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1 JOHDANTO

Nykyiset palvelurakenteet eivit endd vastaa tdmin pdivéin lapsiperheiden palvelutar-
peisiin. Peruspalvelujen resurssit on karsittu minimiin ja painopistealueet ovat yhi
useammin korjaavassa tyossid. Ennalta ehkéiseviidn tyohon kéytetyt resurssit ovat kun-
nissa usein riittdméttomait. Esimerkiksi lapsiperheiden kotipalvelun vdhenemisen jil-
keen ei useinkaan ole mahdollisuutta saada kotiin mink&énlaista apua ja tukea. Tuen
saaminen kotiin edellyttdd yhid useammin lastensuojeluasiakkuutta ja se raaimmillaan
tarkoittaa sitd, ettd kotiin on mahdollista saada tukea vasta kun on huoli muuttuu on-

gelmaksi.

Opinndytetyoni aihe syntyi oman tyoni kautta, tydskentelen perhetyontekijand Minty-
harjulla. Perhetyd on piiasiassa korjaavaa tyotd lastensuojeluperheissid. Ennaltachkéi-
sevid tyotd pitdisi pyrkid tekeméédn ja kehittimédén enemmén jo olemassa olevien re-
surssien puitteissa. Neuvola on tirked yhteistybkumppani perhetydlle ja perhetyon ja
neuvolan vilistd yhteistyotd tulisi kehittdd siten, ettd pystymme yhdessd puuttumaan
mahdollisimman varhain perheessi havaittuihin huolen aiheisiin ja tarjoamaan tukea
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa erityistd tukea tarvitseville perheille. Tarve
yhteistyon kehittdmiselle on noussut erityisesti ditiysneuvolan ja perhetydn vilisessd
yhteistyossd. Tavoitteena on perhetyon aloittaminen raskauden aikana. Vanhemman ja
vauvan vilinen suhde alkaa rakentua jo raskausaikana vauvaan liittyvien mielikuvien
kehittymisen myo6td. Jos vanhemman hyvinvoinnissa on ongelmia jo raskausaikana,
esim. masennusta, ahdistusta, visymysti tai perheet, joilla ei ole sosiaalisia verkostoja
tai nuoret vanhemmat, jotka odottavat ensimmaéistd lasta, avun ja tuen tarjoaminen
tdssd vaiheessa on ensiarvoisen tirkedd. Neuvolalla on tdssd vaiheessa merkittidvi rooli
olla tukijana ja puuttua perheen tilanteeseen, ettei tilanne péise pahenemaan. Neuvo-
lalla on tilaisuus tarjota perheelle erilaisia tukimuotoja ja perhety6 on yksi vaihtoehto.
Perhetyon aloittaminen perheessi jo raskausaikana on ennaltachkiisevéa tyotd. Perhet-
td pystyttdisiin auttamaan ja tukemaan ennen kuin ongelmat kasaantuvat ja tydn kesto
voi olla lyhytaikaista. Niin perheen kuin perhetydnkin ndkokulmasta tydskentely on

palkitsevaa, koska muutoksia voidaan saada aikaan lyhyen ajan sisallé.
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Perhetyotéd voidaan tehdi eri palvelusektoreiden tuottamana, esim. on neuvolan perhe-
tyotd, péivihoidon perhetyotd ja lastensuojelulaitosten perhetyotd. Téssd opinniyte-
tyossi kisiteltdvi perhetyd on lastensuojelun avohuollon perhetydté, joka on sosiaali-

tyon alle sijoittuvaa tyoti.

Téamén opinndytetyon tarkoituksena on tehostaa ja kehittdd Mintyharjun perhetyon ja
neuvolan yhteistyotd niin, ettd perheet saavat tukea jo raskausvaiheessa sekd laatia
neuvolan henkilokunnan kanssa heidédn kéyttoonsd varhaisen puuttumisen malli, jossa
kiytetdin pohjana Stakesin Palmuke-projektissa kehitettyd “huolen vyohykkeiston’-
mallia. Mallin tarkoituksena on selkeyttdi ja jasentdi tyontekijdn omaa toimintaa tilan-
teissa, joissa hidnen omat toimintamahdollisuutensa ovat vihentyneet tai eivit tuota
toivottua tulosta. Samalla mahdollistetaan tyontekijdn huolen viheneminen ja avoin,

dialoginen yhteistyd seki perheen ettd muiden viranomaisten kanssa.

2 PERHETYO

2.1 Mita perhetyo on?

Perhetyon juuret ulottuvat jo sodanjilkeiseen aikaan, jolloin kdynnistyi Mannerheimin
lastensuojeluliiton kodinhoitotyd. Téamén tyon tarkoituksena oli tarjota varattomien,
monilapsisten perheiden #idille apua ja valistusta kodin ja lasten hoidossa. Kodinhoi-
tajien tyotd kehitettiin 1970-luvulla ja, jolloin saatiin idea Ruotsista perhetyon tekemi-
seen. Tdlloin Mannerheimin lastensuojeluliitto ja sosiaalihallitus aloittivat tehostetun
perhetyon kokeilun, jossa tarjottiin rédtédldityd kotipalvelua moniongelmaperheille.
Perhetyolld pyrittiin innostamaan perhettd vuorovaikutukseen ldhiympériston kanssa
sekd opettamaan ja tukemaan vanhempia lasten — ja kodinhoidossa. 1980-luvulla te-
hostettu perhetyo levisi nopeasti ja sitd oli saatavilla monissa kunnissa. Kodinhoitajien
tyd muuttui kodinhoitotydsti keskustelevammaksi ja perheitd autettiin ottamaan vas-
tuuta omasta eldméstiddn. 1990-luvun alussa myos lastensuojelulaitokset aloittivat per-
hetyon, joka kohdistui laitoksissa sijoitettuina olevien lasten perheiden tukemiseen.
Viime vuosikymmenen loppupuolella kunnat alkoivat palkata tyontekijoitd perhetyon-
tekija-nimikkeelld sosiaalitoimistoihin sosiaalityontekijoiden tyon tueksi lastensuoje-

lun avohuoltoon. (Reijonen 2005, 7-9.) Eri perhetydbmuodoille voidaan 16ytdd amma-
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tillisia, sisdllollisid ja kdytdannollisid perusteluja. Ammatillinen perustelu liittyy lasten-
suojelutyosséd kohdattuihin pulmakohtiin. Toimistokdynneilld, virastoissa, viranomais-
neuvotteluissa tehtivi tyd on koettu niin, ettei se kohtaa perheiden tarpeita. Asiantun-
tijat eivét saa vilttdmétti riittdvai tietoa ja tuntumaa perheiden arjesta. Lastensuojelun
avohuoltoon onkin kaivattu tydmuotoja, jossa arkisuus, jatkuvuus ja intensiivisyys

voivat toteutua. (Hurtig 2003, 25.)

Lastensuojelun perhetydn moninaista kisitekenttdd ovat selvittineet Heino, Berg ja
Hurtig (2000) kirjallisuuskatsauksessaan. Lastensuojelun perhetydssi toimii monia eri
tahoja ja monenlaisissa tehtivissid. Tasmillisid tyonkuvauksia ei ole perhetyolle asetet-
tu, vaan tyokdytdnnot ovat syntyneet paikallisesti niihin tarpeisiin, joihin kuntien las-
tensuojelutyossi on ollut tarvetta. Eniten tarvetta on ollut tukea perheitd kokonaisval-
taisesti heidin omassa lahiympéristossddn ja eldd mukana heidin tavallisessa arjes-
saan. Perhetyon kdytdnnot ovat kirjavia ja kisitteitd on monia. On perhetukity6téd, oh-
jaavaa tyotd, avotyotd, kuntouttavaa tyotd, avohuollollista tyotd, toiminnallista avotyo-
td ja tehostettua perhetyotd. Perhetyon késitteitd kdytetddn ja ne ymmérretdéin hyvin
monella tavalla, mutta sisdltond ndhdddn kuitenkin usein perheen arjen tukemista ja
puuttumista perheen eldmiin vahvojen viliintulojen avulla. Tukemisen kohteena voi-
vat olla pitkdédn lastensuojelun asiakkaina olevat perheet, visyneet yksinhuoltajadidit
ja - isét, vanhemmat, joilla on pidihdeongelma tai mielenterveysongelma seké tilapdista
tukea tarvitsevat. Perhetyon tyoskentely on useimmiten muutokseen tihtdzdvés, perhei-
den ja erityisesti lasten hyvinvointia lisddvéa tavoitteellista tyotd. (Reijonen 2005, 9-

10.)

Perhetyd on yhteiskunnallista ja sosiaalista tyotd, jonka tavoitteena on perhekohtaisesti
ratkaista ihmisten arkieldmissé esille tulleita haastavia eliméntilanteita ja ongelmia.
Yhteiskunnassa tapahtuvat muutokset heijastuvat perheiden hyvinvointiin ja niin tar-
peet perhetyolle ovat kasvaneet. Thmiselamid on ennakoimatonta ja odottamatonta.
Perhe voi joutua tilanteeseen, jossa perheen kohtaama yksittdinen ongelma tai kriisi tai
niiden kasautuminen vaikeuttaa perheen arjessa selviytymisti. Pienilld toimilla ja tu-
kimuodoilla voi olla iso merkitys perheen arjen sujumisessa. Perhetyohon kuuluu tuen
tarpeen tunnistaminen ja tuen tarjoaminen ennen kuin ongelmat kérjistyvit, kasaantu-
vat tai muuttuvat pysyviksi eli varhaista puuttumista ja tukemista. Perheen omien

voimavarojen tunnistaminen ja vahvistaminen sekd perheiden tukiverkoston vahvis-
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taminen ovat osa perhetyotd. Lisdksi sithen kuuluvat neuvonta, ohjaus, lastenhoitoapu,
voimavara- ja ratkaisukeskeiset keskustelut, tukijédrjestelmien organisoiminen perheel-

le ja vertaisryhmistd informoiminen. (Jarvinen ym. 2007, 15-16).

Perhetyon motiivina on yleensi huoli perheesti ja erityisesti lapsesta. Huoli voi nousta
perheenjéseniltd itseltdén, mutta useimmin kuitenkin perheen tai lapsen kanssa tyos-
kenteleviltd tyontekijiltd, naapurilta, sukulaisilta, ystaviltd jne. Huoli perheistd raken-
tuu tiedolle perheitd uhkaavista ongelmista ja riskeistd. On tédrke#dd, ettd huolen ha-
vainnut tyontekijd keskustelee ensiksi perheen kanssa avoimesti huolestaan ja perhe-
tydn mahdollisuudesta auttaa. Ndin saadaan rakennettua luottamuksellinen suhde per-
heeseen. Huolen puheeksi ottanut tyontekijd pyytdd vanhemmilta luvan ottaa yhteytti
perhetyontekijdin ja saada heiltd alustava arvio perhetyon mahdollisuudesta auttaa
kyseistd perhettd. Mikéli vanhemmat eivit anna suostumusta ja lapsen etu vaatii, on
tyontekijélld madollisuus ottaa yhteyttd sosiaalitydntekijdédn lastensuojelulakiin perus-
tuen. Tissékin tilanteessa tyontekijén on tirkeédd kertoa vanhemmille, ettd huoli ja vas-

tuu lapsen hyvinvoinnista edellyttiad yhteydenottoa. (Jarvinen ym. 2007, 76).

2.2 Perhetyon keskeiset periaatteet

Perhetyon toimintaa ohjaavat sosiaali- ja terveydenhuollon keskeiset periaatteet ja
eettiset ohjeet. Perhetyon keskeisimmiit ja tdrkeimmiit periaatteet ovat: asiakaslihtoi-
syys, perheldhtoisyys ja lapsildhtoisyys. Asiakaslihtoisyydelli tarkoitetaan asiakkai-
den tarpeiden ja toiveiden kuulemista. Siihen sisdltyy asiakkaan oikeuksista tiedotta-
minen ja oikeuksien lisdiminen. Asiakasldhtoisyys vilittyy perheenjidsenten kuuntele-
misena ja kunnioittamisena. Asiakkaan kunnioittaminen tarkoittaa asiakkaan itsemii-
rddmisoikeuden ja muiden ihmisoikeuksien tunnustamista sekd niiden voimaan saat-
tamista ja voimassa pitdmistd. Tunteiden tunnistaminen, niiden sanoittaminen ja hy-
viksyminen ovat olennainen osa asiakkaan kunnioitusta perhetydssid. Vaikka tyonteki-
jélla olisi kokemusta monenlaisista perheistéd, on hyvd muistaa jokaisen perheen ainut-
kertaisuus ja se, ettd jokaisella perheelld on oma tarinansa ja kokemuksensa. Avoi-
muus, luottamuksellisuus ja rehellisyys ovat perhetyon onnistumisen tekijoitd. Luot-
tamuksellisessa suhteessa vuorovaikutus on avointa, arat ja vaikeat asiat uskalletaan
ottaa puheeksi ja asioista voidaan olla eri mieltd sekd annetaan niin myonteistd, kuin

kielteistdkin palautetta puolin ja toisin. (Jarvinen ym. 2007, 18-21.)



Perhelihtoisyydellé tarkoitetaan sitd, ettd koko perhe otetaan huomioon, vaikka yksi
perheenjédsen olisi sosiaali-ja terveyspalvelun asiakkaana. Perheen eldméntilanteesta ja
elinympiristostd luodaan kokonaiskuva ja koko perhe otetaan mukaan keskusteluun ja
pidtoksentekoon. Perhe ja sen jdsenet ovat oman tilanteensa ja arkensa asiantuntijoita.
Ongelmallisissa tilanteissa ja kriiseissd perheenjdsenten oma asiantuntijuus ei valtti-
mittd toimi ja tdlloin perhetyontekijidn tehtdvind on auttaa perhettd ndkeméén tilannet-
ta laajemmin. Perheissd on monenlaisia suhteita, on puolisoiden vililld, vanhempien ja
lasten vililla seké sisaruksilla keskenddn. Muutos yhdessd perheenjédsenessé tai per-
heenjédsenten vililld vaikuttaa myds muihin perheenjdseniin ja heiddn vélisiin suhtei-
siin. My0s kodin ulkopuoliset verkostot ja niiden muuttuminen vaikuttaa perhesuhtei-
siin. Perheldhtoisyys korostaa my0s sitd, ettd perhe ndhddén kokonaisuutena ja jokai-
nen perheenjéisen omana yksilonéd. Perheléhtdisen ohjaamisen tavoitteena on perheen
omien voimavarojen vahvistaminen, palveluiden perhekohtainen suunnittelu ja palve-
luiden koordinointi yhteistydssi eri tahojen kanssa. Jokainen perhe on yksil6llinen ja
ainutlaatuinen ja se pitdisi ottaa huomioon perhetyon tarvetta arvioitaessa. Perhetyon
tarvetta on vaikea arvioida ensimmdisten tapaamisten perusteella, koska perheen asiat

ja tarpeet avautuvat vihitellen. (Jarvinen ym. 2007, 24-27.)

Lapsilidhtoisyydellé tarkoitetaan sitd, ettd lapsen nikdkulma huomioidaan, lasta kuul-
laan ja hinen tarpeensa ja mielipiteensd otetaan huomioon. On hyvd muistaa, ettd lap-
sen paras ei yleensd toteudu ilman vanhempia, koska lapsen hyvinvointi on riippuvai-
nen koko perheen hyvinvoinnista. Lapsildhtoisessd tyoskentelyssd painotetaan siti,
ettd tyontekijd saa parhaimman kuvan lapsesta tapaamalla hintd. Lapsi huomioidaan
hinen omista ldhtokohdista késin, hinen ikinsi ja kehityksensd huomioiden. Lapsen
kanssa keskustelemalla ja leikkimilld sekd arkisia asioita havainnoimalla tyontekija

saa lapsesta monipuolista tietoa. (Jdrvinen ym. 2007, 28-29.)

Perhetyo vastaa lastensuojelun kahdenlaiseen tehtédviédn: lapsen edun turvaamiseen ja
perheiden tukemiseen. Perhe tulisi nihdi kokonaisuutena, johon jokainen perheenji-
sen toiminnallaan vaikuttaa. Perhetyon alkuvaiheessa selvitetdéin perheen ongelmat ja
tarpeet, sisdiset rakenteet sekid voimavarat ja vahvuudet. Pyritdén luomaan mahdolli-
simman konkreettisia tavoitteita perheen tukemiseksi ja tydskentelyn toteutumisen

arvioimiseksi.. Perhetyon tavoitteet ovat jokaisen perheen kohdalla erilaisia, mutta ne
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tahtddvit perheen itsendiseen selviytymiseen ilman ulkopuolista apua. Perhetyon yhte-
nd onnistumisen merkkini voidaan pitdd perhetyon tyoskentelyn pédttymistd perhees-

sd. ( Reijonen 2005, 10-11.)

2.3 Perhetyo lastensuojelun avohuollon tukitoimena

Lasten ja nuorten tdrkeimpid kasvuoloja on perhe, jota tuetaan yhteiskunnan taholta.
Perhe néyttiytyy lapsen ja nuoren kannalta yhteiskunnallisena yksikkoni, jonka hy-
vinvoinnin nidhdiéin tukevan lasten ja nuorten hyvinvointia. Vanhempia tukemalla ja
heiddn mahdollisuuksiaan pitdd huolta lapsistaan, ehkéistidéin vaikeuksien syntymisti
tai niiden syvenemisté. Lasten kasvuoloihin kuuluvat perheen liséksi myos muut lasten
ja nuorten ldhelld olevat ihmiset, kuten sukulaiset, koulu ja harrastukset. Lapsen hy-
vinvointia voidaan parantaa vaikuttamalla kasvuoloihin, tukemalla lasta ja perhettd
palvelujen avulla, taloudellisella tuella ja hoitomahdollisuuksilla seki lapsen oikeudel-

lisen aseman jirjestimiselld. (Torronen & Vornanen 2004, 159-160.)

Lasten ja nuorten hyvinvoinnista huolehtiminen on aikuisten tehtivi ja heidén vastuul-
laan. Aikuisten vastuuseen siséltyy se, ettd aikuiset kantavat lapsista ja nuorista vas-
tuun ja suojelevat heitd. Tamin lisdksi lapset ja nuoret tarvitsevat mahdollisuuksia
osallistua omaa eldméédnséd koskeviin piitoksiin. Lapsiviestond he ovat oikeutettuja
saamaan tasapuolisen osuutensa yhteiskunnallisista voimavaroista muihin véestoryh-

miin verrattuna. (Torronen & Vornanen 2004, 154-155.)

Lastensuojeluviranomaisten on jirjestettivd avohuollon tukitoimia viipymattd, jos
kasvuolot vaarantavat tai eivit turvaa lapsen tai nuoren terveyttd tai kehitystd. Avo-
huollon tukitoimiin on alettava myos silloin, jos lapsi tai nuori omalla kdyttdytymisel-
ld4n vaarantaa terveyttdin tai kehitystddn. (Kettunen ym. 2001,65-66.) “Lastensuoje-
lun tarkoituksena on turvata lapselle oikeus turvalliseen ja virikkeitd antavaan kasvu-
ympdristdon, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen seké etusija erityiseen suo-
jeluun. Lihtokohtana on lapsen etu ja lapsen oikeus hyviin huoltoon”. (Kettunen ym.

2001, 64.)

Lastensuojelu voidaan jakaa ennaltaehkéiseviin toimintaan seké perhe- ja yksilokoh-

taiseen lastensuojeluun. Ennaltachkiisevid lastensuojelua ovat kaikki kunnan palvelut,
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joilla tuetaan lapsia, nuoria ja heidén huoltajiaan. Lastensuojelun ensisijaisena voima-
varana ovat kaikki yleisten palvelujen tyontekijdt, kuten sosiaalityontekijit, neuvoloi-
den, pidivdhoidon tyontekijit, terveydenhuollon tyontekijit, opettajat, erityisopettajat,
kodinhoitajat, perhetyontekijét, kuraattorit, psykologit, nuorisotoimi ja poliisit. Perus-
palveluja tuottavien yksikoiden ja lastensuojelun tyontekijoiden yhteistyd on térkedd,
jotta ongelmiin pédstddn puuttumaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (Kettu-

nen ym. 2001, 63.)

Lastensuojelun ehkéisevi tyd on eettisesti vaativaa toimintaa ja sen yleisend tavoittee-
na voidaan pitdd hyvien edellytysten antaminen lapsuuteen ja koko lapsivéeston hy-
vinvointi. Palvelujen tarkoituksena on ehkdisti tietyn lapsiryhmin tai tietyssd eldmén-
tilanteessa olevien perheiden, lasten tai nuorten huono-osaisuus ja syrjaytyminen. Las-
tensuojelun ehkdisevin tyon avulla voidaan tukea lapsivieston osallisuutta omaan
eldmédnsd, kehitykseen, kasvuun ja hyvinvointiin seki suojella heitd seki taata heille
tasa-arvoiset mahdollisuudet yhteiskunnallisiin voimavaroihin. (Térronen & Vornanen

2004, 154-155).

Perhetyostd on tullut tidrked lastensuojelun avohuollon tukitoimi. Ennaltaehkéisevin
perhetyon tavoitteena on ylldpitdd perheen hyvinvointia sekd ennalta ehkdistd elimin
muutostilanteissa esiintyvit riskit. Tehtdvéand on tukea perhettd arjessa ja auttaa per-
hettd 16ytdmiin omat vahvuutensa ja voimavaransa. Muutoksia voidaan saada aikaan
lyhyenkin ajan kuluessa, joka on palkitsevaa niin perheen kuin tyontekijin kannalta.
(Jarvinen ym. 2007, 35). Usein lastensuojelun asiakasperheet tulevat perhetyon asiak-
kuuteen vasta tilanteessa, jossa perheen ongelmat ovat kriisiytyneet ja kasaantuneet.
Tilloin perhetyd on suunnitelmallista, tavoitteellista ja intensiivistd toimintaa lapsen ja
perheen tueksi. Tavoitteena on perheen tilanteen tarkempi selvittely ja arviointi seki
tyoskentely yhdessd sovitun muutoksen aikaansaamiseksi. Lastensuojelun sosiaali-
tyossd perheet voidaan velvoittaa ottamaan perhetyotd vastaan. Vaikka perheenjidsenet
eivit itse tiedosta avun ja tuen tarvetta, voidaan perhetydn avulla puuttua perheen eli-
miin silloin, kun perheen tilanne ja olosuhteet eivit takaa lapselle turvallista elimia.
Perhetyon avulla perheille annetaan mahdollisuus parantaa tilannettaan ja jopa valttidd

lapsen huostaanotto ja sijoitus kodin ulkopuolelle. (Jirvinen ym. 2007, 43-44.)
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Ennaltachkiisevid lastensuojelun toimintaa tulisi kehittéd, silld se ehkiisee lastensuo-
jeluasiakkuuksien syntymistd, keventdd lastensuojelun sosiaalityontekijoiden tyotaak-
kaa, kehittdd eri viranomaisten yhteistyotd ja ennen kaikkea estdd perheen pulmia ke-
hittymistd vakavimmiksi ja auttaa perhetti 16ytdmiin omia voimavaroja. Sosiaali- ja
terveysministerion vuonna 1997 julkaiseman ehkéisevin sosiaali- ja terveyspolitiikan
strategian keskeisend painoalueena on ehkiisevin strategian kehittdminen lasten ja
nuorten kanssa tehtivissi tyossd. Turvalliset ihmissuhteet ja tukea antava ldhiympéris-
to ovat lasten tasapainoisen kehityksen kannalta térkeitd. Erityisen tdrked on varhainen
vuorovaikutus. Lapsen hyvinvointi perheessd perustuu vanhempien hyvinvointiin ja
vanhempien hyvinvoinnin turvaamiseksi eri viranomaistahojen tulisikin tehdid enem-

min yhteisty6td, jotta lapsen tasapainoinen kehitys taattaisiin. (Hautajarvi 2003, 117.)

3 NEUVOLATYO

Kansaterveyslain mukaan “kunnan tulee huolehtia kunnan asukkaiden terveysneuvon-
nasta, raskaana olevien naisten ja lasta odottavien perheiden ja alle kouluikéisten las-
ten sekd heididn perheidensid neuvolapalveluista”. (Kansanterveyslaki 66/1972). Neu-
volatyd on merkittivd osa suomalaisperheiden terveysalan palvelujirjestelméid. Koko
maan kattava verkosto ja kaikille tasapuolisesti tarjotut palvelut mahdollistavat niiden
kdyton ldhes kaikille raskaana oleville ja lapsiperheille. Neuvolan perustoimintaa ovat
midrdaikaistarkastukset, terveysneuvonta, ryhmiétoiminta ja rokottaminen. Liséksi
toimintaan tuovat haasteita ennalta ehkéisevi ja voimavaroja vahvistava perhety6 esi-
merkiksi varhaisen vuorovaikutuksen, vanhemmuuden ja parisuhteen tukemisessa.
Neuvolatydssd joudutaan myds toimimaan yhé enenevéssid médrin raskaudenaikaisissa
sekd lasten kasvuun ja kehitykseen liittyvissi erityistilanteissa. (Armanto & Koistinen

2007, 3.)

3.1 Perhesuunnittelu- ja ditiysneuvolatyo

Raskaana oleva nainen ja lasta odottava perhe tulevat ditiysneuvolan asiakkaiksi
yleensi silloin, kun raskaus on kestényt 8-12 viikkoa ja asiakkuus loppuu, kun synnyt-
tianeelle #idille on tehty jilkitarkastus noin kuusi viikkoa synnytyksen jilkeen. Aitiys-

neuvolan tarkoituksena on vastata raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan hoidolli-
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siin ja tuen tarpeisiin. Tavoitteena on turvata raskauden normaali kulku, &idin ja koko
perheen hyvinvointi, terveen lapsen syntymé ja vanhemmuuden vahvistuminen. Laa-
jempana ditiyshuollon tavoitteena néhdédén vanhempien terveyden ja hyvinvoinnin
edistiminen sekd heiddn auttamisensa myonteisesséd suhtautumisessa perhe-elaméin ja
perheen asemaan yhteiskunnassa. Raskauden ja synnytyksen onnistumiseen seké van-
hemmuuteen valmistautumiseen vaikuttavat useat eliméén liittyvét sosiaaliset ja psy-
kologiset tekijdt. Aitiysneuvolassa on arvioitava tilannetta laajasti yhteistyossi lasta
odottavan perheen kanssa, ei vain terveydenhuollon ja lddketieteen nédkokulmista.

(Lindholm 2007, 33.)

Aitiysneuvolassa kdynnit ovat vapaaehtoisia, mutta niihin on liitetty ditiysavustuksen,
ditiys- ja isyys- ja vanhempainlomaan tarvittavat todistukset sekd lomiin liittyvét sosi-
aaliset etuudet. Neuvolakdynnit voidaan korvata yksityissektorin tarjoamilla palveluil-
la. Perusterveydenhuollon &itiysneuvolan palveluita kiyttavit kuitenkin ldhes kaikki

(97-99 %) raskaana olevat naiset. (Lindholm 2007, 33.)

Aitiysneuvolan tydmuotoja ovat perhesuunnittelu, terveystarkastukset, jotka sisiltivit
voimavaraistavat ohjaus-, neuvonta- ja tukitoimet, perhevalmennus, kotikéynnit, puhe-
linneuvonta, erilaiset konsultaatiot seki moniammatillinen verkostotyd. Aitiysneuvo-
lan kehittimishaasteita ovat mm. vanhemmuuden vahvistaminen, isien tasavertainen
huomiointi, varhainen puuttuminen asiakkaiden terveyttd ja hyvinvointia uhkaaviin

tuminen. (Lindholm 2007, 33.)

Aitiysneuvolan tydparin muodostavat terveydenhoitaja ja liikiri. Terveydenhoitaja
tapaa ditid ja perhettd usein ja on néin pddvastuussa didin ja perheen terveydenhoidos-

ta. Laakéri toimii lddketieteen ammattilaisena. (Lindholm 2007, 37.)

3.2 Lastenneuvolatyo

Lapsen ollessa kuusiviikkoinen, hin ja siirtyy vanhempineen ditiysneuvolasta lasten-
neuvolan asiakkaaksi. Lastenneuvolan ensisijaisena pddmédrdnd on lapsen etu ja sen

saavuttaminen edellyttidd varhaista puuttumista kaikkiin lapsen hyvinvointia uhkaaviin
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sen terveyden sekd perheiden hyvinvoinnin parantaminen varsinkin erityistd tukea
tarvitsevissa perheisséd, jolloin perheiden viliset terveyserot kaventuvat. (Lindholm
2007, 113.) Lastenneuvolan muita tavoitteita ovat: lapsi saa riittdvin huolenpidon ja
tukea oman persoonallisuutensa kehittymisessi. Lapsen sairaus, kehitystd vaarantavat
tekijidt sekd perheen muut pulmat tunnistetaan mahdollisimman varhain. Jokaisella
vanhemmalla on mahdollisuus luoda lapseensa vastavuoroinen, turvallinen kiintymys-
suhde ja muodostaa myonteinen kisitys vanhemmuudestaan. Vanhemmat huolehtivat
parisuhteestaan ja vanhemmuudestaan siten, ettd kykenevit pitiméédn huolta lapsesta
ja tukemaan tdmén kehitystd. Vanhemmat tunnistavat omat voimavaransa seké ottavat
vastuun lapsen ja perheen hyvinvoinnista. Vanhemmilla olisi mahdollisuus saada ver-
taistukea muilta vanhemmilta. (Lindholm 2007,116.) Vertaistuki on sosiaalisen tuen
elementti emotonaalisen tuen, tietotuen ja kdytdnnon avun rinnalla. Vertaistuessa on
kyse 1dhinné itsearvioinnin ja itsearvostuksen kannalta tdrkedstd tiedosta. Esim. kun
vanhemmat tapaavat muita vanhempia, he havaitsevat, etti monet lapsiperheen pulmat
ja ongelmat ovat tavallisia ja he voivat verrata omia kokemuksiaan niihin. Vanhemmat
voivat tuntea ongelmista huolimatta olevansa hyvid vanhempia. Vanhemmat saavat
itsearviointinsa tueksi vertailutietoa, joka mahdollistaa itsearvostuksen. (Viljamaa

3003, 47.)

Lastenneuvolan tehtiviéd lapsen ja perheen tasolla ovat: seurata ja tukea lapsen fyysis-
td, psyykkisti ja sosiaalista hyvinvointia sekd tunne-eldmén kehitysté ja antaa rokotus-
ohjelman mukaiset rokotukset. Tukea vanhemmuutta ja parisuhdetta seké tukea van-
hempia turvalliseen lapsildhtoiseen ja aikuisuuden sisdltdvédn kasvatukseen. Tunnistaa
mahdollisimman varhain haitallisen kehityksen merkit lapsessa, perheessi ja elinym-
essa muille asiantuntijoille tutkimuksiin ja hoitoon. Muita tehtévid on varmistaa, etté
vanhemmat osallistuvat perheille suunnattujen palveluiden kehittimiseen ja jérjestda
neuvolan palvelut osana perhepalveluverkostoa, jolloin turvataan perheiden saamien
palveluiden jatkuvuus ja tarvittava moniammatillinen yhteistyd. Neuvolan tulee myos
kehittdd neuvolapalveluja ja henkilokunnan ammattitaitoa. Kunnan ja yhteiskunnan
tasolla tehtidvéd tyd on lapsiperheille suunnattujen palveluiden tunteminen ja niiden
suunnitteluun ja péitoksentekoon vaikuttaminen, seurata yhteison ja ympiriston tur-
vallisuutta, lapsi- ja perhemyonteisyyttd sekd edistédd lasten ja perheiden hyvinvoinnin

huomioon ottamista. (Lindholm 2007,116.)
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Lastenneuvolapalvelut ovat vapaaehtoisia, mutta tutkimuksen mukaan kiyttoaste on
97-99 %. Lastenneuvolassa tydmuotoina ovat lapsen ja perheen tapaamiset, joihin
sisédltyvit seulontatutkimukset, rokottaminen, tuki, ohjaus ja neuvonta. Lisdksi my0s
erilaiset ryhmit ja kotikdynnit mahdollistavat lasten ja perheiden omien voimavarojen
16ytymisen ja riittdvin varhaisen puuttumisen terveyttd, kehitystd ja kasvua vaaranta-
viin tekijéihin. Viime vuosina on kiinnitetty enemmén huomiota ja lisdtty valmiuksia

varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen. (Lindholm 2007, 113.)

Keskeiset tyontekijat lastenneuvolassa ovat terveydenhoitaja ja lddkéri. Terveydenhoi-
taja on lapsien ja heidin perheidensi terveyden edistimisen asiantuntija, joka vastaa
hoitotyon ajantasaisuudesta ja laadusta. Terveydenhoitaja voi myos toimia alueellansa
lapsiperheiden yhteisollisyyden ja vertaisuuden lujittajana. Lidkéri tapaa terveyden-
hoitajan kanssa miérédaikaistarkastuksessa lastenneuvolan lapsen ja timin vanhemmat.

(Lindholm 2007, 115.)

4 VARHAISEN VUOROVAIKUTUKSEN TUKEMINEN

4.1 Perhetyo6 ja neuvola tukemassa varhaista vuorovaikutusta

Varhainen vuorovaikutus alkaa jo raskauden aikana. Aidin mielikuvat vauvasta, omas-
ta ditiydestd, vauvan iséstd, omista vanhemmista sekd omasta itsestd vauvana, rakenta-
vat vuorovaikutusta. My®&s isilld on mielikuvia, jotka ovat syntyneet vastaavasti hdnen

vuorovaikutuskokemuksistaan itselle merkittdvien ihmisten kanssa. (Siltala 2003, 19.)

Kiintymyssuhde on vauvan ja vanhemman vilinen erityinen tunneside, joka alkaa ke-
hittyd vauvalle varhaisten kokemusten pohjalta. Varhaisessa vuorovaikutuksessa van-
hempi antaa vauvalle ravintoa, hoivaa ja suojaa, johon vauva vastaa. Vuorovaikutuk-
sen keinoja ovat katsekontaktit, puhe, ilmeet, eleet, kosketukset., liikkeet ja otteet.
Vuorovaikutuksen samantahtisuus ja vastavuoroisuus riippuu vanhemman taidoista ja
halusta sovittaa oma toimintansa lapsen tarpeisiin, rytmeihin ja vuorovaikutuksellisiin
kykyihin. Vuorovaikutustilanteeseen vaikuttavat lapsen ja vanhemman fyysinen ja

psyykkinen tila, vanhempien vilisen suhteen kesto ja laatu, toiselta vanhemmalta saatu
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tuki, vanhemman sosiaalinen ja taloudellinen tilanne, sisarusten vaatimukset, sukulais-
ten tuki, kyky selviytyi stressitilanteessa sekd vanhempien omat varhaiset kokemukset

saamastaan hoidosta. (Jirvinen ym. 2007, 109-110.)

Kiintymyssuhde voi muodostua turvalliseksi tai turvattomaksi sen mukaan, miten hy-
vin vanhempi pystyy havaitsemaan lapsen viestit, tulkitsemaan ne oikealla tavalla ja
vastaamaan lapsen tarpeisiin. Turvallisesti kiinnittyneelld lapsella muodostuu késitys
siitd, ettd hdn voi olla oma itsensd, hin voi nédyttdd kaikkia tunteitaan, hintd kuullaan,
kosketellaan, rakastetaan ja otetaan syliin. Lapsi kokee olevansa taitava ja rakastettu,

miké luo pohjaa terveen itsetunnon kehitykselle. (Jarvinen ym. 2007, 111.)

Varhaisen vuorovaikutuksen kehittymiseen vaikuttavat myos didin kokemat vaikeudet
ja sosiaalinen tuki. Aidilli on oikeus saada sosiaalista tukea iitiydelleen, kotitdiden
jakamiselle ja henkisen paineen purkamiselle. Aidin saama sosiaalinen tuki hyodyttii
aina myos lasta. Kun diti saa riittdvésti tukea ldheisiltdén, hin jaksaa keskittyd parem-
min myos vaikeina aikoina vauvan vaatimiin tarpeisiin. Useimmiten oman didin anta-
ma tuki on ensisijainen sosiaalisen tuen ldhde, mutta kuitenkaan &ideilléd ei ole aina
mahdollista saada tukea juuri omalta &didiltdédn tai ldhisukulaisilta jo eri asuinpaikka-
kunnan takia. Tdlloin sosiaalisen tuen saaminen voi olla vaikeaa tdssd yhteiskunnassa,
jossa perheet ovat itsendisid ja hyvinkin eriytyneitd yksikoitd. Nédin vastuu sosiaalisen
tuen jakamisella on myds mm. terveyden- ja sosiaalihuollon harteilla. Aitien kuunte-
leminen ja tarkka havainnointi auttavat ammatti-ihmisid selvittdmiin #idin tarvetta
tukeen. Aidin tukiverkoston jiseniltid vaaditaan herkkyytti nihdi idin tarve tukeen ja
olla vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa. Sosiaalisen tuen avulla &iti voi saa-

vuttaa mahdollisuudet olla jaksava diti. (Niemeld 2003, 258.)

Useat tutkimukset osoittavat, ettd jos vanhemmat saavat tukea vuorovaikutuksen ke-
hittdmiseen lapsen kanssa heti ensimmaiisen vuoden aikana, on todennidkoisempéd, ettid
lapsen ja vanhemman suhteesta tulee sellainen, jossa lapsi kokee olevansa turvassa ja
hoidettu. Myds vanhemmille on tirkedd saada kokemus siitd, etti he osaavat auttaa
lastaan. Jotta tyontekijd pystyisi ymmirtdméin lapsen ja vanhempien vélistd suhdetta
ja tukemaan tdtd, on hidnen ymmaérrettivé sitd vahvaa kiintymyssuhdetta, joka van-
hempien ja lapsen vilille kehittyy. Varhaisessa vuorovaikutuksessa muodostuu lapsen

varhainen min4, jota usein ajatellaan myds varsin pysyvind minédni ldpi elimén. Ylei-
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sesti ajatellaan, ettd ihmisten saama tuki varhaislapsuudessa vaikuttaa paljon siihen,
miten hin oppii ajattelemaan itsestéiin ja késitteleméén erilaisia tunnetiloja. (Vilen ym.

2006, 87.)

4.2 Vanhemmuuden tukeminen

Useimmiten raskaaksi tulo koetaan positiiviseksi ja toivotuksi asiaksi. Omat koke-
mukset lapsuudesta ja lapsena olemisesta vaikuttavat paljon siihen, miten tieto raskau-
desta, syntyvéstd lapsesta ja tulevasta vanhemmuudesta koetaan. Vanhemmuuteen
kasvaminen on aina suuri muutos niin #idille kuin isillekin. Vaikka muutos olisikin
piddasiassa positiivinen, muutos voi olla stressaava. Eliméntilanne ja se, alkaako van-
hemmuus suunniteltuna vai ennakoimatta vaikuttavat sithen, miltd uusi elamanmuutos
tuntuu. Jos vanhemmilla ei ole kokemusta lapsista tai niiden hoidosta, voi uusi ela-
mintilanne aiheuttaa epdvarmuutta ja pelkoja. Parisuhteen ja molempien vanhempien
psyykkinen hyvinvointi helpottaa myds vanhemmuuteen kasvamista. (Vilen ym. 2006,

93-94.)

Vanhemmuus alkaa lapsen syntymésti ja jatkuu ldpi koko eldmén. Se on peruuttama-
ton, jatkuvasti muuttuva tehtivd ja rooli. Vanhemmuus ei ole koskaan valmis, vaan
siind on mahdollisuus kasvaa ja kehittyd koko ajan. Tédydellisti vanhemmuutta ei ole.
Vanhemmuuteen kuuluu myds epdvarmuutta ja jokaisen vanhemman mielessd kiy
joskus ajatus siitd, olenko riittdvdn hyvd vanhempi. Kyky kdyda ldpi ja kyseenalaistaa
omaa vanhemmuutta mahdollistaa sen, ettd vanhempi voi 10ytdd oman lapsensa koh-
taamisessa keinoja, jotka ovat itsestd tuntuneet hyviltd. Samalla tulee mahdollisuus
sithen, ettd ei tee samoja virheitd, joita omat vanhemmat ovat tehneet ja jotka ovat
tuntuneet itsestd pahoilta. Jos oma kasvatus on ollut riittdvén hyvéi, se antaa hyviét
lahtokohdat vanhemmaksi kasvamiseen. (Vilen ym. 2006, 102.) Jokaisella vanhem-
malla ja ammattilaisella oma kisityksensd hyvistd ja riittdvian hyvéstd vanhemmuudes-
ta. Nididen kisitysten tiedostaminen on tirkedd erityisesti silloin, kun tydskennelldin
perheissd, jotka ovat lastensuojelun asiakkaita ja joiden vanhemmuus on asetettu vi-

ranomaisten taholta kyseenalaiseksi. (Jarvinen ym. 2007, 90-91.)

Vanhemmuuteen liittyy monenlaisia riskitekijoitd, mm. pdihderiippuvuus, psyykkinen

sairaus, huono, epdsopiva tapa tai puutteellinen kyky hoitaa lasta. Lapsen hyvinvoin-
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tiin voivat myos vaikuttaa myos peruselinoloihin liittyvd puute, sosiaalinen eristéyty-
neisyys, asosiaalisuus sekéd vanhempien alhainen koulutustaso. Vanhemmat. jotka tun-
tevat riittdméttdmyyttd ja epidvarmuutta vanhemmuudessaan, kaipaavat tukea. Van-
hempia tuetaan tunnistamaan omia voimavaroja seki autetaan heitd nikemiin myon-
teisid asioita vanhemmuudessaan, itsessiin ja puolisossaan. Vanhemmuudesta keskus-
teltaessa on muistettava tarkastella asioita lapsen ndkokulmasta. Vanhempien omat
ongelmat voivat helposti vallata kaiken ajan ja tilan, siksi on pidettivd mielessd ja
muistettava lapsildhtdisyys ja vanhemmuuden arviointi lapsen tarpeista késin. (Jérvi-

nen ym. 2007, 92-94.)

S VARHAINEN PUUTTUMINEN

”Miksi aina, kun lapsen tai nuoren eldmissé tapahtuu jotain kamalaa, joku taho kertoo,
ettd olivathan ongelmat jo vuosia sitten nihtivissd? Jos ne kerran nihdiin ja tiedetédin,
miksi ei puututa ajoissa?” Tistd kysymyksestd kdynnistyi Varhaisen puuttumisen val-
takunnallinen hanke eli Varpu (2001-2004). Hanketta koordinoi Sosiaali- ja terveys-
ministerio ja siihen osallistuivat keskeiset hallinnonalat ja lastensuojelun, pdihde- ja
mielenterveysalan jérjestot. Varpu-verkosto perustettiin syksylld 2004 jatkamaan Sosi-
aali- ja terveysministerion koordinoimaa Varpu-hankkeen ty6td. Verkoston tavoitteena
on herittdd keskustelua varhaisen puuttumisen eettisistd toimintaperiaatteista, rohkais-
ta jdsen-ja muita tahoja tutkimaan ja kehittiméédn toimintaansa periaatteiden mukai-
seksi sekd edistdd valtakunnallista ja paikallista varhaista puuttumista jarjestimilld
ammattikunta- ja sektorirajat ylittdvdd yhteistyotd. Varhaisen puuttumisen tulee olla

varhaista avointa yhteistoimintaa, ei seldn takana toimista. (Varpu, tukea ajoissa)

Varhaista puuttumista korostetaan Suomessa ja kansainviélisestikin. Suomessa varhai-
nen puuttuminen on keskeisesti esilld muuan muassa uudessa hallitusohjelmassa, So-
siaali- ja terveydenhuollon kansainvilisessi kehittimisohjelmassa (KASTE) seké Lap-
si -ja nuorisopolitiikan kehittimisohjelmassa. Ohjelmissa painotetaan lasten, nuorten
ja perheiden osallisuutta sekéd tyontekijoiden ja perheiden vilistd varhaista avointa
yhteistyotd. Varhaisella avoimella yhteistyolld tarkoitetaan sitd, ettd palvelun ja tuen
tarvitsijat seké palvelujen tarjoajat toimivat varhain suhteessa omien toimintamahdol-

lisuuksien vidhenemiseen, pulmien kasaantumiseen, kriiseissd aukeaviin mahdolli-
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suuksiin ja lasten ja nuorten kohdalla my6s ikéén. Toiminnan ytimené on ihmisen aito
osallisuus, ldhiverkostojen tuen hyodyntdminen seki joustava, rajoja ylittdvi yhteistyo.

(Varpu, tukea ajoissa.)

Varhainen puuttuminen on sité, ettd ongelmat havaitaan ja niihin pyritdén 16ytiméin
ratkaisuja silloin, kun mahdollisuuksia ja vaihtoehtoja tukemiseen on runsaasti. Var-
hainen puuttuminen on tukea, kontrollia ja vélitontd turvaamistoimintaa kriisitilanteis-
sa sekd puuttumista omaan huoleen. Omien huolten ei anneta kasvaa, vaan niiden huo-
jentamiseksi huolet otetaan kunnioittavasti esiin ja ryhdytiddn vuoropuheluun ja yhteis-
tydhon niiden kanssa, joita asia koskee. Olennaista on avun ja tuen pyytdminen omaan
toimintaan ja oman toiminnan muuntelu. Varhaisen puuttumisen toimivuus edellyttdd
joustavia yhteistyomalleja erilaisten toimijaorganisaatioiden kanssa. (Varpu, tukea

ajoissa )

5.1 Huolen puheeksi ottaminen

Huolen puheeksi ottaminen tarkoittaa vaikean asian ilmaisemista lapsen vanhemmille
tai huoltajille. Keskeistd huolen puheeksi ottamisessa on se, ettd tyontekijd tarttuu
omaan huoleensa lapsesta/perheesti ja ottaa sen puheeksi perheen kanssa sen sijaan,
ettd puhuisi lapsen/perheen ongelmista. Puheeksi ottaminen on merkittivi osa arvos-
tavaa varhaista puuttumista. Huoli ilmaisee, ettd asioiden oletetaan menevin lapsen,
nuoren tai vanhemman kannalta huonoon suuntaan, ellei aikaan saada muutosta. Tilan-
teen muuttamiseen tarvitaan yhteistyotd lapsen, nuoren ja heiddn vanhempiensa kans-

sa. (Eriksson & Arnkil 2005, 7).

Huoli on tyontekijdn oma subjektiivinen nikemys, joka syntyy asiakassuhteessa. Huo-
len perusteena on lapsen tai perheen jokin pulma. Huoli kohdistuu kahteen asiaan:
lapsen selvidmiseen ja omiin toimintamahdollisuuksiin. Huolen taustalla on tyonteki-
jan nidkemys lapsen tai nuoren tilanteesta sekd omista ja tiedossa olevan verkoston
voimavaroista. Perinteisesti arvostetaan kovasti tietoa ja yleisemp#id tuntumaa tilan-
teesta pidetdin epéluotettavana. Tuntumassa on silti kyse merkittivistéd tyovilineesti.
Se on tyontekijian koulutuksen, tyo- ja eliménkokemuksen tuottama intuitiivinen kési-
tys, jonka pohjalta kiinnitimme huomiota tiettyihin seikkoihin ja annamme niille tie-

tynlaisen merkityksen. Siitd voidaan puhua ns. dinettdméinid ammattitaitona. Ammat-
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tietiikka vaikuttaa siihen, kokeeko tyontekijd lapsen tilanteen velvoittavan hinti teke-

miin jotain. (Eriksson & Arnkil 2005, 21.)

Huolen ottaminen puheeksi voi tuntua vaikealta. Lasten ja perheen kanssa tydskente-
levit ovat huoltajien kanssa tekemisisséd ainakin kuulumisten vaihdon verran. Lapsista
saatetaan keskustella, mutta miten sitten toimitaan, kun lapsen pulmat liittyvit huolta-
jien toimintaan. Toisaalta aikuispalveluissa tyoskentelevét joutuvat puolestaan pohti-
maan, jos huoli herii asiakkaiden lapsista. Aitiys- ja lastenneuvoloiden tyontekijt
ovat tekemisissd sekid lasten ettd huoltajien kanssa. Huolen puheeksi ottaminen on
erityisen vaikeaa, jos huoli herdéd huoltajan toiminnasta. TyOntekiji arastelee, siirtdd tai
toivoo jonkun muun ottava asian esille. Kun tyontekijan huoli lapsesta/perheesti kas-
vaa, pyritddn toimimaan niin, ettd huoli lapsesta vihenee ja yhteistyo perheen kanssa
on mahdollista jatkossa. Pelkona voi olla yhteistyon loppuminen. (Eriksson & Arnkil

2005, 7-8).

Puheeksiottamisen tavoitteena on yhteistyon aikaansaaminen ja asioiden kehittyminen
myonteiseen suuntaan. Siksi on tirkedd tunnistaa lapsessa/nuoressa/perheessi ja hei-
din tilanteessaan olevat voimavarat. Yhteistyossd pitdd korostaa vanhempien ja tyon-
tekijoiden voimavarojen yhdistdmisti lapsen tukemiseksi. Korkeatasoisen asiakastyon
ldhtokohta on asiakkaan kunnioittaminen ja kohtaaminen tasavertaisena yhteistyo-
kumppanina. Télloin perhe, oman eldméinsé asiantuntija kohtaa neuvolassa, paiviko-
dissa, tai koulussa lapsen kehityksen ja kasvun ammattilaisen. Kun ndmi molemmat
asiantuntijuudet saadaan onnistuneesti tdydentdmidn toisiaan, on yhdessd toimien
mahdollista saada lapsen tilanne kehittymédén mydnteisempéidn suuntaan. Joskus yh-
teistydsuhteen syntymisen esteend voi olla myonteisten asioiden 16ytyminen. T#lloin
on vaikea 10ytdd tyoskentelyd innostavaa toiveikkuutta. Kenenkiin tyontekijén ei tule
toimia yksin, vaan vaikeista asioista saa ja pitdd puhua. Mikéli tyontekijd haluaa kon-
sultaatioapua asiakastilanteissa, on hénen pyydettivi sithen perheen lupa. Usein luvan
saakin, kun sitd rohkeasti kysyy. Avoimuus asiakastilanteissa tuo luottamusta asiakas-

suhteisiin. (Eriksson & Arnkil 2005, 29-30).

Sosiaalityontekijét toivovat lasten kanssa tyoskenteleviltd henkil6iltd matalaa kynnysté
yhteydenottoon. Mikili kokin asia vaivaa tyontekijan mieltd, hin voi ottaa yhteyttd

sosiaalityontekijdin saadakseen tietoonsa lastensuojelun nikokulman. Sosiaalityonte-
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kijan on hyvi olla tilanteiden tasalla varhaisessa vaiheessa. Tilanteen ei tarvitse viélit-
tomid toimenpiteitd vaativa. Varhaisessa vaiheessa sosiaalityontekijdltd saa asiakon-
sultointia, joka auttaa tyontekijdid jatkotyoskentelyssd. Sosiaalityontekijit toivovat yh-
teydenottoa hyvissd ajoin, jolloin pddstddn puuttumaan varhaisessa vaiheessa. Néin
lasten ja perheiden ulottuville saadaan lastensuojelun apu aikaisemmin ja tukihenki-

semmin.

5.2 Huolen vyohykkeistot

Tiedosta hyvinvointia 1

EI HUOLEN HARMAA i
HUOLTA PIENI HUOLI VYOHYKE SUURTI HUOLI
1 2 3 4 5 6 7
Ei huolta Pieni huoli Huoli tai Huoli Huoli Huolta Huoli erittain
lainkaan. tai ihmettely | ihmettely kasvaa; funtuva; paljon ja suuri:
kaynyt kaynyt luottamus omat Jatkuvasti: lapsifnuori
mielessa; toistuvasti omiin voimavarat | lapsi/nuori valittdméassa
luottamus mielessa; mahdolli- ehtymassa. | vaarassa. vaarassa.
omiin luottamus suuksiin Omat keinot | Omat keinot
mahdolli- omiin heikkenee. | Selvasti loppumassa | lopussa.
suuksiin mahdolli- koettu
vahva. suuksiin Mielessa lisdvoimava- | Lisévoima- | Muutos
hyva. toivomus rojen ja varoja ja lapsen ti-
lisavoima- kontrollin kontrollia lanteeseen
Ajatuksia varoista ja | lisaamisen | saatava saatava heli
lisdvoima- kontrollin® tarve. mukaan heti
varojen lisdamisestd
tarpeesta.

* kontrollilla tarkoitetaan tilanteen hallinnan liz3mize3 rajoitcamallz jotakin eparoivattavas aziaz esim.
paihteiden kiytda

v S I A K E s Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus

Tilanteessa, jossa tyontekijdlld on huolta lapsesta, liittyy usein huoli siitd, miten tdssi
on kiymadssi itselle ja omille toimintamahdollisuuksille. Miten hyvin onnistuu tydnte-
kijani, riittavitké voimavarat ja osaaminen vai tarvitaanko lisdi tukea ja/tai kontrollia.
Tédmén arvioimiseksi voi kdyttdd apuna Palmuke-projektin (Arnkil & Eriksson 2000)
kehittelemdd ns. Huolen vyohykkeistod. Vyohykkeisto auttaa tyontekijdd jasentdméin
lasta/nuorta koskevan huolensa astetta, omien auttamismahdollisuuksien riittdvyyttad
sekd lisdvoimavarojen tarvetta. Lasten ja nuorten tilanteet koskettavat usein monia
tahoja, joten ne voivat edellyttdd eri hallintoalojen yhteistyotd. Vyohykkeiston avulla
ylitetddn eri “kielimuurit” ja luodaan varhaista puuttumista ja yhteistyotd vahvistavaa

kieltd. (Eriksson & Arnkil 2005, 25.)
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Tyontekijoiden kokema omakohtainen huoli lapsista ja nuorista voidaan néhdé jatku-
mona, jonka yhdessd &ddripddssid on tdysin huoleton tilanne ja toisessa tilanne, jossa
koetaan lapsen tai nuoren olevan vilittomissd vaarassa. Vailla huolta olevassa tilan-
teessa (1) tyontekija kokee, ettd lapsen asiat ovat kunnossa. Lapsi kasvaa, kehittyy ja

oppii normaalisti seki lapsella on hyvit kasvuolosuhteet.

Pienen huolen alueella (2-3) on seikkoja, jotka herittavit pientd huolta. Huolta saat-
taa esiintyd toistuvastikin, mutta tydntekijd luottaa omiin auttamismahdollisuuksiinsa.
Téamén alueen huolet ovat helppo ottaa puheeksi, koska niihin voi tarjota omaa tuke-
aan. Yleensd tdmi tuottaa toivottua myonteistd kehitysté ja tilld vyohykkeelld on hyviit

mahdollisuudet varhaiseen puuttumiseen.

Harmaalla vyohykkeelld (4-5) huoli on jo huomattavaa ja kasvaa edelleen. Tyontekiji
on kéyttinyt omat auttamiskeinot tai ne ovat vihissd. Télld alueella huolta on saattanut
olla jo pitkédn ja asiakkuudet ovat kuormittavia. Tyontekijd voi tuntea kasvavaa huolta
ja tarvitsee lisdd voimavaroja ja kontrollia, mutta voi tuntea samanaikaisesti itsensi
epdvarmaksi siitd, onko ndyttod riittdvésti. Tyontekijd joutuu myos pohtimaan velvol-
lisuuksiaan, sitooko hintd vaitiolovelvollisuus vai lastensuojelulain 25 §:n ilmoitus-
velvollisuus, joka antaa mahdollisuuden hakea tukea ja asiantuntija-apua lastensuoje-

lun tyontekijoilta.

Suuren huolen alueella (6-7) tyontekijd arvioi lapsen tai nuoren olevan vaarassa ja
huoli on voimakasta sekd omat keinot auttaa ovat lopussa. Suuren huolen vyohykkeel-
14 tyontekijd ennakoi, ettd lapselle tai nuorelle kiy todella huonosti, ellei tilanteeseen
puututa heti ja toimintaan ei saada mukaan muutoksen kannalta vilttdiméattomia tahoja.
Talld ns.kriisivyohykkeelld on helpompi toimia kuin harmaalla vyohykkeelld, koska
tilanne pakottaa toimimaan, esim. yhteys sosiaalityontekijéén tai poliisiin. (Eriksson &

Arnkil 2005, 26.)

6 VERKOSTOTYO JA MONIAMMATILLISUUS
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6.1 Moniammatillinen ty6 perheiden tukena

Moniammatillinen yhteistyon késitettd voidaan kdyttdd hyvin erilaisissa tilanteissa,
kuten strategisessa suunnittelussa ja hallinnollisissa ratkaisuissa seké asiakkaan piivit-
tdisten ongelmien selvittdmisessd. Yhteistyo késitteend merkitsee sitd, ettd ihmisilld on
yhteinen ty0 tai tehtdvi suoritettavana, ongelma ratkaistavana tai péitos tehtdvéni tai
he etsivit uusia ndkokulmia yhdessd pohtien. Moniammatillisuus tuo yhteistyohon
mukaan monia eri tiedon ja osaamisen ndkokulmia. Keskeisemmiksi yhteistyon ky-
symykseksi on noussut se, kuinka voidaan koota kaikki se tieto ja osaaminen yhteen
mahdollisimman kokonaisvaltaisen késityksen ja ymmirryksen saavuttamiseksi. (Iso-

herranen 2005, 13-14.)

Sosiaali-ja terveysalojen yhdistyesséd on pyritty kokoamaan toimivia moniammatillisia
tydryhmid. Sosiaali-ja terveydenhuoltoalan viranomaisverkosto koostuu hyvin erilai-
sista auttajista ja toimintakulttuureista. Palvelulujirjestelmén ongelmana on ollut, ettid
se on organisoitu ja sektoroitu hoitoa vaativien oireiden ja ongelmien mukaisesti. Li-
siksi kukin sektori ndkee asiakkaiden eldmaéstd hyvin erilaisia asioita ja ndmi nike-
mykset on usein vaikea sovittaa yhteen. Nékokulmien erot voivat johtaa eri viran-

omaisten véliseen valtataisteluun siitd, kuka on oikeassa. (Monkkonen 1996, 62.)

Sosiaali- ja terveysalan asiakastydssd moniammatillista ty6td voidaan kuvata eri asian-
tuntijoiden tyoskentelynd, jossa pyritddan huomioimaan asiakkaan kokonaisuus. Asian-
tuntijoiden tiedot ja taidot integroidaan yhteen asiakasldhtoisesti. Vuorovaikutuspro-
sessissa muodostetaan tapauskohtainen yhteinen tavoite ja pyritdéin luomaan yhteinen
kisitys tarvittavista toimenpiteistid ja ongelman ratkaisuista. Keskustelu tapahtuu yh-
teisesti sovitulla kokoonpanolla ja yhteisesti sovituin toimintaperiaattein. Myos asia-
kas, omainen tai muuten ldheinen voi olla mukana yhteisessid keskustelussa ja tédlloin
kaikki voivat vaikuttaa keskusteluun ja péitoksentekoon. (Isoherranen 2005, 14.) Mo-
niammatillisessa asiakastyon tavoitteena on asiakkaan tilanteen selkiyttiminen ja
muutoksen tukeminen, yhteistyokumppanien tydnjaon ja vastuun selkiyttiminen seki
padllekkdisyyksien karsiminen. Téten asiakas tietdis, ketkd hiinen asiansa kanssa tyos-
kentelevit ja mitd tukea hin voi heiltd odottaa. Myos asiakkaan oma vastuu ja osuus

asian hoitamiseen selkiytyvit. (Jarvinen ym. 2007, 194.)
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Moniammatillisessa yhteistyossd korostuu viisi kohtaa.l. Asiakasldhtdisyys, jonka
lahtokohtana on asiakas ja joka pyritdin huomioimaan mahdollisimman kokonaisval-
taisesti. Usein ryhmén yhteinen suoritus tuottaa paremman tuloksen kuin ryhmin yk-
sittdisten jdsenten suoritukset yhteensi ja titd kutsutaan synenergiaksi. Yhdessd tyos-
kentely tuottaa lisdpanoksen, jota ei syntyisi rinnakkain tyoskennellessi. 2. Tiedon ja
eri nikokulmien kokoaminen yhteen. Tihin tarvitaan vuorovaikutuskulttuurin tun-
nistamista ja tietoista pyrkimisté sellaiseen vuorovaikutukseen, jossa tiedon ja eri ni-
kokulmien saattaminen yhteen tuottaa enemméin kuin yksittdisen asiantuntijan panos
voisi olla. 3. Vuorovaikutustietoisella yhteistyolld tarkoitetaan vuorovaikutuksen
merkityksen hahmottamista ja sithen vaikuttamista. Sopivan vuorovaikutuksen 16yti-
minen ja tiedon yhdesséd prosessointi on asian ydin. On tirkeédéd kohdata asiakas mah-
dollisimman kokonaisvaltaisesti ja ottaa asiakkaan ja tdmén verkostonsa ndkokulma
mukaan prosessiin. 4. Rajojen ylityksillé tarkoitetaan organisaatioiden, yhteisdjen ja
roolien rajoja koskevien sdidntdjen sovittuja ylityksid asiakasldhtoisesti ja joustavasti
tyoskennellesséd. 5. Verkostojen huomioiminen tarkoittaa tydntekijén tai tydryhmin
toimintaperiaatetta ottaa asiakkaan sosiaalinen verkosto huomioon kaikissa tilanteissa.

(Isoherranen 2005, 15-16.)

6.2 Dialogisuus

Dialogisuudella tarkoitetaan yhteisen ymmérryksen rakentumista taitoa edesauttaa
vuorovaikutuksen kulkua siihen suuntaan. Dialogisuuden yksi tirked elementti on vas-
tavuoroisuus, jossa jokainen asianosaisista pddsee luomaan tilannetta ja vaikuttamaan
yhteisiin asioihin. Asiakassuhteessa tami tarkoittaa, ettd suhde nzhdidin molemmin-
puolisen ymmairryksen rakentamisena, jossa ei menni joko tyontekijoiden tai asiak-
kaan ehdoilla, vaan molempien ehdoilla. Dialogisuus ei ole pelkkiid puhetta, toisen
kuuntelua tai keskustelua. Se on enemmén, silld siind parhaimmillaan molemmat op-
pivat ja voivat muuttaa mielipiteitddn, ajatuksiaan ja asenteitaan. (Monkkonen 2007,

86-89.)

Dialogisen kohtaamisen vaatimuksena on, ettd ihmisten, joita asia koskettaa, on oltava
mukana oman konkreettisen tilanteen pohdinnassa. Avoin pohdinta johtaa toimintaan
ja jotta tietoinen toiminta saavutetaan, on pystyttdvd luottamaan ihmisiin ja heidin

kykyynsi ajatella. [lman luottamusta ei voi toteuttaa dialogia. Luottamus syntyy koh-
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taamisessa, jossa ihmiset tuovat aidosti esiin omat ndkokulmansa, toimintamahdolli-
suutensa, toiveensa, huolensa, halunsa ja pyrkimyksensé. Luottamus ei kesti, jos sanat
eivit vastaa tekoja. Dialogiseen kohtaamiseen tarvitaan myds toivoa. Toivo siivittdd
yrittdmiin ja jatkamaan eteenpidin hankalien vaiheiden yli. Toiveikkuuden kokeminen
ja positiivinen lataus luovat innostuneisuutta, lisddvit voimavaroja ja antavat energiaa.
Ihmisen kasvu mahdollistuu turvallisessa, rakentavassa ja dialogia mahdollistavassa

ympdristossd. (Eriksson, Pyhdjoki 2007, 439-440.)

6.3 Perhetyo ja neuvolatyo yhteistyokumppaneina

Lapsen kasvuun, kehitykseen ja hyvinvointiin vaikuttavat perimén lisdksi &didin ter-
veydentila raskauden aikana, lapsen perheen hyvinvointi, perheen kulttuuri, kasvaym-
péristd seki terveyttd ja hyvinvointia edistdvét tai murentavat tekijét siind yhteisossi,
jossa lapsi kasvaa. Vanhemmuus ja vanhempien voimavarat ovat ensisijaisia perhei-
den ja lasten hyvinvointiin vaikuttavia tekijoitd. Kaikki ndmi seikat on otettava huo-
mioon, kun tarkastellaan lasten ja perheiden terveyttd ja hyvinvointia seki erilaisten

palvelujen tarvetta. (Lindholm 2007, 19.)

Kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittimistid suuntavat valtakunnalliset linjauk-
set, joiden mukaan palvelujérjestelméid ja peruspalveluja tulee kehittid eri hallintokun-
tien véliselld yhteistyolld lasten ja lapsiperheiden tarpeista ldhtien. Yhteistyolld pyri-
tddn lisddméddn lasten ja perheiden hyvinvointia, edistimién terveyttd ja ehkdiseviid

tyoté sekd tukemaan vanhemmuutta. (Kangaspunta & Virri 2007, 477.)

Perheelld voi olla viraomaisverkostossaan lukuisa méaréd kontakteja sosiaali-ja tervey-
denhuollon ammattilaisiin. Silloin, kun perhe tarvitsee perhetyon apua, on usein kyse
moniammatillisesta tyostd. Perhe itse ottaa harvoin yhteyttd suoraan perhetyontekijédin
tullakseen perhetyon asiakkaaksi, vaan joku toinen ammattilainen, usein neuvolan
terveydenhoitaja tai sosiaalityontekijid ohjaa perheen perhetyohon. (Jarvinen ym. 2007,

194.)

Neuvolalle on tirkedd tehdd yhteisty6td monien eri toimijoiden kanssa, vaikka yhteis-
tyo lapsen ja koko perheen kanssa on ensisijaista. Yhteistyolld neuvola pystyy tehok-

kaasti edistdmiin terveyttd ja hyvinvointia seké palvelemaan lapsiperheitd heidén tar-
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peissaan ja ongelmissaan. Neuvolan moniammatillisessa tyoryhméssid on tarkoituk-
senmukaista olla erityistyontekijoitd — esim. psykologi, puheterapeutti, pdivihoidon ja
sosiaalitoimen/lastensuojelun edustajat. Asiakkailla ja kaikilla muilla yhteistydn osa-
puolilla tulee olla selked kisitys yhteistyokdytdnndistd. Salassapitokysymyksissd nou-
datetaan tietosuojasddnnoksid. Neuvolatyon kehittdmiseksi sosiaali-ja terveysministe-
ri0 suosittelee perustettavaksi sddnnollisesti kokoontuvia, moniammatillisia tyoryh-

mid. (Lindholm 2007, 115-116.)

7 PERHETYO MANTYHARJUSSA

Sosiaalipalveluiden perhetyé on alkanut Méntyharjussa kesdlld 1995, jolloin kunnan
oma lastenkoti lakkautettiin ja kaksi tyontekijdd siirrettiin sieltd perhetyohon. Tétd
ennen kotipalvelusta tehtiin tehostettua perhety6ti, mutta ne resurssit siirtyivit perhe-
tyon alkaessa vanhustyohon. Vaihtelevasti perhetydssd on ollut vélilld yksi ja vélilld
kaksi tyontekijdd. Talld hetkelld perhetyossé tyoskentelee yksi kokopdivéinen ja yksi

osapdiviinen tyontekija.

Perhetyd on lastensuojelun avohuollon perhetyotd ja maksutonta perheille. Perhetyd
on joko ennaltachkdisevédd tai korjaavaa perhetyotd. Ennaltaehkédisevd perhetyd on
suunnitelmallista ja kokonaisvaltaista perheen tukemista. Perhettd autetaan kokonai-
suutena, mutta huomioon ottaen myos perheenjédsenten yksilolliset tarpeet. Ennaltach-
kiisevé perhetyo on vapaaehtoisuuteen perustuvaa, eiké vaadi asiakkuutta lastensuoje-
lussa tai muuten sosiaalitoimessa. Ennaltaehkdisevi tyo voi olla vanhemmuuden tu-
kemista, ohjausta kodin arjen, arkirutiinien, pdivéirytmin hallinnassa, lasten hoidon ja
kasvatuksen ohjaamista, perheen toimintakyvyn vahvistamista uusissa muuttuvissa

tilanteissa sekd perheen vuorovaikutustaitojen tukemista ja vahvistamista.

Korjaava perhety6 on lastensuojelullista, suunnitelmallista ja tavoitteellista tyoti, jossa
perheen tilanne selvitetdin ja tuetaan yhdessd sovittuihin muutoksiin. Korjaavan per-
hetyon tehtivind on lapsiperheiden tukeminen vaikeissa eldméntilanteissa lastensuoje-
lun sosiaalityon tukitoimena silloin, kun lapsen hoito, huolenpito, tarpeet ja turvalli-
suus on uhattuna. Korjaava perhety6é on tehostettua tukea, jossa mukana vahvasti on

my0s kontrolli. Perhe voidaan velvoittaa perhetyon asiakkaaksi lastensuojelun toimes-
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ta. Perhetyon aloittamisesta, tydskentelyjakson pituudesta, seurannasta ja arvioinnista

padtetddn yhdessd perheen ja lastensuojelun sosiaalityontekijin kanssa.

7.1 Perhetyon prosessi

Perhetyon prosessi koostuu kolmesta vaiheesta, perhetyon aloitus, toteutus ja tydsken-
telyn piittiminen. Aloitusvaiheessa perheen kanssa kontaktissa oleva tyontekijd,
esim. sosiaalityontekijd, neuvolan terveydenhoitaja tai koulukuraattori tunnistaa per-
heen tilanteeseen liittyvén huolen aiheen. TyOntekiji keskustelee perheen kanssa huo-
lestaan ja perhetyon mahdollisuudesta auttaa, samalla rakennetaan luottamuksellista
suhdetta perheeseen. Perheen suostuttua perhetyohon, perhetyontekija tapaa perheen
joko yksin tai sosiaalityontekijdn kanssa. Tapaaminen on useimmiten perheen kotona.
Tamén jédlkeen perhetyontekijd saattaa kdydd muutaman kerran kotikdynnilld ja kuu-
lostella perheen tilannetta ja avun tarvetta. Samalla perheelle tarjoutuu tilaisuus saada

tietoa perhety0std ja sen toimintatavoista seki tutustua perhetyontekijién.

Toteutumisvaiheessa perheen kanssa tehdddn kirjallinen perhetyon palvelusuunni-
telma. Palvelusuunnitelma tehdddn perheen kotona ja paikalla ovat vanhem-
mat/vanhempi, lapset/lapsi, sosiaalityontekijé ja perhetyontekiji. Joissakin tapauksissa
on ollut myds ldhettidvd taho (esim. neuvolan tyontekijd) ollut mukana. Vanhemmat
itse kertovat omasta eldmintilanteestaan, missi kokevat tarvitsevansa apua ja tukea ja
maidrittelevit tyoskentelyn tavoitteet. Joskus tyontekijoiden tavoitteet voivat poiketa
perheen asettamista tavoitteista ja ne kirjataan ylos. Tavoitteiden pitdd olla konkreetti-
sia, realistisia ja tarkoituksenmukaisia. Vanhempien voimavarat on otettava huomioon
tavoitteita laadittaessa. Suunnitelmaan tulee selkeiden tavoitteiden lisidksi kei-
not/tyotavat, joilla tavoitteisiin pyritdin piddseméédn. Perheen kanssa sovitaan kuinka
usein, mihin aikaan péivistd perhetyon tapaamiset sovitaan. Perhetyon tapaamisten
ajankohdat sovitaan yhdessi perheen kanssa, huomioiden perheen rutiinit, aikataulut ja
onko perheessid kouluikiisid vai alle kouluikéisid lapsia. Perhetyon palvelusuunnitel-
massa on kohta, jossa vanhemmat antavat allekirjoituksellaan perhetyontekijille luvan
olla yhteydessé perhettd koskeviin yhteistyStahoihin tarvittaessa. Kaikki allekirjoitta-
vat suunnitelman ja sovimme suunnitelman tarkastusajan perheen kotiin n. 3-4 kuu-

kauden pédhin.
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Perheen ja perhetyontekijén tapaamiset toteutuvat suunnitelman mukaisina tavoitteel-
lisina kotikédynteind. TyOskentelyn alkuvaiheessa on hyvin olennaista ja tirkedd per-
heen ja perhetydntekijin vilisen luottamuksellisen suhteen syntyminen. Luottamuksen
syntyminen on koko tydskentelyn perusta. Perhetyon edetessd perhetyontekijd kiy
perheen kanssa tilanteeseen liittyvéd ja arvioivaa keskustelua, jolloin tehty suunnitel-
ma tdsmentyy, kidyntien tiheydet ja perheelle sopivat toimintatavat 16ytyvét. Muuttuvat
tilanteet huomioiden, joustavuutta tdytyy olla niin tyontekijéan kuin perheenkin osalta.

Perhetyontekiji kirjaa kotikdynneistéd lastensuojelukansioon.

Arviointitapaaminen jérjestetdéin suunnitelmassa sovitun ajan paihén. Paikalla on per-
he, perhetyontekiji ja sosiaalityontekijd. Perhe arvioi itse omaa selviytymistién, voi-
mavarojaan ja sitd, onko tavoitteisiin paisty. Perhetyontekiji kertoo, mitké asiat suju-
vat perheessi ja mielipiteensi sitd, onko tavoitteet saavuttu. Mikili tavoitteisiin ei ole
péisty, on tirkedd pohtia syyt siihen. Tarvittaessa voidaan muuttaa tehtyid suunnitel-
maa ja ottaa kdytt6on uusia toimintatapoja. Useimmiten 3-4kk on lyhyt aika tydskente-
lylle eikd siind ajassa pddstd vield tavoitteisiin, joten on tarkoituksenmukaista jatkaa
tyoskentelyd vield samoilla tavoitteilla. Mikéli tavoitteet on saavutettu, voidaan asettaa

uusia tavoitteita ja jatkaa tyoskentelyé tai lopettaa perhetyo.

Perhetyon paittaminen tapahtuu pikkuhiljaa perhetyon kédyntejd harventaen. Perheen
kanssa yhdessé neuvotellaan ja keskustellaan perhetyon péittdmisestd ja ajankohdasta.
Kéyntien péityttyd perhetyontekija on vield puhelimitse yhteydessé perheeseen ja per-
heelle annetaan myos mahdollisuus ja lupa soittaa perhetyontekijille, jos tilanne sitd
makkeisto on uudistamisen alla ja siihen tulee kirjallinen sopimus perhetydn paittami-

sesta.

7.2 Perhetyon periaatteet

Perhetyossi tiarkeimpid periaatteita ovat asiakasldhtdisyys, perhekeskeisyys ja lapsilédh-
toisyys. Asiakaslidhtoisyydessé perhetti arvostetaan ja kunnioitetaan juuri semmoise-
na kuin on. Perheenjédsenten tunteiden tunnistaminen ja hyvéksyminen on tidrked osa
asiakkaan kunnioittamista. Perhety6 on vuorovaikutusta eri perheenjidsenten kesken ja

tdmin onnistumiseen tarvitaan avoimuutta, rehellisyytti ja luottamuksellisuutta. Luot-



25
tamuksellisen suhteen luominen on kaiken perusta. Luottamuksellisessa suhteessa
vuorovaikutus on avointa, asiat kisitelldédn rehellisesti ja uskalletaan ottaa puheeksi
vaikeita asioita. Yhteydenotot yhteistybkumppaneihin perheen asioissa tapahtuu per-
heen luvalla. Perhetyon palvelusopimuksessa perhe antaa kirjallisen luvan olla yhtey-

dessé yhteistyokumppaneihin.

Perhelihtoisyydessi pyritdin huomioimaan kaikki perheenjdsenet, vaikka keskityttii-
siinkin vain osaan perheenjésenisti. Perhe on kokonaisuus, jossa jokainen perheenji-
sen on oma yksilonsd, joka pitdd tyoskentelyssd huomioida. Perhetyontekijd antaa uu-
sia vaihtoehtoja perheenjédsenille arjen tilanteissa sekd auttaa heitd valintojen teossa.
Perhe on oman tilanteensa ja arjen asiantuntija, mutta joskus ongelmallisissa tilanteis-
sa tai kriiseissd perheen oma asiantuntijuus on kadoksissa. Téll6in tarvitaan nikemién
tilannetta laajemmin, jossa perhetyontekijd on apuna. Perheenjdsenten viliset suhteet
ja vuorovaikutus nikyvit perheen arkieldmaéssid. Jos jokin suhde ei toimi, se vaikuttaa
muihin perheenjidseniin ja koko perheen tilanteeseen. Perhetyontekijin kanssa keskus-
tellaan perheenjdsenten vilisistd suhteista, niiden merkityksestd sekd kehittdmistar-

peista.

Lapsilidhtoisyydessa lapsi huomioidaan ja héntd kuunnellaan. On téirkedd, ettd lapsen
tarpeet ja ndkokulma tulevat esille. Vanhemmilla voi olla paljon asiaa ja heidin tar-
peensa vievit perhetyontekijan huomion ja néin lapsi saattaa jdddi taka-alalle. Lapsen
kohtaamisessa korostuvat vuorovaikutustaidot. Lapsen kanssa leikkiessd, pelatessa,
ulkoillessa, keskustellessa tai arjen asioita seuraamalla saa lapsesta monipuolista tie-
toa. Haasteellista perhetyontekijélle on eri-ikdisten lasten tarpeiden ja toiveiden kuu-

leminen, varsinkin perheen pienempien lasten huomioimista ei pidd unohtaa.

8 NEUVOLATYO MANTYHARJUSSA

8.1 Tavoitteet ja toiminta-ajatus

Neuvolatyon tavoitteena on vahvistaa ihmisten omia voimavaroja ja itsehoitoa. Ter-

veydenhoitajan tehtidvialueeseen kuuluu terveyden edistdminen, terveysriskien ja sai-

rauksien ehkiisy, varhainen toteaminen ja sairastuneiden hoitoon osallistuminen. Ter-
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veellisen ympiriston suunnittelu- ja kehittdmisty ovat osa tehtédvialuetta. Terveyden-
hoitajatyd on kokonaisvaltaista ja edullista terveyden edistdmistyotd, joka vaikuttaa
yksilon, yhteison ja yhteiskunnan hyvinvointiin. Ty6téd tehddin ldhelld ihmisté: kodeis-
sa, perhesuunnittelu-, ditiys- ja lastenneuvolassa, kouluissa, aikuis- ja vanhustenneu-

voloissa seki terveyden- ja sairaanhoitovastaanotolla.

Terveydenhoitajaty6 perustuu tieteelliseen tutkittuun tietoon, kokemustietoon, uusim-
man tiedon hyddyntimiseen, kédytdnnon hoitotydn osaamiseen sekd taitoon eldytyid
ihmisten eldmintilanteisiin. Terveydenhoitajatydssi tarvitaan hyviéd yhteistyo-, ihmis-
suhde- ja vuorovaikutustaitoja. Laadukas terveydenhoitajatyd edellyttdd tekijdltiin
teoreettisen tiedon hallintaa, tekniikan osaamista seké taitoa ja rohkeutta ymmaértéa ja
eldytyd yhteison ja asiakkaan tilanteeseen. Lisdksi tarvitaan kykyd ja halua kehittda

tyotd suhteessa asetettuihin tavoitteisiin.

Tyon ldhtokohtana on vahva ammattietiikka ja asiakasldhtdinen tydote. Tyd perustuu
ihmisen arvostamiseen, erilaisuuden hyviksymiseen, puolueettomuuteen, yksilollisyy-
teen ja asiakkaan itsemddrdamisoikeuden kunnioittamiseen. Vahvan, yksilollisen asia-
kassuhdetyoskentelyn kulmakivind ovat vapaaehtoisuus, luottamuksellisuus, tasa-

arvoisuus ja ldhimméisen vastuu.

Neuvolatyd toteutuu mm. eri-ikdisten terveydentilan seurannassa, terveyskasvatuksen,
kotikdyntien, vastaanotto- ja ryhmétoiminnan avulla. Tyo edellyttdd henkilokunnalta
itsendistd toimintaa, paitoksentekoa sekd ammatin ja oman toiminnan jatkuvaa kehit-

tamistd yhteiskunnallisten muutosten edellyttimaéllé tavalla.

8.2 Perhesuunnittelu- ja ditiysneuvolatyo

Mintyharjun perhesuunnittelutyon tarkoituksena on antaa perheille, pariskunnille ja
yksittdisille asiakkaille heidén tarvitsemaansa perhesuunnitteluun ja seksuaalisuuteen
liittyvéd apua. Raskauden ehkéisyneuvonnan tavoitteena on auttaa ihmisid ajoittamaan
raskaus toivomallaan tavalla ja siten vilttiden ei-toivottuja raskauksia sekd raskauden
keskeyttdmisen tarvetta. Tyohon kuuluu myos lapsettomuuden hoidon tarpeen selvit-
taminen sekd sukupuolitautien ehkéisy ja tarvittaessa hoitoon ohjaus. Raskauden eh-

kdisyneuvonta on osa perhesuunnittelua ja liittyy ihmissuhde- ja sukupuolikasvatuk-
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seen. Terveyskeskuksessa annettava ehkdisyneuvonta tapahtuu lddkérin ja terveyden-

hoitajan yhteistyon4.

Aitiyshuollon ydintehtivi on turvata didin, sikion, vastasyntyneen ja perheenjisenten
paras mahdollinen terveys. Tyohon kuluu raskaudenaikaisten héirididen ehkéisy, hii-
rididen varhainen toteaminen ja sujuva hoitoon ohjaaminen, hoito ja kuntoutus, hyvi
synnytyksen hoito ja vastasyntyneestd huolehtiminen sekéd perheen tukeminen sairau-
den tai vamman kohdatessa. Aitiyshuollon tavoitteena on itseensid luottavat, raskau-
desta, synnytyksestd ja lastenhoidosta riittdvét tiedot omaavat vanhemmat seké lapsi-

perheen terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen.

Mintyharjun iitiys- ja perhesuunnitteluneuvolassa tyoskentelee kaksi terveydenhoita-
jaa. Tyonjako perustuu véestdvastuualuejakoon. Méntyharju on jaettu itd- ja ldnsialu-
eeseen eli toiselle terveydenhoitajalle kuuluu itdosan ja toiselle ldnsiosan perhesuun-
nitteluneuvolan asiakkaat ja raskaana olevat. Tamén lisiksi terveydenhoitajille kuuluu
erilaisia asiakasryhmié koko Méntyharjun alueelta tai joitakin vastuualueita tyon sisil-

14.

Itdosan ditiys- ja perhesuunnitteluneuvolatydn terveydenhoitaja toimii avoterveyden-
hoidon osastonhoitajana. Avoterveydenhoitoon kuluu terveysneuvonta, fysioterapia ja
mielenterveystoimisto. Puolet hinen tydajastaan on ajateltu hallintoon. Lisdksi tyohon
kuuluu ikdkausipapojen ottaminen ja aikuisvastaanottoa (verenpaineenmittaukset ym.
seurannat, dieettiohjaukset, papaniytteet) seké terveyden edistdamisen yhteyshenkilon4,

potilasasiamiehend, tyosuojeluvaltuutettuna ja ATK pidkdyttdjand oleminen.

Linsipuolen ditiys- ja perhesuunnitteluneuvolatyon terveydenhoitajalle kuuluu lisdksi
astmahoitajan tyot sekd prick-allergiatestien tekeminen, ikdihmisten terveystarkastuk-
set, joka késittdd 70v ja 75v tarkastukset (puolet tekee lastenneuvolan terveydenhoita-

ja), matkailijoiden rokotukset seké aikuisvastaanottoa.

8.3 Lastenneuvolatyo

Mintyharjun lastenneuvolatyon tavoitteena on lasten fyysisen ja psyykkisen terveyden

edistiminen sekid perheiden hyvinvoinnin parantaminen, etenkin erityisti tukea tarvit-
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sevissa perheissd. Seuraavan sukupolven terveyden ja vanhemmuuden voimavarojen
parantaminen nykyiseen verrattuna. Huolehtia, ettd lapsi saisi riittdvdan huolenpidon ja
tuen omalle kehitykselleen. Lapsen sairauksien, terveyspulmien ja kehityksen varhai-
nen tunnistaminen. Lapsen ja vanhemman varhaisen vuorovaikutuksen ja kiintymys-
suhteen tukeminen. Parisuhteen ja vanhemmuuden tukeminen seké tarvittaessa ver-

taistuen jédrjestdminen.

Lastenneuvolatyon tehtidvédnd on ajantasaisen tiedon hankkiminen terveyden edistdmi-
sessd. Tukea vanhemmuutta ja parisuhdetta perheen toimivuuden parantamiseksi. Las-
jelman mukaisten rokotuksien antaminen seki tarvittaessa ohjata lapsi/perhe muille

asiantuntijoille tutkimuksiin ja hoitoon.

Lastenneuvolatydn toimintaa ohjaavana periaatteena on lapsen etu, perhekeskeisyys,
yksilollisyys ja asiakasldhtoisyys sekd vanhempien ja lasten kunnioittaminen ja tosi-
asioiden esille ottaminen. Lastenneuvolatyohon kuuluvat myos sairauksien ja vammai-
suuksien seulonnat, ravitsemusohjaus, perheen terveysriskit, lapsen ja perheen erityis-

tilanteissa tukeminen.

Lastenneuvolan tydmuotoina ovat kotikdynti esisynnyttdjian kotiin raskauden loppu-
vaiheessa ja toivottavaa, etti molemmat vanhemmat silloin paikalla. Kotikdynti 3
viikkoisen vauvan perheeseen sekéd neuvolatapaamiset sddnnollisesti sosiaali- ja terve-

ysministerion suosituksen mukaan.

Mintyharjun lastenneuvolassa tyoskentelee kaksi terveydenhoitajaa ja tyonjako perus-
tuu viestovastuualuejakoon, aivan kuten &itiys- ja perhesuunnitteluneuvolatyossi. Toi-
selle terveydenhoitajalle kuuluu itdosan ja toiselle ldnsiosan lapsiperheet. Liséksi ter-
veydenhoitajille kuuluu kylidkoulujen oppilaiden kouluterveydenhoito seké muita asia-

kasryhmid Méntyharjun kunnan alueelta.

Itdosan terveydenhoitajan tydnkuvaan kuuluu perusneuvolatyon liséksi yhden kyldkou-
lun, lukion toisen luokan ja yksityisen lastensuojelulaitoksen koulun oppilaiden koulu-
terveydenhoito. Tyohon kuuluu myos aamuvastaanottoa (verenpaineen mittausta, ro-

kotuksia, liddkeinjektioita, laboratorioldhetteet -ja vastaukset ym.), kutsuntatarkastuk-
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set ja miesten ikékausitarkastukset. Ikékausitarkastukseen kutsutaan vuosittain, viiden
vuoden vilein kaikki 30—60 - vuotiaat miehet, jotka eivit kuulu tyoterveyshuollon

piiriin.

Linsiosan terveydenhoitajan tyonkuvaan kuuluu perusneuvolantyon lisdksi kolmen
kyldkoulun oppilaiden kouluterveydenhoito, aamuvastaanottoa, ikdihmisten neuvola

(70v ja 75v) seké veteraanien kuntoutuksen hoitaminen Méntyharjun alueella.

9 PERHETYON JA NEUVOLAN VALISEN YHTEISTYON
KEHITTAMINEN SEKA VARHAISEN PUTTUMISEN MALLIN
SUUNNITTELU

Opinndytetyon tavoitteena on perhetyon ja neuvolan yhteistyon kehittiminen ja tarkoi-
tuksena laatia neuvolan henkilokunnan kéytt6on vahaisen puuttuminen malli. Malliin
tulee kaksi pédkohtaa, joista toinen on huolen vyohykkeiston laatiminen neuvolan ter-
veydenhoitajien kéyttoon. Mallin pohjana kéytetddn Stakesin Palmuke-projektissa
kehitettyd “huolen vyohykkeiston”-mallia. Mallin tarkoituksena on selkeytté ja jdsen-
tdd terveydenhoitajan omaa toimintaa tilanteessa, jossa omat toimintamahdollisuudet
ovat vihentyneet tai eivit tuota toivottua tulosta. Huolen vyohykkeisto auttaa tervey-
denhoitajaa jasentimédn lasta/perhettd koskevaa huoltansa, omia auttamismahdolli-
suuksiaan ja lisdvoimavarojen tarvetta liittyen sen hetkiseen tilanteeseen. Mittarina on
terveydenhoitajan oma huoli lapsen/perheen tilanteesta. Toisena pédkohtana on perhe-
tyon aloittaminen raskauden aikana. Tarkoituksena on tarjota varhaista tukea perheille
jo vauvan odotusvaiheessa. Perhetyd on tissd vaiheessa matalakynnyksisti ja neutraa-

lia tukea perheille eiké vaadi lastensuojeluasiakkuutta.

Yhteistyotd ja varhaisen puuttumisen mallia on suunniteltu yhteisissd suunnitteluko-
kouksissa, joissa mukana perhetyontekijé ja neuvolan henkildstd. Tapaamisia on ollut
kaiken kaikkiaan nelji ja ne kaikki ovat toteutettu neuvolan tiloissa terveyskeskukses-
sa. Yhden kerran perhetyontekijid on tavannut perhesuunnittelu- ja ditiysneuvolan ter-
veydenhoitajat sekid yhden kerran lastenneuvolan terveydenhoitajat. Kahdessa tapaa-
misessa on ollut sekd perhesuunnittelu- ja ditiysneuvolan, ettd lastenneuvolan tervey-

denhoitajat. Neuvolan henkilosto on esittinyt ndkemyksiédén ja toiveitaan siitd, kuinka
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voitaisiin perheille tarjota varhaista tukea ja kuinka se toteutetaan. Suunnittelukokouk-

set on toteutettu vuosina 2007-2008.

9.1 1. Suunnittelukokous

Helmikuussa- 07 perhetyontekijd on tavannut perhesuunnittelu -ditiysneuvolan kaksi
terveydenhoitajaa. Tédssd tapaamisessa perhetyontekija on kertonut opinndytetyon ai-
heesta ja suunnitelmasta. Tapaamisessa on keskusteltu yhteistyon kehittémisen mah-
dollisuuksista ja kuinka sitd voitaisiin toteuttaa. Keskustelussa nousee esille, ettd &i-
tiysneuvolan henkil6std toivoo enemmin yhteydenpitoa perhetyontekijéan kanssa yh-
teisten perheiden asioissa. Henkilostd toivoo myOs saavansa tiedon siitd, missd per-
heissd perhetyotd tehdéddn. Tieto siitd, ettd perhe saa jo apua ja tukea, voi vihentdd
terveydenhoitajan huolta T#ssd pitdd huomioida asiakkaan lupa. Myds yhteisid koti-

kiyntejd voidaan tehdi tarvittaessa.

Perhesuunnittelu- ja #itiysneuvolan henkilostd ja perhetyontekijd toivovat yhteisid
sadnnollisid tapaamisia, jossa olisi myds lastenneuvolan henkilosté mukana. Tapaami-
sissa voidaan keskustella yhteistyon suunnittelusta ja kehittdmisesti sekd huolta herét-
tiavistd asiakasperheistd. Perheiden asioista keskusteltaessa on muistettava asiakkaan

lupa.

Perhesuunnittelu- ja ditiysneuvolan terveydenhoitajat ja perhetyontekijid keskustelevat
siitd, kuinka yhteistyoté tulisi kehittdd niin, ettd perhetyo voitaisiin aloittaa jo vauvan
odotusvaiheessa. Perheiti, jotka tarvitsevat apua ja tukea jo raskausvaiheessa, on hy-
vin vdhén. On kuitenkin tirke&dd tunnistaa heidit ja tarjota tukea ajoissa. Terveyden-
hoitajilla on téssi téirked rooli, tunnistaa tukea tarvitsevat perheet ja saada heidit otta-
maan vastaan tukea ja apua. Mahdollisimman varhaisessa vaiheessa alkanut perhetyo
voi olla my6s lyhytaikaista, koska ongelmat ja vaikeudet eivit ole piddsseet kasautu-
maan. Perhetyd olisi mitd suurimmassa méérin tdssd vaiheessa ennaltaehkdisevid tyo-

ta.

Tapaamisessa péitetty, ettd suunniteltua raskauden aikana aloitettua perhetyoté aloitel-
laan. Terveydenhoitajat ottavat yhteyttd, jos heilld huoli herdd jonkun perheen kohdal-

la ja perhe on suostuvainen perhetyohon. Mietityttiméédn jdd perhetyontekijdn tyoti-
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lanne, pystyyko hédn ottamaan uuden perheen tyon alle, jos tarve tulisi. Tapaamisessa
on myoOs péitetty aloittaa yhteiset sdénnolliset tapaamiset koko neuvolan henkiloston
kanssa. Tapaamiset ovat tarkoitus jirjestdd kerran kuukaudessa avoterveydenhuollon

henkildston osastokokouksen jédlkeen neuvolan tiloissa terveyskeskuksessa.

Terveydenhoitajia on pyydetty ldhettimién perhetyontekijélle sdhkopostitse omat
tyonkuvaukset ja tieto siitd mitd perhesuunnittelu- ja &ditiysneuvolatyd Mintyharjulla

on.

9.2 2. Suunnittelukokous

Perhetyontekijd on tavannut lastenneuvolan kaksi terveydenhoitajaa helmikuussa -07.
Tidsséd tapaamisessa perhetyontekijda on kertonut opinnédytetydn aiheesta ja suunnitel-
masta. Lastenneuvola on tehnyt perhetyon kanssa yhteistyoti ja se on toiminut. Yhteis-
tyotéd voi kuitenkin tehostaa ja lisitd. Terveydenhoitajat toivovat enemmin yhteistyoti
ja yhteisten perheiden asioissa seké sdédnnollisid tapaamisia perhetyontekijan kanssa.
Myos lastenneuvolan tyontekijit toivovat tietoa siitd, missd perheissd perhetyoté teh-
ddédn. Néin voidaan laatia yhteisid “pelisddnt6ja” seké tukea yhdessé perhettd. Tdssd on

huomioitava asiakkaan lupa tehdé yhteistyota.

Lastenneuvolan terveydenhoitaja voi olla mukana perhetyon suunnitelman laatimises-
sa ja viliarvioinneissa perhetyontekijin ja sosiaalityontekijén kanssa niiden perheiden
kohdalla, joista huoli on herdnnyt neuvolassa ja perhe tulee neuvolan kautta perhetyon
asiakkaaksi. Jos perheelld ei ole lastensuojeluasiakkuutta tai eivét ole muutenkaan
sosiaalitoimen asiakkaana, silloin ei sosiaalityontekijd ole pakalla perhetydn palvelu-
suunnitelman teossa, vaan se tehdidin neuvolan ja perhetyon kanssa. Lastensuojelun

sosiaalityontekijidlle menee kuitenkin tieto, misséd perheisséd perhety6té tehdddn.

Tapaamisessa pidtettiin aloittaa yhteiset tapaamiset koko neuvolan henkildston kans-
sa. Tapaamiset ovat tarkoitus jdrjestdd kerran kuukaudessa avoterveydenhuollon osas-
tokokouksen jilkeen neuvolan tiloissa terveyskeskuksessa. Terveydenhoitajia on pyy-
detty ldhettdmiin perhetyontekijille sdhkpostitse omat tyonkuvaukset sek tieto siité,

mitd lastenneuvolatyd Mintyharjulla on.
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9.3 3. Suunnittelukokous

Huhtikuussa -08 perhetyontekijid on tavannut sekid perhesuunnittelu- ja ditiysneuvolan
ettd lastenneuvolan henkiloston. Tapaamisessa on kédyty yhdessé ldpi Stakesin Palmu-
ke-projektin kehittiméid huolen vyohykkeistod. Yhdessd on sovittu, ettd huolen vyo-
hykkeisto jaetaan neljdéin osa-alueeseen ja otsikoidaan ne seuraavasti: ei huolta, pieni
huoli, huoli kasvaa ja suuri huoli. Seuraava tapaaminen on sovittu koko neuvolan hen-
kiloston kanssa ja silloin laaditaan varhaisen puuttumisen malli huolen vyohykkeiston

mukaan.

9.4 4. Suunnittelukokous

Toukokuussa -08 perhetyontekijd on tavannut perhesuunnittelu- ja ditiysneuvolan ja
lastenneuvolan terveydenhoitajat. Téssd tapaamisessa olemme kéyneet huolen nelji
vyohykkeistod 1dpi konkreettisesti. Mitd huolen herdédminen tarkoittaa kussakin vai-
heessa ja mitd toimenpiteitéd se aiheuttaa eri vaiheissa. Keskustelua heritti mm. se, ettd
voiko pienen huolen vaiheessa aloittaa jo perhetyotd. Pienen huolen vaiheessa aloitettu
perhety0 olisi ennaltaehkidisevid tyotd ja muutoksia perheessd saataisiin lyhyelld tyos-
kentelylld. Perhetyontekijid kokoaa ja kirjoittaa terveydenhoitajien huolen vydhykkeis-
ton, samoin terveydenhoitajien tyonkuvat ja ldhettdd siahkopostitse terveydenhoitajille

luettavaksi ja kommentoitavaksi.

10 VARHAISEN PUUTTUMISEN MALLI

Varhaisella puuttumisella tarkoitetaan toimintaa, jolla pyritidén ehkdisemaién ja helpot-
tamaan tiettyjen riskitilanteissa olevien lasten ja perheiden ongelmia tarjoamalla tukea

riittdvin varhaisessa vaiheessa.

Varhaisen puuttumisen mittarina on terveydenhoitajan oma huoli lapsesta tai perheesti
ja terveydenhoitaja on puututtava ajoissa omaan huoleensa lapsesta tai perheesti. Ter-
veydenhoitajan huoli on sidoksissa siihen, miten hidn kokee omat mahdollisuutensa

auttaa lasta tai perhettd. Erilaisin toimenpitein pyritdin luomaa avoin ja luottamuksel-
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linen yhteistyd perheen kanssa lapsen edun turvaamiseksi. Tavoitteena on, etté tervey-

denhoitajan huoli lapsesta tai perheestd vihenee tai poistuu.

10.1 Huolen vyohykkeet

EI HUOLTA

e Perhe kiy sddnnol-
lisesti neuvolassa
e  Yhteistyd lapsen
vanhempien kans-

sa sujuu ja lapsen

asiat on hyvin

e Vuorovaikutus

toimii lapsen ja

vanhemman vililld

PIENI HUOLI

Pieni huoli tai
ihmettely lapsesta
tai perheen tilan-
teesta

Huolen aihe on
saattanut toistua ja
terveydenhoitaja
ottaa asian pu-
heeksi vanhempien
kanssa

Perhety6 voi alkaa

HUOLI KASVAA

Huoli on saattanut
kestéd jo pitkddn ja
terveydenhoitaja
kokee tarvitsevan-
sa lisdvoimavaroja
Jarjestetddn  ver-
kostopalaveri, jos-
sa perhe on muka-
na. Etsitddn per-
heelle sopiva tu-
kimuoto ja perhet-
td tukeva jatko-
suunnitelma
Mikili perhe kiel-
taytyy yhteistyostd,
terveydenhoitaja
arvioi tilannetta ja
ottaa yhteyttd las-
tensuojelun sosiaa-

lityontekijdén.

SUURI HUOLI

Huoli on jatkuvaa
ja lapsen tilantee-
seen tarvitaan
muutos heti
Terveydenhoitaja
kokee, ettd lapsi on
vaarassa
Kirjallinen lasten-
suojeluilmoitus so-

siaalityontekijélle

10.1.1 Ei huolta

Terveydenhoitajalla ei ole huolta perheen tilanteesta. Perhe kiyttidd terveydenhuollon

peruspalveluja ja kiy sddnnollisesti neuvolassa. Lapsi on hoidettu, tyytyviinen ja vuo-

rovaikutus toimii lapsen ja vanhemman vililld. Lapsi kasvaa, kehittyy ja oppii nor-

maalisti ja hdnelld on hyvét kasvuolosuhteet.
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Terveydenhoitaja uskoo omiin mahdollisuuksiinsa auttaa lasta/perhettd. Yhteistyo
vanhempien kanssa sujuu eiké asioiden esille tuominen ole vaikeata. Terveydenhoita-

jan toiminta on lapsen kannalta riittavia ja tuottaa toivottuja tuloksia.

10.1.2 Pieni huoli

Terveydenhoitajalla on pieni huoli lapsesta tai perheen tilanteesta. Huolen aihe on
saattanut toistua useamman kerran ja nyt terveydenhoitaja ottaa puheeksi oman huo-
lensa vanhempien kanssa. Huoli ilmaistaan vanhemmille heitd kunnioittaen, yhteistyo-
td ja tukea tarjoten. Yhteistyd vanhempien kanssa on vilttimétonté tissd vaiheessa,

jotta tilanteessa padstdin eteenpdin.

Terveydenhoitajalla on tunne, etti hin pérjdd ja tarvittaessa pyytdd keskusteluapua
tyotovereilta. Terveydenhoitajalla on myds mahdollisuus kysyd neuvoa ja keskustella
muiden yhteistyotahojen (perhetyd, mielenterveystoimisto, koulu, psykologi, keskus-
sairaala) kanssa. Tilanteen ldpikdyminen jonkun muun tahon kanssa voi tuoda uusia

nikokulmia ja toimintamalleja tydskentelyyn.

Tissé pienen huolen vaiheessa neuvolan ja perhetyon yhteistyotd pitdd tehostaa. Perhe-
tyd voi alkaa téssd vaiheessa ja nidin piistdisiin tekemiin ennaltachkidisevédad tyoti.
Varhaisessa vaiheessa havaittuihin ja késiteltyind pienen huolen asioihin voidaan vai-
kuttaa usein hyvin pienin keinoin. Pienen huolen vaiheessa perheelle voidaan "heittdd
ilmaan” erilaisia tukimuotoja, joita perhe voi jddd4d miettimdin. Terveydenhoitaja voi
tissd vaiheessa tarjota perheelle perhetyotd, ettei terveydenhoitajan huoli kasva isom-
maksi. Perhe ei itse useinkaan téissd vaiheessa vield tunne tarvitsevansa apua eiké ole
valmis vastaanottamaan apua ja tukea vastaan. Terveydenhoitajille jaid perheiden mo-

tivoiminen.

10.1.3Huoli kasvaa

Huolen puheeksi ottaminen ei ole tuottanut toivottua tulosta ja terveydenhoitajan huoli
lapsesta kasvaa ja on tuntuvaa. Huoli on saattanut jatkua pitkdin ja terveydenhoitaja
kokee, ettd tarvitsee lisdvoimavaroja ja kontrollin lisdédmisen tarvetta. Tdsséd vaiheessa

huolta voi tulla myds muiltakin tahoilta. Yhteistyo asiakasperheen kanssa ja yhteistyo-
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verkoston kanssa on vilttimétontd. Terveydenhoitaja ottaa yhteyttd yhteistyotahoihin
(pdivihoito, perhetyd, mielenterveystoimisto, psykologi, sosiaalityontekijad, ladkéri,
seurakunnan kerho). Kootaan verkostopalaveri, jossa perhe mukana. Verkostopalave-
rin tarkoitus on 16ytdd perheelle sopiva tukimuoto ja saada aikaan perhetti tukeva jat-
kosuunnitelma. Verkostopalaverissa ei haeta syyllisid tai vajavaisuuksia, vaan pyritdin

yhdistdméén voimavaroja ja ihmisié.

Mikili perhe kieltdaytyy yhteistyostd, tulee terveydenhoitajan arvioida tilannetta, kon-
sultoida omaa tydoryhméinsi ja varhaisessa vaiheessa kéintyi lastensuojelun sosiaali-

tyontekijén puoleen.

10.1.4Suuri huoli

Tallda vyohykkeelld huoli on jatkuvaa ja lapsen tilanteeseen tarvitaan muutos heti. Ter-
veydenhoitaja kokee, ettd lapsi on vaarassa. Terveydenhoitaja ottaa yhteytti kirjallisen
lastensuojeluilmoituksen muodossa lastensuojelun sosiaalityontekijdin. Suositeltavaa

on, ettd perheelle kerrotaan yhteydenotosta lastensuojeluun.

10.2 Raskauden aikana aloitettu perhetyo

Raskauden aikana aloitetun perhetyon ajatuksena on varhaisen tuen tarjoaminen mah-
dollisimman matalalla kynnykselld. Perhetyd on maksutonta asiakkaille. Perhettd tuet-
taisiin jo ennen ongelmien kasaantumista tai kriisiytymisti ja néin tuen tarve voisi olla
Iyhytkestoista. Tuki olisi perheen tarpeista ldhtevii ja perheen omaa asiantuntijuutta ja
voimavaroja vahvistavaa. Perhetyolld pyritdéin tukemaan vanhempia vanhemmuudes-
sa, parisuhteessa, lapsen hoidossa ja kasvatuksessa sekd muissa arjen tilanteissa. Per-
hetyon tavoitteena on myos turvata lapsen tasapainoinen kasvu. Perhettd rohkaistaan

kiyttdimidn yhteiskunnan tarjoamia palveluja seké sosiaalisen verkoston tukea.

Terveydenhoitajat tapaavat neuvolassa odottavia ditejd sidénnollisesti. Terveydenhoita-
jat tunnistavat perheiden ongelmia ja joistakin perheistd huoli herdd. Terveydenhoita-
jat arvioivat hyotyisikd perhe perhetyostd. Terveydenhoitajat ottavat asian puheeksi
perheen kanssa ja esittivit perhetyon mahdollisuutta. Perhe voi jiddd miettimédén asi-

aa. Mikili perhe on suostuvainen perhetydhon, neuvolan terveydenhoitaja ottaa yhte-
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yttd asiakkaan luvalla perhetyontekijdan. Ensimméinen didin tai koko perheen tapaa-
minen voidaan sopia neuvolakdynnin yhteyteen. Tapaaminen on tutussa ympéaristossi
tuttujen terveydenhoitajien kanssa ja niin perheelle turvallinen. Perhetyontekijéi kertoo
perhetyOstid ja sen keinoista auttaa ja tukea perhettd. Seuraava tapaaminen voidaan
sopia perheen kotiin ja tilanteen mukaan arvioidaan kuinka monta perhetyon kédyntid
on ennen vauvan syntyméid. Vauvan syntymin jilkeen perhetyontekijd ja terveyden-
hoitaja voivat kédydd yhdesséd kotikdynnilléd ja kartoittaa perheen avun tarvetta ja kes-
toa. Jos perhety6ti jatketaan muutamien kéyntien jilkeen, laaditaan perhetyon palvelu-
suunnitelma, jossa mukana sosiaalityontekijd ja/tai neuvolan terveydenhoitaja. Térke-
44 on myos se, ettd synnyttdvin didin neuvolan papereihin tulee merkinti, ettd perhe-

tyo on aloitettu raskausaikana ja tieto siitd menee my0s keskussairaalaan.

Ennen vauvan syntymii aloitetuilla perhetyon kdynneilld perhetyontekijéd voisi tutus-
tua ditiin sekd muihin perheenjdseniin. Samalla perhe tutustuu perhetyontekijdén.
Luottamuksellisen ja vuorovaikutuksellisen suhteen luominen on tisséd vaiheessa tér-
kedd. Perhetyontekiji voi olla tarvittaessa apuna vauvalle tarvittavien tavaroiden

hankkimisessa.

Perhetyon aloittamisen syitd voivat olla mm. #didin visymys/masennus, mielenterveys-
tai pdihdeongelma, nuoret vanhemmat, uusperhe, parisuhdeongelmat, monikkoraska-
us, epdvarmuus tulevan vauvan hoidossa seké tuleva yksinhuoltaja, jolla ei tukevaa

verkostoa.

11 POHDINTA

Opinndytetyon aihe alkoi hahmottua jo opiskelujeni alkuvaiheessa. Neuvola on tirked
yhteistyokumppani perhetyolle ja siksi yhteistyon kehittiminen ja tehostaminen on
varhaisen puuttumisen kannalta tirkedd. Neuvolan henkildstd on ollut tuttua jo ennes-
tddn, joten yhteistyd ja yhteydenotot ovat olleet helppoja. Yhteisten aikojen 16ytymi-

nen suunnittelukokouksia varten oli joskus vaikeaa, mutta nekin jirjestyi.

Neuvolan ja perhetyon yhteistyon ja varhaisen puuttumisen malli tuotettiin syksylld-

08. Yhteistyon ja varhaisen puuttumisen mallia on aloitettu jo toteuttamaan niiltéd osin,
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kuin se on mahdollista. Neuvolan henkildston kdyttoon on laadittu varhaisen puuttu-
mien malli, jossa kiytetty pohjana Stakesin Palmuke-projektissa kehitettyd huolen
vyohykkeistod. Stakesin mallissa on seitsemin vyohykettd, mutta yhdessd neuvolan
henkildston kanssa pdddyimme rajamaan mallin neljdin vyohykkeeseen. Vyohykkeistod
on apuviline tilanteen jdsentdmiseksi ja avoimen yhteistyon kehittdmiseksi perheiden
kanssa. Keskustelua neuvolan henkiloston kanssa heritti se, ettd vyohykkeiston rajat
voi olla hiilyvét, esim. pienen huolen ja huoli kasvaa vyohykkeen. Tavoitteena on
pidstd perhettd auttamaan ja tukemaan jo pienen huolen vaiheessa. Terveydenhoitajat
arvioivat omaa huoltansa vyohykkeiston mukaan ja toimivat siind sovitun suunnitel-
man mukaisesti. Jos terveydenhoitajan omat voimavarat eivét riitd huolensa poistami-
seen, niin hén ottaa yhteyttd muihin yhteistyotahoihin, mm. p#ivihoito, perhetyd, sosi-
aalityontekijd, psykologi, puheterapeutti, mielenterveystoimisto. Tarvittaessa tervey-
denhoitaja, jolla huoli on heridnnyt, kokoaa verkostopalaverin. Eri organisaatiorajojen
ylittdvillda verkostotydlld pyritdédn selkiyttiméédn perheen tilannetta, sopimaan yhteis-
tybkumppanien tyonjaosta ja vastuista, piillekkéisyyksien karsimisesta sekd myos
perheen omasta vastuusta ja osuudesta terveydenhoitajan huolen vihenemiseksi. Néin
perhe tietdd, ketkd heiddn kanssaan tyOskentelevit, mitd tukea heiltd voi odottaa ja
keneen voi olla tarvittaessa yhteydessd. Huolen vyohykkeistod ei ole neuvolassa vield
otettu kidyttoon, mutta timén opinnéytetydon valmistuessa varhaisen puuttumisen mal-

lin huolen vyohykkeistd otetaan kéyttdoon.

Raskauden aikana aloitettua perhety6td on ryhdytty toteuttamaan suunnitelman mu-
kaan, mutta kdytdnnossi se ei ole vield toteutunut. Syksylld -08 oli sovittu tapaaminen
perhetyontekijin, neuvolan ja odottavan &didin kanssa neuvolaan, mutta se peruuntui
perhetyontekijin sairausloman takia. Sen jélkeen ei ole tullut odottavaa perhettd, joka
hyotyisi perhetyostd jo raskausaikana. Muutama perhe on mietityttdnyt neuvolan ter-
veydenhoitajia, mutta perheet ovat saaneet apua ja tukea ldhiverkostolta. Neuvolan
terveydenhoitajat ovat tdssd avainasemassa, miten he markkinoivat perhetyotd ja saa-
vat tuen ja avun tarpeessa olevat perheet motivoitumaan ottamaan apua vastaan. Nuo-
ret esikoistaan odottavat perheet eivit vield osaa odotusvaiheessa kuvitella miten arki
sujuu vauvan syntymén jilkeen, eivitkd ndin pysty arvioimaan avun tarvetta. Perhe-
tyontekijad mietityttdd tyotilanne ja resurssit ottaa uusi perhe perhetyon piirin, koska

tarpeeseen pitdisi pystyd vastaamaan nopeasti.
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Yhteiset sddnnolliset tapaamiset perhetyontekijidn ja neuvolan vililld alkoivat syksylld
-08. Tuolloin tapaamiset olivat avoterveydenhuollon henkildston osastokokouksen
jilkeen. Muutaman kerran jilkeen huomasimme, ettd osastokokoukset vie paljon aikaa
ja ndin perhetyon ja neuvolan palaverille ei jii riittdvésti aikaa. Vuoden -09 alusta
jarjestimme tapaamiset uudelleen. Tapaamiset ovat neuvolan tiloissa terveyskeskuk-
sessa ja ovat toteutuneet sddnnollisesti kerran kuukaudessa, lukuun ottamatta kesétau-
koa. Koko neuvolan henkil6sto ei ole ollut kaikkina kertoina paikalla, vaan sen mu-
kaan miten ovat péisseet ja onko huolen aiheita herinnyt jostakin perheesti. Tapaa-

miset ovat koettu hyvéksi ja toimivaksi ja ne jatkuvat edelleen.

Perhetyon ja neuvolatyon haasteita tulevaisuudessa on perherakenteiden muutokset,
ihmisten moniongelmaisuus, taloudelliset ongelmat seki yhteiskunnan perheille aset-
tamat paineet. Jatkokehittimisaiheena olisi kysely perheille, joissa aloitettu raskauden
aikana perhetyo. Perheet voisivat kertoa mielipiteensd miten he kokivat, kun heille
neuvolassa on suositeltu perhety6tid, mitd hydtyneet ja mitd kehitettdvid neuvolatydssi

ja perhetyOssi.
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