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Taman opinnaytetydn tavoitteena oli lapsiperheiden arjen hyvinvoinnin edistaminen.
Taman opinndytetyon tarkoituksena oli ohjata vauva-vanhempi -vertaistukiryhma Man-
nerheimin Lastensuojeluliiton Pirkkalan yhdistyksen kanssa. Opinnédytetydssa tutkittu
tieto toi esille nykypéivéan lapsiperheiden arjen haasteita ja milla keinoin lapsiperheet
saisivat ratkottua arjen pulmansa. Opinndytety6 oli toimintaan painottuva ja toteutettiin
projektina.

Vertaistukiryhma Vaavinkaiset ohjattiin helmi-maaliskuussa vuonna 2012 Pirkkalassa
yhteistyossa Mannerheimin Lastensuojeluliiton Pirkkalan yhdistyksen kanssa. Ryhmé
kokoontui seitseman kertaa. Ryhmassa korostuivat lapsiperheen arjen tiedon antaminen
ja saanti seka vertaistuen saanti. Ryhmaan osallistuneiden &itien palautteen perusteella
voidaan todeta, ettd taménkaltaisille ryhmille on tarvetta.

Kehittamistehtdvana oli Vaavinkaiset-vertaistukiryhman jasenten haastatteluilla selvit-
t4a milla ehdoilla ryhma jatkuu ja kokoontuu.

Kehittdmisehdotus on selvittda lapsiperheryhmien sdénnollisten ryhmaohjauksien mah-
dollisuutta neuvolassa terveydenhoitajan tyémuotona.
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Families’ Wellbeing in Everyday Life — The Power of Peer Support in Everyday Life

Bachelor's thesis 66 pages, appendices 14 pages
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The aim of the thesis was to promote the wellbeing of families with children in every-
day life. The purpose of this study was to lead a baby-parent -peer support group ‘Vaa-
vinkaiset’ together with Mannerheim League for Child Welfare Pirkkala Association.
The data studied in the thesis highlights the everyday challenges faced by families today
and the means by which these problems could be solved. The thesis was action-oriented
and it was carried out as a project.

The peer support group ‘Vaavinkaiset’ met seven times in February and March 2012.
Access to peer support and the possibility to give and receive information about the eve-
ryday life of families with children was highlighted during the group meetings. From
the feedback given by the mothers participating in the group it can be concluded that
there is a need for these types of groups.

The development task was to interview the ‘Vaavinkaiset’ peer support group members
to find out the conditions under which the group would continue to meet.

The development proposal is to find out if there is a possibility for the public health
nurse to lead peer support groups regularly as part of their job.

Key words: families, wellbeing, everyday life, health promotion, peer support, public
health nurse.
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1 JOHDANTO

Arkea eletddn ja arjessa hoidetaan padivittaisid toimintoja. Lapsiperheen arjessa van-
hemmat huolehtivat lasten hoidosta, ruokailuista ja vaatetuksista, kukin omalla taval-
laan. (Repo 2009, 41). Arki sujuu useimmilla perheilld ihan hyvin, se on iloista ja on-
nellista (Torrénen 2012, 47). Arkeen sisaltyy kiire, tydpaineita, lasten kasvatus ja van-
hemmuus pulmineen, kodinhoito ja parisuhteen hoitaminen. Yhteiskunta on luonut
meille tietynlaisen kuvan ihannelapsiperheestéd: hyvatuloiset vanhemmat, kaksi kilttia
lasta ja materialistinen elamantyyli. (Ronk&, Malinen & L&msa 2010, 11-12.) Tama
ihannekuva ei nady, jos katsoo lastensuojelun avohuollon asiakasmaéaria. Lastensuojelun
avohuollon asiakasméara on kasvanut tasaisesti 2000-luvulla ja asiakkaiden méara on
kymmenessa vuodessa kasvanut yli kaksinkertaiseksi. (Haarala, Honkanen, Mellin &
Tervaskanto-Maentausta 2008, 275; KASTE 2012-2015, 15.)

Perhesurmia on viime vuosina tapahtunut poikkeuksellisen monta ja lyhyella aikavélil-
l&. (Rimpildinen 2012). Sisdasiainministerion (2012) selvityksen mukaan perhesurmia
vuosilta 1.1.2003-31.1.2012 oli kaikkiaan 35 ja surmissa kuoli yhteensd 55 ihmistd,
joista seitsemén oli puolisoita ja 48 surmaajan lapsia. Tilanne perheessé saattaa odotus-
ajalla muuttua pahemmaksi, jolloin vanhempien jaksamattomuus, riittdaméton vanhem-
muus tai vanhempien avuttomuus ja osaamattomuus arjessa voi johtaa lastensuojelun
asiakkuuteen (Lammi-Taskula, Karvonen & Ahlstréom 2009, 18).

Perheiden tukiverkostot ovat heikommat kuin ennen tai puuttuvat kokonaan. Misté 10y-
t&a ja saada hetkellistd apua, riittdvasti neuvoja tai vain vertaistukea perheen arjen pul-
mallisiin tilanteisiin? Varhainen tuki vaikuttaa myonteisesti perheisiin ja ennaltaehkai-
seva ty0 hyodyttaa yhteiskuntaa taloudellisesti (Kalland 2006, 7-8).

Aitiys- ja lastenneuvolat tarjoavat asetuksenmukaiset terveystarkastukset suomalaisille
perheille. Terveydenhoitajat aitiys- ja lastenneuvolossa hoitavat koko perhettd, raskau-
desta siihen saakka kunnes lapsi aloittaa koulun (Haarala ym. 2008, 280). Neuvolatoi-
minnan tavoitteena on edistdd koko perheen terveyttd ja voimavaroja (Haarala ym.
2008, 282-283). Mannerheimin Lastensuojeluliiton (2011) vuosikertomuksen mukaan
lapsiperheiden palveluja ja tukia on paljon leikattu laman aikana 1990-luvulla eiké niita

ole sen jalkeen palautettu (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2011, 10). Seurauksena on
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ollut, ettei ongelmia havaita tai niihin puututa riittdvén ajoissa (Halme, Laaksonen &
Peréla 2010, 17).

Salmen, Mékelén, Peralan & Kestildn (2012) raportti kuntien lasten hyvinvoinnin tuke-
misesta kertoo, ettd voimme oppia edellisesta lamasta. 1900-luvulla eniten koulutervey-
denhuollosta leikanneet kunnat kayttivat enemman lasten ja nuorten psykiatrisen sai-
raanhoidon palveluja kuin muut kunnat. Saastot ennaltaehkaisevissa palveluissa nakyi-
vat korjaavien palvelujen kustannusten nousuna. Tutkimus osoittaa ettd neuvolan, pai-
vahoidon, koulun ja oppilashuollon palvelut tukevat lasten ja nuorten kasvua seka per-
heiden parjdédmista ja vahentévat nuorten syrjaytymisen riskeja. Lasten ja nuorten palve-
luista on Kkiusaus s&astad vaikeina taloudellisina aikoina, mutta se kaantyy itsedan vas-
taan silla tutkimusnaytén mukaan sijoittaminen lasten ja nuorten hyvinvointiin on ta-
loudellisesti tehokasta. Talousnobelisti James Heckman on puhunut siitd miten varhai-
siin vuosiin sijoittaminen on taloudellisesti tehokkainta. (Salmi, Mékel&, Peréla & Kes-
tila 2012, 1, 5- 6.)

Aulan (2012) mukaan kunnissa pitéisi olla enemman matalan kynnyksen palveluita,
joihin perheet p&asevét helposti saamaan arjen tukea, ilman, ettd perhe on lastensuojelun
asiakas. Kuntien perhepalvelujarjestelmd on usein melko sekava ja sen vuoksi palvelui-
den pitéisi olla seké keskitettyja, helposti 16ydettavissa seka organisoitu selkeaksi koko-
naisuudeksi. Perheen kokonaiskuva voi jaadda hajanaiseksi, kun eri hallinnon aloilla
tyoskentelevat ammattilaiset hoitavat perheen yksittéisia palapelin palasia. Vaikeutta
aiheuttaa my0s se, ettd koulu-, terveys- ja sosiaalipuolella on omat salassapitosaadok-
sensd. (Aula 2012.)

Taman opinndytetyon aiheena oli lapsiperheiden hyvinvointi arjessa. Aihe oli ajankoh-
tainen ja noussut tarkeéksi perheiden viimeaikaisten epéatoivoisten tekojen myo6té. IImi-
On ajankohtaisuus vaikutti vahvasti opinndytetyémme valintaan. Opinndytetyon teo-
riaosuudessa kaytetyistd keskeisistd tutkimuksista on koottu taulukko (ks. Liite 1).
Opinnaytetyon toiminnallinen osa tehtiin yhteistyéna Mannerheimin Lastensuojeluliiton
Pirkkalan yhdistyksen kanssa. Ohjasimme toiminnallisena osana opindytetygssamme
Vaavinkaiset-vertaistukiryhmén kevéttalvella 2012. Kehittamistehtdvana oli Vaavinkai-
set-vertaistukiryhmén jasenten haastatteluilla selvittdd mill& ehdoilla ryhmé jatkuu ja

kokoontuu.
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Lamassa ditiys- ja lastenneuvolan palveluja vahennettin jyrkésti eikd monia peruspalve-
luiden voimavaroja ole palautettu kasvu vuosien aikana Suomessa. Opinndytetydssa
tuodaan esille lasten ja perheiden hyvinvointiin panostamisen tarkeys. Vertaistukiryh-
mamme avulla kerdsimme samassa eldmantilanteessa olevia diteja yhteen ja mahdollis-
timme tukiverkkojen l6ytymisen ja ystavyyden syntymisen ryhman jasenten vélille.
Ryhmén kokoonpano pysyi ldhes samana alusta loppuun ja jatkaa nyt omillaan. Ryh-
maépalautteen ja kehittdmistehtdvan mukaan ryhméll& oli ja on suuri merkitys perheiden
arjessa. (Salmi, Mékela, Perdla & Kestild 2012, 2.)



2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli ohjata vertaistukiryhmé pienten lasten dideil-
le/vanhemmille yhteistyéssd Mannerheimin Lastensuojeluliiton Pirkkalan paikallisyh-

distyksen kanssa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa perheen hyvinvointia ja vahvistaa perheen voima-
varoja loytamélld toimivia keinoja arjen rutiinien hoitamiseen, lasten kasvatukseen,

vanhemmuuteen, parisuhteeseen ja ajankayttoon.

Vertaistukiryhman tarkoituksena oli jakaa ja saada tietoa sekd vinkkejé arjen rutiinien

hoitamiseen ja toteuttamiseen.

Vertaistukiryhman tavoitteena oli edistdd perheen terveytta ja hyvinvointia. Tutkimus-
tehtdvana oli selvittaa vertaistukiryhmén merkitys lapsiperheen arjen hyvinvoinnin edis-

tdmisessa.

Opinnaytetytssa pohditaan miten vertaistukiryhman ratkaisu- ja voimavarakeskeinen

ohjaustapa onnistuu ja toimii Vaavinkaiset-vertaistukiryhmassa.



3 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Taman opinndytetyon aihe ja teoreettiset lahtokohdat liittyvat lapsiperheeseen ja per-
heen hyvinvoinnin edistdmiseen arjessa. Opinndytetyon aihe ja keskeisimmét teoreetti-
set késitteet on esitelty kuviossa 1. Nd&ma teoreettiset kasitteet liittyvat opinnédytetydssa

toisiinsa ja opinnaytetyon toiminnallisen osuuden keskeiseen ideaan.

Lapsiperhe

Teveyden  Hyvinvointia | teweyden-

edistami-

nen arkeen hoitaja

Vertaistuki

KUVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat

Lapsiperheen arki on yhteensovittelua lasten, vanhemmuuden, tyon ja parisuhteen valil-
l4. Lapsiperheen arjessa tapahtuu muutoksia koko ajan. Arkeen vaikuttavat monet asiat,
kuten kodinhoito, lasten kasvaminen ja hoitaminen, vanhemmuuteen kasvu, parisuhteen
hyvinvointi ja vanhempien ty6tilanne. Lapsiperheen arjen tyontayteisyys voi tuoda per-
heelle esiin askarruttavia ajatuksia, joihin perheet toivovat saavan tietoa, ymmarrysta ja

tukea samassa eldmantilanteessa olevilta perheilta.

Terveydenhoitaja tapaa neuvolassa eri elamanvaiheessa olevia perheité paivittain.
Neuvolan palveluita k&yttavat lapsiperheet l&dhes sataprosenttisesti. Opinndytetydssa
esille nousee vahva luottamus terveydenhoitajaan lapsiperheen arjessa. Terveydenhoi-

taja tekee asetuksen mukaiset terveystarkastukset ja kartoittaa perheen eldmantilanteen
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ja hyvinvoinnin. Neuvolakayntien ajat ovat rajatut eika terveydenhoitaja ehdi valttamét-
t4 selvittdd kaikkea perheeseen tai arjen sujuvuuteen liittyvia asioita. Vertaistukiryhmis-
td vanhemmat kokevat saavansa rytmia arkeen, piristystd paivaan ja voimia kotona jak-

samiseen.

Terveyden edistdminen on tietoa siit4, mitka tekijat vaikuttavat terveyteen. Tekijat voi-
vat vahvistaa tai heikentdd ihmisen terveyttd. Terveydenhoitaja ohjauksellaan ja neu-
vonnallaan toteuttaa terveyden edistamistd perheille seké& tukee perheen voimavaroja

arjen sujumisessa.

Vertaistuki on tuen antamista, kahden ihmisen valilla tai ryhméssa. Vertaistukiryhmassa
kaikki henkil6t ovat tasavertaisia ja toimivat seka tukijoina ettd tuettavina. Vertaistuki-
ryhmaéléiset ovat useimmiten samanlaisessa elaméntilanteessa olevia ihmisia tai ovat
lapikdyneet samanlaisia kokemuksia. On tutkittu, ettd vertaistuki auttaa perheitd arjen
selviytymisessa.
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4 LAPSIPERHE SUOMALAISESSA YHTEISKUNNASSA

4.1 Perhepolitiikka

Perhepolitiikan tavoitteena on turvata lasten kasvuymparistd, tukea vanhemmuutta ja
perheitd sekd tasata lasten perheille aiheutuneita kustannuksia erilaisilla tukimuodoilla.
Perhepoliittisia tukijarjestelmia ovat lapsilisa-, sairausvakuutus- ja eldke-, lastenhoito-
sekd perhevapaajarjestelmat. (Perhepolitiikka Suomessa 2006, 4-5, 10.) Perheet voivat
saada eldmantilanteen mukaan my0s muuta tukea: aitiysavustus, kotihoidontuki, yksi-
tyisen hoidon tuki, elatustuki, tuki asumiseen ja toimeentulotuki (Perhepolitiikka Suo-
messa 2006, 8, 10, 14-15).

Kuntien on jarjestettdva perheiden keskeiset peruspalvelut, joita méérittelee lainsdadan-
t0. Palvelut kunnat voivat tuottaa yksin, kuntayhtymien, yhden tai useamman naapuri-
kunnan kanssa tai ostopalveluna toiselta kunnalta tai yksityiseltd palvelujen tuottajalta.
Kunnallisveroilla, valtionosuuksilla ja asiakasmaksuilla rahoitetaan palvelut. (Perhepo-
litiikka Suomessa 2006, 6.)

4.2 Hyva perhedynamiikka

Hyvé perhedynamiikka rakentuu monesta asiasta. Jokaista perheenjésentd arvostetaan,
kunnioitetaan ja tuetaan. Yhteisilla tekemisilla ja myonteisilla tunnekokemuksilla tuo-
daan perheeseen yhteenkuuluvuutta. llmapiirin ollessa avoin voi jokainen perheenjasen
olla oma itsensd. Hyvéssa perhe-eldmassa hoidetaan pienetkin arkiset asiat. Selkeé vies-
tintd ja vuorovaikutus tuovat perheeseen luottamusta. Molemminpuolisella rauhallisella
puhumisella ja kuuntelemisella ymmartaa toista ja nékee asioihin toisen nékékulman.
Perheessa jaetaan tehtdvat tasapuolisesti, koska jos toisella vanhemmalla arki kuormit-

tuu liikaa, vaikuttaa se perhedynamiikkaan negatiivisesti. (Juusola 2011, 111-112.)

Itsendistyminen on tarked osa perhedynamiikkaa. Perheessa tehdéan itsendisia paatoksia
syyllistamatta toisia perheenjdsenié ja nautitaan eldmastd. Perhe muuttuu eldménvaihei-

den myo6ta ja muutos vaikuttaa perhedynamiikkaan. (Juusola 2011, 112.)
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4.3 Lapsiperheen hyvinvointi arjessa

Hyvinvointi on laaja kasite, joka siséltad useita ulottuvuuksia ja sitd on mahdollista tar-
kastella useasta nédkokulmasta (Bardy 2009, 226-238). Hyvinvointi on hyvéa oloa ja
siihen vaikuttaa monen tekijan summa. Se on terveyttd, sosiaalisia suhteita, elinoloja,
subjektiivista ndkemysta hyvinvoinnista ja omantunnonarvoa. Hyvinvointia, tyytyvéi-
syytté ja onnellisuutta omaan eldmaan tuo riittavé taloudellinen asema, terveys ja yhtei-
sOn arvostus. Asioiden konkreettisuus nayttayttyy ihmisten normaalissa arjessa. (Kar-
vonen, Moisio & Simpura 2009, 20; KASTE 2012-2015, 16; Saari 2011, 260.) Arjen
toimintoja ovat erilaiset vuorovaikutussuhteet ihmisten kanssa tai yksin. Arjessa kay-
daén ansiotyossd, opiskellaan, vietetddn vapaa-aikaa ja eletdan arkea kotona. Arjen toi-
minnot tyydyttavat tarpeet ja tavoittelevat hyvinvointia. Arki sujuu parhaiten siten, etta
arjen toimintoja kaytetaan tasaisesti ja oman ajankayton mukaisesti. Ympériston pakot-
teet ja rajoitteet saattavat vaikuttaa toimintojen hoitamiseen kuitenkin toisin. (Raijas
2011, 243; Saari 2011, 250-251, 261.)

Lapsiperheen arkeen sisaltyvat kiire, tydpaineet, lasten hoito ja kasvatus, vanhemmuus
pulmineen, kodinhoito ja parisuhteen hoitaminen (Ronka, Malinen & L&msa 2010, 11;
Repo 2009, 41.) Lapsiperheiden hyvinvointiin vaikuttavat turvatut hyvét tyoeldmayh-
teydet, tyonteon mahdollisuus ja saatu palkka, viihtyisa ja turvallinen asuinympéristo
lapsille, puolisoiden yhdessé sovittu kodin sisdinen tydnjako, hyvat sukulaissuhteet ja
hyva terveys. (Torronen 2012, 77, 85.) Yhteiskunnan arvot sek& perheiden arvot ja
mieltymykset vaikuttavat myos hyvinvoinnin kokemukseen (Saari 2011, 262). Lapsi-
perheiden hyvinvointia tukevat myds omat ystavat, muut vanhemmat, paivakoti ja koulu
(Kalland 2006, 2).

Saaren (2011) mukaan arjen hyvinvointi toteutuu ihmisten tyytyvaisyytend. Perheiden
arjen toimintojen liséksi hyvinvointiin vaikuttavat paljon yhteiskunnalliset rakenteet, eri
sektoreiden toiminta, hallinnon hoitamisen taso ja vaikutusmahdollisuudet yhteiskunnan
paatoksenteoissa. Yhteiskunnalliset rakenteet voivat olla sosiaalisia, kulttuurisia tai po-

liittisia. Sektori voi olla julkinen, yksityinen tai kolmas sektori. (Saari 2011, 254-255.)

Bruttokansantuote on yleinen hyvinvoinnin taloudellinen mittari. Suomen hyvinvointi
on bruttokansantuotteen mukaan muihin maihin verrattuna korkea. Bruttokansantuote

mittaa rahalliset tekijat eli tarpeiden tyydytykseen vaikuttavat vaihtoehdot. Téana péaiva-
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na loytyy runsaasti vaihtoehtoja, joita markkinat tarjoavat arjen hyvinvoinnin toteutta-
miseen. Kohonnut elintaso ja vaurastuminen ovat helpottaneet vaihtoehtojen hankkimis-
ta ja niiden yksilollista kulutusta. (Raijas 2011, 246, 249.)

Ihmisen hyvinvointiin vaikuttavat monet tekijat. Sosiaali- ja terveyspalvelut voivat yk-
sin turvata néist4 osan tai poistaa joitain riskitekijoitd. Hyvinvoinnistaan vastaa jokainen
ihminen itse, merkitystd on myos ihmissuhteilla ja eldmantavoilla. Yhteiskuntamme
tulee antaa kaikille mahdollisuus yksil6llisiin, yhteisollisiin ja yhteiskunnallisiin ratkai-
suihin, jotka tukevat hyvinvointia ja terveyttd. Yhteiskuntamme on tarjottava mahdolli-
suuksia terveelliseen ravintoon, liikuntaan ja sosiaalisten suhteiden luomiseen. (KASTE
2012-2015, 16.)

4.4 Lapsiperheen arjen haasteita ja niihin vastaaminen

Lapsiperheen aidin kotityot eivat lopu. Aidin ei kuitenkaan tarvitse olla koko ajan lasna
muiden tarpeille. Muille perheenjésenille voi antaa vastuuta, jolloin &iti saa omaa aikaa
harrastuksilleen. Rutiinit ja arki unohtuvat hetkeksi ja se antaa voimaa jaksamiseen.
(Kaasinen 2011, 54-55.) Aiti antaa omalla mallillaan esimerkin lapsilleen. Lapsi oppii
my0s arvostamaan itseddn kun aiti hyvéksyy itsensa sellaisena kuin on ja on itselleen
armollinen. Lapset voivat hyvin kun &iti voi hyvin. (Kaasinen 2011, 54.) Lapsiperheen
eldma on tasapainottelua monen asian kanssa. Vanhemmat painiskelevat rutiinien kans-
sa ja kokevat neuvottomuutta, huolta ja vasymista lastensa niin kutsutuista arkisista
pulmatilanteista. Tilanteet voivat liittyd nukkumiseen, ruokailuun tai valvottuihin dihin.
(Matilainen 2008, 11.) Arjen myonteinen kierre saadaan saannollisestéd rytmisté ja rutii-
neista, jotka ovat neuvoloiden ja muiden asiantuntijoiden mukaan perusta lasten hoival-
le (Matilainen 2008, 13-14).

Rutiinit ovat tavallisia asioita, joita pdivan aikana toistetaan samaan aikaan ja samassa
jarjestyksessa. Ruutinien jarjestys on tarke&d, mita pienempi lapsi on. Rutiinit ovat lap-
sen perusrajoja, jotka tukevat kasvua ja kehitysta. Rutiinit voivat olla esimerkiksi ruo-
kailuun, ulkoiluun, nukkumiseen tai pesuihin liittyvia asioita, joita tehdaan tiettyihin
aikoihin paivésta toiseen. Rutiinien, selkeiden saantdjen ja rajojen avulla rakentuu lap-
sen perusturvallisuus ja ohjaavat lapsen omaksumaan eldamén hyvinvointitaitoja. (Mati-
lainen 2008, 23, 25, 31; Hakala 2011, 129.) Rutiinien ollessa selvié ja johdonmukaisia
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arki sujuu pienen lapsen kanssa helpommin. Lapsi oppii luontevasti toiminnan kautta
arjen tottumuksia, joita ei kyseenalaista. (Matilainen 2008, 26-27.) Rutiinit voivat olla
orientoivia, kuten ruoka-ajat ja nukkumaanmenoajat, ja saattelevia, kuten kasienpesu ja
lastenohjelmien katselu. Orientoivia rutiineeja muutetaan vain poikkeustapauksissa ja
saattelevia rutiineja voidaan soveltaa ja vaihdella tilanteen mukaan. Rutiinit ovat hyvia
ja palvelevat perhetta. (Matilainen 2008, 29-34.) Rutiinit voivat olla myds kahlitsevia ja
huonoja. Kahlitsevia rutiineja ovat esimerkiksi sangyn laidalla istuminen kunnes lapsi
nukahtaa tai saman ruoan valmistaminen lapsen mieltymyksen mukaan. Apukeinosta
syntyy pian toimiva tapa, josta on vaikea luopua. Lapsen kannalta on tarkeaa, ettd huo-
nosta rutiinista luovutaan. Vanhemman tuella, varmuudella ja johdonmukaisuudella
hylatadén kertaheitolla kahlitseva rutiini ja tilalle otetaan kayttoon hyvéksi todettu rutiini.

Toistolla ja sdéanndllisyydella totutaan tiettyihin tapoihin. (Matilainen 2008, 34-38, 45.)

Saannollisten perheen ruoka-aikojen ja lasten nukkumaanmenojen ympérille on hyvé
rakentaa muu péivaohjelma. Arki sujuu kun pdivéohjelmaan asetetaan tietty pohja ja
runko, jonka ympérille rakentuvat muut arjen tekemiset. (Matilainen 2008, 45.) S&an-
nolliset rutiinit aloitetaan vauvana ja ne muovautuvat lapsen kehitysvaiheiden mukaan.
Saannollisista rutiineista on tarkeéé pitad kiinni ainakin siihen asti kun lapsi on tayttanyt
kaksi vuotta, koska siihen ikd&dn mennessa lapsi on oppinut tavat jo hyvin. (Matilainen
2008, 60, 125.) Saannollinen elamantapa sopii kaikille lapsille ja perheille. Saanndlli-
syys tuo kaikille perheenjasenille riittdvasti jaksamista, aikaa ja lepoa. (Matilainen
2008, 61-62.) Elaméntapaa voi aina muuttaa ja jokainen perhe eldd omanlaisensa elé-
mad. Saannollisyys ja rutiinit tukevat lapsen kehitysta ja ovat hyvan ja turvallisen ela-
man perusta, vanhemmille vastaavasti jaksamista ja hyvinvointia antavia. (Matilainen
2008, 62, 135-136, 138.)

Perheiden ja yhteiskunnan muutokset ja vanhemmuus ovat haasteena pienten lasten
perheille. Perheet muuttavat uusille paikkakunnille ja tatd myoten sosiaaliset tukiver-
kostot puuttuvat yhd useammin. Puhutaan yksilokulttuurista yhteisdkulttuurin sijaan.
Keskitytdan yksilollisiin elaméntaparatkaisuihin. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena
2004, 17.)

Vanhemmuus on eldméankaaressa kuuluva muutosprosessi tai se voidaan tulkita yhdeksi
perheen eldman jatkoksi. Vanhemmat siirtyvét uusiin rooleihin ja uuteen asemaan sosi-

aalisessa verkostossa. (Schmitt 2003, 298.) Uusien roolien my6td uutta elamanvaihetta
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kutsutaan ruuhkavuosiksi (Malinen 2011, 14). Vanhemmuus toteutuu arjessa, pienissé
ja jokapaivéisissé asioissa. Vanhemmuus voi olla tuoksua pullasta, letuista ja pestylta
pyykiltd. Vanhemmuuteen kuuluvat naurut, leikit tai hengityksen vieno &ani vauvasta.
Vanhemmuus voi olla kakkavaippojen lemua, itkua, huutamista ja hirvedd metelid.
Vanhemmuus on vakavaa, hirvedd ja ihanaa, siis “ihanan kamalaa”. (Schmitt 2003,
299.) Vanhemmuus on tyonéd luovaa. Vanhemmuus on joustavaa ja ldsnéoloa. Van-
hemmuus on vuorovaikutusta, turvallisuutta, ennustettavuutta, jatkuvuutta, vastuulli-
suutta ja sitoutumista monessa arjen asioissa. Vanhemmuutta jaetaan, eparoidaan, neu-
votellaan aviopuolison kanssa asioista, jotka ovat lapsille hyvid. Siihen vaikuttavat las-
ten muuttuvat tarpeet lasten kasvaessa. Vanhenevat vanhemmatkin vaikuttavat van-
hemmuuteen. (Schmitt 2003, 314, 319-320; Hakala 2011, 18.)

Vanhemmuudesta selviytyminen on jokapdivaista ja haastavaa. Jos perheessa esiintyy
sairautta, mielenterveysongelmia tai paihteiden kayttéa on tilanne vaikeampi. Jos van-
hemmat ovat vakavasti héiriintyneitd tai adrimmaisen urakeskeisid, vanhemmat eivét
kykene huolehtimaan lapsesta eivatka kykene tunnistamaan lasten yksilollisia ominai-
suuksia, kehitysvaiheita, fyysisia ja psyykkisia tarpeita. Vanhemmilla ei ole tilaa lapsel-
le vaan lapsen on tehtavé tilaa vanhemmille. (Schmitt 2003, 309-310.) Hyvinvoinnilla ja
rikkaudella voidaan luoda kulisseja, joihin lapsen pahoinvointi uppoutuu. Ammattilaiset
keskittyvét usein tarkkailemaan lapsen fyysisia tarpeita ja kuinka hyvin tai huonosti ne

ovat tyydytetyt. Lapsen psyykkisté laiminlyontia on vaikea nahda. (Schmitt 2003, 310.)

Vanhemmuutta voidaan verrata kestavyyslajiin, jossa vaaditaan sisua. Vanhemmuus on
lempedd, laheisyyttd, vélittdmistd, yhdessdoloa, ilojen ja surujen jakamista, mutta myods
jameryyttd, lujuutta, rajojen antamista ja luottamusta. (Hakala 2011, 12-14, 22-23.)
Vanhemmuus on velvollisuuksia ja oikeuksia tdynné. Lapsen hyva ja tarpeet ovat van-
hemmuudessa kyettdvad asettaa oman hyvan ja omien tarpeiden edelle. Lapsen riippu-
vuutta ja tarvitsevuutta on vanhemmuudessa kyettava sietdd vahintdén kaksikymmenta
vuotta. Vauva tarvitsee aikuista yota pdivad, vanhempi lapsi véhintdén paivittdin. Van-
hemmuudessa luovutaan raskauden ja imetyksen aikana omasta ruumiista, younista ja
oman ajan kaytosta. Vanhemmuudessa omistaudutaan lapselle ja perheelle. Kaikki na-
mé asiat vanhemmuudessa ovat vaativia. (Schmitt 2003, 313, 316: Hakala 2011, 19.)

On tutkittu, ettd vanhemmuus heikentda parisuhdetta. Parisuhteen heikkenemiseen vai-
kutta se, kuinka paljon vanhemmat viettavéat yhteistd aikaa ja ovatko kotityot jaettu rei-
lusti. (Malinen 2011, 27-28.) Parisuhteelle on 16ydettdva aikaa ja voimavaroja, vaikka
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lasten kanssa kuluu aikaa ja energiaa (Schmitt 2003, 315). Vanhempien vapaus on rajoi-
tettua lasten vuoksi eikd vanhempien omien tarpeiden tyydyttamiselle jaa paljon aikaa
(Malinen 2011, 29). Eldaménvaiheen kuormittavuus ja ohimenevyys voivat suojata pa-

risuhteen tyytyvaisyyden kokemuksia (Malinen 2011, 28).

Schmittin (2003) mukaan arki on nykyaan helppoa. Meill4 on I[ampimid asuntoja, juok-
sevaa vettd, kodinkoneita, vaatteita, autoja, puhelimia, sdéhkoa, viihdettd ja monia muita
arkea helpottavia asioita. Arjesta on kuitenkin otettava “irtiotto” tai “’pddstdvé siitd”.
Arjesta puhutaan negatiiviseen sédvyyn ja pidetddn véhaarvoisena. Vanhemmuutta toteu-
tetaan elamyspuistoissa tai lahdetddn etelanmatkalle, vaikka lapset kaipaavat tavallista
lasndoloa ja arkea, jossa on tavallisia rutiineja tai ollaan vain ja laiskotellaan. (Schmitt
2003, 314.)

Ansioty0 tuo tarpeellisen toimentulon vaikka se viekin ison osan ajasta. Vapaa-ajan
merkitys on kuitenkin kasvanut ja se halutaan viettd4 perheen parissa ja myos yksilolli-
sissa harrastuksissa. (Paakkdnen 2010, 108; Tdérronen 2012, 58.) Useimmat aidit jadvat
kotiin hoitamaan pienia lapsia. Hoitovapaan kayttdminen voi olla tietoinen valinta, joka
jattaa aidit hetkellisesti pois tydelamasta. Valinta voi olla myos lasten etu. Aidit kokevat
itsensd arvokkaaksi ja nauttivat kotona olemisesta. Miesten pitkat tyopdivéat tuovat haas-
tetta perheen arkeen, lasten hoitoon ja kodin sisdiseen jakoon. Miehen ajankayttd tydsta
ja jaksaminen voivat vaikeuttaa jaksamista lasten kanssa. Aidille jaa selvasti vastuu ko-
din- ja lastenhoidosta, jotka voivat tuntua rasittavilta ja vahentavat didin hyvinvointia,
Jos eivat saa apua esimerkiksi sukulaisiltaan. (Pdakkonen 2010, 64; Torrénen 2012, 55-
56, 59, 63.) Toihin paluu, on se taysipaivéinen, osa-aikainen, lyhennetty tyopéiva tai
opiskelu muuttaa aitien arkea rajusti. Tyopaivan jalkeen tehdadn kotity6t ja vapaa-aika

vietetddn perheen parissa. Omaa harrastusaikaa ei vélttamatta jaa. (Torronen 2012, 57.)

Vanhemmuus ja kasvatus kulkevat kési kddessd. Hakala (2011) toteaa, ettd kasvatus on
aitoa, vilpitonta ja se on taitolaji. Kasvatukseen liittyviin pulmiin on vaikeaa 16ytaa rat-
kaisuja. Kasvatuspulmia voidaan pohtia erilaisista ndkékulmista ja siten 16ydettava oi-
vallus. (Hakala 2011, 11.) Vanhemmuuden voimavarat vaikuttavat koko perheen hyvin-
vointiin. Keinoja tukea perhetta ja parisuhdetta ovat tietojen ja tietoisuuden lisdédminen,
parisuhteesta keskusteleminen, asioiden puheeksi otto ja tunnustuksen antaminen. (Ase-

tus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta...37/2008, 55.)
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Vanhemmuus on prosessi. Vanhemmaksi kasvetaan ja se on elinikdainen suhde. Se edel-
Iyttdd ponnistelua, tyoté ja luopumista. (Schmitt 2003, 324.) Luopumiset ja palvelukset
olisi osattava nédhda nautinnollisina ja ilon ldhtein4, jotta lapsi kokisi l&sndolonsa térke-
aksi ja tarpeensa kohtuullisiksi vanhemmilleen (Schmitt 2003, 313; Hakala 2011, 35).
Vanhemmuuden tarkeimpié tehtdvia on lapsen kehityksestd nauttiminen (Kalland 2006,
4).
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5 LAPSIPERHEEN TERVEYDEN EDISTAMINEN YHTEISKUNNAS-
SAMME

5.1 Terveyden edistaminen

Terveys on meille voimavara, joka vahvistuu kun ihmisen eldménhallinta vahvistuu
yhteisojen ja yksiloiden osalta. Terveys on kokonaisvaltaista, henkistd, psyykkista, fyy-
sistd hyvinvointia, toimintakykyisyytté ja tasapainoista vuorovaikutusta ihmisen ja ym-
péariston vélill4. Terveys on asia, johon voimme vaikuttaa valinnoillamme, joko sité hei-
kentévasti tai vahvistavasti. Terveys on pddomaa, joka kasvaa yksiléiden ja yhteisojen
elaménhallinnan vahvistuessa. Terveydelld voimme paasta tavoiteltavaan hyvinvointiin.

(Laaksonen 2011, Terveyden edistamisen laatusuositus 2006, 15-17.)

Terveytta méaérittavien tekijoiden eli terveyden determinanttien avulla vaikutetaan koko
vaeston terveyteen. Naitd tekijoita ovat mm. persoona, temperamentti, ik, sukupuoli,
elintavat, toimeentulo, koulutus, tiedot, taidot, kokemukset, elinolot, viihtyvyys ja asen-
teet terveyteen. Ne ovat tekijoitd, jotka voivat joko vahvistaa tai heikentad terveyttdm-
me. Determinantit vaikuttavat mm. asenteiden, arjen sujumisen, terveyskayttaytymisen
valittymisen kautta. Nama tekijat jaetaan yksilollisiin, sosiaalisiin, rakenteellisiin, kult-
tuurisiin ja ymparistollisiin tekijoihin. Terveyden determinanttien tunnistamisesta on
hyoOtya lapsiperheiden terveyden edistdmisessd. Terveyttd maarittavien tekijoiden tun-
nistamista vaaditaan kuntapolitiikassa ja paatosvaihtoehdoissa, jotta lapsiperheiden
edunmukaiset  terveysnakdkohdat voidaan huomioida kunnissa. (Laaksonen
2011;Terveyden edistamisen laatusuositus 2006, 16-17.) Terveytta méaarittavat tekijat
ovat tarkeitd varhaisessa lapsuudessa kun luodaan pohja elinikaista terveytta ja kehitysta
varten. Huonosti rakennetuilla jarjestelmilld on vaikutusta terveyteen varhaislapsuudes-
sa ja ndma vaikutukset kasvavat entisestddn kun lapsi varttuu aikuiseksi. Tekemalld jar-
jestelmistd vankkoja jo varhaislapsuudessa voidaan valttada kalliimpia ja vahemmaén te-
hokkaita ratkaisuja, joita tarvitaan sairaudenhoitoon myohemmaéssé elamanvaiheessa.
(Mistry ym. 2012).

Terveyden edistdmistd voidaan l&hestya neljéalla eri tavalla: sisaltjen, kohderyhmén,
toimintaymparistolédhtoisesti sekd tyotapojen ja toimintakéytantdjen avulla. Tavoitteita

asetettaessa tehtavia tarkastellaan toiminnan siséltdjen kautta, kuten tapaturmat, liikun-
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ta, turvallisuus. Tavoitteiden saavuttamisessa madritellaan siséltokysymykset koske-
maan kohderyhmad, kuten vaestoryhmaan, riskiryhmiin. Terveyden edistdmista voidaan
ldhestyd myos toimintaymparistoléhtoisesti, jolloin tarkastellaan politiikkalohkojen alu-
eita, kuten esimerkiksi kansanterveystyota tai perhepolitiikkaa terveyden edistdmisessé.

Tyo6tapoja ja toimintakaytantoja tarkastelemalla voidaan arvioida esimerkiksi poliittista
vaikuttamista tai yhteisollistd toimintaa. (Terveyden edistdmisen laatusuositus 2006,
17.)

Terveyden edistdminen kansanterveystydssa on vaeston terveydentilan ja siihen vaikut-
tavien tekijoiden kehityksen seurantaa ja arviointia. Siihen kuuluvat kunnan eri tervey-
denhoitopalvelut ja terveyskasvatus, terveyden edistdmisen asiantuntijuus, terveysvai-
kutusten ennakkoarviointi ja yhteistyd poikkihallinnollisesti terveyden edistdémisen ta-

voitteiden savuttamiseksi. (Terveyden edistamisen laatusuositus 2006, 16.)

Kuntien terveyden edistdmisen tavoitteena on kaikissa toiminnoissaan lisitd vaeston
terveyttd, ehkaista sairauksia ja kaventaa terveyseroja vaestoryhmien valilla. Kunnalla
on pyrkimys edistaa asukkaidensa hyvinvointia ja kestdvaa kehitysta alueellaan (Kunta-
laki 365/1995, Terveyden edistdmisen laatusuositus 2006, 13). Kunnan vastuu lapsiper-
heiden terveyden edistamisestd vaatii terveyden edistamisen selkiyttdmista osaksi kunti-
en toimintaa. Tama tarkoittaa nykyisen kuntapolitiikan, johtamisen ja kaytantojen kehit-
tdmista ja uudistamista. Voimavaroja on suunnattava terveyden edistdmisen edellytyksi-
en mukaisesti ja terveysnakokohdat on tunnistettava paatoksenteossa ja suunnitelmissa.
(Terveyden edistamisen laatusuositus 2006, 14, 15-16.) Kunnan p&&toksilla voidaan
tukea lapsen hyvaa kasvua ja vahentad syrjaytymisen riskejd, esimerkiksi ottamalla
avuksi jarjestdjen toiminnan ja vanhempien asiantuntemuksen perheiden arjen tukemi-

seksi ja yhteisollisyyden vahvistamiseksi (Salmi, Makeld, Peréld, & Kestila. 2012, 6).

Terveyden edistamisen tavoitteiden saavuttaminen kunnissa vaatii alueellista toimintaa
tukevia rakenteita ja kdytant6jd. Tarkemmin terveyden edistdmisen toimintakunnissa
sisdltdd terveyden edistdmisen toimintapolitiikan ja johtamisen, terveyttd edistdvat
elinympaéristot, terveyttd edistdvan yhteistyon ja osallistumisen, terveyden edistdmisen
osaamisen, terveytta edistavat palvelut, terveyden edistdmisen seurannan ja arvioinnin.
(Terveyden edistamisen laatusuositus 2006, 18- 19.) Kunnissa lasten hyvédn kasvun
edellytykset ovat vaarantuneet kun 1990-luvun laman aikana tehtiin saast6ja mm. lasten
ja lapsiperheiden peruspalveluissa. Tdma nékyi lapselle keskeisissd kasvun ja kehityk-

sen ymparistoissa. Paivahoidon ja koulun ryhmakoot kasvoivat ja lasten kanssa toimivi-
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en aikuisten méaara vaheni. Kunnissa opettajia lomautettiin sekd sairauslomasijaisten
palkkaamista rajoitettiin ja lapsiperheille tarjottavat kotipalvelut 1ahes loppuivat mones-
sa kunnassa. (Salmi, Mékela, Perédld & Kestild. 2012, 2.)

5.2 Lapsiperheiden hyvinvoinnin edistaminen

Lasten ja perheiden hyvinvoinnin edistamistd on séadetty muun muassa lastensuojelu-
laissa ja terveydenhuoltolaissa. Lastensuojelulain (417/2007) tarkoituksena on turvata
lapsen oikeus turvalliseen kasvuymparistoon, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehityk-
seen seké erityiseen suojeluun. Lapsen hyvinvoinnista on ensisijaisesti vastuussa lasten
vanhemmat ja muut huoltajat. Kunta jarjestdd ehkéisevaa lastensuojelua edistaakseen
lasten ja nuorten hyvinvointia, turvatakseen lasten kasvua, kehitystd ja hyvinvointia
sekd tukea vanhemmuutta. Ehkdiseva lastensuojelu on erityistd tukea, jota annetaan
esimerkiksi péivahoidossa, opetuksessa, nuorisotydssa, &itiys- ja lastenneuvolassa seka

muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. (Lastensuojelulaki 417/2007.)

Terveydenhuoltolaissa on saddetty, ettd kunnan on jarjestettavé alueensa neuvolapalve-
lut tekemalld yhteistyota varhaiskasvatuksen, sosiaalihuollon, erikoissairaanhoidon vas-
taavien ja muiden tahojen kanssa tarpeen mukaan. Neuvolassa tuetaan vanhemmuutta ja
perheen muuta hyvinvointia, edistetddn terveellisyytta, tunnistetaan erityista tukea tar-
vitsevat lapset ja perheet sekd ohjataan heidat tarvittavien palveluiden pariin. (Tervey-
denhuoltolaki 1326/2010.) Lapsille ja vanhemmille tukea tarjotaan terveytta ja hyvin-
vointia edistavien sekd ongelmia ennaltaehkéisevien ja korjaavien palvelujen avulla.
Terveytta edistdvat ja ehkéisevat palvelut vahvistavat perheiden arkea ja yhteisollisyyt-
t4. (Perald, Salonen, Halme & Nykénen 2011,17.)

Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut ja laatii muun muassa perheiden hyvinvoinnin
edistdémiseen ja tukemiseen suunnattuja erilaisia hankkeita ja ohjelmia, kuten PERHE-
hanke ja KASTE-ohjelma (KASTE 2012-2015; PERHE-hanke 2005), Mannerheimin
Lastensuojeluliiton ja yhteistyokuntien kanssa kehitetty Vahvuutta vanhemmuuteen —
hanke (Vahvuutta vanhemmuuteen) seké Pelastaa Lapset ry:n hallinnoiman kehittdmis-
hankkeena toteutettu Joensuun Perhetalo, joka avasi ovensa Joensuussa kesélla 2012

(Joensuun Perhetalo).
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Perélan, Salosen, Halmeen & Nykésen (2011) raportti lasten ja perheiden palveluista
kunnissa kertoo lasten terveydestd, lasten ja perheiden palvelujen tarpeesta, kaytosta ja
jarjestdmisesta sekd palveluiden laadusta vanhempien kokemana. Tavallisimpia van-
hempien avun saannin aiheita oli viimeisimmén vuoden aikana arjessa jaksaminen, lap-
sen terveys, henkinen tuki seké tuki lapsen hoitoon ja kasvatukseen. Suurin osa van-
hemmista koki hyvin saavansa apua huoliin. Raportin mukaan tuki lapsen tunne-
elamé&an, kaytokseen, vertaistukeen sek& psykososiaaliseen kehitykseen ja terveyteen
liittyvissa huolissa oli riittdméattomintd. Tuen kehittdmiskohteiksi nousi parisuhteen tu-
kemisen ja myonteisen palautteen liséksi isien parempi kohtaaminen ditiys- ja lasten-
neuvolassa. Kehittamiskohteiksi esille tuli kotik&yntien ja pienryhméatoiminnan mahdol-
lisuuksien hyddyntdminen paremmin. Vanhempana olemiseen liittyvida huolia olivat
oma jaksaminen vanhempana, yhteisen ajan riittdvyys lapsen kanssa, omat vanhem-
muuden taidot, maltin menettdminen ristiriitatilanteissa, parisuhdeongelmat, tyéttamyys

ja taloudellisen vaikeudet. (Peréld, Salonen, Halme & Nyk&nen 2011, 7-9, 74.)

5.3 Lastenneuvolan rooli lapsiperheiden terveyden edistamisessa

Terveyden edistdminen on yksi lastenneuvolan toimintaa ohjaavista asioista. Terveyden
edistdaminen Lastenneuvola lapsiperheiden tukena (2004) oppaan mukaan tarkoittaa
toimintaa, mika lisaa perheiden mahdollisuuksia vaikuttaa terveyteensa ja sen taustalla
oleviin tekijoihin ja siten kohentaa perheen terveyttd. Neuvolassa huomioidaan lapsen ja
perheen terveen elamén edellytykset ja heidén kykynsa tehda terveytta edistévia valinto-
ja elamassd. Neuvolassa pyritddn kehittdmaan terveytta edistavia yhteisoja ja luodaan
yhteisty6té eri sektorien vélille. Voimavarojen vahvistaminen ja voimavaralahtdisyys on
tarked osa neuvolan terveytté edistdvai toimintaa. Lapsen ja perheen voimavaroja arvi-
oidaan ja niihin kiinnitetddn huomiota, jotta tiedetd&n perheen terveyttd suojaavat ja
vahvistavat tekijat. Lastenneuvolan tulee puuttua lapsiperheen ongelmien ehkaisyyn ja

tunnistamaan ne. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 23.)

Lastenneuvolalla on vakiintunut asema suomalaisessa yhteiskunnassa, mika mahdollis-
taa sairauksien ehkéisyn, fyysisen ja psyykkisen terveyden edistdmisen ja perheiden
tukemisen. Lastenneuvolan toiminnassa korostetaan perhekeskeistd, yhteisty6hakuista
ja voimavaraldhtoista tyootetta, jotta vahvistetaan perheiden omia voimavaroja jo ennen

kuin pulmia on ilmaantunut. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 18.)
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Toimiva lastenneuvolajérjestelma on iso osa kunnan terveytta edistévia peruspalveluja.
Lastenneuvolan toiminnan tulee olla oikein suunnattua ja kohdennettua, jotta niill& toi-
milla voidaan ehkdista lasten ja nuorten pahoinvointia ja syrjaytymistd. Lastenneuvolan
toiminnassa on otettava huomioon se otollinen aika jossa uusi perhe on. Raskaus, uuden
lapsen syntyma ja lapsen ensimmaiset vuodet lisadvat perheen halua kehittyé ja kasvaa
lapsen hyvinvoinnin edistamiseksi. Lastenneuvolassa pyritdn panostamaan ehkéaisevaan
tyohon. Ehkaisevé ty6 on edullisempaa kuin korjaava tyo ja se on perusteltua myos lap-

siperheiden nédkdkulmasta. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 10.)

Lastenneuvolan tehtdvéana on lapsen ja perheen tasolla monipuolinen. Lastenneuvolassa
pyritadn lapsen suotuisaan kehitykseen, terveyden ja hyvinvoinnin turvaamiseen. Las-
tenneuvolan tulee mahdollistaa ajantasainen ja tutkimukseen perustuva tieto terveyden
edistamisestd koko perheelle. Lastenneuvolan tehtdvana on seurata ja tukea lapsen fyy-
sisté, psyykkist4, sosiaalista ja tunne-el&mén kehitysté. Lastenneuvola mahdollistaa tuen
vanhemmuuteen ja parisuhteen toimivuuteen. Pyrkimyksen& on ohjata vanhempia lapsi-
lahtdiseen ja turvalliseen aikuisuuteen siséltdvadn kasvatustapaan. Lastenneuvolassa
terveydenhoitaja antaa liséksi rokotusohjelman mukaiset rokotukset ja pitéda ylla roko-
tussuojaa. Tarked tehtdvd on myods havaita ajoissa epéaedullisen kehityksen merkit lap-
sessa, perheessé tai elinymparistéssa ja puuttua niihin sek& ohjata lapsi perheineen tar-
vittaessa jatkohoitoon tai tutkimuksiin. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 21-
22.)

Gronholm (2011) tutki opinnéytetydssadn terveydenhoitajan roolia leikki-ikaisen lapsen
vanhemmuuden tukijana. Tuloksena hén sai, ettd vanhemmat luottavat syvésti lasten-
neuvolajarjestelman ja vanhemmat saavat lastenneuvolasta sosiaalista tukea. Tuki ilme-
ni emotionaalisena tukena, vaikuttamiseen pyrkivana tukena ja konkreettisena tukena,
joista emotionaalinen tuki nousi suurimmaksi tueksi. Konkreettinen tuki ilmeni usein
kun perheessé oli ilmennyt jonkin ongelma tai pulma. Konkreettinen tuki ilman erityisié
ongelmia nékyi terveudenhoitajan ajankayttond. Lisdapua perheet olivat saaneet puhe-
limessa, lisdkaynteind ja perheen ohjauksena toiselle ammattilaiselle. (Grénholm 2011,
29-30, 37-38.)

Perheen voimavaroja tuetaan tunnistamalla tuen tarpeet jo lapsen odotusajasta l&htien
erilaisin keinoin kuten erilaisia lomakkeita apuna kayttden. (Haarala ym. 2008, 282—
283). Perheet ovat péddosin tyytyvéisid neuvolatoimintaan, mutta toivovat lisaa tukea

mm. kasvatukseen ja vanhempana jaksamiseen (Viljamaa 2003, 36-37). Perheet toivo-
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vat terveydenhoitajalta enemman aikaa keskustella perheen omista tarpeista ja saada
niihin tukea. Terveydenhoitajat kokevat myos, ettd heill& ei ole riittavasti aikaa ja vali-
neitd perheiden tukemiseen. (Kekkonen 2004, 16; Lastenneuvolaopas 2004, 17-18.)
Gronholmin (2011) tutkimuksessa tulee esille se, ettd lastenneuvola on pienten lasten
vanhemmille tukipylvas, johon asiakkaat luottavat. Terveydenhoitajalta saamaan apuun
tarvittaessa luotetaan, ja tdma tuo turvallisuuden tunteen koko lastenneuvolan jarjestel-
mad kohtaan. Tutkimuksessa asiakkaat pitivét terveydenhoitajan tukea riittdvana ja oli-

vat yleisesti tyytyvdisia saatuun tukeen lastenneuvolassa. (Gronholm 2011, 37-38.)

Lastenneuvolan toimintaa ohjaavia periaatteita ovat perhekeskeinen ja asiakaslahtinen
toiminta, yhteisollinen terveyden edistdminen ja neuvolatyon laatu ja vaikuttavuus. Per-
hekeskeisyys on yksi lastenneuvolan tavoitteista. Perhekeskeisyydessa on kyse siité, etté
koko perhettd pidetadn lahtokohtana perheen asiantuntijoina. Lahtokohtana neuvola-
tyossa pidetddn perheen elamantilannetta ja paallimmaisend tydssa ovat perheen tarpeet
ja huolet. Perhetta tulee ohjata kunnioittaen tuomalla kuitenkin tosiasiat esille. Vaikei-
den asioiden esille ottaminen on parasta tehda avoimesti ja suoraan. Parhaiten vaikeiden
asioiden esille otto onnistuu kun terveydenhoitaja on jo oppinut tuntemaan perhettd.

(Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 22-23.)

Neuvolan tehtdvand on myos edistaa lapsiperheiden yhteenkuuluvuutta, perheiden kes-
kindista yhteenkuuluvuutta ja yhteistyota seké toistensa tukemista. Neuvola omalta osal-
taan pyrkii perheiden vertaistuen saannin edistamiseen. Neuvola voi kannustaa perhe-
valmennusryhmien jatkamiseen itsenaisend ryhméanéan tai innostaa ulkopuolisia tahoja
jarjestamaan vertaistukiryhmié. Lastenneuvola perheiden tukena (2004, 17) oppaan mu-
kaan vanhemmat toivovatkin mahdollisuutta vaihtaa ajatuksia ja kokemuksia samassa
elaméntilanteessa olevien kanssa. Neuvola on mukana terveyserojen kaventamisessa
tasa-arvo periaatteen mukaisesti. Kaikille perheille tulee jarjestda palveluja tasa-
arvoisesti perheiden tarpeiden mukaisesti. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004,
24.)

Terveysneuvonta on neuvola-, koulu- ja opiskeluterveydenhuollonasetuksen mukaisesti
terveydenhuollon ammattihenkildston toimintaa, jossa lasten, nuorten ja heidan kehitys-
ympéristdjensé hyvinvointia tuetaan suunnitelmallisella terveyslahtoisell&d vuorovaiku-
tuksella ja viestinnalla yksilo-, ryhma- ja véestotasoilla (Asetus neuvolatoiminnasta,

koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta...37/2008, 51).
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Lastenneuvolalla samoin kuin aitiysneuvolalla, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollolla
on ensisijainen asema véeston terveysneuvonnassa silla palvelut tavoittavat 1&dhes kaikki
lapsiperheet. Terveysneuvonnassa huomioidaan asiakkaan l&htokohdat ja tuetaan asiak-
kaan omia kykyja arvioida omaa ja koko perheen terveyskayttaytymistd. Terveysneu-
vonnan avulla asiakasta ohjataan tekemé&an muutostavoitteita, mikéli se on tarpeellista.

(Asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta...37/2008, 51.)

Terveysneuvonnassa korostetaan lapsen ja vanhemman valista vuorovaikutusta ja sen
tukemista, lapsen idnmukaista hyvéaa hoitoa ja huolenpitoa, lapsen kehitysta edistavia
kasvatustapoja ja leikin merkitystd. Neuvolassa tyoskentelevilla on hyvéat mahdollisuu-
det tunnistaa lasten, nuorten ja perheiden pulmia ja erityisen tuen tarpeita. Raskausaika
ja lapsen syntyma on otollista aika antaa terveysneuvontaa, kun perhe punnitsee uudessa
elaméntilanteessaan elaméntapojaan. (Asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollosta...37/2008, 35; 49; 57.)

Neuvolassa on térkea korostaa vanhempien valisen suhteen ja toimivan vuorovaikutuk-
sen merkitysta koko perheen hyvinvointiin. Aitiysneuvolassa alkanutta vanhemmuuteen
kasvuun tukemista jatketaan lastenneuvolan puolella. Lastenneuvolassa pyritaan kiinnit-
tdmaan erityshuomioita perheisiin, joissa on psykososiaalisia ongelmia ja jotka tarvitse-
vat enemman tukea, ohjausta ja neuvontaa. (Asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opis-
keluterveydenhuollosta...37/2008, 35; 49.)

Lastenneuvolan asetuksen mukaisesti terveysneuvontaa tehdaan yhdessa lapsen, nuoren
ja perheen kanssa selvittaen yksilon ja perheen eldméntilanne, voimavarat ja neuvonnan
tarpeet. Neuvolan tulee tukea vanhemmaksi kasvamista ja parisuhdetta seké liséksi edis-
t4& perheen sosiaalista tukiverkostoa ja tukea lapsen ja vanhemman valista varhaista
vuorovaikutusta. (Asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollos-
ta...37/2008, 50; 55). Perttila-Simonsson (2010) selvitti Porvoon éitiys- ja lastenneuvo-
lassa tehdyssa tutkimuksessaan terveydenhoitajan antaman tiedollisen tuen ja kaytan-
nollisen avun tarpeellisuutta asiakkaan kokemana. Tutkimuksessa terveydenhoitajan
antama tiedollinen tuki ja kaytannollinen apu toteutuivat neuvola-asiakkaan arvioimana
yleisesti ottaen Porvoossa ditiys- ja lastenneuvolassa. Tutkimuksen tulokset mukailivat
aiempien tutkimusten tuloksia siing, ettd neuvola-asiakkaat arvostavat yha neuvolasta
saatua tietoa ja riittdvad aikaa vastaanottokdynnilla. Erityisesti Perttild-Simonssonin
(2010) tutkimuksen tuloksissa ei korostunut vertaistuen merkitys tai kaytannollisen

avun tarpeellisuus. (Perttild-Simonsson 2010, 3, 26.)
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6 TERVEYDENHOITAJAN AMMATILLINEN OSAAMINEN

6.1 Terveydenhoitaja terveydenedistajana

Suomen terveydenhoitajaliiton mukaan terveydenhoitaja on terveydenhuollon laillistettu
ammattihenkild, joka on suorittanut terveydenhoitaja- ja sairaanhoitajatutkinnon. Ter-
veydenhoitaja on hoitotyén monen alan asiantuntija, erityisesti terveydenhoitajatydssa,
terveyden edistamissa ja kansanterveystyossa lasten ja aikuisten eldmankulun eri vai-
heissa. Terveydenhoitajaty0 perustuu tieteelliseen ja teoreettisen tutkittuun tietoon ja
kaytannon hoitotyon osaamiseen. Terveydenhoitajatyon arvot ja eettiset periaatteet oh-

jaavat terveydenhoitajan toimintaa. (Terveydenhoitaja.)

Terveydenhoitaja osallistaa ja aktivoi vaestod yllapitdmaan ja edistdmaan omaa terveyt-
td&n vahvistamalla asiakkaiden voimavaroja, itsehoitoa ja eldmassé selviytymista (Haa-
rala ym. 2008, 22). Terveydenhoitajan tyd on ihmisléheistd, kokonaisvaltaista ja alue- ja
vaestvastuista tyotd, jota tehdaan aitiys-, perhesuunnittelu ja lastenneuvoloissa, aikuis-
ja vanhustenneuvoloissa, kouluissa, ty6- ja opiskelijaterveyshuollossa, terveyden- ja
sairaanhoitajan vastaanotoilla, kotihoidossa ja kodeissa. (Suomen terveydenhoitajaliit-
to). Asiantuntijuus nakyy terveydenhoitajalla siten, ettd han on kriittinen, reflektoiva,

vastuullinen ja itsendinen paatoksentekija (Haarala ym. 2008, 24).

Gronholmin (2011) opinnédytetydssa tutkittiin asiakkaiden kokemuksia saadusta tuesta
vanhemmuuteen ja vanhempien odotuksia jatkossa saamaan tukeen. Tutkimuksessa
palaute terveydenhoitajasta tiedonantajana ja tukihenkilonéd oli hyvéaa. Lastenneuvolan
terveydenhoitajalta odotettiin tietoa ja tukihenkilond toimimista. Tutkimustuloksissa
selvisi, etta terveydenhoitaja oli osannut tukea hyvin ja antoi aikaa asiakkaille. Tervey-
denhoitajan vuorovaikutustaidot, empaattisuus ja vélittdiminen korostuivat. Terveyden-
hoitajalta odotettiin aitoa kiinnostusta, avoimuutta, karsivallisyyttd ja kuuntelemista.
Liséksi terveydenhoitajalta toivottiin ihmistuntemusta, yksil6llisyytta ja luotettavuutta.
Terveydenhoitajan kokemusta arvostettiin, mutta asiantunteva ote tyéhon, ja se ettd ot-
taa asioista selvaa koettiin menevéan kokemuksen edelle. Vanhempien luottamus tervey-
denhoitajaan nakyi tutkimustuloksissa. Vanhemmat tiesivat, ettd lastenneuvolan tervey-

denhoitajalta sai apua, kun he sitd tarvitsivat. (Gronholm 2011, 34-38.)
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6.2 Terveydenhoitajan tydon menetelmia terveyden edistadmisessa

Asiakas on oman eldmansé paras asiantuntija. Taltd pohjalta terveydenhoitaja onnistuu
parhaiten asiakasta tukevaan ja asiakaslahtOiseen dialogiseen vuorovaikutukseen eli
vuoropuheluun kahden tai useamman henkilon vélilla. (Haarala ym. 2008, 106; Tervey-
denhoitajan ammatillisen osaamisen tunnistaminen 2008, 13). N&it4 ovat esimerkiksi
motivoiva haastattelu, varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen, aktiivinen kuuntelemi-
nen, varhainen puuttuminen, huolen arviointi, puheeksi ottaminen seka interventiivinen
eli kokeellinen keskustelu (Terveydenhoitajan ammatillisen osaamisen tunnistaminen
2008, 13).

Terveydenhoitajan tydssa keskeistd on ratkaisukeskeinen eli voimavarasuuntautunut
tyoskentelytapa. Terveydenhoitaja on péivittdin tekemisissa ihmisten arkipéivan pulmi-
en kanssa, jotka voidaan ratkaista ihmisten omilla voimavaroilla. Asiakas on vastuussa
oleva osapuoli, kuitenkin siten, ettd tydskentely on vastavuoroista ja joustavaa. Asiak-
kaan pulmien ratkaisemiseksi ja tavoitteiden saavuttamiseksi hyddynnetdén asiakkaan
kykyja, taitoja ja osaamisia. (Haarala yms. 2008, 109, 110, 111.) Ratkaisukeskeinen
tyoskentelymalli on kyse siitd, miten terveydenhoitaja ajattele, minkalainen ihmiskasi-
tys hé@nell& on ja miten han haastattelee asiakasta (Haarala yms. 2008, 111).

Terveydenhoitajan tyoskentelee itsendisesti, mutta yhteistyd eri ammattiryhmien valilla
ja verkostoty0 auttavat vastaamaan kasvaviin haasteisiin, kuten terveyden edistdmisen,
varhaisen puuttumisen ja tukemisen. Moniammatillinen yhteistyd on vuorovaikutuksel-
lista ja tarkoituksenmukaista eri ammattiryhmien ydinosaamista ja asiantuntijuutta.
(Haarala ym. 2008, 117-118.)

Terveydenhoitotyon ja terveyden edistdmisen muita tydbmenetelmid ovat muun muassa
kotikdynnit, ryhmétydmenetelmét, terveystarkastukset, hoidon tarpeen arviointi ja hoi-
toon ohjaus seka terveysneuvonta (Terveydenhoitajan ammatillisen osaamisen tunnis-
taminen 2008, 13, 18).
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6.3 Ryhmanohjaus terveydenhoitajan tydmenetelméana

Ohjaus kasitettd rinnastetaan usein opetukseen neuvontaan tai tiedottamiseen. Ohjaus
onkin asiakkaan voimaantumista ja oppimista mik& mahdollistaa ohjattavan terveyden
edistamisen. Ohjauksessa tavoitellaan tunteiden, asenteen ja kayttaytymisen muutoksen
edistamistd. Muutoksen edistdminen tapahtuu kun ohjattavan asioita késitellaan tavoit-
teellisesti. Ohjaus tapahtuu usein epasuorasti ilman suoria ehdotuksia tai neuvoja. Ohja-
uksessa on kaksi tai useampi ihminen vuorovaikutuksessa, ja heidén valinen vuorovai-

kutuksen laatu on keskeistd ohjauksessa. (Armanto & Koistinen 2007, 431.)

Terveydenhoitajan vastuulla ovat useimmiten ryhman ohjaukset, kuten neuvolassa per-
hevalmennus, isdryhmét ja ryhmévastaanotolla saatu vertaistuki, kouluissa seksuaaliter-
veytta pienryhmissé ja vanhempainiltoihin osallistuminen, tydikaisten elintapamuutos-
ryhmaét seka yleistyneet yksiloohjaukset. Ryhmid voidaan perustaa, jos tarve on erityi-
nen, kuten eri perhemuodoille tai masentuneille &ideille. Ryhmissé voi vierailla myds
asiantuntijoita. Neuvolassa perhevalmennus on vakiintunut ja monipuolistunut sisallol-
lisesti. Muut ryhmét ovat jaadneet melko harvinaisiksi. (Haarala ym. 2008, 258, 310,
312-313, 332.)

Erityista tukea tarvitsevien perheiden tukeminen voi kaventaa perheiden valisia terveys-
eroja. Hyvalla ohjaustaidolla ja oikeanlaisella asenteella terveydenhoitajat voivat edistaa
perheiden hyvinvointia ja heidan suhtautumistaan myonteisesti perhe-elamaan ja per-
heen asemaan. (Armanto & Koistinen 2007, 431.)

Terveydenhoitaja tarvitsee ryhman ohjaamiseen tietoja ja taitoja. Hyva ohjaaja on vies-
tintataitoinen, méaaratietoinen, ongelmanratkaisutaitoinen, itseluottamusta omaava ja
tietoperustan osaava asiantuntija. (Haarala ym. 2008, 259-260, 264.) Antamalla ohjauk-
sen avulla riittavasti tietoa vaihtoehdoista, voi asiakas tehdd oman valintansa terveys-
kayttaytymisen osalta ja hdnen mahdollisuutensa oman terveytensa yllapitoon paranee.
Ohjauksen edellytyksié on se, ettd ohjattavalla on tietoa ohjattavasta asiasta, oppimises-
ta ja ohjaustavoista. Ohjaajan on osattava olla avoin ja valmis kehittymé&én kokemuksen
karttuessa. Ohjaajan on hyvé pohtia omia kokemuksiaan ja mietti& miten ne vaikuttavat

hé&nen tapaansa ohjata. (Armanto & Koistinen 2007, 432.)
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Ohjauksen lahtokohtana ovat asiakkaan tarpeet, tavoitteet ohjaukselle, ohjauksen ete-
neminen ja ohjauksen asiasisaltd. Ohjauksessa on selvittdd myos asiakkaan lahtokohdat,
tiedot ja kokemukset ohjattavasta asiasta seké asenteet. Tdmé kannattaa muistaa ohjaus-
tilanteessa, silla aikaisemmat kokemukset vaikuttavat siihen, miten omaksumme tietoa.
Ohjausprosessin arviointi, jossa arvioidaan tavoitteiden saavuttaminen, on térked osa
ohjausprosessia. (Armanto & Koistinen 2007, 432-433.)

Ohjaustilanteen vuorovaikutus terveydenhoitajan ja asiakkaan valilla on kaksisuuntais-
ta. Ohjaustilanteessa terveydenhoitajan ja asiakkaan dialogisuus ja aktiivinen kuuntelu
antaa pohjan hyvalle ohjaussuhteelle. Ohjaussuhteessa asiakkaan ja terveydenhoitajan
valilla vallitsee jaettu asiantuntijuus, jossa terveydenhoitaja ei yksin toimi asiantuntijana
vaan ymmartaé asiakkaan olevan ohjaustilanteessa tasavertainen. Siind korostuukin se,
ettd asiakas itse tekee valinnat ja hénen itsensa tulee oivaltaa ratkaisut ja todeta olemas-
sa olevat ongelmat. (Armanto & Koistinen 2007, 434-435.)

Terveydenhoitaja osoittaa tasavertaisuuden aidon kiinnostuksensa ja halunsa auttaa ak-
tiivisen kuuntelun avulla. Talléin terveydenhoitaja ei anna valmiita vastauksia vaan
kuuntelee asiakasta, ja toistaa hdnen sanomisiaan ja pyrkii saamaan asiakkaan oivalta-
maan ratkaisun tilanteeseen. Yhteistyon ja vastavuoroisuuden korostaminen on dialogi-
suuden vuoksi tarkedd. Asiakasta kunnioitetaan ja edetdan hénen ehdoillaan. Ohjausti-
lanteeseen kuuluvat avoimuus, ystavallisyys, hyvaksyntd, empatian osoittaminen kuun-
teleminen, auttaminen ja rohkaiseminen, joiden avulla osoitetaan asiakkaan hyva kohte-
lu ja halua ymmérta4 hanté. Positiivisella kannustuksella annetaan asiakkaalle konkreet-
tista palautetta. Konkreettisen palautteen ansiosta asiakas kokee onnistumisen tunteita.
(Armanto & Kaoistinen 2007, 434-435.)

Terveydenhoitajan tyohon kuuluvat yksilo- ja ryhmén ohjaukset. Kéytannossa tervey-
denhoitaja ohjaa yksil6it ja vertaistukiryhman ohjaukset painottuvat kolmannelle sek-
torille. Terveydenhoitajan tydssa ryhmékokoontumisia sdannollisesti kaytettyind helpot-
taisivat terveydenhoitajan tyon paineita terveyden edistamisen tyossd. Edistavéan ja
ennaltaehkéisevaan tydhon panostaminen on edullisempaa kuin lastensuojelun kustan-
nukset. (Hakulinen-Viitanen & Pelkonen 2009, 160.)
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7 VERTAISTUKI JA SEN MERKITYS LAPSIPERHEEN ARJESSA

Vertaistuki on ihmisen antamaa sosiaalista tukea samanlaisessa elaméntilanteessa ole-
valle ihmiselle. Vertaistuki vahvistaa vanhemmuutta, perheiden arjen selviytymiskeino-
ja, kaytannon tukea ja apua sekd edistdéd elaménhallintaa. Ammattilaisen antamaa tuki
on tarke&a silloin, kun sité tarvitaan, mutta se ei korvaa vertaistukea, ja toisaalta myos
painvastoin. (Armanto & Koistinen 2007, 436; Lastenneuvola perheiden tukena 2004,
113; PERHE-hanke 2005, 16.) Vertaistuki on joko organisoitua tai vapaamuotoista jar-
jestaytynytta tukea ja apua (Jarvinen, Nordlund & Taajamo, 2006, 16).

Vertaistukea tarjoavat muun muassa kuntatasolla neuvolat ja seurakunnat, kolmannella
sektorilla erilaiset liitot kuten Vaestdliitto ja Mannerheimin Lastensuojeluliitto, yhdis-
tykset, potilasjarjestét, ammattiliitot ja muu vapaaehtoistoiminta. Tukimuotoja voivat
olla ryhméneuvolat, erilaiset ryhmét erilaisissa eldméntilanteissa oleville vanhemmille
ja perheille, perhekahvilat, perhekerhot, avoimet paivakodit yms. (Laaksonen 2011;
Lastenneuvola perheiden tukena 2004, 113-117). Tallaisia tukimuotoja ovat muun mu-
assa lastensuojelulain edellyttamia ehkaisevia perhepalveluita (Mannerheimin Lasten-
suojeluliitto 2011, 31). Kunnat toivovat kolmannen sektorin ottavan vastuuta ennaltaeh-

kaisevasta tyosté ja lasten palveluista. (Halme ym. 2010, 23.)

Neuvolan ja perhepalveluverkoston tehtdvana on vaikuttaa perheiden vertaistuen saan-
tiin paikkakunnalla esimerkiksi organisoimalla perhevalmennusryhmien jalkeen jatka-
via vertaisryhmid. Neuvola voi kannustaa myds muita tahoja jarjestimaén vertaisryhmia
vanhemmille. Uusi teknologia tarjoaa yhden vaihtoehdon lisata yhteisollisyyttd, esimer-
kiksi verkossa kéaytavien keskustelujen kautta. (Lastenneuvola perheiden tukena 2004,
24.)

Jokainen ihminen ja perhe on oman elaménsa paras asiantuntija. Jokaisesta perheesta
I6ytyy voimavaroja, joilla perhe voi parantaa eldménlaatuaan, mutta myo6s auttaa ja tu-
kea toisia perheitd. Perheen tarpeet, odotukset ja tavalliset arjessa tapahtuvat asiat ovat
perusta hyvéan vertaisryhmaan. Ennaltaehkdisevana ja varhaisena tuen muotona vertais-
ryhmat ovat tarkeitd. (Kalliomaa & Viinikka 2006, 3.)
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Vuorovaikutus, hyvéksyntd, ymmaérrys ja luottamus ryhmdssd ovat tarkeitd tekijoita
siihen, ettd vanhemmilla on rohkeus puhua avoimesti, myos vaikeista ja epdmieluisista
asioista. Joillakin vanhemmilla voi olla vain halua toisten ryhmaél&isten kertomuksien
kuuntelemiseen tai kommentointiin. Vanhemmilla vahvistuu palautteiden myota tunne
siitd, ettd he arvioivat tilanteita oikein, tekevét oikeita ratkaisuja ja toimivat oikein.
(Kalliomaa & Viinikka 2006, 7-9.) Vanhempien tarpeita raskausaikana ja vanhemmuu-
desta selvittanyt tutkimus osoitti, ettd samaa elaméntilannetta k&yvat ihmiset ovat todel-
la tarpeellisia ja jokainen oppii jokaisen kokemuksista (Deave, Johnson & Ingram
2008).

Sosiaalisen tuen merkitysta usein véahatelld&n. (Svensson, J., Barclay, L. & Cooke, M.
2006). Vertaistuella on voimaannuttava vaikutus. Perheiden sosiaalinen verkosto laaje-
nee uusilla ihmissuhteilla ja se vaikuttaa mydnteisesti vanhempien jaksamiseen ja van-
hemmuudesta nauttimiseen. Vanhemmat saavat tiedollista ja kdytannon apua sek& vink-
kejd, jotka auttavat jasentdmaédn omaa eldmaéntilannettaan, suhtautumaan vanhemmuu-
teen, parisuhteeseen ja lastenhoitoon seké lasten kanssa olemiseen luottavaisemmin ja
selvidmaan hankalista tilanteista helpommin. Vanhemmat voivat keskustella askarrutta-
vista arjen pulmista ja mahdollisesti ratkaista ne ryhméssé. (Armanto & Koistinen 2007,
437; Haarala ym. 2008, 259-260, 313; Jarvinen ym. 2006, 15; Lastenneuvola perheiden
tukena 2004, 113; Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2011.) Perheen arkeen kuuluvat
niin sanotut luonnolliset verkostot, kuten perhe-, suku-, naapuruus-, ystavyys-, tyotove-
ruus- ja muita suhteita. Vaikka luonnolliset verkostot toimivat, ne eivét korvaa samassa
elaméntilanteessa eldvien perheiden kanssa vaihdettuja kokemuksia. (Jarvinen ym.
2006, 16-17.)

Pirttilahden ja Rannan (2009) opinnéytetydssé selvitettiin vanhempien kokemuksia ver-
taistukiryhmésté pitamalla Vauvatreffit vertaistukiryhman. Tulokset perustuvat Vauva-
treffeille osallistuneiden mielipiteisiin ja kokemuksiin. Vertaistukiryhmaan tultiin 16y-
tdmaan uusia sosiaalisia kontakteja, ystavien ja ohjelman takia. Ryhmassé tarkeiméksi
koettiin se, etté sai jakaa ajatuksiaan ja kokemuksiaan toisten samassa eldaméntilanteessa
olevien kanssa. Ryhmé& koettiin hyddylliseksi kokemusten ja ajatutusten vaihtoon.
Ryhmaan osallistumisen koettiin jopa ehkéisevan masennusta jos osallistuu aktiivisesti.
Ryhmassé koettiin, ettd muiden ditien ongelmanratkaisutapoja voitiin hyddyntdd omassa
elaméssd. Ryhmaan hakeutumisella haettiin voimia kotona jaksamiseen, lapselle seuraa

ja toimintaa, rytmia arkipdiviin sekd piristystd mielialaan. Liséksi haluttiin séilyttda so-
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siaalinen aktivisuus ja ennaltaehkaista masennusta. (Pirttilahti & Ranta 2009, 20-21, 24-
26.)

Pirttilahden ja Rannan (2009) opinnaytetyon tuloksissa ilmeni, ettei ryhman ohjaajalta
vaadittu erityistd teemaa vaan pelkka paikalla oleminen ryhmaéssa oli riittdvaa. Ohjaajal-
ta toivottiin perheen tavallisten lapsiperheiden ongelmien esille tuomista. Ryhma toi
viikkoon vaihtelua, erilaisia vinkkejd, ajatusten ja kokemusten jakamista, sosiaalisen
verkoston laajenemista, aikuisten ihmisten seuraa, lapselle toimintaa ja kavereita seka
yhteyden muihin lapsiperheisiin. Ryhmaéssa sai havainnoida ja verrata oman lapsen ke-
hitystd muihin. Ryhmassa pohdittiin sité, etta riittdako vertaistukiryhmén apu siiné vai-
heessa kun on isompia ongelmia. Kalliomaan ja Viinikan (2006) mukaan vertaistuki-
ryhmét toimivat ennaltaehkéisevana ja varhaisen tuenmuotona. Myods Pirttilahden ja
Rannan tuloksissa nousi esille se, ettd suurempien huolenaiheiden syntymista pystytaan
mahdollisesti estdam&én aloittamalla ryhmassa kayminen mahdollisimman varhain, kun
ongelmat eivat vield ole niin suuria. (Kalliomaa & Viinikka 2006, 3; Pirttilahti & Ranta
2009, 29-31.) Kuten edelld mainittiin, vaikka luonnolliset sosiaaliset verkostot toimivat,
eivét ne korvaa samassa eldmantilanteessa olevien tukea. Tdméan pohjalta koimme oman
Vaavinkaiset ryhmén pitdmisen tarkedksi aideille ja halusimme korostaa, ettd ryhma
toimii ennaltaehkaisten lapsiperheen arjen ongelmia.

Jokisen (2008) opinnaytetyGssa selvitettiin kokemuksia perhevalmennuksesta. Perheet
kokivat vertaistuen tarkeéksi ja perhevalmennuksen antavan tukea ja tietoa vanhemmil-
le. Vertaistuen Kkoettiin antavan ratkaisumalleja ja uusia ndkemyksid elamaan. (Jokinen
2008, 31, 37-38.) Vertaistukiryhmassé terveydenhoitajat aktivoivat ryhmalaisia ja toi-
mivat keskustelun ohjaajina. Luottamuksellisen ilmapiirin luominen ja rennon tunnel-
man luominen Katsottiin kuuuluvan terveydenhoitajan rooliin vertaistukiryhmassa.
Vanhemmat kokivat, ettd vieraassa ryhmassa oli helppo ottaa esille arkojakin asioita ja
samassa tilanteessa olevien vanhempien kanssa keskusteleminen toi uusia ndakemyksié
elaméntilanteeseen, parisuhteeseen seké lapsiperheen arkeen ja siihen liittyviin odotuk-
siin. Perhevalmennusyhmaéssa oli mahdollisuus tavata saman alueen synnyttdjié, jakaa
kokemuksia ja mielipiteitd. Vertaistukiryhmassé oli vanhemmilla mahdollisuus kuulla
muiden kokemuksia ja ne vaikuttivat heiddn tapaansa ndhda oma eldmaéntilanteensa.
(Jokinen 2008, 29-31.) Terveydenhoitaja sai perhevalmennuksen luontevasti kayntiin ja
auttoi jannityksen poistumista vanhempien valisestd kommunikaatiosta (Jokinen 2008,
33).
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8 VAAVINKAISET - VERTAISTUKIRYHMAN TOTEUTUS

8.1 Projekti toiminnallisena opinnaytetytna

Opinndytety0 toteutettiin toiminnallisena. Toiminnallinen opinnédytetyd on Vilkan
(2010) mukaan yhdistelma toiminnallisuutta, teoreettisuutta, tutkimuksellisuutta ja ra-
portointia (Vilkka 2010).

Ammattikorkeakoulussa on vaihtoehtoisia opinndytetditd, kuten toiminnallinen opin-
naytetyd on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnéytety6lle. Toiminnallisen opinnéyte-
tyon tavoitteena on toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, jarjestaminen tai jarkeista-
minen. Toteutus voi olla esimerkiksi perehdyttamisopas tai tapahtuma. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 49.) Toiminnallisen opinndytetyon tarked osuus on yhdistdéd toiminnan
toteutuksen ja siihen liittyvan raportin tutkimusviestinnén avulla. (Vilkka & Airaksinen
2003, 9.) Toiminnallista osuutta voi tavoitellun tiedon perustella tekija itse perustellusti
tdsmentaa, rajata, kehittdd ja uudistaa siten, ettd se palvelee kayttdjaa paremmin tai luo

kohdetta paremmin palvelevaksi (Vilkka 2010).

Projektilla on tavoite. Projekti on prosessi, joka kestdd maaratyn ajan. Projektin onnis-
tumiseen vaikuttaa, miten se suunnitellaan, organisoidaan, toteutetaan, valvotaan, seura-
taan ja kuinka tarkasti se arvioidaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 48.) Projektityyppi-
seen opinnaytety6hon kuuluvat projektisuunnitelma, véliraportti tai

-raportit seké loppuraportti. Loppuraportti sisaltdd dokumentit tyéskentelyn vaiheista ja
laadusta, tiedon hankinnasta ja kasittelyn tavoista seka ongelmanratkaisuista ja arvioin-
nista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 49.)

Anttilan (2001) mukaan projektin vaiheet jaetaan kuuteen osaan: alkaen projektin val-
misteluvaiheesta, jatkuen projektipdatoksen tekemiselld, projektin suunnittelulla, pro-
jektin toteuttamisella, projektin tulosten toteamisella pééattyen projektin paattdmiseen.
Projektin valmisteluvaiheessa mietitd&n, miten projekti saadaan liikkeelle ja siirrytaén
ideoista kaytdnnon ehdotuksiin. Valmisteluvaiheessa asetetaan keskeiset kysymykset
projektin kannalta ja tehdddn joko taustaselvittely tai esitutkimus aiheesta. (Anttila
2001, 43.)
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Taman jalkeen tehdaan péaatods projektin kdynnistamisesté ja siirrytdén projektin suunnit-
teluun. Projektin suunnitteluvaiheessa maaritelldan projektin tulostavoitteet, organisaa-
tion ja hallinnon suunnittelu, resurssi- ja kustannussuunnittelu ja laaditaan toteutus-
suunnitelma. Projektin toteutusvaiheessa kaydaan lapi projektitydn kaytanto ja sen seu-
ranta sekd arviointi. Projektin toteutettua, todetaan projektin tulokset ja arvioidaan nii-
den hyoddynnettavyys. Lopuksi projekti paatetddn tekemalla projektiraportti kirjallisena,
tiedotetaan projektista ja tehdaan projektin paatdstoimet. (Anttila 2001, 43.)

Projekti etenee ongelmanratkaisutyyppisesti ja aloitusvaiheessa voidaan madritella
ongelmat ja jakaa ratkaistaviin osaongelmiin. Ongelman maéérittely voidaan tehda
kysymysten avulla, jokaisesta projektin vaiheesta voidaan tehdd omat kysymyksensa.
Hakemalla vastausta johonkin keskeiseen kysymykseen voi loytya koko projektin
varsinainen paamaara. Eri vaiheissa herattelevia kysymyksia voi olla esimerkiksi: Mika
on projektin kaynnistdmisen syy? Kenen kanssa tehddén p&atos? Kenen nékokulmasta
projektin kehittdmiskohdetta tarkastellaan? Mitkd ovat osa-tavoitteet? Kuka maaréa,
kuka johtaa? (Anttila 2001, 47-48.)

Kaiken kaikkiaan projektille ei ole Kkirjallisuudessa yksiselitteistd runkoa, vaan
projektille on esitetty erilaisia rakenteita ja vaiheita. Yhteisia piirteita projekteille ovat
projektin tavoitteet, tulosten hyddyntdminen, ajallinen tai alueellinen rajaus, projektin
organisointi, resurssien maarittely, kuten materiaalit ja tilat, projektin seuranta ja

arviointi sek& miten siitd dokumentoidaan ja tiedotetaan. (Anttila 2001, 41.)

Tassa projektin raportoinnissa olemme kéyttaneet seuraavanlaista kirjallisen raportin

runkoa: projektin suunnittelu, projektin toteutus, projektin arviointi.

Opinnaytetyon toiminnallinen osa oli Mannerheimin Lastensuojeluliiton Pirkkalan pai-
kallisyhdistyksen vertaistukiryhman ohjaaminen. Vertaistukirynmén kohderyhma oli
alle kouluikaisten perheiden vanhemmat. Ryhman jasenmé&éara oli enimmilld&n kahdek-
san vanhempaa. Ryhmétapaamiset toteutettiin 7 kertaa, séannéllisesti ja viikon valein.
Ryhmétapaamiset toteutuivat lyhyilla alustuksilla ja teemoilla, jotka tarkentuivat jésen-

ten toiveiden ja tarpeiden mukaan.
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8.2 Projektin toteutusta ohjaava lahestymistapa

Vertaistukiryhmén  ohjauksessa  kéytimme  ratkaisu- ja  voimavarakeskeista
tyoskentelytapaa. Ratkaisu- ja voimavarakeskeinen ajattelutapa lahtee liikkeelle
asiakkaan omakohtaisesta kokemuksesta, asiakasta pyritddn ymmaértamaan héanen oman
ilmaisunsa ja kielensd kautta. Periaatteena on uskomus asiakkaan kyvykkyyteen, mika
tekee tyontekijdn ja asiakkaan valisen viestinndn ja vallan tasapainoisemmaksi.
Tyontekija kayttda tyokalunaan asiakkaan voimavarojen arviointia, jossa asiakkaalle
annetaan mahdollisuus madritelld tilanteensa ja syy siihen miksi hakee apua. Asiakkaan
kasitys omasta tilanteestaan ja tunteistaan on keskeiselld sijalla. Tarkedd on usko
asiakkaaseen, se ettd luottaa mitd asiakas sanoo. Voimavarakeskeisessa
tyoskentelytavassa viltetddn negatiivista tai positiivista ennakkokésitystd, mika voi
pahimmassa tapauksessa johtaa itsedan toteuttavaksi ennustukseksi. Arvioinnista tulisi

tehdd asiakkaan ja tyontekijan vélista yhteistyota. (Voimavarakeskeinen sosiaality0.)

Voimavarakeskeisessa tydssd voidaan pyrkia oivaltamaan, mita asiakas haluaa ja mita
han itse haluaisi ongelmatilanteessaan tapahtuvan. \Voimavarojen arvioinnissa
korostetaan asiakkaan moniulotteisia voimavaroja; erityisesti interpersoonallisia kykyja
eli kykyd ymmaéartdd muita ihmisia ja ihmisten valisia suhteita, motivaatiota,
emotionaalisia kykyja ja kykya ajatella selkeésti. Arvioinnin hyva on tapa havaita
asiakkaan ainutlaatuisuus ja sita kaytetadn sen havaitsemiseksi. VVoimavarakeskeisessa
tyoskentelytavassa  valtetddn  syyttdmistda ja  syyllistamistda ja  pyritdén
yhteisymmarrykseen asiakkaan kanssa. Yksi mielenkiintoinen tapa toteuttaa
voimavarakeskeistd ajattelutapaa tyossd, on valttda syy ja seuraus- ajattelua, joka
helposti voi johtaa syyllistamiseen. VVoimavarakeskeisessé tyoskentelytavassa ei pyrita
diagnoosiin, mika voi viitata johonkin patologiseen tilaan merkiten poikkeavuutta ja ei
hyvéaksyttaa kayttdytymistd, vaan arvioinnin avulla pyritdén ratkaisemaan asiakkaan

tilannetta. (Voimavarakeskeinen sosiaality0.)

Ratkaisukeskeinen  tydtapa on  opinndytetydn toiminnallisen  osuuden eli
ryhmanohjaamisen toinen térkeista pyrkimyksistd. Ratkaisukeskeinen tyotapa korostaa
voimavarakeskeisyyttd, silla myos siind kaytetddn hyvéksi ihmisen voimavaroja ja
kykyja. Ongelma n&hddin positiivisessa valossa, kun ei-toivottu kayttaytyminen
nahdaan ongelmana, jolle on l0ydettavissd ratkaisu. Ratkaisukeskeinen ajattelutapa
olettaa, ettd ongelman olemassaolo tarkoittaa sitd, ettd ihmiselld on myo6s ratkaisu

siihen. Ratkaisukeskeisessé tyOtavassa keskitytddn ongelman ratkaisuun itse, ongelman
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pohtimisen sijaan. Katsotaan tulevaisuuteen ja pyritddn nédkeman ratkaisun avaimet
nykyhetkessd, tdman hetkisissa vuorovaikutuksissa ja kuvitteellisessa tulevaisuudessa.
Keskeinen filosofia ratkaisukeskeisyydessé on se, ettd lisdtdan toimivaa kayttaytymista

ja asiaa samalla véhentden sité toimintaa mika ei toimi. (Nieminen 2012.)

Ratkaisukeskeinen  tyodskentelytapa lahtee liikkeelle ongelman  méarittelysta
konkreettiseksi, jolloin selkiytyy onko itse ongelmaa olemassa ja mité se konkreettisesti
on. Ongelmat madritelladn tdmén jalkeen tavoitteiksi, jotka voidaan saavuttaa
yhteistyon avulla. Ajatuksena on se, ettd ongelma voidaan ratkaista ilman, ettd tiedet&dén
mistd se johtuu. Asiakasta kannustetaan, suuntaudutaan tulevaisuuteen ja etsitaan
poikkeuksien avulla keinoja ratkaista ongelma. Poikkeustilanteissa huomioidaan se,
milloin jokin asia on paremmin, milloin ongelmaa ei esiinny. Tyontekijén tulee arvioida
asiakasta positiivisessa valossa, pitdd mielessa mitd asiakas tekee oikein ja mitad hén

arvostaa asiakkaassa. (Nieminen 2012.)

Ryhmétapaamisten tarkoituksena oli jakaa kokemuksia, saada uusia vinkkeja arjen toi-
mivuuteen ja sujuvuuteen liittyvista rutiineista ja perheen yhteisten menojen yhteenso-
vittamisista 16ytamalla oivalluksien kautta keinoja kaytannon pulmien ratkaisemiseen.
Vertaistukiryhman tarkoituksena oli vahvistaa perheen voimavaroja koko perheen hy-

vinvoinnin edistamiseksi.

8.3 Projektin suunnittelu

Opinndytetyon teema oli alusta pitéen selva. Se liittyisi lapsiperheisiin, hyvinvoinnin
edistdmiseen, onnen ja ilon I0ytymiseen arjen tavallisissa asioissa. Perhesurmien suh-
teellisen suuri lukumaara vaikutti vield painavammin opinnaytetyon teeman valintaan.
Ymmartdmattomyys, sanattomuus ja hammentyneisyys mietityttivat, ettd voisimmeko
tulevina terveydenhoitajina auttaa lapsiperheitd tyokaluin tai keinoin, jotta perheen si-

séisistd kauhutarinoista valtyttaisiin.

Kevattalvella 2011 tydstimme aihettamme ja padadyimme yhteistuumin lapsiperheiden
hyvinvoinnin edistamiseen. Yhteisty0 perheiden hyvinvoinnista vélittdvén tunnetun
tahon kanssa tuntui myos toivottavalta, jotta saisimme ajatuksemme ja tydmme tehtya
riittdvan tehokkaasti. Aloimme tutustua kirjallisuus- ja tutkimusaineistoon, lukea ja

myas tehda aiheesta muistiinpanoja.
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Mannerheimin Lastensuojeluliitto on kaikille avoin kansalaisjarjestd edistden lapsen ja
lapsiperheen hyvinvointia muun muassa vertaistukiryhmien ohjauksilla. Mannerheimin
Lastensuojeluliiton vankka ja pitk& kokemus seka tieto lasten ja perheiden hyvinvoin-
nista vaikutti siihen, ettd tiedustelimme yhteistydn tekemista Pirkkalan paikallisyhdis-
tyksen kanssa toteuttaaksemme vertaisryhmdmme. Puhelinyhteydenotto kevaalla 2011
Mannerheimin Lastensuojeluliiton Pirkkalan yhdistyksen vertaistukiryhmdvastaavan
kanssa poiki toivoa ja innostusta yhteisty6hon. Syksylla 2011 MLL Pirkkalan yhdistyk-
sen kokouksessa esittelimme opinnéytetydn aiheemme ja vertaistukiryhmén ohjaaminen
hyvaksyttiin. Olimme onnellisia, huojentuneita ja samalla hieman jannittyneité tulevas-
ta. Nyt alkoi todellinen projektin aikataulun ja vertaistukiryhman toimintasuunnitelman
teko.

Syksy 2011 aikana kdvimme vertaistukiryhmdavastaavan kanssa paljon sahkopostikes-
kustelua ryhmaan liittyvistd kaytdnnon asioista, kohderyhmasta, tuntien aihesisélloista
ja ryhméan ajankohdasta ja ohjauskerroista. Tapasimme my®ds muutamia kertoja, jotta
voimme konkreettisesti ndyttaa suunnitelmiamme ja keskustella mahdollisista muutok-
sista. MLL Pirkkalan yhdistys jarjesti ryhmélle tilat ja lupautui markkinoimaan ryhmaa
omilla internetsivuillaan, paikallislehdessd, facebookissa ja perinteiselld paperimainok-
sella. Mainoksia veimme Pirkkalan lastenneuvolaan, kauppoihin ja paivakoteihin. Mai-
noksen suunnittelimme itse, ja saimme luvan kéyttda suunnitteluun valmista MLL:n

Vaavinkaiset-mainoksen pohjaa. MLL hyvéksyi mainoksemme (ks. Liite 2).

Syksyn 2011 aikana kdvimme MLL Hameen piirin jérjestettavélla ohjaajakurssilla.
Kurssi antoi hyvia evaita ryhman ohjaamiselle, muun muassa vinkkeja, leikkeja ja kir-

jallista materiaalia.

Loppuvuodesta 2011 kavimme vield yhdessa vertaistukiryhmévastaavan kanssa lapi
ryhmakertojen teemat ja tuntien aihesisallot. Ryhmastd muovautui suljettu muuttumaton
pienryhmé4, joka edesauttoi turvallisuuden ja luottamuksen syntymisen jasenten vélilla.

Ké&vimme tutustumassa tilaan, jossa saisimme ohjata ryhmaa. Tila, Kyostin kerhotila, on
MLL Pirkkalan yhdistyksen kaytossa sovittuina paiviné ja aikoina. Kerhotilassa pide-
t&4n muun muassa MLL:n perhekahvilaa. Kerhotilan huone on tilava ja ohjaajat seka
aidit vauvoineen mahtuisivat sinne hyvin. Kerhotilassa ei ole tietokonetta eikd video-

tykkid, mutta flappitaulu ja cd-soitin 10ytyvat.
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Jokaisen ryhmékerran teemoista ja aihesisalloista teimme power point —esitykset ohja-
uksen ja keskustelun pohjaksi, esittelytavaksi paadyimme kdymaan aiheet suullisesti
l&pi. Ohjauskertojen teemoihin liittyen kerdsimme kirjallista materiaalia, jota jakaisim-
me kokoontumisten yhteydessd. Suunnittelimme myds palautekyselyn, jonka jakaisim-
me viimeista edelliselld kerralla ja kerdisimme takaisin viimeisen kokoontumisen yh-
teydessé (ks. Liite 3).

Vertaistukiryhman tapaamisten suunnitelmien Power Point —esityksien diat ovat opin-
naytetyon liitteina (ks. Liite 4).

Projektin aikataulun hahmotus aikajanana on kuvailtu kuviossa 2.

Kevit - Syksy

2012
W i Projektin arviointi
Vaavinkaiset & Wehittamis-
toteutiuu teht v a
Syksy -Talvi
2011
MLL: yhteistyd
" " hyw aksytty &
b Kevggrl ’Il‘(esa kaytannon asiat &
markkinointi

Tiedonhaku &
Suunnitelma

we Kevit 2011
MLL Pirkkala
yhteydenotto

& aiheen
esittely

KUVIO 2. Aikajana

8.4. Projektin toteutus

Vaavinkaiset —vertaistukiryhmad toteutui ajalla 6.2. — 19.3.2012, maanantaisin klo 9.30 —
11.00. lImoittautumisia tuli 6 &idiltd. Ryhmaan oli tulossa 5 &iti&, 1 pariskunta ja 6 vau-
vaa. Lukumé&éra vaikutti sopivalta ja uskoimme saavamme télla kokoonpanolla avoimia,
mutta kuitenkin turvallisia ja luottamuksellisia keskusteluja aikaan. Vauvat olivat 2,5 —
5,5 kuukauden ikaisid ryhmén alkaessa. IImoittautuneista yksi &iti vauvoineen ei saapu-

nut ensimmaiselld tapaamiskerralla. Han perui mydhemmin osallistumisensa kokonaan
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lapsen tiuhan sairastelun vuoksi. Ryhmdssé yhden pariskunnan miespuolinen henkil®
jatti myos osallistumisen yhteen kertaan. Syy oli se, ettei ryhmassé ollut muita isid, mut-
ta kyseinen henkild oli my6s aloittamassa uudessa tyopaikassa, joten poissaolot jatkota-
paamisissa olivat ymmadrrettavid. Ryhméssa jatkoi loppuun saakka, muutamaa vauvan

sairastelukertaa lukuun ottamatta, kaikki muut ilmoittautuneet, eli 5 &itid ja 5 vauvaa.

Ryhmé alkoi rauhallisessa ja toisaalta jannittdvassé ilmapiirissid. Ohjaajat ja ryhman
jasenet istuivat ringissd, jonka keskella touhuilivat hereilld olevat vauvat (kuva 1). Va-
lilla joku vauva nukkui kaukalossa tai &iti imetti. Kahvitauko pidettiin jokaisella kerralla
noin puolessa vélissd tapaamista. Jasenet eivét tunteneet toisiaan entuudestaan, mutta
tunnelma oli heti alkuun rentoa ja vapautunutta. T&ma auttoi jasenid tasavertaisuuteen ja

mahdollisuuteen aloittaa rynman muutosprosessin myonteisissa ja lupaavissa merkeissa.

Ohjaajien puheenvuoro painottui jasenien alkukuulumisien jalkeen tapaamisen alkuun,
jolloin Kkerrottiin senkertainen teema ja alustus. Jasenien keskustelut ja rakentavat kom-
mentit sujuivat luonnollisesti, toisiaan kunnioittaen ja omalla vuorollaan. Kukin jasen
sai kertoa asiansa silloin kun siltd tuntui, koska mitaan erityisid puheenvuoroja ohjaajat
eivét jakaneet. Vauvoja huomioitiin valilla pienill& toimintatuokioilla (kuva 2). Ohjaajat
kuuntelivat aktiivisesti jasenid, toisinaan myos tulivat keskusteluun mukaan. Ohjaajat

olivat taustahenkil6ind, jotka ohjasivat teeman ja aikataulun kulkua.

= Fa a5 0.0

KUVA 1. Aidit vauvoineen (Tuija-Liisa Ollikainen 2012)



KUVA 2. Vauva kehtoliinassa (Tuija-Liisa Ollikainen 2012)
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Tapaamisilla ohjaajat kayttivat apuna tulostettua versiota power point —esityksesta.

Kerhotilassa ei ollut tietokonetta eiké videotykkia. Flappitaulua kédytettiin ajatusten esil-

lepanoon ja cd-soittimella kuunneltiin vauvojen tuokioiden aikana vauvalauluja. Jasenil-

le tarkoitettua teemoihin liittyvad materiaali jaettiin tapaamisten yhteydessa. Jokaisella

tapaamisella huolehdimme aikuisten jasenien hyvinvoinnista keittdmalla kahvia ja teetd

sekd tarjoamalla pienté purtavaa. Aidit pitivat vauvoistaan huolta valilla imettamall4 tai

antamalla sosetta. Vauvat nukkuivat myos vélilla, aidin sylissé, kaukalossa tai vaunuis-

Sa.

Ryhman tapaamiskertojen suunnitellut teemat esiteltiin j&senille ensimmaiselld tapaa-

miskerralla. Jasenten keskustelun, toiveiden ja tarpeiden myota saatiin yksimielinen

paatds ohjaajien ja ryhmaén jasenten vilille esitetyistd teemoista. Teemat ovat nahtévissa

taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Vaavinkaiset —vertaistukiryhmén teemat

TAPAAMISKERRAT

TEEMAT

Ryhman esittely & tutustuminen

Meidan perheen arvot + ryhmalaisten imetyskokemukset

Varhainen vuorovaikutus

Pirkkalan kunnan infopaketti

Vanhemmuus ja lasten kasvatus

Tyonjako perheessa ja parisuhteen hoitaminen

= L B e A B

Paattajaiset — Yhteenvetoa teemoista ja nyyttarit ©
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8.5 Projektin arviointi

Projektin aloitettiin hyvissa ajoin, jotta saisimme suunnitella toimintaamme tehokkaasti
ja hyvin. Esteité ei ollut, mutta yhteisia sopivia aikoja projektin tydstdmiseen oli toisi-
naan vaikea |0ytaé erilaisten elaméantilanteemme vuoksi. Aikataulu Kiristyi loppuvuotta
kohti ryhman tilan I6ytymisen ja markkinoinnin suhteen, mutta nekin jarjestyivéat tehok-
kaan toiminnan myo6td. Mannerheimin Lastensuojeluliiton Pirkkalan yhdistyksen ver-
taistukiryhmévastaava neuvoi meité loistavasti ja han oli korvaamaton apu ja tuki pro-

jektin koko prosessissa.

Mannerheimin Lastensuojeluliiton Hdmeen piirin jarjestdma ohjaajakoulutus antoi meil-
le hyvia evditd ryhmén ohjaamiseen. Saimme hyvia vinkkeja ja paljon kirjallista materi-

aalia.

Yhteistyd ohjaajien valilla sujui mutkattomasti. Suunnittelua toteutimme pitkalti omalla
tahollamme ja keskustelimme paljon puhelimitse ja séhkdpostitse. Tydskentelimme
my0s aina jokaisen ryhmatapaamisen jalkeen, joka mahdollisti keskustelun myds ryh-
maéanjasenten toiveista ja tarpeista seuraavan ryhmatapaamisen tarkemmasta sisallosta.
Lopulliset ryhmasuunnitelmat paivitimme jokaiselle tapaamiskerralle ennen varsinaisia

tapaamiskertoja.

Tapaamiset sujuivat heti alkuun mukavassa tunnelmassa. Olimme ensimmaiselld ta-
paamiskerralla hieman jannittyneitd, mutta jannitys hévisi nopeasti, kun yhteinen ym-
marrys ja tuki tuli dideiltd. Teimme parhaamme ja yhteisty0ssa aitien kanssa saimme
hyvat kokoontumiset aikaiseksi. Aidit olivat tyytyviisia. Viikot kuluivat nopeasti, kun
huomasimme, ettd on jo viimeinen tapaaminen menossa. Olimme tyytyvaisia ja iloisia,
kun lahes kaikki ryhman jasenet olivat olleet jokaisella kerralla mukana. Ryhma oli &i-

deille tarked henkireikd ja kovin odotettu viikoittainen tapaaminen. (ks. Liite 5.)

Oman oppimisprosessimme nékodkulmasta ryhman ohjaus oli uusi kokemus. Ryhman
aloittamiseen vaaditaan monta vaihetta ja huomasimme, kuinka tarkedd on pitaé kiinni
aikatauluista. Ulkopuolinen apu ja tuki, tassa tapauksessa vertaistukiryhmdvastaava,
ohjasi meitd alusta lahtien. Ryhmétapaamisten aikana saimme varmuutta toimintaamme
ja suunnitelmien tekeminen helpottuivat. Ryhmén ohjaus tuntui hyvélté ja hienolta ko-
kemukselta.
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Positiivinen rakentava palaute ryhmaén jésenilta antoi meille vinkkejé toimintamme ke-

hittdmiselle. Palaute lammitti mieltd ja antoi rohkeutta ohjata uudelleen uutta ryhméa.
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9 POHDINTA JA KEHITTAMISTEHTAVA

9.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Hyva tieteellinen kaytdnté muodostuu tutkijan ammattitaidosta. Se koostuu kunkin tie-
teenalan edellyttdaméstd tiedollisesta ja tutkimuskayténtdjen teknisestd hallinnasta ja
ammattietiikasta. Taidot auttavat padsemaan tavoitteeseen laadukkaasta tutkimuksesta
luotettavine tuloksineen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002.) Pietarisen (1999)
mukaan “tutkijan ammattietikkaa tarkoittaa eettisid periaatteita, sdént6j4, normeja, arvo-
jaja hyveitd.” Tutkijan tulisi noudattaa nditd periaatteita, silloin kun hén harjoittaa omaa

ammattiaan. (Pietarinen 1999.)

Tieteellinen tutkimus on suoritettu hyvén tieteellisen kaytdnnon edellyttamalla tavalla,
kun tutkimus on eettisesti hyvaksytty, luotettava ja tulokset uskottavia. Pietarinen
(1999) painottaa tutkijan taitoa ja luovuutta seurata tutkittavan ilmion kehitysta sek&
tuottaa siitd uutta informaatiota. Aito kiinnostuminen ja tunnollinen paneutuminen li-
séavat tutkimuksen luotettavuutta. Tutkijalta vaaditaan rehellisyyttd eikd hén saa syyl-
listya vilppiin. (Pietarinen 1999.) Tutkija noudattaa tiedeyhteison, tassé, opinnaytetyds-
s& yhteistyokumppanin ja vertaistukiryhmén, edellyttdmid toimintatapoja, kuten yhtei-
sesti sovittua vaitiolovelvollisuutta ja anonymiteettid. Toimintatavat ovat toisia ihmisia
kohtaan rehellisid, huolellisia ja tarkkoja, mutta myos itselle. (Ammatillinen tutkimuk-
sen eettiset pelisddnndt 2007; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002.) Kiinnostuk-
semme opinndytetyon aiheeseen ja sen kokonaisprosessiin antoi puhtia paneutua huolel-
lisesti tyon tekemiseen.

Opinnaytety6ssa on eettisesti vaarin lainata luvattomasti, plagioida, toisen henkilon Kir-
joittamaa tekstid tai sen osaa ja esittdd se omanaan (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2002). Lahteet on valittu huolellisesti, harkiten ja valikoiden seka pyritty kriittisyyteen
(Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaraa, P. 2006, 102). Opinndytetydmme teksti on itse-
tuotettua, lahdeviitteiden pohjalta. Lahdemateriaali on esitetty seké selkedsti ettd tarkasti
ja lukija voi tarkistaa helposti tietojen alkuperan.

Tutkittavilta on aina kysyttéava lupa ennen tutkimukseen ryhtymistd (Ammatillinen tut-
kimuksen eettiset pelisddnnot 2007), téssa, vertaistukiryhman jasenien kirjallinen lupa

kayttaa palaute- ja kuvamateriaalia opinndytetydssamme.
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Opinnaytetyossamme eettisyys nékyy siind, ettd halusimme vertaistukiryhméassamme
kéyttaa ohjaustapana tulevaisuuteen ja toiveikkuuteen painoittuvaa ratkaisu- ja voima-
varakeskeistd ohjaustapaa. Ratkaisukeskeinen ajattelu- ja tyGtapa on myonteinen tapa
kohdata elamén haasteita ja pulmatilanteita. Se korostaa voimavaroja, edistysté ja toi-
veikkuutta. (Ratkaisukeskeisyys péhkinankuoressa.) Halusimme edistaa vertaistukiryh-
mamme avulla koko perheen arjen hyvinvointia keskittyen olemassa oleviin hyviin asi-
oihin perheissa.

9.2 Pohdinta ja kehittamisehdotukset

Suomessa tapahtuneet ajankohtaiset, mutta surulliset uutiset perhesurmista vaikuttivat
opinndytetyon aiheemme valintaan. Tulevina terveydenhoitajina halusimme vertaistuki-
ryhmaén avulla saada samassa elaméntilanteessa olevia perheitd yhteen, ihmetelld yhdes-
sé& ja daneen arjen pulmia ja saada niihin ratkaisuja, mutta myos kokonaisvaltaista hy-
vinvointia ja iloa. Yhteistyd tunnetun tahon kanssa tuntui alusta alkaen luontevalta ja
tarkealtd, joten lahdimme siita liikkeelle. Otimme yhteyttd MLL Pirkkalan yhdistykseen
ja esittelimme opinndytetyon aiheemme ja ajatuksemme ohjata vertaistukiryhmaa. Yh-
teistyd MLL Pirkkalan yhdistyksen kanssa hyvéksyttiin pian. Yhdistys oli enemmankin
kuin tyytyvdinen saada innokkaita vapaaehtoisia opiskelijoita ohjaamaan vertaistuki-

ryhmaa lapsiperheille.

Usean puhelinkeskustelun ja sahkopostiviestittelyn sekd muutamien tapaamisten myo6té
saimme yhdistyksen vertaistukiryhmévastaavan kanssa luonnehdittua ja pééatettya ryh-
man kohderyhmé, ryhmén ajankohta ja k&ytdnnon asiat. Ryhméprosessin aikana olimme
jatkuvasti yhteydessd vertaistukiryhmavastaavaan, joka oli meille suuri tuki ja apu.
Ryhmaé painottui aikuisten valisiin keskusteluihin, jotka liittyivat lapsiperheen arkeen.
Ryhmaéssa huomioimme luonnollisesti myds mukana olleita vauvoja. Saimme suullisen
luvan yhdistykselta kayttdd MLL:n n Vaavinkaiset-ryhmén konseptia, joka on tarkoitet-
tu alle 6 kuukauden ikéisille vauvoille ja vanhemmille. Ryhmaéssa keskitytd&n kokonaan
vauvoihin. Tastd konseptista poimimme muutamia kivoja leikkeja ja loruja ryhmamme

vauvojen hetkellisiin tuokioihin.

Mielestdamme opinndytetydn tekeminen onnistui hyvin. Teimme tydmme pitkélti puhe-
limen, sahkdpostin ja Facebookin valitykselld. Sovimme aiheiden jaon ja tydstimme

niitd omilla tahoillamme, jonka jalkeen lahetimme luonnokset toisillemme. Luimme
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luonnokset ja muutosten myota rakensimme opinnaytetydémme pala palalta. Olimme

paattédneet saada tyomme tyydyttdvadn muotoon ja kaikkein tarkeintd, valmiiksi.

Suomenkielistd lahdemateriaalia 10ytyi paljon, mutta vieraskielisen ldhdemateriaalin
I6ytyminen toi haastetta, esimerkiksi monen maksullisen tietokannan vuoksi. Aiheen
ajankohtaisuus vaikutti Kkiitettavasti kuitenkin tuoreen kotimaisen lahdemateriaalin 10y-

tymiseen.

Opinndytetyon teoriaosuudessa olemme halunneet osoittaa tutkimusten valossa vertais-
tukiryhmien merkityksen lapsiperheen arjen hyvinvoinnissa. Perdldan ym. (2011) rapor-
tin mukaan vanhempien saama tuki lapsen tunne-elaméaan, kéytokseen, vertaistukeen
sekd psykososiaaliseen kehitykseen ja terveyteen liittyvissa huolissa oli riittaméattomin-
t4. Isien parempi kohtaaminen &itiys- ja lastenneuvolassa nousi lisdksi tuen kehittdmis-
kohteiksi. (Peralda ym. 2011, 7-9.) Halusimme ryhmamme olevan aideille ja isille sek&
heidan vauvoilleen vertaistukiryhma. Ensimmaéisella kerralla yksi isd osallistui ryh-
maan, mutta jai pois kun muita isia ei ollut mukana. Isien houkutteleminen vertaistuki-
ryhmédén mukaan olisi tirkedd, jotta perheen hyvinvointiin voisi myds panostaa isien
nakokulmasta. Vertaistukirynman ohjaus toi konkreettista nékyvyytta tavoitteisiimme.
Ryhméssa vallitsi hyvantuulisuutta ja iloa sekd luottamusta ja vapautuneisuutta. Kay-
timme ryhméassa voimavarakeskeista- ja ratkaisukeskeistda ohjaustapaa. Onnistuimme
keskittymaan ryhmassa arjen positiivisiin ajatuksiin ja tulevaisuuteen. Ryhman jasenet
antoivat toisilleen ymmarrystd, tukea ja ratkaisuja arkisiin pulmiin. Vertaistukiryhmén
palautteiden ja kehittdmistehtdvan mukaan perheet kokivat tapaamiset tarkeiksi. Perheet
tulivat mielellddn ryhmadn ja kokivat tuovan rytmia arkeen. Vertaistukiryhman merki-
tys lapsiperheen arjen hyvinvoinnissa nakyi siind, ettd ryhmassa perheet saivat jakaa

tietoa, vinkkeja arjen rutiinien hoitamiseen ja toteuttamiseen.

Terveys 2015 kansanterveysohjelma kannustaa tekemé&an yhteistyota eri jarjestojen ja
tahojen kanssa lasten ja perheiden tukemiseksi ja hyvinvoinnin edistdmiseksi. (Hakuli-
nen-Viitanen, T., Pelkonen, M & Haapakorva, A. 2005,22.) Ennaltaehk&isevéén tervey-
denhoitoon tulisi panostaa, silla korvaavat palvelut tulevat usein kalliimmiksi. Esimer-
kiksi syntymasté kouluikdan kestdvan neuvolajakson kokonaiskustannuksiksi on arvioi-
tu 1 600 — 2000 euroa lasta kohden samalla kun lapsen yhden kuukauden kestévé psyki-
atrinen laitoshoitojakso maksaa noin 9 000-15 000 euroa yhteiskunnalle. (Hakulinen-
Viitanen, T., Pelkonen, M & Haapakorva, A. 2005, 108.) Terveydenhoitajan toteuttama

terveyden edistaminen lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa on arvokasta ja sita
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voisi tdydentéé eri jarjestdjen yhteistyon voimin. Opinndytetydssd Mannerheimin Las-
tensuojeluliiton kanssa tekemé yhteistyo sujui hyvin ja tdmén kokemus vahvisti sen, etta
Vaavinkaiset -vertaistukiryhman kaltaiset ryhmat tukevat lapsiperheiden hyvinvointia.

Koemme, ettd ryhmamme avulla opinndytetydmme tavoite toteutui lapsiperheen arjen
hyvinvoinnin edistdmisessa. Ryhman jatkuminen itsendisenda ryhmana kertoo, ettéd
olemme panneet liikkeelle jotain ensiarvoisen tarkedta ja ryhman jasenet ovat ystavys-
tyneet toistensa kanssa. Ryhméssa keskusteltiin ajankohtaisista asioista, vanhemmuu-
desta ja lapseen liittyvistad kysymyksistd. Tulevina terveydenhoitajina ryhmanohjaus oli
hyva kokemus tulevaisuuden varalle. Ryhméanohjaamisessa korostui terveydenhoitajan
teoreettinen osaaminen, ohjaamistaidot, omat kokemukset ja ryhmén aiheen alustuksen

seké& rennon ja positiivisen tunnelman yllapitaminen.

Kehittdmisehdotus on kuinka terveydenhoitajan tyaikaan siséltyisi muutamat s&&nnol-
liset ryhmaohjauskerrat samanlaisessa elamantilanteessa oleville perheille. Ryhméta-
paamiset voisivat olla sisalléltd&dn paremmin perheiden toiveiden ja tarpeiden mukaisia.
Terveydenhoitaja voisi alustaa tapaamiset ryhmaan liittyvalla terveyden edistamisen
teemalla, joka liittyisi esimerkiksi vanhemmuuden tukemiseen, parisuhteen vaalimiseen
tai lasten kasvun ja kehityksen asioiden oivaltamiseen. Ryhmétapaamisten ja tutustumi-
sen myo0ta perheet voisivat jatkaa kesken&én tapaamisia.

9.3 Kehittamistehtava

Kehittamistehtdvan tarkoituksena oli selvittdd Vaavinkaiset-vertaistukiryhman jésenien
ajatuksia jatkotapaamisista. Kehittdmistehtadvan tavoitteena on tuoda esiin vertaistuki-

ryhman tarkeyden lapsiperheiden arjessa.

Kysely toteutettiin syyskuussa 2012 s&hkopostitse kuudella avoimella kysymyksella.
Avoimet kysymykset antoivat mahdollisuuden dideille vastata mit4d on mieltd jostakin

asiasta. Kyselyyn vastasi viidesta aidista nelja.

Milld ehdoilla olette jatkaneet tapaamisia?
Miten usein olette tavanneet?

Miten tapaamiset ovat sujuneet?

w0 NP

Minkaélaisista asioista olette keskustelleet?
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5. Kuinka tarkeiksi olette tapaamiset kokeneet?

6. Kuinka tapaamiset ovat vaikuttaneet arkenne sujuvuuteen?

Ryhmé on jatkanut kokoontumisia viikoittain samana péivand, samaan aikaan ja samas-
sa kerhotilassa, muutaman viikon kesdtaukoa lukuun ottamatta. Kerhotilan kayttomah-
dollisuus on ollut edellytys jatkaa tapaamisia. Se on ollut dideille helpointa. Kenenk&an
aidin ei ole tarvinnut miettia kotisiivousta ja tapaaminen on aina onnistunut vaikka joku

olisi sairastunut.

Aidit ilmoittelevat muutoksista Facebookissa tai tekstiviestein. Ryhma on kokoontunut
my0s yhden &didin luona ja kerran ravintolassa ilman vauvoja. Viidesté aidisté nelja aitia
vauvoineen ovat olleet mukana ja lisdksi ryhmaan on tulossa tutustumaan uusi aiti.
Ryhmélla on myds oma suljettu Facebook-ryhmad, jossa jasenet jakavat tietoja keske-

naan.

Tapaamiset ovat sujuneet kodinomaisesti, mukavasti, rennosti, lasten ehdoilla ja ilman
tiukkoja kellonaikoja. Vapaamuotoinen keskustelu on luontevasti muodostunut yleensa
lapsiin tai perheeseen liittyvista asioista. Aidit ovat puhuneet paljon arkisista asioista,
kuten lapsen kehityksestd, syomisestd, pukeutumisesta, liikkumisesta, nukkumisesta,
imetyksesta ja synnytyksesti tai viimeaikaisista ajankohtaisista uutisista. Aidit ovat
pohtineet myds vanhemmuutta ja kasvatusta syvéllisemmin, kuten kehumalla kasvatus-
ta. Muiden ditien kanssa asioiden pohtiminen on tuonut tukea ja selkeyttd moniin askar-

ruttaviin ongelmiin.

Aidit huomioivat myds vauvat laulamalla aina yhden saman laulu yhdessid. Ryhman
jasenet nauttivat kahvista kuin myds vauvojen hoitamisesta ja syottamisestd, vauvojen
oman tahdin mukaan. Vauvat nauttivat toistensa seurasta leikkimalla keskendan. Ta-
paamiset ovat herkésti venyneet jopa kolmeen tuntiin, kun yhteistd juttua on riittanyt

niin paljon.

Aidit kokevat ryhman tosi tarkeaksi. Sosiaalinen elama on viikoittainen jatkumo, jota ei

tarvitse erikseen sopia.
“Tapaamiset ovat todella iso "henkireikd” monellakin tapaa.”

Yksi &iti on vasta reilu vuoden asunut paikkakunnalla ja ryhméan my6ta han on saanut
luotua jatkuvuutta arkeensa ja rytmisyyttd viikkoon odottamalla ryhmén tapaamista

maanantaisin. Aidit ovat nyt tuttuja keskenain, heilla on keskinaista luottamusta, he
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ovat luoneet ryhmahenked ja kokevat saavansa vertaistukea keskustelemalla asioista

samanlaisessa eldmaéntilanteessa olevien kanssa.

“on tirkedd, ettd on toverisuhteita muiden ditien kanssa, ettei jdd vain kotiin ja [1S8ksi
vahentaa "painetta parisuhteessa”, kun saa jakaa juttuja muidenkin kuin oman miehen

’

kanssa.’

Aidit ovat lainanneet toisilleen kirjoja, lehtia, matkasankya, konttauskyparaa yms. Ysta-
vyys on muutamalla &idilla osittain laajentunut Vaavinkais-ryhman ulkopuolellekin ta-
paamalla toisiaan toistensa luona. Aidit uskovat, etta ystavyys tulee jatkumaan lasten
kasvaessakin. Ensi tammikuussa kaksi &itia palaa téihin ja se tuo pienid muutoksia ta-
paamisajankohtiin. Ryhma toivoo edelleen tapaamisia, joten tapaamiset voivat ajoittua

tulevaisuudessa ilta-aikaan.

Ryhmén jésenien tavoitteena on tulevaisuudessa valmistella keskustelua etukateen eri-
laisista aiheista, esimerkiksi keradmalla artikkeleita keskustelun pohjaksi. Jasenet ovat
ajatelleet kayttad mahdollisesti ns. Taaperoiset-rynméamallia, joka on erds MLL:n valmis
ryhmakonsepti.

”Kerhon jatkaminen tuo siis sosiaalista elamad, antaa vertaistukea ja oivallisen paikan

jakaa ilot ja surut.”



48

LAHTEET

Ammatillisen tutkimuksen eettiset pelisadnnot. 2007. Virtuaali ammattikorkeakoulu.
Ylemmén AMK-tutkinnon metodifoorumi. Julkaistu 13.11.2007. Luettu 16.9.2012.
http://www.amk.fi/opintojaksot/

Anttila, P. 2001. Se on projekti —vai onko?: kulttuurialan tuotanto- ja palveluprojektien
hallinta. Hamina: Akatiimi.

Armanto, A & Kaoistinen, P. 2007. Ty6tapoja ja menetelmia neuvolatydohon. Neuvola-
tyon késikirja. Helsinki: Tammi.

Asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten
ehkaisevasté suun terveydenhuollosta. 2008. Tyéryhmén muistio. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion selvityksia 2008:37. Sosiaali- ja terveysministerio.

Aula, M. K. 2012. Apua on voitava hakea ilman hape&d. Aamulehti 21.6.2012. A04.

Bardy, M. 2009. Hyvinvoinnin ulottuvuudet — perheen yhteiskunnan suhteissa. Teok-
sessa Lammi-Taskula, J., Karvonen, S. & Ahlstrom, S. (toim.) 2009. Lapsiperheiden
hyvinvointi 2009. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 226-242.

Deave, T., Johnson, D. & Ingram, J. 2008. Transition to parenthood: the needs of par-
ents in pregnancy and early parenthood. BMC Pregnancy & Childbirth 8:30, 1471-
2393.

Gronholm, J. 2011. Terveydenhoitaja leikki-ik&isen lapsen vanhemmuuden tukijana.
Hémeen ammattikorkeakoulu. Hoitotyon koulutusohjelma. Terveydenhoitaja. Opinnay-
tety0. Luettu 15.10.2012
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/28879/terveydenhoitaja_leikki-
ikaisten_lapsen_vanhemmuuden_tukijana.pdf?sequence=2

Haarala, P., Honkanen, H., Mellin, O-K. & Tervaskanto-Mé&entausta, T. 2008. Tervey-
denhoitajan osaaminen. Helsinki: Edita.

Hakala, J. T. 2011. Onnellinen lapsi. Vanhempien kasvatusoppi. Helsinki: Gummerus.

Hakulinen-Viitanen, T., Pelkonen, M & Haapakorva, A. 2005. Aitiys- ja lastenneuvola-
ty6 Suomessa. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2005:22. Luettu 25.10.2012
http://www.sosiaaliportti.fi/File/07979d41-d551-46a3-8f99-
8810cf31b0b2/9%C3%84itiys-%20ja%20lastenneuvolatoiminta.pdf

Hakulinen-Viitanen, T. & Pelkonen, M. 2009. Lastenneuvola lapsen ja perheen tervey-
den ja hyvinvoinnin edistdjana. Teoksessa Lammi-Taskula, J., Karvonen, S. & Ahl-
strom, S. (toim.) 2009. Lapsiperheiden hyvinvointi 2009. Terveyden ja hyvinvoinninlai-
tos. Helsinki, 152-161.

Halme, N., Laaksonen, C. & Perald, M-L. 2010. Yhteistyointerventioiden vaikuttavuus
lapsiperhepalveluissa. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Raportti 10/2010.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2006. Tutki ja kirjoita. 12. painos. Helsinki:
Tammi.


http://www.amk.fi/opintojaksot/
http://www.sosiaaliportti.fi/File/07979d41-d551-46a3-8f99-8810cf31b0b2/%C3%84itiys-%20ja%20lastenneuvolatoiminta.pdf
http://www.sosiaaliportti.fi/File/07979d41-d551-46a3-8f99-8810cf31b0b2/%C3%84itiys-%20ja%20lastenneuvolatoiminta.pdf

49

Horelli, L. Kodin ja l&hiympériston merkitys lapsen ja nuoren kasvulle. Teknillinen
korkeakoulu. Yhdyskuntasuunnittelun tutkimus- ja koulutuskeskus. Luettu 10.9.2012
http://elearn.piramk.fi/file.php/

Juusola, M. 2011. Vahvaksi rakastetut lapset. Helsinki: Otava.
Joensuun Perhetalo. 2012. Pelastakaa Lapset ry. Luettu 28.8.2012.
http://www.pelastakaalapset.fi/toiminta/joensuun-perheentalo/

Jokinen, E-L. 2008. Vanhempien kokemuksia perhevalmennuksesta. Jyvaskylan am-
mattikorkeakoulu. Hoitoty6n koulutusohjelma. Opinnaytetyd. Luettu 15.10.2012
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/19024/jamk_1237544379_4.pdf?s
equence=2

Jarvinen, R., Nordlund, A. & Taajamo, T. 2006. Vertaisryhmén ohjaajakoulutus. Kou-
luttajan opas. Mannerheimin lastensuojeluliitto (MLL). Helsinki: MLL.

Kaasinen, S. 2011. Sylissa ja sydamessa. Aidin kirja. Helsinki: Kirjapaja.

Kalland, M. 2006. Lapsiperheen hyvinvointi. Rausta-aineistoa Stakesin ja opetushalli-
tuksen asiantuntijaseminaariin ”Lasten hyvinvointi ja oppimisvalmiuksien arviointi 3-7

vuoden idssd”. Stakesin auditorio. 19.4.2006. Luettu 16.9.2012.

Kalliomaa, M. & Viinikka, A. 2006. Vertaistuesta voimaa vanhemmuuteen — vertaistu-
en vaikuttavuus ja mahdollisuudet vanhemmuuden tukena. Mannerheimin lastensuoje-
luliitto.

Karvonen, S., Moisio, P.& Simpura, J. 2009. Suomalaisten hyvinvointi ja elinolot 2000-
luvulla. Teoksessa Lammi-Taskula, J., Karvonen, S. & Ahlstrém, S. (toim.) 2009. Lap-
siperheiden hyvinvointi 2009. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 20-35.

KASTE 2012-2015. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen ohjelma. 2012. Sosiaali-
ja terveysministerion julkaisuja 2012:1. Helsinki: STM.

Kekkonen, M. 2004. Vanhemmuutta etsimassa ja tukemassa. Lapsiperheiden peruspal-
veluiden kehittdminen. Stakes raportteja 281/2004. Helsinki: Stakes.

Kuntalaki 17.3.1995/365.

Laaksonen, M. 2011. Véestolahtoinen terveyden edistdminen. Luennot 9.2.2012. Tam-
pereen ammattikorkeakoulu. Tampere.

Lammi-Taskula, J., Karvonen, S. & Ahlstrom, S. (toim.) 2009. Lapsiperheiden hyvin-
vointi 2009. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos: Helsinki.

Lastenneuvola perheiden tukena. Opas tyontekijoille. 2004. Sosiaali- ja terveysministe-
rion oppaita 2004:14. Helsinki: STM.

Lastensuojelulaki 13.4.2007/417.

Malinen, K. 2011. Parisuhde pikkulapsiperheessa. Jyvaskylan yliopisto. Jyvéskyla stud-
ies in education, psychology and social research 426. Vaitoskirja.


http://elearn.piramk.fi/file.php/

50

Mannerheimin Lastensuojeluliitto. Luettu 2.12.2011. http://www.mllL.fi/mll/
Mannerheimin Lastensuojeluliito. 2011. Vuosikertomus 2011. Helsinki: Mannerheimin
Lastensuojeluliitto.

Matilainen, T. 2008. Lapsi el&é rutiineista. Helppo ja hyva arki. Jyvaskyla: Gummerus.

Mistry, K., Minkovitz, C., Riley, A., Johnson,S., Grason,H., Dubay, L & Guyer,B.
2012. Framing Health Matters. A New Framework for Childhood Health Promotion:
The Role of Policies and Programs in Building Capacity and Foundations of Early
Childhood Health. American Journal of Public Health.\VVol.102, No. 9 Luettu 28.10.2012
http://web.ebscohost.com.elib.tamk.fi/ehost/pdfviewer/

Nieminen, I. 2012. Ratkaisukeskeisyys. Luento. kevat 2012. Tampereen ammattikor-
keakoulu. Tampere.

PERHE-hanke. Perhepalvelujen kumppanuusohjelma. 2005. Sosiaali- ja terveysministe-
ribn monisteita 2005:4. Stakes, Opetushallitus, Suomen Kuntaliitto, Lastensuojelun
Keskusliitto, Mannerheimin Lastensuojeluliitto, Suomen Vanhempainliitto ja Suomen
evankelisluterilainen kirkkohallitus. Helsinki: Yliopistopaino Kustannus.

Perhepolitiikka Suomessa. 2006. Sosiaali- ja terveysministerio (STM). Sosiaali- ja ter-
veysministerion esitteitd 2006.12. Helsinki: STM.

Perttild-Simonsson, T. 2010. Voimaannuttava neuvolatyd — Terveydenhoitajan antama
tiedollinen tuki ja kaytannolli-nen apu neuvola-asiakkaan arvioimana. Hoitotyon kolu-
tusohjelma. Laurea-ammattikorkeakoulu. Opinndytetyo. Luettu 1.9.2012
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/10933/PerttilaSimonssonOpinnay

tetyo.pdf?sequence=1

Perédla M-L, Salonen A, Halme N, Nykanen S. 2011. Miten lasten ja perheiden palvelut
vastaavat tarpeita? Vanhempien nakdkulma. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL).
Raportti 36/2011. Luettu 24.10.2012 http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/27f8cfeb-8fa8-
402a-b3a0-e26dd8a7ba6d

Pietarinen, J. 1999. Tutkijan ammattietiikan perusta. Teoksessa L6tjonen, S. (toim.)
1999. Tutkijan ammattietiikka. Tutkimuseettinen neuvottelukunta. Opetusministerio.
Luettu 16.9.2012.
http://www.minedu.fi/export/sites/default/OPM/Julkaisut/1999/liitteet/tutkijan_ammatti
etiikka_99.pdf?lang=fi

Pirttilahti, R & Ranta, R. 2009. Lapsiperheille tarkoitettu vertaistukitoiminta vanhempi-
en kokemana.Laurea-ammattikorkeakoulu. Sosiaali-terveys- ja liikuntala. Terveyden-
hoitotyon koulutusohjelma. Opinnédytetyd. Luettu 15.10.2012
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/3338/Pirttilahti_Ranta.pdf?sequen
ce=1

Padkkonen; H. 2010. Perheiden aika ja ajankayttd. Tutkimuksia kokonaistydajasta, va-
paaehtoistyostd, lapsista ja kiireestd. Tampereen yliopisto. Sosiaalitutkimuksen laitos.
Vaitoskirja. Helsinki: Tilastokeskus.


http://web.ebscohost.com.elib.tamk.fi/ehost/pdfviewer/
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/10933/PerttilaSimonssonOpinnaytetyo.pdf?sequence=1
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/10933/PerttilaSimonssonOpinnaytetyo.pdf?sequence=1
http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/27f8cfeb-8fa8-402a-b3a0-e26dd8a7ba6d
http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/27f8cfeb-8fa8-402a-b3a0-e26dd8a7ba6d
http://www.minedu.fi/export/sites/default/OPM/Julkaisut/1999/liitteet/tutkijan_ammattietiikka_99.pdf?lang=fi
http://www.minedu.fi/export/sites/default/OPM/Julkaisut/1999/liitteet/tutkijan_ammattietiikka_99.pdf?lang=fi

o1

Raijas, A. 2011. Hyvinvointi arjessa. Teoksessa Saari, J. (toim.) 2011. Hyvinvointi.
Suomalaisen yhteiskunnan perusta. Helsinki: Gaudeamus.

Ratkaisukeskeisyys pahkindnkuoressa Ratkes ry. Luettu 21.10.2012
http://www.ratkes.fi/tietoa-ratkaisukeskeisyydestae/artikkeleita/ratkaisukeskeisyys-
paehkinaenkuoressa/

Repo, K. 2009. Lapsiperheiden arki. Nakokulmina ty, raha ja lastenhoito. Tampereen
yliopisto. Sosiaalitutkimuksen laitos. Vaitoskirja.

Rimpildinen, T. 2012. Perhesurmia estetdén julkisuudella. Aamulehti 4.7.2012. A02.
Ronk&, A., Malinen, K. & Lams4, T. (toim.) 2010. Perhe-elamén paletti.
Vanhempana ja puolisona vaihtelevana arjessa. Jyvéskyla: PS-kustannus.

Saari, J. (toim.) 2011. Hyvinvointi. Suomalaisen yhteiskunnan perusta. Helsinki: Gau-
deamus.

Salmi, M., Mékeld, J., Perdld, M-L. & Kestila, L. 2012. Lapsi kasvaa kunnassa - miten
kunta voi tukea lasten hyvinvointia ja vahentaa syrjaytymisen riskeja. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos (THL). Paatosten tueksi 1/2012. Luettu 21.10.2012
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/80469/URN_ISBN_978-952-245-690-
8.pdf?sequence=1

Schmitt, F. 2003. Riittdvan hyva vanhemmuus. Teoksessa Sinkkonen, J. (toim.) 2003.
Pesastd lentoon. Kirja lapsen kehityksesté kasvattajalle. Helsinki: WSOY, 298-326.

Sisédasiainministerid. 2012. Selvitys perhe- ja lastensurmien taustoista vuosilta 2003-
2012. Sisdasiainministerion julkaisuja 35/2012. Luettu 15.9.2012.
http://www.intermin.fi/julkaisu/352012

Svensson, J., Barclay, L. & Cooke, M. 2006. The concerns and interests of expectant
and new parents: assessing learning needs. The Journal of Perinatal Education 15(4),
18-27. Tulostettu 16.9.2012.

Terveyden edistamisen laatusuositus. 2006. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2006:19. Helsinki: STM.

Terveydenhoitaja. Suomen terveydenhoitajaliitto ry. (STHL) Luettu 3.3.2012.
http://www.terveydenhoitajaliitto.fi/fi/sthl_ry/terveydenhoitaja

Terveydenhoitajan ammatillisen osaamisen tunnistaminen. 2008. Suomen terveydenhoi-
tajaliitto ry. (STHL). Helsinki: STHL. Luettu 4.4.2012.
http://www.terveydenhoitajaliitto.fi/easydata/customers/sthi/files/liitteet/TH_am_os_tun
nistami_6_10.pdf

Terveydenhuoltolaki 30.12.201/1326.

Torronen, M. 2012. Onni on joka paiva. Lapsiperheen arki ja hyvinvointi. Helsinki:
Gaudeamus.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2002. Hyv4 tieteellinen ké&ytanto ja sen loukkausten
kéasitteleminen. Luettu 15.9.2012.


http://www.terveydenhoitajaliitto.fi/fi/sthl_ry/terveydenhoitaja

52

Vahvuutta vanhemmuuteen —hanke 2010-2014. Mannerheimin Lastensuojeluliitto. Lu-
ettu 28.8.2012. http://www.mll.fi/perheille/vahvuuttavanhemmuuteen/

Voimavarakeskeinen sosiaalityd. Sosiaalitydon menetelmat. Helsingin yliopisto. Luettu
1.9.2012.

http://www.helsinki.fi/sosiaalityo/tietoa/sosweb/sivut/voimavarakeskeinen.htm

Viljamaa, M-L. 2003. Neuvola tdn&én ja huomenna. Vanhemmuuden tukeminen, per-
hekeskeisyys ja vertaistuki. Jyvaskylan yliopisto. Kasvatustieteiden tiedekunta. Jyvas-
kyla Studies in Education, Psychology and Social Research Véitoskirja.

Vilkka, H. 2010. Toiminnallinen opinndytety®. Luettu 26.8.2012.
http.//vilkka.fi/nanna/Toiminnallinen_ont.pdf

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnédytetyd. Helsinki: Tammi.



LIITTEET

53

Liite 1. Taulukko lapsiperheiden arjen hyvinvointia ja vertaistuen tarvetta kasittelevista
keskeisimmista tutkimuksista.

Tekijat, vuosi,

Tutkimuksen

Tutkimusmenetelma,

Keskeiset tulokset

tyon nimi ja tarkoitus aineisto
luonne ja/tai tavoite
Gronholm, J., Opinnaytetyon | Opinndytety0 toteutettiin *Leikki-ikaisen
2011. tarkoituksena | kvalitatiivisesta nakokul- lapsen vanhem-
Terveydenhoitaja | oli kuvata masta. Aineistonkeruume- | muuteen kuului
leikki-ikaisen leikki-ikéisen | netelmdnd oli teemahaas- | hyvin erilaisia tun-
lapsen vanhem- lapsen van- tattelu. Aineistoa varten teita. *Arki koettiin
muuden tukijana. | hemman ko- haastateltiin yhteensé yh- | monipuoliseksi ja
Hameen ammat- | kemuksia van- | deksaa leikki-ik&isen lap- | se sisélsi erilaisten
tikorkeakoulu. hemmuudes- sen vanhempaa. Aineisto tehtdvien suoritta-
Opinnéaytetyo. taan, selvittdd | analysoitiin induktiivisella | mista. Vanhemmat
sekd vanhem- | siséllon analyysilla. kokivat saaneensa

pien kokemuk-
sia terveyden-
hoitajalta saa-
mastaan van-
hemmuuden
tuesta seka
odotuksia jat-
kossa saata-
vaan tukeen.

lastenneuvolan
terveydenhoitajalta
sosiaalista tukea.
Tyytyvdisyys saa-
tua tukea kohtaan
vaihteli paljon.
Terveydenhoitajal-
ta toivottiin tiedon-
antajana ja tuki-
henkil6nd olemista.

Jokinen, E-L.
2008.
Vanhempien ko-
kemuksia perhe-
valmennuksesta.
Jyvéskylan am-
mattikorkea-
koulu. Opinnay-
tetyO.

Arviointitut-
kimuksen tar-
koituksena oli
selvittadd miten
ryhmétapaa-
misten sisallot,
niissa kaytetyt
menetelmat
auttavat per-
heita valmis-
tautumaan
perhe-eldmaan
ja sen tuomiin
muutoksiin.
seka tarkoitus
tarkastella
aihetta van-
hemmuuteen
kasvun nako-
kulmasta.

Tutkimus oli laadullinen
tutkimus. Aineistona kay-
tettiin asiakaspalautteita
ryhméatoiminnasta. Nelja
neuvolaa osallistui tutki-
mukseen. Vastauslomak-
keita oli yhteensa 71 kap-
paletta. Otanta ryhmittain
vaihteli (n=3-7). Aineisto
analysoitiin induktiivista
siséllonanalyysia kayttéen.

*Vertaistuen mer-
Kitys vanhemmuu-
ten kasvussa, koet-
tu tarkeaksi synny-
tyksen jélkeen,
raskauden aikana,
antavaa ratkaisu-
malleja ja uusia
nakemyksia
*Perhevalmennus
antaa vanhemmille
tukea ja tietoa van-
hemmuuteen.
*Terveydenhoita-
jan rooli ryhmén-
ohjaajana tarkeé.
Keskustelut ja il-
mapiiri vaikuttivat
luottamuksen syn-
tyyn ryhmén sisal-
1.
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Tekijat, vuosi,
tyon nimi ja
luonne

Tutkimuksen
tarkoitus
jaltai tavoite

Tutkimusmenetelma,
aineisto

Keskeiset tulokset

Lammi-Taskula,
J., Karvonen, S.
& Ahlstrom, S.
(toim.). 2009.
Lapsiperheiden

hyvinvointi 20009.

Tutkimus lapsi-
perheiden hyvin-
voinnista Suo-
messa. Tervey-
den ja hyvin-
voinnin laitos.

Tutkimusraportti.

Tutkimuksen
tavoitteena oli
koota ajan
tasalla ja luo-
tettavaa tietoa
suomalaisten
lapsiperheiden
elinoloista ja
hyvinvoinnis-
ta.

Tutkimusaineistona on
kaytetty Stakesin toteutta-
ma HYPA-
lapsiperhekysely ja monia
muita aineistoja.

*Lapsiperheiden
vanhemmat koke-
vat, ettd, perhe-
elamaé ja ansiotyo
tasapainottavat
toisiaan ja tarjoavat
monenlaisia raken-
nusaineita hyvin-
voinnille. Yhteen-
sovittamiseen tarvi-
taan lakisaateista
perhepolitiikkaa ja
joustavuutta tyo-
paikoilla.

*Kotityot ja arkiru-
tiinit jadvat padosin
aidille ja aiheutta-
vat ristiriitoja pa-
risuhteessa ja va-
hentdvat puolisoi-
den yhteist4 aikaa.
Pidemmat isyysva-
paat ja tasapuolinen
tyonjako vaikutta-
vat suurempaan
tyytyvaisyyteen
parisuhteessa.
*Lapsiperheen hy-
vinvointiin vaikut-
tavat eldmén kaikki
puolet: ansiotyo,
lasten eri eldman-
piireissé saama
kasvun tuki sek&
perheenjésenten
osallisuus, mm.
neuvolassa.
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Tekijat, vuosi,

Tutkimuksen

Tutkimusmenetelma,

Keskeiset tulokset

tyon nimi ja tarkoitus aineisto
luonne jaltai tavoite
Malinen, K. Tutkimuksessa | Vaitostutkimuksen aineisto | *Parisuhteessaan

2011. Parisuhde | oli selvittaa keréttiin yhteensa noin 650 | onnelliset van-
pikkulapsiper- puolisoiden keskisuomalaiselta alle hemmat kokevat
heessd. Jyvasky- | tapoja tukea kouluikaisen lapsen van- tyytyvaisyytta
lan yliopisto. parisuhteensa | hemmalta kyselylo- my6s vanhemmuu-
Vaéitoskirja. hyvinvointia makkeilla, erilaisilla pai- dessaan. Parisuh-
seké vanhem- | vakirjamenetelmilla ja teen hoitaminen
muuden roolia | uudenlainen aineistonke- tulisi ndhd& osana
parisuhteen ruumenetelmalla: teksti- lasten kanssa elet-
hoitamisessa ja | viestit. tavaa jokapéivaista
laadussa. arkea.
Perttila- Opinnaytetyon | Kyselytutkimus, mika to- | *Neuvola-asiakkaat
Simonsson, T. tarkoitus oli teutettiin Porvoossa éitiys- | arvostavat edelleen
2010. Voimaan- | kuvata neuvo- | ja lastenneuvoloissa ke- eniten neuvolasta
nuttava neuvola- | lassa tyosken- | vaalla 2008. Kyselytutki- | saatua tietoa, seké
ty6 — Terveyden- | televén ter- mukseen osallistui 66 riittdvaa vastaan-
hoitajan antama | veydenhoitajan | (n=66) neuvoloissa asioi- | otolle varattua ai-
tiedollinen tuki ja | antamaa tie- vaa vanhempaa. Aineisto kaa. Vertaistuen
kaytannollinen dollista tukea | analysoitiin kayttden SPSS | merkitys tai kay-
apu neuvola- ja kaytannol- 16.0 for Windows tilasto- | tdnndllisen avun

asiakkaan arvi-
oimana. Hoito-
tyon koulutusoh-
jelma. Laurea-
ammattikorkea-
koulu. Opinnay-
tetyO.

listd apua neu-
vola-asiakkaan
arvioimana.

ohjelmaa, tulokset saatiin
aineistosta laskemalla
frekvenssi- ja prosenttija-
kaumat.

tarpeellisuus eivat
korostuneet tdman
opinndytetyon tu-
loksissa.
*Vanhemmat ko-
kevat, ettd voima-
varoja vahvistava
tyoote neuvoloissa
on kokonaisuudes-
sa toteutunut hyvin
tai melko hyvin ja
terveydenhoitaja
antaa riittavasti
aikaa normaalin
neuvolakaynnin
aikana. Vain alle
puolet neuvola-
asiakkaista koki,
etta terveyden-
hoitajan on erittain
tarpeellista jarjestaa
tilanteita, jossa voi
jakaa kokemuksia
muiden vanhempi-
en kanssa.
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Tekijat, vuosi,

Tutkimuksen

Tutkimusmenetelma,

Keskeiset tulokset

tyon nimi ja tarkoitus aineisto

luonne jaltai tavoite

Peréla, M-L., Tutkimuksessa | Aineisto (n = 955) saatiin | *VVanhemmat ko-
Salonen, A, tuotettiin tietoa | postikyselylla kevat lasten ja per-
Halme, N & Ny- | lasten ja per- alle 9-vuotiaiden lasten heiden palvelut

kanen S. 2011.
Miten lasten ja
perheiden palve-
lut vastaavat tar-
peita? Vanhem-
pien nakokulma.
Terveyden ja
hyvinvoinnin
laitos. Tutkimus-
raportti.

heiden palve-
lujen tarpeesta,
tuen ja avun
saannista, pal-
velujen kay-
tostd, laadusta
ja yhteensovit-
tamisesta sekéa
vanhempien
osallisuudesta,
kumppanuu-
desta ja paa-
toksentekoon
vaikuttamises-
ta. Palveluja
tarkasteltiin
eri toimin-
taympaéristois-
sé: neuvolassa,
paivahoidossa,
esiopetukses-
sa, perusope-
tuksessa ja
koulu-
terveyden-
huollossa.
Tama raportti
on osa laajaa
Lasten ja per-
heiden palve-
lut ja niiden
johtaminen
(Laps-

YTY) -
tutkimushan-
ketta, jonka
tarkoituksena
on edistaa las-
ten ja per-
heiden ter-
veytta ja hy-
vinvointia.

aideiltd (n = 571) ja isilta
(n = 384) Suomessa (ei
Ahvenanmaalta) kesélla
2009. Osallistujat poimit-
tiin ositettua satun-
naisotantaa hyédyntéaen
Vaestorekisterikeskuksen
vaestotietojarjestelmasta.
Aidit ja isat valittiin eri
perheisté.

hyviksi, mutta yk-
sityiskohtaisempi
tarkastelu osoitti
monia kehittdmis-
tarpeita. Ne liittyi-
vat ensisijaisesti
tuen tarpeiden tun-
nistamiseen ja nii-
hin vastaamiseen,
lasten ja perheiden
huomioimiseen
tasavertaisina osal-
listujina seka pal-
velujen koordinoin-
tiin ja yhteistoimin-
taan etenkin

lapsen ja perheen
elaménkulkuun
sisaltyvissa siirty-
mévaiheissa
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Tekijat, vuosi,

Tutkimuksen

Tutkimusmenetelma,

Keskeiset tulokset

tyon nimi ja tarkoitus aineisto
luonne jaltai tavoite
Pirttilahti, R & Opinndytetydn | Opinnaytety0 toteutettiin *Vertaistuen hyo-

Ranta,R. 2009.
Lapsiperheille
tarkoitettu ver-
taistukitoiminta
vanhempien ko-
kemana.
Laurea-
ammattikorkea-
koulu. Opinnay-
tetyO.

tarkoituksena
oli selvittaa
vanhempien
kokemuksia
Hyvinkaan
vauvatreffi-
ryhman
toiminnasta.
Tarkoituksena
oli keréaté van-
hempien ko-
kemuksia siita,
mité pienryh-
massa saatu
vertaistuki
heille merkit-
see, selvittaa,
mita vanhem-
mat ovat hyo-
tyneet ryhmaén
toiminnasta ja
millaista tukea
he kokivat
saavansa

kvalitatiivisena eli laadul-
lisena tutkimuksena. Ai-
neisto koottiin teemahaas-
tattelun avulla. Tyo6n ai-
neisto keréttiin ryhmahaas-
tatteluina, joihin osallistui
yhteensa yksitoista ditia.
Haastattelut toteutettiin
kahdessa eri ryhmassa.

dyt ja saadut ko-
kemukset.

*Mitéa aidit kokevat
tarkeiksi omassa
elamantilantees-
saan pienen lapsen
aitina.
*Haastateltavat
kokevat saavansa
vertaistukea arki-
elamén ongelmiin
ja sosiaalisia suh-
teita.
*Neuvoloiden mer-
Kitys korostui tie-
don antamisessa
ryhmén toiminnasta
*Erityisesti toiselta
paikkakunnalta
muuttaneet aidit
hakeutuvat
ryhmaan 10ytaak-
seen uusia sosiaali-
sia kontakteja.
*Tarkedd ryhmassa
on saanut jakaa
ajatuksiaan ja ko-
kemuksiaan toisten
samassa elamanti-
lanteessa olevien
henkildiden kanssa.
*Piristaa ja rytmit-
taa arkipaivaa, seka
ryhmén avulla koe-
taan

pysyttavan sosiaa-
lisesti aktiivisena.




58

Tekijat, vuosi,
tyon nimi ja
luonne

Tutkimuksen
tarkoitus
jaltai tavoite

Tutkimusmenetelma,
aineisto

Keskeiset tulokset

Paakkdnen, H.
2010. Perheiden
aika ja ajankayt-
t0. Tutkimuksia
kokonaistyOajas-
ta, vapaaehtois-
tyostd, lapsista ja
Kiireestd. Tampe-
reen yliopisto.

Tutkimuksen
tavoitteena on
selvittdd miten
ansio- ja koti-
ty6ajan muo-
dostama koko-
naistyopanos
jakautuu puo-
lisoiden kes-

Tutkimuksen aineistoina
ovat Tilastokeskuksen
ajankayttotutkimusten
paivékirja- ja haastatteluai-
neistoja vuosien 1979 ja
2006 valilta.

*Ansio- ja koti-
tyostd koostuva
kokonaistyfaika
jakautui melko
tasaisesti sukupuol-
ten kesken kahden
ansaitsijan perheis-
sé. Kokopaivatyos-
sé olevat vanhem-

Vaitoskirja. ken erilaisissa mat kokivat aika-
perheiss, las- pulaa ja haluaisivat
tenhoidon ja viettad enempi ai-
arjen kiireen kaa perheen kanssa.
keskelld.

Repo, K. 2009. Tutkimuksessa | Tutkimuksen aineisto *Lapsiperheet ovat

Lapsiperheiden kysytaan, muodostuu lapsiperheiden | nykyaikaisia ja

arki. Nakokulmi- | kuinka merki- | vanhempien haastatteluis- | haluavat yksil6lli-

na tyo, raha ja tyksellisia ar- | ta. Naissa haastatteluissa syyttd. He vaativat
lastenhoito. Kiset kaytan- vanhemmat kuvaavat per- | muutosta tyoela-

Tampereen yli- not, kuten ra- | heen sisaisté rahataloutta, | méssa perheen ja

opisto. Vaitoskir- | ha, ty0 jalas- | perheen ja tydn yhteen lastenhoidon n&ko-

ja.

tenhoito, ovat
lapsiperheiden

sovittamisen kéaytantoja
seka lasten kotihoivaa.

kulmasta.

vanhemmille.
Saari, J. (toim.). | Yleiskuvaus Kokoomateos ja analysoin- | *Hyvinvointivaltio
2011. Hyvinvoin- | hyvinvoinnista | tia hyvinvointitutkimuksen | luo turvaa ja siten
ti. Suomalaisen ja siihen vai- eri suuntauksista lisd4 onnellisuutta
yhteiskunnan kuttavista teki- *Herattad kysy-
perusta. Hyvin- | jOista. myksen ympéris-

vointitutki-mus.

tollisista perusoi-
keuksista ja niiden
takaamisen tarkey-
desté seka nykyisil-
le ettd tuleville su-
kupolville.
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Tekija, vuosi, Tutkimuksen | Tutkimusmenetelma, Keskeiset tulokset
tyon nimi ja tarkoitus aineisto

luonne jaltai tavoite

Torrénen, M. Tutkimuksessa | Tutkimusaineisto on kerat- | *Perheiden hyvin-
2012. Onni on tarkastellaan ty lapsiperheiden haastatte- | vointi koostuu mo-

joka péivé. Lap-
siperheen arki ja
hyvinvointi.
Ehkaisevan tyon
ja arkielamén
tutkimus.

2000-luvun
suomalaisten
lapsiperheiden
todellisuutta,
onnea ja risti-
riitaisuuksia
vanhempien
nakokulmasta.
Tutkimus ker-
too ihmisten
Kiinnittymises-
ta toisiinsa,
rakkaudesta ja
vaikeudesta
sovittaa yhteen
tyéelaman,
toimeentulon
ja yhdessa
elamisen vaa-
teita.

luista, joista valittyvét ar-
Kisten ilon- ja huolenaihei-
den Kirjo ja perhe-elamén

valot ja varjot.

nista asioista. Ty0-
elamén tapahtumiin
el voi vaikuttaa,
mutta oman kodin
seinien sisalla voi.
*Perhearvot ovat
vahvistuneet, onni
on jokaisen oikeus.

Viljamaa, M-L.
2003. Neuvola
tdndan ja huo-
menna. Van-
hemmuuden tu-
keminen, perhe-
keskeisyys ja
vertaistuki. Jy-
vaskylan yliopis-
to. Vaitoskirja.

Tutkimuksen
tavoitteena oli
selvittaa aitien
jaisien tyyty-
vaisyytta neu-
volapalvelui-
hin, palvelujen
kayttoa ja pal-
veluodotuksia,
vanhemmuu-
den tukemisen
toiveita, niiden
keskinaisia
yhteyksia seké
yhteyksié taus-
tekijoihin.

Selvitys toteutettiin asia-
kaskyselyna ja kohdistui
neuvolapalveluita kaytta-

ville vanhemmille.

*Vanhemmat ovat
paaosin tyytyvaisia
neuvolapalveluihin,
mutta toivovat
neuvolalta enem-
maén sosiaalista
tukea, vertaistukea,
kaytannon apua,
lapsen terveyden ja
kehityksen tuke-
mista ja oman itsen
pohtimista.
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Liite 2. Vaavinkaiset vertaistukiryhmén mainos

MANNERHEIMIN
LASTENSUOJELULIITON
Pirkkalan
paikallisyhdistys

VAAVINKAISET

Elamanmakuinen lapsiperheen arki

Vaavinkaiset on vertaistukiryhmd, jossa tavataan samassa elaméntilanteessa olevien
kesken ja tutustutaan alueen muihin perheisiin. Ryhmaé painottuu aikuisten keskusteluun
ja valitun teeman kasittelyyn. Teemoja voidaan muokata tilanteen ja ryhman toiveiden
mukaan.

Ryhmaéan ovat tervetulleita aidit ja isat seka 2-6 kk ikdinen vauva. Ryhma soveltuu hy-
vin perheille, joissa on my6s vanhempia lapsia. Vauvat huomioidaan tapaamisissa toi-
minnallisin hetkin.

AIKA JA PAIKKA
Ryhma kokoontuu maanantaisin klo 9.30 - 11.00. Kyd&stin kerhotilassa
Os. Kyostintie 6 Pirkkala

TAPAAMISET

6.2. Tutustuminen - Mita on lapsiperheen arki?

13.2. Lapsiperhe ja hyvinvointi - Rutiinien toimivuus ja joustavuus
20.2. Lasten kasvatus ja lasten hoito

27.2. Ty0 ja perhe-elaman sovittaminen

5.3. Vanhemmuuden tukemista ja ohjaamista

12.3. Parisuhde ja sen hoitaminen

19.3. Vauvan ja vanhemman vuorovaikutuksen vahvistaminen

ILMOITTAUTUMINEN
31.1.2012 mennessa sahkopostilla tuija-liisa.ollikainen@piramk.fi tai nettisivuilla olevalla
lomakkeella http://pirkkala.mll.fi. Ryhmadan mahtuu 8 aikuista ja vauvaa.

HINTA
MLL:n Pirkkalan paikallisyhdistyksen jasenille ilmainen ja muille hinta on 10 euroa.

LISATIETOJA

Ryhmaa ohjaavat Tampereen Ammattikorkeakoulun 4. vuoden terveydenhoidon
opiskelijat Tuija-Liisa Ollikainen, p.040 835 2000 ja Jonna Sauvolainen, p. 040 3510664.
Vaavinkaiset —ryhman ohjaus on osa heidan opinndytetyotaan.


mailto:tuija-liisa.ollikainen@piramk.fi
http://pirkkala.mll.fi/

Liite 3. Vaavinkaiset vertaistukiryhmén palautelomake

Vaavinkaiset 2012 - Palaute

/ [ [ [ [

1. Mikd on tdrkein asia, minkd ryhmdssd olet saanut?
a. informaatio
b. verkostoituminen
c. vertaistuki
d. hyvdd oloa ja iloa

e. jokin muu, mika?

2. Ovatko tapaamisten teemat olleet riittdvan monipuolisia?
a. eivdt
b. kohtalaiset
c. kylld

d. erittdin monipuoliset

3. Onko ryhmdssd ollut turvallista ja hyvd olla?
a. erittdin huono
b. huono
c. melko hyvd
d. hyvd

e. erittdin hyvd

4.  Ovatko tapaamiset olleet voimaannuttavia?
a. erittdin vdhan
b. vdhan
c. melko paljon
d. paljon

e. erittdin paljon

5. Oletko kokenut, ettd olet saanut ryhmdssd tarpeeksi tilaa ja aikaa omille ajatuksillesi?

a. erittdin huonosti
b. melko huonosti
c. melko hyvin

d. hyvin

e. erittdin hyvin

(jJatkuu)

1(2)
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6. Miten hyvin ryhmddynamiikka on mielestdsi toiminut?

erittdin huonosti

e

b. melko huonosti
c. melko hyvin
d. hyvin

e. erittdin hyvin

7. Miten vertaisohjaajat ovat ohjanneet ryhmdtapaamisia?
a. erittdin huonosti
b. melko huonosti
c. melko hyvin
d. hyvin

e. erittdin hyvin

8.  Onko ryhmdssd ollut jotain sellaista, joka on jddnyt painamaan mieltdsi?

2 (2)

62

9. Parasta, mitd olet ryhmdssa kokenut?

10. Onko Sinulla antaa palautetta ryhmdn toiminnasta? Kehitysehdotuksia? Suositteletko vertaistukiryhmid

Kiitos!

)




Liite 4. Vaavinkaiset vertaistukiryhméan tapaamisten suunnitelmat

6.2. SUUNNITELMA

o Esittelyt (itsemme & ryhma)
& Tavoitteet

o Teemat

o Tutustuminen

o Ryhman s&annoét

o Vauvatuokiot

o Alustus + keskustelu

o Seuraava teema + Kirj. mat.

o Nallen loppuloru ja nakemiin © .

20.2. SUUNNITELMA

o Alkutervehdys + kuulumisien vaihto
o ja Nallen alkuloru

o Varhainen vuorovaikutus

o Vauva - lorut

o Jatketaan imetyskeskustelu — mité jai viime
kerrasta kertomatta?

o Vauva - lorut
o Seuraavan kerran teeman esittely
o Nallen loppuloru ja ndkemiin ©

5.3. SUUNNITELMA

o Alkukuulumiset
o Leikki - Nimet
o Vauvojen fuokio + kahvit

o Vanhemmuus & lasten kasvatus + vapaata
keskustelua

o Seuraavan teeman esittely
o Loppujutut ja ndkemiin ©

13.2. SUUNNITELMA

o

Alkutervehdys ja Nallen alkuloru
Kerro jokin varhaislapsuuden muisto.

Meidén perheen arvot —-moniste: mitka asiat nousevat
tarkeiksi omassa perheesséa?

oo

o

Loruttelua vauvan kanssa.

Ryhmalaisten synnytys- ja imetyskokemukset +
tutkimuksiin perustavia asioita. (ryhmén toive)

o

o

Vaavinkaiset-levy (+ soitin)
Kuunnellaan ja lauletaan ®
Seuraavan kerran teeman esittely + monisteen antaminen

o

o

Nallen loppuloru ja nakemiin @

27.2. SUUNNITELMA

Alkutervehdys, kuulumiset, Nallen alkuloru
Ryhméhenkea vahvistava tutustumisleikki
Vauva-lorut tai —laulut

Pirkkalan kunnan infopaketti

Vauva-lorut tai —laulut

Vapaata keskustelua (ryhma)

Seuraavan kerran teeman esittely

Nallen loppuloru ja ndkemiin ©

12.3. SUUNNITELMA

Alkukuulumiset
Vauvojen tuokio

Tydnjako perheessa: ryhmaldiset saavat kertoa kaytannon
vinkkeja tyonjakoon perheessa

Parisuhteen hoitaminen-parisuhdekaavio, mika on tarkeaa
parisuhteessa. Keskustelua aiheesta : Mika tuo onneafiloa
parisuhteeseen.

Vauvojen tuokio
Kahvit

Palautelomakkeen antaminen ja seuraavan teeman
suunnittelu yhdessa ryhméan kanssa

Mallen loppuloru ja nakemiin &

o o0 o

o

o

o o

o

19.3. SUUNNITELMA =2 TUNTIA!

o Alkukuulumiset

o Vauvojen tuokio

o Yhteenvetoa ryhmén teemoista

o Ryhmén omia ajatuksia siitd, miten vertaistuen

kannustus on auttanut oman ja vauvan arjen
jaksamisessa

o Nyyttarit & kahvit

o Kirjallisen palautteen palautus ja suulinen palaute
ryhmalle/ohjaajille

o Ryhmalaisten yhteystiedot
o Nallen loppuloru

o Nakemiin! @ .
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Liite 5. Vaavinkaiset vertaistukiryhméan loppuraportti
1(3)

Aiti-vauva ryhma tuntui hyvalti ratkaisulta ohjata ryhméaa. Vauvat olivat niin pienia,
ettei heistéd ollut ’hairiota”. Pdinvastoin, vauvat olivat pieni piristysruiske ja oiva kohde
luontevan keskustelun jatkumiselle. Aidit olivat heti ensimmaiselld kerralla kuin “van-
hoja tuttuja”, vaikka kukaan ei tuntenut toisiaan entuudestaan. Juttu l&hti ditien kesken

heti ensimmaisell& kerralla hyvin kayntiin.

Toiminnan sisaltd painottui lapsiperheen arjen asioiden pohtimiseen ja keskusteluun.
Jokainen tapaaminen alkoi edelliselld sovitulla teemalla ja mahdollisella jaettavalla ma-

teriaalilla, joista aidit keskustelivat keskenéan ja jakoivat omia kokemuksiaan.

Ryhmén koko pysyi alusta loppuun samana, isan poisjaantia lukuun ottamatta, joka
mahdollisti ryhmén prosessin. Alussa ryhmaélaiset olivat hieman varovaisia puheissaan
ja kertoivatkin paallisin puolin perheensa asioita. Vuorovaikutus ryhmaldisten ja ohjaa-
jien kesken toimi hyvin ja toisiaan kunnioittaen. Luottamus ja yhteenkuuluvuuden tunne
kasvoi ja ryhmasta tuntui tuleva turvallinen. Yhteisten tavoitteiden asettaminen loi jat-
kumon ryhmén prosessille. Jokainen ryhmaldinen hyddynsi voimavaransa ja ryhma
toimi aktiivisesti ja loppupeleissd hyvinkin itsendisesti. Pulmiin aidit yrittivat saada
omilla kokemuksillaan ja vinkeill& ratkaisuja ja tehdd yhdessa p&atoksia. Samassa elé-
matilanteessa olevien ymmartdminen ja tuen antaminen antoivat evaitd arjessa selviy-
tymiseen ja jaksamiseen. Ryhméan péattyminen vaikutti toisaalta haikealta, mutta ryhma

paatti jatkaa keskendédn tapaamisiaan jatkossa saannéllisesti.

Tavoitteena oli pitéé lapsiperheiden hyvinvointia edistavd ryhma dideille. Poiketen al-
kuperaisesta suunnitelmasta mukaan tulivat vauvat. Aiti-vauva ryhmésti oli jo koke-
muksia Pirkkalassa ja konsepti oli tuttu, seké tarvetta ryhmalle 16ytyi. Paatimme yhdes-
s& Mannerheimin Lastensuojeluliiton Pirkkalan yhdistyksen kanssa pitdd Vaavinkaiset-
ryhman &ideille ja vauvoille. Alun hammennyksen jalkeen &iti-vauva ryhmén pitdminen

tuntui luontevalta ja hyvalta ratkaisulta.

Vauvanhoito-ongelmat ratkesivat ja nyt dideilld oli yhteistd puuhattavaa ja puhuttavaa.
My®0s vauvat paasivat mukaan touhuihin loruhetkien avulla ja saivat ihmetell& toisiaan.
(Jatkuu)
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Tavoitteenamme oli ryhman sisallon painottuminen lapsiperheen arjen ongelmien eh-
kaisyyn ja hyvinvoinnin edistamiseen seké vertaistuen saamiseen. Ryhmamme keskittyi
aitien keskusteluun, ja me toimimme liikkeellepanijoina ja keskustelun heréttelijoina.
Onnistuimme ottamaan ryhmassa esille keskeisia lapsiperheen pulmia. Aidit saivat en-
simmaisell& kerralla sanoa mielipiteensa sisaltéon ja matkan varrella huomioimme hei-
dan tarpeitaan. IImapiiri oli ryhmassa alusta alkaen ja kaikkien tapaamisten aikana odot-
tava, positiivinen, avoin, hyvaksyva ja hyvantuulinen. Aidit olivat tasavertaisia, luon-
nollisesti joku oli hieman puheliaampi kuin joku toinen &iti, mutta kaikille riitti tilaa
ajatuksilleen. Keskustelut olivat monipuolisia, ja kaikki &idit saivat tilaa tuoda asiansa
esille ryhméssa. Vahvistimme ryhmaélaisten valistd luottamusta tutustumisleikkien ja
keskustelujen avulla. Tasavertaisuus ja kunnioitus vallitsivat ryhmaéldisten ja ohjaajien

kesken.

Voimavarakeskeisyys ja ratkaisukeskeisyys olivat meille ohjaajille tarkeita asioita ohja-
uksessa. Pyrimme positiivisen kannustuksen ja ymmartavéisyyden avulla vahvistamaan
aitien selviamista arjessa. Avoimen ihmettelyn avulla saimme yhdessa ratkaisuja askar-

ruttaviin kysymyksiin, perheessa esiintyviin pulmiin, kuten lapsen kasvatukseen.

Aidit antoivat positiivista palautetta ryhmastamme ja he kertoivat saaneensa kaytannon
vinkkeja lasten hoitoon ja arjen askareihin. Esimerkiksi erés aiti oli poiminut vauvalorut
kéayttoon vauvan rauhoitteluun. Aidit toivoivat kovasti vapaata keskustelua, joten an-
noimme siihen aikaa ja tilaa. Kuuntelimme ryhmalaisten tarpeita ja annoimme heidén
keskustella asioista, jotka silla hetkell& heita kiinnostivat ja tuntuivat tarkeiltd. Ryhmas-
sé keskustelun aiheet vaihtelivat, ja saimme yhdessa aikaan mielenkiintoisia keskuste-
luita. Keskusteluissa herdtimme ajatuksia kasvatustyyleistd ja anoimme dideille tilaa
pohtia itsedan aitina ja vanhempana. Kavimme padpiirteittain lapi parisuhdetta ja isan
roolia perheessd, ja ndin saimme ryhmaldiset pohtimaan parisuhteen vaalimista lapsi-
perheen arjessa. Varhaisen vuorovaikutuksen tarkeyttd kavimme yhdessa lapi ja kannus-

timme yhteiseen tekemiseen ja olemiseen vauvan kanssa.

Ryhmaldiset kokivat yhteenkuuluvuutta, samaistuminen toisten eldmantilanteisiin ja
vertaistuen saaminen mahdollistui. Ryhma innostui kovasti ryhmaésta, ja he jatkoivat
(jatkuu)
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itsendisesti keskend&n ryhmatapaamisia. Ryhmaésta jai sellainen tunne, ettd &idit olivat
innostuneita ryhmaésté ja he olivat herdnneet ajattelemaan oman perheensé hyvinvointia.
Vertaistuen avulla he saivat voimia ja jaksamista jatkaa eteenpdin arjessa. Positiivinen
henki ryhmdssé nakyi iloisuutena ja naurunhetkina. Halusimme positiivisuuden kautta

tuoda jaksamista perheiden. Onnistuimme tavoitteessamme.



