEHTAVAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla erdén perheneuvolan perhetydntekijoiden

kokemuksia perheneuvolan toiminnasta heidéan itsensé kuvaamina.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa kokemuksellista tietoa perheneuvolan toiminnasta,
laadusta ja kehittdmishaasteista. Tavoitteena on myds kuvailla perheneuvolan tydnteki-
joiden osaamista seka erilaisia auttamisen menetelmig, joita he kéyttavat tyoskennelles-
séan lapsiperheiden ja nuorten kanssa. Viimeisena tavoitteena on saada selville nuorten
ja lapsiperheiden tilanne tand péivana. Tutkimustulosten perusteella voidaan kehittaa
perheneuvolan toimintaa. Tutkimuksesta on hyotyéd perheneuvolalle ja sen tyontekijoil-
le, silla sen toiminnan laatua voidaan tulosten perusteella néin kehittdd. Mielenterveys-,
paihde-, kasvatus- ja parisuhdeongelmista kérsivét perheet ja nuoret hyotyvat palvelujen
kehittymisestd, niin ettd perheneuvolalla on kykyé ja resursseja vastata perheiden ja

nuorten ahdinkoon.

Muilla opiskelijoilla ja tutkijoilla on tdmén opinndytetyon perusteella mahdollisuus teh-
da jatkotutkimuksia. Itse hyodyn téasta tutkimuksesta ammatillisen kasvun kannalta, silla
tieddn jatkossa laadullisen tutkimuksen prosessin ja tyovélineet ja osaan hyddyntaa niita
tarvittaessa omassa ammatissani. Saan my0s kattavan tiedon lapsiperheiden ja nuorten
hyvinvoinnista nykypéaivéana seké saan ratkaisumalleja, miten voin auttaa heita psykiat-
risen hoitotyén ammattilaisena. Nuoret ja lapsiperheet ovat pitkan tdhtdimen hyodyn-
saaja, silla perheneuvolan toiminnan kehittdmisen my6ta heidén avun tarpeisiinsa voi-

daan vastata nykyistd paremmin.

Tutkimuskysymykset ovat:

Miten nuoret ja lapsiperheet voivat tdna paivana?

Miten eri tavoin perheneuvolatyontekijat auttavat perheité ja/tai nuoria?

20



Millaisia ongelmia tai kehittdmishaasteita perheneuvolatyontekijat ovat tunnistaneet
tehdessaan tyota perheneuvolassa?
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5 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

5.1 Laadullinen tutkimus

Tama tutkimus on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus, joka on luonteeltaan koko-
naisvaltaista tiedonhankintaa ja tutkimusaineisto kerdtédén todellisesta elamésté. Laadul-
lisessa tutkimuksessa tutkija luottaa omiin havaintoihinsa ja keskusteluihin tutkittavien
kanssa eika kayta erilaisia mittausvalineitd lainkaan. Kvalitatiivisen tutkimuksen méaérit-
telyssa korostuu ihmisten tulkintojen, kokemusten, kasitysten tai motivaatioiden tutki-
minen ja ndkemysten kuvaus. Kvalitatiivinen tutkimus liittyy siis asenteisiin, kayttay-
tymisen muutoksiin sek& uskomuksiin. Kvalitatiivisen tutkimuksen kayttéalueina voi-
daan kuvata niitd tutkimusalueita, joista ei ole olemassa vield mitaan tietoa, mutta sita
voidaan kayttaa jo olemassa olevaan tutkimusalueeseen, jos siihen halutaan uusi nako-
kulma tai epaillaan kasitteen tai teorian merkitystd, tutkimustuloksia tai vakiintunutta tai
jo aiemmin k&ytettyd metodiikkaa. Tutkimusmenetelmdn valinnan maarittavat kysy-
mykset, millaista tietoa tutkimuksella tavoitellaan ja mika on tutkimuksen teoreettinen
tavoite. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 49-50.)

Valitsin tutkimusmetodologiaksi kvalitatiivisen tutkimuksen, koska haluan kuvata per-
heneuvolan toimintaa, laatua ja mahdollisia kehittdmishaasteita ammattiosaajien nako-
kulmasta. Tutkin tyontekijoiden asenteita, mielipiteitd, nakdkulmia sekd kokemuksia

tutkittavasta ilmiosta.

5.2. Tutkimukseen osallistujien valinta

Valitsin tutkimukseen osallistujat laadullisen tutkimuksen osallistujien kriteereiden pe-
rusteella. Valintaperusteina kdytetdaan néin ollen henkilditd, joilla on paljon tietoa tutkit-
tavasta asiasta. Toiseksi valintakriteeriksi mééaritell4&n aineiston saturaatio, joka tarkoit-
taa, ettd tietoa kerataan, kunnes uutta tietoa ei endd saada tutkittavasta ilmiosta. Yksi
keskeisista kysymyksisté on se, ettd haetaanko tutkimusaineistolla heterogeenisuutta vai

homogeenisuutta, eli millaista kokonaiskuvaa tavoitellaan. Etsitd&dnkd hyvin samanlaisia
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tiedonantajia vai erilaisia tyyppejd, eli niitg, joilla on paljon kokemuksellista tietoa tut-
kittavasta asiasta tai ainoastaan vahén tietoa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen.
20009, 84.)

Tarkoituksenmukainen otanta eli valikoiva otos tarkoittaa, etta tutkija valitsee tietoisesti
tietyt osallistujat, tapahtumat ja osiot tutkimuksensa aineistoksi. Silloin tutkija valitsee
tiedonantajikseen niitd haastateltavia, jotka tietdvat tutkittavasta ilmidsta mahdollisim-
man paljon tai joilla on siitd paljon kokemusta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 85.)

Valitsin haastateltaviksi perheneuvolan tyontekijat, silla heilld on ajankohtaisin seka
tasmallisin tieto, mika perheneuvolan tilanne on talla hetkelld. Kaytin siis valinnassa
tarkoituksenmukaista otantaa. Henkilokuntaan kuuluu kaksi (2) psykologia, yksi (1)
perheterapeutti, nelja (4) sosiaalityontekijad seké kaksi (2) sairaanhoitajaa. Joukossa oli
ihmisid, joilla on enemman kokemusta perheneuvolaty6std, mutta myos niita, joilla oli
korkeampi koulutus ja enemman tietoa tutkittavasta ilmitsta ja sen tuomista haasteista.
Osallistujat olivat eri-ikaisid. Haastattelin neljd perheneuvolatyontekijad, jotka kukin
edustivat eri ammattiryhma&. Halusin kuitenkin, ettd yksi haastateltavista olisi sairaan-
hoitaja, silla valmistun itse hoitotydn ammattilaiseksi. Perheneuvolan tydntekijat saivat
itse paattad, ketka osallistuivat vapaaehtoisesti haastatteluun. Haastatteluun osallistui

yksi (1) sairaanhoitaja, yksi (1) perheterapeutti ja kaksi (2) sosiaalityontekijaa.

5.3. Teemahaastattelu aineiston keruumenetelmana

Haastatteluita voidaan luokitella monin tavoin ja erilaisin kriteerein muun muassa haas-
tatteluun osallistuvien lukumé&arén tai strukturoinnin mukaan. Strukturoidun menetel-
méan mukaan haastattelut voidaan tehdd teemahaastatteluina, avoimina haastatteluina tai
strukturoituna. Kun tutkittava aihe on henkilokohtainen eika tutkimukseen osallistuja
kenties halua puhu tutkimusaiheesta muulle ryhmalle, yksil6haastattelu on talléin sopi-
va aineiston keruumenetelma. Silloin, kun haastateltavat edustavat jotain ryhmaa, esi-
merkiksi potilas- tai ammattirynmag, ryhméhaastattelu soveltuu parhaiten haastattelu-
muodoksi. Teemahaastattelussa tutkija on tehnyt valmiit teemat tai keskustelun aihepii-

rit. Inmisten antamat tulkinnat ja merkitykset korostuvat tdssa tutkimuksessa ja siina py-
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ritdén etsiméén vastauksia tutkimuksen tutkimustehtdvan mukaan. (Kankkunen & Veh-
vilainen-Julkunen 2009, 95 — 97.)

Haastatteluilla on mahdollista saada syvallista tietoa tiedonantajilta. Useimmiten naiden
tutkimusten vastausaktiivisuus ja vastausprosentti on parempi kuin kyselytutkimusten ja
usein niill4 saadaan edustava ja luotettava otos. Aineiston keruu onnistuu myds niiden
henkildiden kohdalla, jotka eivat pysty vastaamaan kyselyihin tai jotka eivét luultavasti
vastaisi niihin. Tallaisia tutkittavia voivat olla ihmiset, joilla on lukemisen, kirjoittami-
sen tai itsensé ilmaisemisen ongelmia tai he voivat olla vakavasti sairaita. Haastatteluis-
sa on my6s monia puutteita. Yleensa ne vaativat paljon aikaa ja voivat olla siten kalliita
toteuttaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 98.)

Aineiston keruussa kaytetddn hyvéksi usein teknisid apuvélineitd aineiston tallentami-
sessa. Haastattelututkimuksessa haastattelut useimmiten nauhoitetaan. Nain tutkijalla on
mahdollisuus palata alkuperdiseen aineistoon analysointivaiheen aikana. Tutkijan pitéa
kertoa haastateltaville mahdollisesta nauhoituksesta ennen itse aineiston keruuta. On
my0s hyva varautua yllattaviin kaénteisiin, kuten paristojen tai akun tyhjenemiseen.
Tutkijan on myds muistettava harjoitella nauhurin kayttdmista ennen haastattelutilannet-
ta, silla nauhurin kayton kompelyys tai epdvarma kayttd vahentaa luottamusta tutkijan
ja haastateltavan valilla. Kayton testaamisen ohella on tarkedd myos tarkistaa mikrofo-
nin toimivuus, silla katastrofi seuraa, jos tutkija ei kuulekaan haastattelun jalkeen, mité
tutkimukseen osallistujat ovat vastanneet ja silloin on sovittava haastattelu uudelleen.
(Davies 2007, 163.)

Haastattelu toteutettiin yksilohaastatteluna, silla haastateltavat edustivat eri ammatti-
ryhmid. Yksilohaastattelulla varmistin, ettd jokainen tutkittava pystyy kertomaan omat
mielipiteensa ja ndkokantansa tutkittavasta ilmigsta ilman ryhmén painetta. Tall4 haas-
tattelumenetelmalld sain osallistujien omakohtaisimmat nédkemykset tutkimusaiheesta
sekd kehittdmishaasteista. Haastattelu toteutettiin 26.3.2013 haastateltavien tyontekijoi-
den henkil6kohtaisissa tyohuoneissa. Kaikki haastattelut suoritettiin samana paivané klo
8-16 valisend aikana.

Tassd tutkimuksessa on kaytetty teemahaastattelumenetelmdd. Teemahaastattelu on

avoimen- ja lomake haastattelun vélimuoto. (Hirsjarvi yms. 1997, 204.) Eteneminen ta-
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pahtuu kaytyjen teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten mukaan. Teema-
haastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, jossa tutkija on tehnyt valmiit teemat tai
keskustelun aihepiirit. Aineiston keruuseen liittyy myo6s vapauksia eli kysymysten muo-
toilua voidaan haastattelutilanteessa tdsmentéa ja kysymysten esittamisjarjestys voi jopa
vaihdella. Teemahaastattelussa korostuvat yksilon asioille annetut tulkinnat ja merkityk-
set (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2009, 97.) Kasvatus- ja yhteiskuntatieteelli-
sessd tutkimuksessa tata haastattelumenetelméé kéaytetddn paljon, silld se vastaa useita
laadullisen tutkimuksen lahtokohtia. (Hirsjarvi yms. 1997, 205). Haastattelutavaksi va-
litsin teemahaastattelun, silla eri teemoilla pystyin johdattelemaan haastattelua halua-
maani suutaan. Teemat olivat perheneuvolan toiminta, tiedot ja taidot, lapsiperheiden ti-

lanne tand paivéna, tyotehtévat ja haasteet.

Alla olevat haastattelukysymykset esitettiin jokaiselle tutkimukseen osallistuvalle hen-
kilolle ja keskustelu rakennettiin sen varaan. Tarkentavia kysymyksié esitettiin tarvitta-

€ssa.

- Kuvaile perheneuvolan toimintaa tdné péaivana?

- Kuvaile, millaista osaamista sind perheneuvolatyontekijana tarvitset taalla per-
heneuvolassa toimiessasi?

- Kerro esimerkkeja perheneuvolassa kayvien lapsiperheiden avun tarpeesta?

- Miten mielestasi lapset, nuoret ja lapsiperheet voivat tana paivana?

- Mitk& ovat ne keskeiset osaamisen valmiudet, mitd ajattelet tarvitsevasi, kun
kohtaat taalla perheneuvolassa lapsia, nuoria ja lapsiperheita?

- Miten organisoit ty6tasi ja paivaasi? Millaisia tapahtumia kuvailet paivasi sisél-
tavan?

- Voisitko kertoa esimerkkej erilaisista tilanteista ja haasteista tydssasi?

- Millaisia kehittdmishaasteita tydssési on taalla perheneuvolassa?

Yhteyshenkilon kanssa keskusteltuani paatimme muuttaa viimeisen haastattelukysy-
myksen asettelua niin, ettd se vastaa tutkimuskysymykseen. Kysymys vaihdettiin muo-

toon: ” Minkilaisia kehittdmishaasteita olet kohdannut perheneuvolatydssd?”

Ké&ytin haastattelun tallentamiseksi sanelukonetta, jotta sain tallennettua koko haastatte-

luprosessin yhdelld kertaa ja pystyin halutessani tarkastelemaan uudelleen kéytyja tee-
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moja ja kysymyksid. Sanelukoneen ostin, koska en saanut tarpeeksi pitk&é laina-aikaa
Oulun seudun ammattikorkeakoulun sanelukoneelle. Harjoittelin sanelukoneen kaytta-
mistd edellisend pdivana ja suoritin myos esihaastattelun tarkistaakseni sanelukoneen
mikrofonin kantavuutta sekd haastattelukysymysten toimivuutta. Jos tutkittava olisi
kieltaytynyt haastattelun nauhoituksesta, olisin toteuttanut aineiston tallentamisen kasin
kirjoittamalla. Jokaiselle haastattelulle varasin aikaa 30—60 minuuttia. Jos haastattelu oli
lyhyt, voitiin haastattelutilanne lopettaa aikaisemmin kuin siihen oli varattu aikaa. Haas-
tattelut kestivat keskimaarin 16-25 minuuttia. Tutkittavilla oli myés mahdollisuus kes-

keyttad haastattelu tarvittaessa.

Ennen haastattelua esittelin itseni ja kerroin tulevasta haastattelusta. Itse tutkimuksesta
en kertonut mitaan, silla kaikki tarvittava tieto koulusta, koulutusohjelmasta seké tutki-
muksen luonteesta oli kerrottu saatekirjeessa. Kerroin haastateltaville, ettd haastatteluun
on varattu aikaa 30-60 minuuttia, mutta haastattelu voidaan lopettaa aikaisemmin, jos
kaikki haastattelukysymykset on kédyty lapi eikd haastateltava halua lisatd enda mitaan.
Kerroin my0s anonyymiteettisuojasta, etten paljasta kenenkadn osallistuvien henkildi-
den nimi& tai mitdd&n muuta, mika voisi paljastaa haastateltavan henkil6llisyyden. Kui-
tenkin kerroin kayttavani tutkimustulosten esittelyssd suoria lainauksia, mutta niin, etta
lainaukset ovat esitetty yleiskielella ja sisaltoa muuttamatta. Kerroin, ettd haastattelu on
vapaamuotoinen teemahaastattelu. Haastateltava saisi omin sanoin vastata kysymyksiin
ja tarvittaessa auttaisin hantd tarkentavilla kysymyksilla. Ilmoitin my®gs, etta kaytyihin
kysymyksiin voidaan palata tai lisdyksid saa tehd4 jos tuntuu, ettd se on olennaista tut-
kimuksen kannalta. Olin haastattelutilanteessa hymyileva ja iloinen luodakseni nain
haastatteluun osallistuvalle rentoutuneen ilmapiirin. Haastattelu tapahtui hyvassa hen-
gessé ja vuorovaikutus oli luonnollista. Haastattelun lopuksi kysyin, halusiko henkil
vield lisata loppuun jotain olennaista tai halusiko hén palata tiettyyn kysymykseen viela
uudelleen. Tarkentavia kysymyksia tein haastattelun edetessé ja tarvittaessa.

5.2 Aineiston analysointi

Siséllénanalyysi on tutkimusaineistojen perusanalyysi, joka mahdollistaa erilaisten ai-

neistojen analysoinnin ja niiden kuvaamisen samanaikaisesti (Kankkunen & Vehvilai-

nen-Julkunen 2009, 133). Siséllénanalyysilla voidaan analysoida suullista ja kirjoitettua
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kommunikaatiota ja menetelmalla voidaan tarkastella tapahtumien ja asioiden merkityk-
sig, yhteyksia ja seurauksia (Janhonen & Nikkonen 2001, 21-23). Sisallénanalyysi on
kerdtyn tietoaineiston tiivistamistd niin, ettd tutkittavia ilmi6itad pystytddn kuvailemaan
yleistavasti ja lyhyesti tai ettd tutkittavien ilmididen véliset suhteet saadaan selkeésti
esille. Olennaista sisallénanalyysissa on, ettd tutkimusaineistosta erotellaan samanlai-
suudet ja erilaisuudet. Luokat, jotka kuvaavat aineistoa, tulee olla toisensa poissulkevia
ja yksiselitteisia. (Janhonen & Nikkonen 2001, 21-23.)

Induktiivinen siséllonanalyysi luokittelee sanoja niiden teoreettisen merkityksen mu-
kaan. Induktiivinen analyysi pyrkii kokoamaan tutkimusaineistosta teoreettisen koko-
naisuuden, etteivét aikaisemmat tiedot, teoriat tai havainnot ohjaa analyysia. Aineiston
analyysi jaetaan kolmeen eri vaiheeseen, pelkistamiseen, ryhmittelyyn ja abstrahointiin.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 135.) Pelkistaminen tarkoittaa haastattelun
puhtaaksi Kirjoitusta, josta karsitaan pois tutkimuksen kannalta epdolennainen tieto.
Asiaa voidaan tiivistaa tai paloitella osiin. ( Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-109). Aineis-
ton ryhmittelyssé esitan pelkistettyjen ilmaisujen samanlaisuuksia ja eroavaisuuksia.
Samanlaiset ilmaisut yhdistetadn yhteiseksi luokaksi, jolle annetaan sen sisaltod kuvaa-
va nimi. Abstrahointivaiheessa samansiséltOiset luokat yhdistetdan, jonka seurauksena
saadaan ylaluokkia. (Janhunen & Nikkonen 2001, 28-29.)

Aloitin haastatteluaineiston kasittelyn kirjoittamalla auki eli litteroimalla tallennetut
haastattelut. Tdman jalkeen perehdyin niihin ja pelkistin tekstista pois kaiken epdolen-
naisen. Poimin aineistosta tutkimustehtdvia kuvaavat alkuperéisilmaukset ja muutin ne
pelkistetyiksi ilmauksiksi. Yhdistelin pelkistetyt ilmaukset alaluokiksi, joista muodostui
tutkimustehtdvien mukaiset paaluokat. Paaluokan siséltdmat alaluokat vastaavat osal-
taan tutkimustehtavéan ja pelkistetyt ilmaukset tarkentavat tutkimuskysymysten vasta-
uksia. Ryhmittelin siis aineistosta ilmi tulleet yhtélaisyydet yhteiseen luokkaan ja nime-
sin sisallon sen vaatimalla tavalla. Esimerkiksi alkuperéisilmaus - - sitten tietenkin sil-
lain ikatasoisista jutuista tietdd, ettd tavallaan siitd kasvusta ja kehityksestd semmoista
ymmarrystd.” muutin pelkistetyksi ilmaukseksi ”Tuntemusta lapsen normaalista kasvus-
ta ja kehityksestd.” ja edelleen alaluokaksi ”Tietoa kasvusta ja kehityksestd” ja edelleen
yhdeksi ylaluokaksi ”Perheneuvola osaaminen”. Naista edelld mainituista luokista muo-

dostui yksi tutkimuksen teemoista, eli ”Tiedot ja taidot”.

27



6 TUTKIMUSTULOKSET

Aineiston analysoinnin perusteella kasitteistd muodostui viisi padluokkaa, perheneuvo-

lan toiminta, tiedot ja taidot, lapsiperheiden tilanne tdna paivéana, tyotehtévat ja haasteet.

Padluokat rakentuivat alaluokista, jotka edelleen muodostuivat pelkistetyistd ilmauksis-

ta. Paéluokat muodostivat tutkimuksen kokoavan kasitteen: perheneuvolan tyotekijoi-

den kokemukset perheneuvolan toiminnasta (Kuvio 1).

Perheneuvola
tyotekijoiden
kokemuksia

perheneuvolan

toiminnasta

Perheneuvolan

toiminta

Tiedot ja taidot

Lapsiperheiden ti-
lanne tana paiva-

na

Tyo6tehtavat

Haasteet

Toiminnan pe-

rusta

Nykyinen tehté-

va

Perheneuvola

osaaminen

Keskeiset osaa-

misen valmiudet

Lapsiperheiden

avuntarve

Lapsiperheiden

hyvinvointi

Tydn organisointi

Paivan tapahtumat

Tyon haasteet

Perheneuvolan

kehittamishaasteet

KUVIO 1. Perheneuvolatydntekijoiden kokemuksia perheneuvolan toiminnasta. Pelkis-

tetyt ilmaukset, alaluokat ja paaluokka
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6.1 Perheneuvolan toiminta

Ensimmainen péédluokka on perheneuvolan toiminta. Padluokka muodostui kahdesta
ylaluokasta, jotka olivat toiminnan perusta ja nykyinen tehtava. Naita seurasivat jalleen
alaluokat perhekeskeisyys, kasvatusneuvonta sekd korjaava ty0. Alaluokat muodostui-
vat osaltaan neljasté pelkistetystd ilmauksesta (Kuvio 2).

Perheiden kanssa

tehtava yhteistyo

il EleslelEm Lasten, nuorten ja

perheiden tapaamis-
Toiminnan pe- ta

Perheneuvolan 1) Kasvatusneuvon-

toiminta taa Kasvatuskysymyk-

set, rajoista ja saa-

Nykyinen tehta-

VA noista

Korjaava tyo ] ]
Ennaltaehkaisemi-

sen sijasta korjaa-

vaa tyota

KUVIO 2. Perheneuvolan toiminta. Pelkistetyt ilmaukset, alaluokat ja paaluokka

Neljastd haastateltavasta kaksi kertoi perheneuvolan toiminnan perustuvan perheiden
kanssa tehtavaan yhteistyohon ja perhetapaamisiin. Suurin osa haastateltavista sanoi
my0s perheneuvolan antavan paljon tukea ja neuvontaa vanhemmuuteen ja kasvatusasi-
oihin. Yksi haastateltavista kertoi perheneuvolatydn muuttuneen rankemmaksi tyduran-
sa aikana. Haastattelussa kavi ilmi, ettd perheneuvolan pitéisi antaa varhaista tukea asi-
akkailleen mutta sen tehtdva on muuttunut tdné paivana korjaavaksi tyoksi ennalta eh-

kaisemisen sijaan.

Yksi haastateltavista kuvasi perheneuvolan toimintaa ndin: ” - - naitd vanhemmuus kes-
kusteluita, koko perheen tai vanhempien kanssa. Yleensd mun fokus on sillain, etta sin-
ne kutsutaan perheenjidsenid mukaan eli tyoskentely on niin kuin koko perheen kanssa.”

Nimensd mukaisesti perheneuvolan toiminta perustuu perheiden kanssa tehtdvaan yh-
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teistyohon. Edelld olevasta suorasta lainauksesta kdy ilmi sekd perhekeskeisyys etta

kasvatukseen tarjottu neuvonta ja ohjaus.

Kuten aikaisemmin jo mainittiin, niin erds tyontekijoista mainitsi perheneuvolan alku-
perdisroolin muuttuneen: - - vaikka pyritéén, ettd se olis sitd varhaista tukea, niin aika
paljon sitd korjaavaa tyota sen ennaltaehk&isemisen sijasta on, ettd paésaantoisesti kor-

jaavaa tyotdhdn se on.”

Perhekeskeisyys, kasvatusneuvonta ja korjaava ty6 olivat niitd ilmauksia, jotka koros-
tuivat haastatteluaineistosta. Haastattelusta ilmeni myds muita perheneuvolan toimin-
taan olennaisesti kuuluvia asioita. Kaksi haastateltavista mainitsi perheneuvolan sisalla
toimivan lasten ja nuorten psykiatrisen tiimin eli Lanun. Yksi tyontekijoista kertoi tii-
min tuovan perheneuvolaty6hon myos psykiatrista osaamista. Toinen haastateltava ker-
toi olevansa padosin nuorten kanssa tekemisissd, johon olennaisesti kuuluu myos yhteis-

ty® vanhempien tai huoltajien kanssa.

6.2 Tiedot ja taidot

Toinen pédluokka on “Tiedot ja taidot”, joka muodostuu kahdesta yldluokasta ”Perhe-
neuvola osaaminen” ja “Keskeiset osaamisen valmiudet”. Niistd kahdesta muodostui
jalleen nelja alaluokkaa moniammatillinen tydskentely, tietoa kasvusta ja kehityksesta,
vuorovaikutustaidot ja voimavarakeskeinen tydskentely. Naiden luokkien jalkeen muo-

dostui kuusi pelkistettya ilmausta (Kuvio 3).
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Verkostoty®

osaaminen

Tuntemus lapsen
Moniammatillinen normaalista kasvus-
tyoskentely ta ja kehityksesta

Tietoa kasvusta ja " .
Perheneuvola . . Ymmarrysta vuo-
kehityksesta

osaaminen rovaikutuksesta
Tiedot ja taidot Vuorovaikutustaidot

] ] Oman persoonan
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. Voimavarakeskeinen kéaytto
sen valmiudet .
tydskentely
Asiakkaan omien
voimavarojen loy-

taminen

Osata johdatella

keskustelua

KUVIO 3. Tiedot ja taidot. Pelkistetyt ilmaukset, alaluokat, ylaluokat ja paaluokka

Haastattelukysymyksena oli "Kuvaile millaista osaamista sind perheneuvolan tyonteki-
jani tarvitset tiilla perheneuvolassa toimiessasi?” ja "Mitkéd ovat keskeiset osaamisen
valmiudet, mitd ajattelet tarvitsevasi kun kohtaat taalla perheneuvolassa lapsia, nuoria ja
lapsiperheitd?”. Koska vastaukset olivat sisélloltddn samankaltaisia, pdatin muodostaa
ndistd kahdesta kysymyksestd yhden tutkimuksen teemoista eli “Tiedot ja taidot”. Haas-
tatteluissa kévi ilmi, ettd perheneuvola osaamisina néhtiin moniammatillinen tyoskente-
ly, tieto kasvusta ja kehityksestd sek& vuorovaikutus. Tyontekijat pitivat tarkeana sité,
ettd perheneuvolan tyontekijé osaa verkostotyon perusteet eli moniammatillisen tiimi-
tydskentelyn. Yksi haastateltavista kuvaili tiimitydosaamista ndin. ™ - - ettd osaa ne oi-
keanlaiset verkostojasenet koota asiakkaan kanssa yhteistyossa koolle, ettd saa ne tahot
yhteen ja sitten l&dhted suunnitelmallisesti vetdméén tavoitteellisesti sitd verkostotyota
eteenpdin - -”. Toinen haastateltava kertoi, ettd tieto ja tuntemus jokaisesta yhteistyota-
hosta on hyddyllista, kun tehdaén perheiden kanssa tyota: »Ja sitten semmoinen mo-

niammatillinen tiimityo, ett4 on lastensuojelu ja on nditd nuorisokodin ohjaajia, sitten

31



psykologi, sosiaalityontekija. Kylla se semmoinen, ettd vahan tietdd jotakin joka paikas-

ta auttaa.”

Kolme neljasta tyontekijasta kertoi olevan tarkeaa tietdd lapsen normaali kasvu ja kehi-
tys, jotta osataan tunnistaa poikkeavuudet. Yksi tyontekijé sanoi asiasta seuraavanlaises-
ti: 7 - - sitten tietenkin sillain ikatasoisista jutuista tietad, ettd tavallaan siitd kasvusta ja
kehityksestd semmoista ymmarrystd.” Tyontekijoiden tuli tuntea lasten ja nuorten maa-

ilmaa ja olla niin sanotusti ”ajan hengessd mukana”.

”Niin ja sitten normaalin kasvun ja kehityksen tunnistaminen, sitten se, mika siind on si-

ta poikkeavaa ja semmoista, misté olisi aihetta olla huolissaan.”

Kolme haastateltavista kertoi tyoskentelevénsa voimavarakeskeisesti. Tamé tarkoittaa
sitd, ettd tyontekija ei anna asiakkaalle valmiita vastauksia ja ohjeistuksia, vaan tyonte-
kijé ja asiakas alkavat yhdessa etsié ratkaisua ongelmiin. Haastatteluista kévi ilmi, ettd
tyontekijat pitivat tarkedna, etta asiakas olisi itseohjautuva ja ndin ollen auttaisi itse itse-
aan. Yksi haastateltavista kuvaili voimavarakeskeistd tyoskentelyd seuraavanlaisesti:
”Kyll&dhén se ajatus on se, ettd ne ratkaisut 16ytyvat kuitenkin siltd asiakkaalta itseltdén,

mutta me ollaan vain niin kuin apuna etsiméssa niitd, auttamassa 10ytdiméan ne.”

Voimavaraisen tyoskentelyn yksi tarked ominaisuus oli keskustelun johdattelemisen tai-
to. Talla tarkoitettiin sitd, ettd tyontekija osaa kysya oikeita kysymyksia asiakkaalta ja
ndin johdatella keskustelua asiakkaan omia voimavaroja tukevaksi: - - pitdd osata joh-
datella sitd keskustelua silla lailla, ettd se itse oivaltaa sen ja se muutostarve tulee siita

asiakkaasta itsestdin.”

Yksi tarke& osaaminen, minké& kaikki haastateltavat mainitsivat, oli vuorovaikutus. Vuo-
rovaikutuksesta ilmeni uusi asia, joka oli oman persoonan kaytt0. Haastateltavat totesi-
vat, ettd oman persoonan kaytoll4 on suurin rooli osaamisten joukossa. Taytyy osata ol-
la vuorovaikutuksessa eri-ik&isten lasten ja vanhempien kanssa. Erilaisten ihmisten koh-
taaminen ja heidan kassaan tydskentely riippuu paljon siitd, miten tyontekija kayttaa
omaa persoonaansa ty0kaluna: ”Mitd tarvitaan, on persoonaa, joka pystyy kohtaamaan
erilaisia ihmisid, tavallaan sun kdyntikortti on se sun oma persoona ja siihen tulee mu-

kaan ammatillisuus - - ettd s& oot hyvantuulinen, myonteinen, kiinnostava - -”
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6.3 Lapsiperheiden tilanne tana paivana

Lapsiperheet tdna paivana -ppadluokka jakautuu kahteen eri ylaluokkaan, Lapsiperhei-
den avuntarpeeseen ja Lapsiperheiden hyvinvointiin. Namé luokat jakautuvat jélleen
neljaan eri alaluokkaan, jotka ovat Parisuhdeongelmat, VVuorovaikutusongelmat, Lapsi-
perheiden pahoinvointi ja Nuorten pahoinvointi. Nédiden jalkeen muodostuvat kahdek-

san pelkistettya ilmausta, jotka tarkentavat alaluokkien sisaltéa (Kuvio 4).
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KUVIO 4. Lapsiperheiden tilanne tdnéd péaivand. Pelkistetyt ilmaukset, alaluokat, yl&a-

luokat ja paaluokka

Lapsiperheiden tilanne tané péivana -teema muodostui kahdesta haastattelukysymykses-
td: “Kerro esimerkkejd perheneuvolassa kdyvien lapsiperheiden avun tarpeesta?” ja
”Miten mielestési lapset, nuoret ja lapsiperheet voivat tdnd paivana?” Lapsiperheiden ti-

lannetta tdnd péivana tarkasteltiin kahdesta eri nakokulmasta: lapsiperheiden avuntar-
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peen ja lapsiperheiden hyvinvoinnin ndkodkulmasta. Parisuhdeongelmat, vuorovaiku-

tusongelmat ja nuorten pahoinvointi nousivat merkittdvimmiksi avun tarpeiksi nykyaan.

Parisuhdeongelmina tyontekijat mainitsivat parisuhdekriisit ja erot. Perheneuvolaan tu-
lee paljon asiakkaita, jotka tulevat vaikean eron takia hakemaan tukea ja ohjausta.
Yleensé vaikeissa eroissa ollaan huolissaan lapsen hyvinvoinnista, sill4 valitettavan
usein lapsi on se, joka jaa ristituleen vanhempien taisteluissa: - - perheasioiden sovitte-
lu, etté jos on ero harkinnassa tai joku Kkriisi parisuhteessa ja perheessé on alaikaisia lap-
sia..” Yksi haastateltavista kommentoi parisuhdeongelmia seuraavasti: ”’Ne on ehki vai-

keimpia ndma huonosti hoidetut erot, joissa sitten lapsi ji4 jalkoihin.”

Kolme neljéstd haastateltavasta kertoi perheiden sisdisistd vuorovaikutusongelmista,
jotka yleensa olivat lapsen ja vanhempien vélisia ristiriitoja. Nama ristiriidat yleensa
karjistyivat konflikteihin. Vuorovaikutusongelmien taustalla vaikuttivat paljon sukupol-
vien problematiikat, jotka sitten toistuivat vanhemmalta lapselle ja niin edelleen:” - -
esimerkiksi vuorovaikutusongelmat kun ne perheessd vuosikausia muhii, niin sitten ne
karjistyy ja sitten saattaa lapsetkin sairastua kun perheessi on kauan paha olla:” Haastat-
teluissa korostui myos se, ettd perheissé ei puhuttu asioista avoimesti. Tdma johtui taas
siitd, ettei perheessé yleensa ollut ketdén, joka olisi ottanut mieltd painavat asiat esille:
”Sitten 16ytyy monenlaisia vuorovaikutusongelmia ja puhumattomuutta useinkin, sitten
se lapsi saattaa kokea, ettd han on ihan yksin niiden asioiden kanssa ja asioista ei saa

puhua, kun sielld ei kukaan anna mallia sille.”

Suurin osa haastateltavista oli sitd mieltd, ettd nuoret voivat hyvin huonosti. Nuoret kér-
sivat masennuksesta ja itsetuhoisuudesta seké erilaisista paniikki- ja ahdistushéiridista.
Erds tyontekijoista kertoi: - - yksittdisissé asiakkuuksissa nuoria, jotka voi huonosti, oli
vahan yllatys kuinka paljon kaikkia paniikki ja ahdistusjuttuja on oikeasti.” Edella mai-
nitut mielenterveyshairi6t rajoittivat nuoren eldmaa ja haittasi koulunkéyntia merkitta-
vasti. ”Onhan sitten nuorten kanssa erilaisia masennukseen liittyvadd kouluhaluttomuut-
ta, psyykkisia problematiikkoja, vointi on huono, ei kdyda koulussa, on syoméattomyytta

tai kaikkia néditd psyykkisid pulmia.”

Nuorten psyykkiseen pahoinvointiin vaikutti my0ds se, ettd nuorten psykiatrisen avun

saanti on hidasta ja pitkien osastohoitojaksojen toteutus l&hes mahdotonta. Nuoren tark-
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kaan méaritelty psykiatrinen hoito tapahtui Oulun yliopistollisessa sairaalassa, tdman
perheneuvolan psykiatrinen avohoito tapahtui ainoastaan Lanu-tiimin kautta ja sekin
kattoi koko hyvinvointikuntayhtymén: ”- - jos 0iS nopiampaa se avun saaminen ja se

mahdollisuus nithin pitempiin osastohoito jaksoihin niin se oli kantavampaa se hoito.”

Lapsiperheiden hyvinvointia tarkasteltaessa suurin osa tyontekijoista oli samaa mieltéa
siitd, ettd lapsiperheet eivét voi hyvin. Lapsiperheiden ahdinko nakyi perheneuvolan
asiakasmaarissa seké tihenevéna vaihtuvuutena. Uusia asiakkaita tulee jatkuvasti. ”Kyl-
I4 kai se kertoo, ettd onhan meill& paljon asiakkaita ja on jatkuvaa sillain se vaihtuvuus,
tai se tulee uusia asiakkaita, etta kyllahén se kertoo siité, ettd on niitd paljon, jotka tar-

vitsee niitd tukia.”

Haastattelussa kavi ilmi, ettd paljon on perheitd, joiden voimavarat ovat vahissa: ”Niitd
vasdhtineitd perheitd on yllattdvan paljon.” Yleensd ammatin paineet ja vanhemmuuden
haasteet vasyttivat perheitd niin, ettd lapsi jai yha enemman huomiotta. Eras tyontekija
ei osannut sanoa, voivatko lapsiperheet huonommin kuin aikaisemmin, mutta oli yhta

mieltd siitd, ettd on olemassa marginaaleja, jotka voivat erittdin huonosti.

6.4 Tyotehtavat

Neljés pééluokka Tyotehtavat jaettiin kahteen alaluokkaan, Tyon organisointiin ja Pai-

van tapahtumiin. Néiden jalkeen muodostui viisi pelkistettyad ilmausta (Kuvio 5).

Paivan omakoh-

tainen suunnittelu

o Asiakaskayntien
Tyon organisointi .
suunnittelu

Tyo6tehtavat Asiakaskaynnit

PRI (it Puhelinkontaktit

mat yhteistyotahoihin

Kirjalliset ty6t

KUVIO 5. Tyotehtavat. Pelkistetyt ilmaukset, alaluokat ja paaluokka
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Ty0n organisoinnista kysyttdessa jokainen haastateltava kertoi voivansa itse suunnitella
tyopdivansa. Joskus tyopdivat saattoivat olla helpompia mutta joskus taas asiakaskayn-
tejd, verkostoneuvotteluita ja muuta tehtdvaa saattoi olla koko péivan taydelta. Tyodnte-
kijat totesivat kuitenkin, etta kalenteri eli tilanteen mukaan, joten koskaan ei voinut olla
taysin varma pdivan kulusta: - - koskaan ei voi ihan aukotonta viikkoa tehda sillain, et-
t4 se menee ihan sen mukaa, mitd si olet kalenteriin merkannut.” Tyon organisointiin
kuului myos asiakaskéyntien suunnittelut. Tama tarkoitti sitd, ettd useaa haastavaa tai
rankkaa asiakastapausta ei mielellddn otettu saman péivan aikana: ”- - paivat on sillain
vaihtelevia, ja ei ehk& samantyyppisié tai kauhean kuormittavia juttuja montaa samalle
paivalle..” Haastateltavien tyopaivét koostuivat padosin asiakaskayneista ja kirjaamisis-
ta. Kaikki haastateltavat kertoivat keskustelevansa asiakastilanteista tyéparin kanssa. -
- jattad aikaa Kirjaamiselle ja sitten tyOparin kanssa purkaa se tilanne ja suunnitella jo
seuraavaa asiakastapaamista.” Tyoparin kanssa keskustelemalla tyontekijat saivat edel-
lisen asiakaskaynnin kaytya lapi kokonaisvaltaisesti ennen seuraavaa asiakaskayntia.
Tyopaiva koostui myds yhteydenotoista yhteistyotahoihin esimerkiksi lastensuojeluun,
kouluterveydenhoitajalle tai nuorisopsykiatrian osastoille: ”Sitten hirveésti siind on sité

puhelinrallia aina siind vélissa kun ehtii.”

Kirjallisia toita oli tyontekijoiden mukaan paljon: asiakaskaynnin kirjaaminen, lasten-
suojeluilmoituksen tekeminen ja erilaiset lausunnot yhteisty6tahoille. Haastateltavat
kertoivat, etté kirjalliset tyot veivat eniten aikaa ja yleensa kirjaamista jatkettiin seuraa-
vana pdivana. Kaiken kaikkiaan tyontekijat saivat itse suunnitella pdivansa ja moni
haastateltava piti tatd hyvand asiana: ”No ma tykkéddn siitéd, ettd tddlld saa aikalailla or-

ganisoida oman péivan itse - -”

6.5 Tyon haasteet

Viimeinen paaluokka oli Haasteet, joka jakautui kahteen ylaluokkaan, Tyon haasteisiin

ja Perheneuvolan kehittdmishaasteisiin. Lastensuojeluasiakkaat ja kipedt nuoret muo-

dostivat Tyon haasteet. Perheneuvolan kehittdmishaasteet jakautuivat alaluokkiin: Am-

mattiosaajien tarve, Lis& henkilokunnan tarve ja Lasten ja nuorten psykiatrisen tiimin
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paikan maédrittely organisaatiossa. Naiden luokkien jalkeen muodostuivat seitsemén
pelkistettyé ilmaisua (Kuvio 6).
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KUVIO 6. Haasteet. Pelkistetyt ilmaukset, ylaluokat, alaluokat ja paaluokka.

Kaksi neljasta haastateltavasta piti lastensuojeluasiakkaita yhtena tyon haasteena. Kes-
keiseksi haasteeksi nousi se, miten perheneuvolan tyontekija sailyttad asiakkuuden, kun
lastensuojelu tulee yhteistyéhon mukaan. Lastensuojelu miellettiin hyvin negatiivisena
késitteena asiakkaiden keskuudessa: ”Niin tavallaan se on aikamoinen haaste, ettd miten
semmoisessa tilanteessa, kun itselle tulee se, ettd mun on pakko ottaa yhteys lastensuo-
jeluun, niin miten sitten sdilyttdd se asiakkuus.” Toinen lastensuojeluasiakkaisiin liittyva
haaste oli, miten ulkoisesti ohjattujen lastensuojeluasiakkaiden motivaatioon pystyi vai-
kuttamaan. Namé lastensuojeluperheet eivat tunnistaneet omaa tai lastensa hataa, eivét-

ka olleet motivoituneita tydskentelyyn perheneuvolan kanssa
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”Kun tulee paljon niité lastensuojelu ohjaamia asiakkaita, jotka ei 0o itse motivoi-
tuneita siihen tydskentelyyn, etté he ei itse nde ndmé vanhemmat sitd avun tarvetta
ja sen lapsen hataa. Sitten yrittdd saada avattua sitd miten se ihminen nékis sen
lapsen tilanteen, ettd oikeesti kaikki muut on huolissaan muta miksi se vanhempi
el 00.”

Eras tyontekijoistd mainitsi ty6haasteena nuorten psyykkisen pahoinvoinnin. Uusien or-
ganisaatiomuutosten takia nuorten psykiatrian klinikoiden osastopaikkoja véhennetién
jatkuvasti enemmaéan. Taméan seurauksena avohuollon piiriin siirretddn yha psyykkisesti
sairaampia nuoria. Né&in ollen kahdesta tyontekijastd muodostuva lasten ja nuorten psy-
Kiatrisen tiimin taytyy tehda lujasti toité laajan ja haastavan asiakaskunnan hyvaksi. ”No
yksittdinen haaste on se, ettd on supistettu osastohoitopaikkoja niin paljon, ettd avohoi-

dossa on huomattavasti kipedmpié nuoria - -”

Perheneuvolan kehittdmishaasteista kysyttédessd puolet haastateltavista mainitsi psyko-
logien tarvittavuuden. Perheneuvolassa tydskentelee talld hetkelld kaksi psykologia,
mutta he ovat keskittdneet tyonsa padasiassa alle kouluikaisten kouluvalmiustutkimuk-
siin. Perhetapaamisissa olisi tarkead, etta lapselle olisi jarjestettavissa omat psykologin
terapiakéynnit. Tama taydentdisi tydparina tapahtuvaa tyoskentelyd perheneuvolassa ja
samalla parantaisi lapsiperheiden ja moniammatillisen tiimin yhteistyota. Yksi tyonteki-
JOistd mainitsi, ettd erityisesti lapset hyotyisivat tastd menetelmasta: - - perheneuvola-
ty6hédn on perinteisesti sosiaalitydntekijan ja psykologin tydparina tehtavaa tyota, ja sii-
na on just se idea, etté tavallaan sille lapselle olisi tarvittaessa ne omat psykologin tera-
piakdynnit..” Psykologien tarvetta olisi myds Lanu-tiimissd, johon toivottaisiin nuorille
suunnattuja tunne-eldman tutkimuksia. - - aivan ehdoton olisi oma psykologi, koska
meilla ei psykologin palveluja ole nuorille oikeastaan ollenkaan sill& perheneuvolan

psykologit ei kykene tekemdan niitd tutkimuksia, mita teini-ikaisille tarvitsee - -”

Haastatteluissa todettiin, ettd perheneuvola tarvitsisi myds oman laakérin. Talla hetkella
perheneuvola kayttdd ostopalvelulddkarin palveluksia kerran viikossa, joka maanantai.
Lasten psykiatrin kdynnit tapahtuvat ainoastaan kerran kuukaudessa. Nuorten osastohoi-
toon ohjaamisessa on haasteita juuri ladkaripulan vuoksi: - - meill& esimerkiksi laakari
ei voi kirjoittaa M1:t4 koska on ostopalveluldékéri eli meidéan laakari kyll& kirjoittaa sen

mutta sen M1:n kanssa taytyy menna paivystykseen, etté sielld joku virkaatekeva kuit-
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taa sen ja sitten vasta Ouluun.” Toinen haastateltavista kertoi, ettd ladkarin konsultaatio-

apua kaytettaisiin todennakdisesti enemman, jos perheneuvolalla olisi oma ladkari.

Viimeisena kehittdmishaasteena mainittiin Lanu-tiimin paikan tarkentaminen organisaa-
tiossa. Koska Lanu-tiimi toimii perheneuvolan siséll, sen toimintaa ohjaa sek& sosiaa-
lipuolen etta terveysalan lainsdadantd. Taman seurauksena psykiatrista hoitoty0ta on
haastavaa toteuttaa, silla yleensa sosiaalipuolen ja terveydenhuollon lait ovat ristitulessa
keskenddn. Lanu-tiimin tarkka paikka tulisi maarittaa, ettei sen toimintaa hairitse epa-

maaréinen lainsd&danto ja nain ollen huononna tydskentelyn laatua.

- - mehén tehddén terveydenhuollon puolen ty6té, meilld on eri lainsd&danto kuin
sosiaalipuolella niin me ollaan tammoisessa valikadessa, etta meité ei oikein miel-
letd mihink&&n. Ja laki potilaan oikeuksista ja mielenterveyslaki on se mitd ma
omassa tyodssdni noudatan mutta se menee pahasti ristiin sosiaalipuolen lakien
kanssa.”
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten vertaaminen muihin tutkimustuloksiin

Perheneuvolan toiminta

Tutkimuksessa korostui perheneuvolan toimintana perhekeskeisyys, kasvatusneuvonta
ja korjaava tyd. Kasvatukseen ja kehitykseen liittyva tukeminen ja neuvonta nousivat
perheneuvolan toiminnan yhdeksi perustaksi ja sen alkuperaistehtavaksi. Myos Honka-
nen (2008, 51-52) toteaa tutkimuksessaan, ettd neuvolaty®é on lapsen kehityksen tuke-

mista, missa koti on keskeisessa asemassa ja johon vanhemmat saavat neuvolasta tukea.

Tiedot ja taidot

Taman tutkimuksen yhdeksi merkittavéksi osaamisen valmiudeksi nousi vuorovaikutus
ja siita erityisesti keskustelun johdattelun taito. Tyontekijoiden mielesté oli tarkeééa etsia
ratkaisumalleja perheen kanssa yhdessd, auttaa asiakkaita 16ytamaan omat voimavaran-
sa. Honkkalan tutkimuksessa perheiden kanssa pyrittiin kartoittamaan perheen voimava-
roja ja rohkaistiin perheitd I0ytdmaan oikeita ratkaisuja itse. (Sama, 86.) Eirolan (2003,
38.) tutkimuksesta selvisi, ettd perhehoitotydssd korostuivat erityisesti perheiden voi-
mavarojen tunnistaminen ja vahvistaminen. Eirolan mukaan perheiden terveyden edis-

tdmisen ideana on elamanhallintaan liittyva voimavaral&htgisyys.

Tyotovereiden kanssa reflektointi ja moniammatillinen tydskentely nousivat keskei-
simméksi voimavaroiksi terveydenhoitajien keskuudessa. Perheneuvolan tydntekijoi-
den kanssa emme keskustelleet tyontekijoiden omista voimavaroista, mutta ndma asiat
mainittiin useaan kertaan haastattelun aikana muun muassa keskeisimpina tietoina ja tai-
toina. Moniammatillinen tydskentely mainittiin myds erityisend menetelmané tukea
perheitd. Molemmissa tutkimuksissa koettiin hyddylliseksi tietdd jokaisesta yhteistyota-
hosta jotakin (Honkanen 2008, 134.)

Lapsiperheiden tilanne tana paivana
Hilkka Honkasen (2008, 84) tutkimuksessa yli puolet piti tyottémyyttd perheiden riski-
olosuhteena. Myo0s tassé tutkimuksessa osa vastaajista mainitsi tyottdmyyden vaikutta-

van lapsiperheiden hyvinvointiin. Honkasen mukaan aidin masennus ja vanhempien uu-
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puminen olivat haastatteluissa enemmaén esilla kuin esimerkiksi yksinhuoltajuus, avio-
erot ja uusperhetilanteet. Perheiden voimavarojen védhentyminen ja vanhempien uupu-
mus tasmaavat myos tdhan tutkimukseen. Kuitenkin avioerot tai yleensakin vaikeat erot
korostuivat téssé tutkimuksessa enemman kuin Honkasen tutkimuksessa. Sosiaaliset
ongelmat, epdvarma taloudellinen tilanne ja tukiverkon puute ké&vivat ilmi molemmissa
tutkimuksissa. Honkasen tutkimuksessa riskioloissa elavien perheiden méaré oli liséan-
tynyt viime vuosina. Pdihteiden kayton lisddntymistd pidettiin yhtena syyna. Alkoholi
mainittiin yleisemmin riskiolojen syyksi, mutta myds huumeperheet ovat yleistyneet
neuvolan asiakaskunnissa. Perheen siséistd pdihteiden kayttoa késiteltiin hieman muu-
taman haastateltavan kanssa, mutta pdihteet eivat kuitenkaan nousseet suurimmaksi lap-

siperheiden avun tarpeiksi (Honkanen 2008, 85.)

Tyotehtavat

Perheneuvolan tyontekijoiden tyopaivaan kuului pééosin asiakaskéynteja, kirjallisia toi-
td ja puhelinkontakteja. Honkasen (2008, 96-98) tutkimuksessa terveydenhoitajien péi-
vaan kuului myos asiakastapaamisia mutta ne tapahtuivat kotikdynteina. Y hteydenottoja
yhteisty6tahoihin toteutui puhelimitse ja yleensé terveydenhoitajat soittivat sairaalaan,
paivéahoitoon, sosiaalityontekijélle tai neuvolapsykologille. Kirjaamisista ei Honkasen

tutkimuksessa mainittu eiké terveydenhoitajien tyon organisointia.

Haasteet

Tassa tutkimuksessa tyontekijat totesivat yhteistyon psykologin kanssa olevan véhaista,
silla psykologeja on perheneuvolassa liian véhéan. Psykologien ammattitaitoa tarvittai-
siin seké lapsille keskitettyihin terapiaistuntoihin seka nuorille suunnattujen tutkimusten
tekemiseen. Honkasen tutkimuksessa (2008, 137) terveydenhoitajat kertoivat psykolo-
geille olevan enemmén tarvetta, sillé heill& olisi enemman annettavaa mielenterveystyo-

hon.

7.2 Luotettavuus

Yleisia kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereita on uskottavuus,

riippuvuus, siirrettavyys ja vahvistettavuus. Uskottavuus edellyttéd sit4, etta tutkimustu-

lokset on kuvattu niin selkeésti, ettd lukija pystyy ymmaéartaméan, miten analyysi on teh-
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ty mitk& ovat tutkimuksen rajoitukset ja vahvuudet. Tulosten ja aineiston suhteen kuva-
us on merkittava luotettavuuskysymys. Tamé tarkoittaa, etté tutkijan pitdd kuvata ana-
lyysinsd mahdollisimman tarkasti. Taulukointien ja liitteiden kayttdminen on merkitta-
vad, silla se kuvaa analyysin etenemista alkuperdistekstista alkaen. Siirrettavyyden var-
mistamiseksi edellytyksend on, ettd kuvataan tutkimuskontekstia tarkasti ja huolellisesti,
osallistujien valinta ja taustat selvitetdan seké& kuvataan aineiston analyysi ja keruu seik-
kaperaisesti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 159-161.)

Laadullisen tutkimuksen raporteissa esitetddn yleensd suoria lainauksia esimerkiksi
haastatteluteksteistd. Talla menetelmélld pyritd&dn varmistamaan tutkimuksen luotetta-
vuus seka antamaan lukijalle aineiston keruun rakennetta. Suositeltavaa on kéyttaa ku-
vauksia materiaalista, vaikka lainausten laajuus ja lukumaara on ratkaistava tutkimuksit-
tain erikseen. On myos varmistettava etiikan ndkokulmasta, ettei haastateltava ole tun-
nistettavissa esimerkiksi murteen perusteella. Suositellaan, ettd alkuperaislainaukset ku-

vataan muokattuina yleiskielelle. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 159-161.)

Olen pyrkinyt kuvaamaan tutkimusprosessia mahdollisimman tarkasti. Olen kayttanyt
aineiston siséllon analysointiin aikaa ja keskittynyt toteuttamaan sen asianmukaisesti ja
hyvin tarkasti. Olen abstrahoinut aineistoa tarpeeksi pitkélle, jotta tutkimustuloksia tar-
kasteltaessa, kokonaiskuva on lukijalle selked. Olen huolehtinut siitd, ettd haastatteluky-
symykset vastaavat tutkimustehtdviin ja tiedonantajat ovat tutkittavan ilmion asiatunti-
joita eli perheneuvolan tyontekijoita.

Haastattelukysymykset [0ytyvét teemahaastattelu ja aineiston keruumenetelmat osiosta
ja ndin ollen lukija voi tarkastella kaytyja teemoja. Olen my6s lainannut haastateltavien
vastauksia. Lainaukset korostavat tutkimuksen lopputuloksia ja lisddvat tutkimustulos-
ten luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuutta lisdd myos esihaastattelu, jonka toteutin
haastatteluita edellisend péivana henkildlle, joka tekee psykiatrista hoitotyoté lasten ja
nuorten kanssa. Esihaastattelussa sain etukéateen tietdd, kuinka kauan haastattelu suurin
piirtein kestaa ja taytyykod kysymysten asettelua jotenkin muuttaa. Halusin testata myos
sanelukoneen mikrofonin kantavuuden ja toimivuuden. Harjoittelin nauhoitteiden tal-
lentamista, poistamista seké tauottamista, jotta osaisin k&yttda sanelukonetta asianmu-

kaisesti itse haastattelutilanteissa.
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Kokemattomana haastattelijana huomasin, ettd tietyt kysymykset olisivat vaatineet
enemman tarkentavia kysymyksid. En kuitenkaan kirjoittanut tarkentavia kysymyksié
ennen haastattelua ylds, vaan tarkentavat kysymykset muotoutuivat haastattelun edetes-
sé. En siis vélttdmatta osannut kysya oikeita tarkentavia kysymyksia ja ndin vastauksista
saattoi jadda puuttumaan jotain tutkimuksen kannalta oleellista tietoa. Tadma osaltaan
vahentdd tutkimuksen luotettavuutta. My0s tulosten vertailuun kéaytettavia tutkimuksia
olisi ollut tarkead kéayttaa enemman sill& ne olisivat antaneet kattavampaa tietoa tutkit-
tavasta ilmiosté ja taten tarkentaneet tulosten eridvaisyyksia seka samankaltaisuuksia.
En kuitenkaan I0ytanyt kuin kaksi tutkimusta, jotka olivat tutkimustehtéviltddan saman-

kaltaisia kuin tama tutkimus.

7.3 Eettisyys

Eettiseen ratkaisuun térméatéan jo tutkimusaiheen valinnassa. Tutkimusongelman valin-
nassa kysytdan, miksi tutkimukseen ryhdytaan ja kenen ehdoilla aihe valitaan ja miksi
aletaan tutkia kyseistd ilmiotd. Tutkimukseen osallistuvien henkiléiden kohtelu vaatii
selvitystd, ja huomio kohdistetaankin koejarjestelyihin ja tiedonhankintamenetelmiin.
Tutkimuksen kohdistuessa ihmisiin on mietittdva erityisesti, miten henkildiden suostu-
mus hankitaan, millaisia riskeja osallistumisesta seuraa ja millaista tietoa heille anne-
taan. Moraalinen vaatimus tarkoitta sitg, ettd koehenkilGilta edellytetd&n asiaan pereh-
tyneesti annettu suostumus. Perehtyneisyys tarkoittaa sité, ettd kaikki tarkedt nakokoh-
dat tulevista tapahtumista tai mahdollisista tapahtumista tutkimuksen aikana kerrotaan
tutkimushenkildlle ja ettd henkilon tdytyy ymmartadéd tdma tieto. Suostumus tarkoittaa,
ettd henkilo pystyy tekemé&én jarkevia ja kypsia arviointeja ja ettd osallistumista koske-
va suostumus on vapaaehtoista. Kunnioittavan ja humaanin kohtelun vaatimat nakokoh-
dat on otettava huomioon tutkimustyén kohdistuessa ihmiseen. Aineiston kerddmisessa
on otettava huomioon muun muassa anonyymiuden takaaminen, luottamuksellisuus, eri-
laiset korvauskysymykset ja aineiston tallentaminen asianmukaisesti. (Hirsjarvi & Re-
mes & Sajavaara 1997, 27-29)

Eparehellisyyden vélttdminen tutkimustyon prosessissa tarkoittaen sité, etta toisten teks-
ti4 ei plagioida. Eli lainattu teksti taytyy osoittaa asiamukaisin lahdemerkinnéin. Suoris-

sa lainauksissa sailytetdan tarkka alkuperdinen teksti painovirheitd myoten. (Hirsjarvi
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ym. 1997, 27-29.) Raportointi ei saa olla puutteellista tai harhaanjohtavaa, kaytetyt me-
netelmét on selitettdva tarkasti ja tutkimuksen puutteet on tuotava julki. Tulokset taytyy
siis esittad niin kuin ne ovat, niitd ei yleistetd ilman kritiikkid, sepitetd tai kaunistella.
(Hirsjarvi ym. 1997, 27-29.)

Olen saatekirjeessa kertonut tutkimuksen luonteesta ja aineiston keruumenetelmésta.
IImoitin myds, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja tutkimus voidaan tarvittaessa
keskeyttaa osallistuneen henkilon osalta. Jos haastateltavilla nousi mieleen kysymyksia
tai lisayksia haastattelun jalkeen, he pystyivat ottamaan minuun yhteyttd. Yhteyshenki-
I6n pyynnosté kaupungin nimea ei paljastettu tutkimustuloksia julkistettaessa eika haas-
tatteluun osallistuvien henkildllisyytta mydskéén paljastettu. Kaytin haastattelujen pur-
kamisessa yleiskieltd, niin ettd ketddn haastatteluun osallistunutta henkil6a ei voida tun-
nistaa murteen, sanojen tai sanontojen kaytosta. Erdaltd haastateltavalta olen pyytényt
lupaa kayttéa tiettya ilmaisua, josta hanet voidaan tunnistaa perheneuvolan tyontekijoi-
den kesken. Litteroinnin jalkeen poistin haastatteluaineiston sanelukoneesta ja séilytin
niitd omalla henkilokohtaisella tietokoneellani, jonka aukaisemiseen tarvitaan salasana.
Tutkimuksen jélkeen myos litteroidut aineistot havitin tietokoneelta. \Valtin plagiointia
ja julkaisin tutkimustulokset totuudenmukaisesti niin kuin ne ovat. Toimin siis opinnay-

tetyon eettisten ohjeiden mukaisesti.

7.4 Tutkimuksen tekemiseen liittyvaa pohdintaa ja omat oppimiskokemukset

Opinnaytetyon tekeminen on ollut pitka ja todella haastava prosessi. Taman tutkimuk-
sen myoté olen saanut perehtya laadullisen tutkimustyon prosessin eri vaiheisiin ja tut-
kimustyoén menetelmiin. Olen saanut syvallista tietoa tutkittavasta ilmidsta ja siihen
kaytetyista aihealueista sek& kokemusta laadullisen tutkimuksen teosta ja vuorovaiku-

tuksesta haastattelutilanteessa.

Opiskeluni alkuvaiheessa tiesin suuntautuvani psykiatriseen hoitotyéhon ja halusin teh-
da tulevaisuudessa toit4 lasten ja nuorten kanssa. Tastd sain kipindn tehda tahén aihe-
alueeseen liittyvan opinnéytetyon. Opinndytetyon idea syntyi perheneuvolan yhteys-
henkilon ja minun keskindisesta ajatuksenvaihdosta. Keskustelussa yhteyshenkil6 totesi,

ettei kyseessa olevasta perheneuvolasta ole tehty koskaan mink&énlaista tutkimusta. Lo-
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puksi padtimme, etta alan tehda tutkimusta perheneuvolan toiminnasta tyontekijéiden it-
sensé kuvaamina. Aiheen valinnan jalkeen alkoi itse aiheeseen perehtyminen. Hain tie-
toa péaédosin Kirjallisuudesta ja internetista. Yritin hakea teoria- aineistoa myos eri tutki-
muksista, mutta en l6ytanyt kuin kaksi tutkimusta, joka olisivat olleet luonteeltaan ja
tutkimustehtaviltadn samankaltaisia kuin oma tutkimukseni. Tdmén takia en ole siis
kayttanyt opinndytetydssani muita tutkimuksia ja tdma osaltaan véhent&é tutkimuksen

luotettavuutta ja viitekehyksen laatua.

Tyon haasteiksi koin opinndytetyon laajuuden ja sen tekemiseen kaytettdvan ajan. Koh-
tasin ongelmia muun muassa viitekehyksen rajauksessa, rungon rakentamisessa ja Kir-
joittamisessa. Aluksi viitekehyksesséni oli liikaa turhaa tietoa ja nyt koen sen hieman
puutteelliseksi. Tutkimussuunnitelman rungon rakentamisessa oli ongelmia, koska mi-
nulla oli epamaéaréinen tieto siihen tarvittavista elementeistd. Tutkimussuunnitelman
korjaaminen kesti yhteensa 9 tuntia, silld tallennuksessa ilmeni ongelmia, eika viimeisin
korjattu versio ollut tallentunut tietokoneen muistiin, vaan jouduin tekemaan valtavan
korjaustyon alusta. Mielestani haasteellista oli myds se, ettd tein koko tutkimuksen yk-
sin. Vertaistukea ei ollut ja tdmé&n takia tunsin olevani hyvin yksin valtavan projektin
kanssa. Taman seurauksena koin opinnaytetyon tekemisen erityisen raskaaksi ja olin
ajoittain hyvin epéatoivoinen. Perheneuvolan kanssa tehty yhteistyd oli mielenkiintoista
mutta myds osaltaan haastavaa, silla tutkimusluvan mydntaminen vaati karsivallisyytta
ja kallisarvoista aikaa. Haastattelujen jalkeen alkoi kuitenkin todellinen tydnteko. Vii-
kon ajan tein opinnaytetyotani keskimaarin seitsemén tuntia pdivassé ja kohdistin kai-

ken keskittymiseni tutkimuksen loppuun saattamiseen.

Opinndytetyén merkittdvin oppimiskokemus on haastatteluiden perusteella saatu koko-
naiskuva lapsiperheiden ja nuorten tilanteesta nykyaan. Minulla on monipuolista ja kat-
tavaa tietoa lapsiperheiden ja nuorten ongelmista ja heidan auttamiseen kaytettavista
auttamismenetelmistd sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kertomana. Olen
saanut myos tarkeda kokemusta haastattelun suorittamisesta ja siihen liittyvasta vuoro-

vaikutuksesta.
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8 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Koska kehittamishaasteista kay ilmi, ettd perheneuvola tarvitsee liséa psykologeja, jotka
keskittavat osaamisensa lasten terapiaistuntoihin, olisi merkittdvaa tutkia, miten psyko-
logien puute vaikuttaa koko perheneuvolan toimintaan ja eri ammattiryhmien tydskente-
lyyn. My0s ladkaripulaa voitaisiin tutkia lasten ja nuorten psykiatrisen tiimin nakoékul-
masta, miten se on erityisesti heidan tyGskentelyynsa vaikuttanut. Vastaavanlainen tut-
kimus voitaisiin toteuttaa perheneuvolan asiakkaiden, erityisesti vanhempien nakokul-
masta. Olen saanut tiedon, ettd itse lasten ja nuorten kokemuksista perheneuvolan toi-
minnasta ei voida toteuttaa. Téllaista lasten ja nuorten ndkdkulmasta toteutuvaa tutki-

musta on tarjottu aikaisemmin, mutta se on torjuttu heti.

Mielesténi sama tutkimus voitaisiin suorittaa uudelleen, kun tdmén tutkimuksen toteut-
tamisesta on kulunut aikaa, ja halutaan nahda onko kehittdmishaasteita korjattu ja miten
naméa korjaukset ovat vaikuttaneet perheneuvolan toimintaan. Né&in saataisiin selville
tyontekijoiden tuntemukset mahdollisesti kehitettyyn perheneuvolaty6hon ja sen vaikut-

tavuus perheneuvola tyoskentelyyn.

Koska lapsiperheiden ja nuorten avuntarpeista saatiin vain henkildkunnan mielipide,
voitaisiin jatkossa kehitell& perheneuvolan asiakkaille lomakehaastattelumuotoinen ky-
sely, joka selvittéisi tarkasti, minkd asioiden takia perheet ohjautuvat perheneuvolan

asiakkaiksi.

Jotta perheneuvolan toiminta kehittyisi paremmaksi, tulisi henkilokunnan maaraan lisata
resursseja niin Lanussa kuin perheneuvolassa. Psykologien ja oman la&karin lisdyksien
myo6ta lapsiperheiden ja nuorten ongelmiin pystyttéisiin vastaamaan paremmin ja tata
myo6ta parantamaan heidan hyvinvointia. Myds nuorten avohoitoon tulee kayttaa ny-
kyista enemman henkildstoresursseja, koska sairaustapausten vuoksi toiselle tydnteki-
jalle jaa suuri tyo- ja asiakasmaara omalle osalleen, mika sitten kuormittaa tyontekijan
osaamista. Tdman seurauksena nuorten ja yhteistyotahojen kanssa tehtdva yhteistyon

laatu karsii eikd vastaa nuorten avun tarpeisiin.
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Opinnaytetyohon liittyva saatekirje

Olen Riina Niemela, opiskelen Oulun seudun ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan
yksikossa sairaanhoitajaksi. Syventaviksi opinnoiksi olen valinnut psykiatrisen hoitotyon. Olen
nyt 4. vuoden hoitotyén opiskelija ja valmistun tdman kevaan aikana sairaanhoitajaksi. Olen
tekemdssa opinndytety6ta Raahen perheneuvolalle nimelld “Perheneuvolatydntekijoiden ko-
kemuksia perheneuvolan toiminnasta”. Tutkimus on luonteeltaan laadullinen eli kvalitatiivi-
nen. Olen valinnut haastattelu menetelmaksi teemahaastattelun ja toteutan aineiston keruun
yksilohaastatteluna. Tutkimukseen osallistujiksi tarvitsen 3—4 perheneuvolatyontekijaa ja olisi
hyva, jos tyontekijat olisivat eri ammattiryhmasta. Osallistuminen on vapaaehtoista, jokainen
tutkimukseen osallistuja allekirjoittaa oman henkilokohtaisen suostumuksensa. Tutkimukseen

osallistumisensa voi myds keskeyttda halutessaan.

Haastattelut kestdvat noin 30—60 minuuttia. Haastatteluaineiston tallentaminen tapahtuu sa-
nelukoneen avulla. Haastattelut voidaan toteuttaa myods kasin kirjoittamalla, mikali tutkittava
kieltaytyy nauhoituksesta. Vapaaehtoisten perhetyontekijoiden henkilollisyys suojataan. Mah-
dolliset suorat lainaukset esitetddan anonyymisti ja yleiskielelle muokattuna. Tutkimustulosten
julkaisussa tallennetut haastattelunauhoitteet ja aukikirjoitetut haastattelut havitetdaan asian-

mukaisesti taaten ndin henkildtietosuojan.
Tarkoituksenani olisi haastatella perheneuvolatydntekijoitda helmi—maaliskuun aikana. Haastat-

teluajat sovitaan henkilokohtaisesti tutkittavan ja tutkijan valilla joko puhelimitse tai sahkopos-

tilla.
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Alla olen esittdnyt tulevat teemahaastattelukysymykset.

- Kuvaile perheneuvolan toimintaa tana paivana?

- Kuvaile, millaista osaamista sind perheneuvolatyontekijana tarvitset taalla perheneu-
volassa toimiessasi?

- Kerro esimerkkeja perheneuvolassa kdyvien lapsiperheiden avun tarpeesta?

- Miten mielestasi lapset, nuoret ja lapsiperheet voivat tana paivana?

- Mitka ovat ne keskeiset osaamisen valmiudet, mitd ajattelet tarvitsevasi, kun kohtaat
taalla perheneuvolassa lapsia, nuoria ja lapsiperheita?

- Miten organisoit tyotasi ja paivaasi? Millaisia tapahtumia kuvailet péivasi sisdltavan?

- Voisitko kertoa esimerkkeja erilaisista tilanteista ja haasteista tyossasi?

- Millaisia kehittamishaasteita tydssasi on taalla perheneuvolassa?

Ystavallisesti

Riina Niemela
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LIITE?2

TIEDONANTAJJAN SUOSTUMUS AINEISTON KERUUTA VARTEN

Opinnaytetyon tekija: Riina Niemeld, sairaanhoitajaopiskelija, Oulun seudun ammatti-

korkeakoulu

Aika ja paikka:

Menetelmé: Haastattelu

Haastattelu aineisto keratdan sanelukonetta kayttéen:
Annan suostumuksen nauhoitukseen
En anna suotumusta nauhoitukseen

Tarvittaessa haastattelu toteutetaan kasin kirjoittamalla.

Tutkimuksen tavoite ja tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla erdén perheneuvolan perhetyontekijoiden
kokemuksia perheneuvolan toiminnasta heidédn itsensa kuvaamina. Tutkimuksen tavoit-
teena on tuottaa kokemuksellista tietoa perheneuvolan toiminnasta, laadusta ja kehitta-
mishaasteista. Tutkimustulosten perusteella voidaan kehittdd perheneuvolan toimintaa.
Haastateltaviksi on valittu 4 perheneuvolan tydntekijaa, joista kukin antaa oman suos-

tumuksensa tutkimuksen suorittamiselle.

Suorien lainausten kaytto
Suorat lainaukset tarkoittavat niitd lauseita, joita haastateltava on sana tarkasti kayttanyt
haastattelutilanteessa. Suoria lainauksia on kaytetty niin, ettei niisté voida tunnistaa tut-

kimukseen osallistunutta henkil6a.

Tutkija
Saa kayttaa haastateltavan suoria lainauksia

Ei saa kaytt44 haastateltavan suoria lainauksia

Haastattelu suoritetaan tiistaina 26.3.2013 klo 8 alkaen Perheneuvolan tiloissa. Jokaisel-
le haastattelulle on varattu aikaa noin 30—60 minuuttia. Haastattelun voi keskeyttaa ha-
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lutessaan tai perua kokonaan. Perumisesta tulee ilmoittaa opinndytetyon tekijalle vii-

meistéan paiva ennen haastattelua.
Tutkimuksen tiedonantajana oleminen on taysin vapaaehtoista. Tutkimukseen osallistu-
neita henkil6ida ei voida tunnistaa tutkimus raportissa eikd heiddn nimidan julkaista

missaan vaiheessa.

Suostun edellda mainittuihin tutkimuksen ehtoihin

En suostu tutkimuksen ehtoihin

Paivamaara:

Osallistujan nimi:
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