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Tausta ja tarkoitus: Jamsén seudun Perhepalvelukeskuksessa on albittamena
palvelumuotona perheohjaaja, jonka tehtdvand ojptaarvarhaista tukea seutukunnan
lapsiperheille. Tutkimuksen tarkoituksena oli seta, mink&laisissa ongelmissa perheet
hakeutuivat perheohjaajan palveluihin, mita perfedtsessa tapahtui ja miten vanhempien
voimavaraisuutta arvioitiin.

Aineisto ja menetelmat: Tutkimusaineistona oli yhdeksaa (9) perheohjaagiakasperhetta
koskeva kirjallinen tutkimusmateriaali, joka kodstolmesta eri mittarista seka perheohjaajan
kirjallisista kertomuksista. Mittareina olivat 1) egheohjauksen suunnitelma- ja
arviointilomakkeet, 2) perheiden arviot huolen &hkasan ennen ja jalkeen perheohjauksen seka
3) perheiden, perheohjaajan ja neuvolan terveydejn arviot asiakasperheen
voimavaraisuudesta. Aineisto kerattiin huhtikuur02ga helmikuun 2008 valisend aikana.
Asiakasperheiden saamasta perheohjauksesta lmaditivaus perheohjauksen tavoitteiden
toteutumisesta, perheohjauksen menetelmistd ja eperh saamasta muusta tuesta.
Asiakasperheiden ilmoittamat tuen tarpeet ryhnmiiteltAsiakasperheet ryhmiteltiin kolmeen
eri perhetyyppiin. Voimavaraisuuden arvioita vdtiiai graafisten kuvausten avulla.

Tulokset: Suurin osa vanhempien tuen tarpeista liittyi vanimam terveyteen ja hyvinvointiin
seka lapsen kasvatukseen ja hoitoon. Kuusi (6) gperhluokiteltin arkeaan uudelleen
rakentavien perheiden ryhmaan ja kaksi (2) perhettétosta hakevien perheiden ryhmaan.
Yksi (1) perhe luokiteltiin tukiverkon avulla eteréksi perheeksi. Perheiden kokemat
huolenaiheet véahenivat perheohjauksen aikana em@ehempien keskinaisessa suhteessa ja
vanhempien kasvatusperiaatteissa. Perheohjaajai armnhempien voimavaraisuuden usein
korkeammaksi kuin terveydenhoitaja ja vanhemmat.

Johtopaatokset: Perheohjaajan tydlle asetetut tavoitteet toteutuivaonilta osin
perheohjauksessa olleiden asiakasperheiden kohdaliakasperheet olivat yrittdneet parjata
pitkdan ilman ulkopuolista tukea, jolloin tuen tagm maara oli kasvanut entisestaan.
Mielenterveyspalvelujen tarve oli runsasta asiakasgiden keskuudessa. Jatkossa varhaisen
tuen palveluissa tulisi maarittdd varhaisen tuetedait tarkemmin. Erityista tukea tarvitsevat
perheet tulisi ohjata erityispalveluiden piiriin.ynysta varhaisen tuen palveluihin tulisi
madaltaa edelleen ja vieda palveluja lahemmaksipapheiden vanhempia. Perheohjauksen
arviointimittareita ja —menetelmia tulisi jatkodezhittaa.

Asiasanat: perheohjaus, voimavaraisuus, perhetyd, varhaunanarviointi
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Purpose: Jamsa regions Family Service Centre has begurféo méw services in a form of a
family counsellor, whose target is to offer earlypgort for the families in the region. The
purpose of the study was to examine in which ctsedies sought the family counsellor, what
did the counselling entail and how was the paresrtgh)owerment assessed.

Research material and methodsThe research material consisted of written reseanaterial
dealing with nine (9) families using the family emellor's services. This material was
composed of three different measuring instrumesitsell as written reports received from the
family counsellor. The three measuring instrumevdse 1) the planning and evaluation sheets
of the family counselling, 2) the families’ own assments of their worries before and after
counselling and 3) the assessments of the famidegpowerment according to the families
themselves, the family counsellor and the publalthenurse of the maternity and child welfare
clinic. The research material was collected betwienil 2007 and February 2008. A depiction
was compiled on the basis of the counselling rexkiby thefamilies analyzing the goals
reached, the counselling methods and all additisapport given to the families. The support
needs according to the families themselves wessitiead. The families were divided in three
different family types. The empowerment was asskesstn graphic illustrations.

Results: Most of the families’ support needs were relateth®oparent’s health and well-being
and to the child’s upbringing and care. Six (6) l&ga were classified into a group of families
reconstructing their everyday life and two (2) fhes into a group of families looking for
change. One (1) family was classified as a famigcpeding with a safeguard. The worries that
decreased the most during the family counsellingewtbose involving the parents’ mutual
relationship and principles on upbringing. The p&skeefficacy was often assessed greater by
the family counsellor than the public health nuasd the parents themselves.

Conclusions: The goals set for the family counsellor's work wenemany ways reached
concerning the families in counselling. These famgilhad being trying to cope long without
outside help which had increased their needs fppau. Therefore there was often a need for
psychological services. In the future the critesfathe early support should be defined in
greater detail and the families in need of speigiport should be guided to special services.
The services of early support should be broughterl@and more available to the parents. In
addition, family counselling methods and measuringtruments should be furthermore
developed.

Key Words: family counselling, empowerment, family work, lasupport, evaluation
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JOHDANTO

Valtaosa suomalaisista lapsista, odottavista d&dleiga heiddn perheistddn kayttaa
neuvolapalveluita (Puura 2001, Kekkonen 2005). M#&jérjestelma on ollut maallemme
pitkddn kansainvalinen ylpeyden aihe. Palvelut owahittyneet perhekeskeiseen ja
yhteisélliseen suuntaan ja niiss& huomioidaan pegpkeiden psykososiaalisia pulmia seka
vanhempien tuen tarpeita. Neuvolan ohjaus ja neaveivat ole kuitenkaan talla hetkella

riittavia kaikille tuen tarpeessa oleville lapsipeitle (Pelkonen & Lothman-Kilpelainen 2000).

Lapsiperheiden eriarvoistuminen, perheiden monimiget ja yhad vaikeammin hoidettavat
ongelmat ovat lisééntyneet viimeisten vuosien ak&aman suuntauksen odotetaan jatkuvan
tai jopa pahenevan tulevina vuosina, ellei lasteanhempien ja heidan perheidensa
hyvinvointiin  tulla panostamaan nykyistd ponnekkasm ja kohdentamaan tukea
tarkoituksenmukaisesti. Taloudellisen laman sewan& 1990-luvulla ennaltaehkaisevista
terveys- ja hyvinvointipalveluissa tehtiin laajojsupistuksia mutta taloudellisen kriisin
vaistyttya naitd palveluita ei ole saatettu julkis® terveydenhuollossa ajanmukaiselle ja
nykyisten vaatimusten tayttamalle tasolle. Yht&a@ona taman ongelman korjaamiseksi on
ehdotettu varhaisiin ongelmiin puuttumiseen penestu perhepalveluverkostoa (mm. Stm
2004:13, Stm 2005:4), jonka avulla lapsiperheideht&amia ongelmia voitaisiin ratkaista
paremmin ja siirtya jalkid korjaavasta ty0stéa petbe hyvinvointia edistavaan toimintaan.
Varhaisella puuttumisella lapsen kehitysongelméirejilaiseen oireiluun voidaan mahdollistaa
ennen kaikkea lapselle itselleen mutta myds haeeneelle ja lahipiirilleen turvallisempi sekéa
lapsen kehitysté suotuisasti tukeva elinympéariBgrhepalveluverkoston mydta Suomeen on
syntynyt uusia perhetydmuotoja ja toiminta on lafjaut sosiaali- ja terveydenhuoltotydn

yhteiseksi toimintakentéksi, jossa haetaan uusiagigin toimintamuotoja.

Lapsiperheiden omien voimavarojen tukemiseksi omojeutettu hankkeita, joilla on todettu
olevan positiivisia  vaikutuksia lapsiperheiden vairaraisuudessa. Mannerheimin
Lastensuojeluliitto (MLL) on panostanut viime vuosi runsaasti lapsiperheiden
voimavaraisuuden tukemiseen ja hyvinvointiin. MLILapsiperhe-projekti toteutettiin vuosina
1996-2000 lastaan odottaville ja alle kolmivuotedasten perheille. Lapsiperheprojekti halusi
kartoittaa ja tunnistaa pienten lasten perheidem ttarpeita seka tarjota tukea varhaisessa

vaiheessa ennen kuin perheiden ongelmat karjistygamuuttuvat pysyviksi. Projektin



alkuvaiheessa neuvoloiden terveydenhoitajat aratpietta heidan omista asiakasperheistaan 4-

23% tarvitsi lisdtukea vaihdellen eri asuinaluei{lddggman-Laitila ym. 2000.)

Taman tutkimuksen tehtavana on tuottaa tietoa Jarssédun Perhepalvelukeskus-hankkeen
uudesta toimintamuodosta eli perheohjaajan toimeadta sen toiminnan alkuvaiheessa.
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, minkalaigerheet hakeutuvat perheohjaajan
asiakkaiksi, mitd perheohjauksessa tapahtuu janmete tahot arvioivat asiakasperheiden
voimavaraisuutta. Eriarvoisuuden ja pahoinvoinisadntyessa lapsiperheiden keskuudessa on
ensiarvoisen tarke&da etsia ja loytaa keinoja, jdtkeevat lasten ja heidan vanhempiensa
terveyttd ja hyvinvointia. Kuten Mattus (1994b) todennut, ettéd paras keino kasvattaa lasta on

tukea h&nen vanhempiaan suoriutumaan tasta tetdavas



1. LAPSIPERHE SUOMESSA

Lapsiperheisiin kuuluu Suomessa 42% véaestostagmiyipdnd perhemuotona on avioparin
muodostama perhe (kaikista perheistéa 62%). Muithgreuotoja ovat yksinhuoltajan perhe,
avoparin muodostama perhe, uusperhe tai samaawslkaplevien vanhempien muodostama
perhe. Lopulliseksi lapsiluvuksi jaé perheissa gseon noin 2,4 lasta. (Tilastokeskus 2008.)
Perheiden koossa on tapahtunut kehityksellisia oksid viime vuosikymmenina.

Lapsettomuus on nykyaan yleisempaa mutta perhettdusiettaessa lapsiluku jaa yha
harvemmin yhteen tai kahteen lapseen. Kolme- tagampi lapsisissa perheissa on
kolmanneksen enemman lapsia nykyaan kuin mita@804uvulla. Synnyttajien keski-ikd on

noussut mm. kouluttautumisen ja tyéelaman vuok#ammerkitsee samalla myds suurempaa

ikékuilua eri sukupolvien valilla. (Sauli 2004.)

1.1 Lapsiperheiden hyvinvoinnin ongelmat

Maassamme tapahtuu talla hetkellda paljon muutolsika vaikuttavat suoraan tai valillisesti
lapsiperheiden hyvinvointiin seka perheiden kykygimia pienen lapsen kasvun perustana.
Perheiden kokema masennus ja ahdistus, parisuhelewaigja luottamuksen puute omiin
kykyihin  vanhempina voivat tehdd perhe-elamasta voyinaista. Kulttuuriin  ja
yhteiskuntaamme kuuluvat kiireinen elamantapa jena&as muuttoliike, jotka ovat omiaan

vahentdmaan lapsiperheiden kokemaa hyvinvoint@amihinen 2000.)

Lasten ja nuorten terveys on lisdantynyt, muttavelgilen kokeminen ei ole muuttunut
positiiviseen suuntaan. Samanaikaisesti erilainém®il@, ylipainoisuus, astma, allergiat,
diabetes seka kayttaytymis- ja kontaktihairiot ogid&ntyneet, samoin kuin oppimishairiot ja
mielenterveysoireet. (Stm 2002:12.) Psykologisi@gaio-emotionaalisia ongelmia on todettu
20-36%:lla lapsista (Haggman-Laitila & Euramaa 20f28joka viides neuvolan asiakkaana
oleva vauvaikaisen Aiti tarvitsisi lisatukea mydsege vuorovaikutussuhteen aikaansaamiseksi

lastaan kohtaan, jotta my6hemmilta lapsuusajanlomlge valtyttaisiin (Kemppinen 2007).

Suomalaisen  hyvinvointiyhteiskunnan  keskeisia omgddohtia ovat lapsiperheiden
toimeentulo (Stm 2002:12, Ruotsalainen 2006, Lamaskula & Salmi 2008: 41-44), lasten ja

nuorten syrjaytyminen, tyoén ja perhe-elamén yhteettaminen (Tamminen 2000, Stm



2002:12, Lammi-Taskula & Salmi 2008: 45) seka tyityys (Moisio 2006). Lisdantyvia
ongelmia ovat liséksi lastensuojelun kasvaneet ettrp Yhteiskuntaa leimaa myGs
lapsiperheiden voimakas eriarvoistuminen ja podétisninen (Bardy ym. 2001). Keurulainen
(1998) on todennut, ettd palveluyhteiskunnan vwosii976-1992 ennen lamaa
hyvinvointiyhteiskunta tarjosi maksuttomia palvédui (mm. lapsiperheille kodin- ja

lastenhoitoapua) ja tuolloin hyvinvointiperheetati suurkuluttamisen aikakautta.

Perheet ovat menettéaneet kiinteyttaan, silla iHkisin nykydan elaméansa aikana aikaisempaa
useammin erilaisia perhemuodostumia (Sauli & Kamdn 2001). Perhe-elaméan ja
tyomarkkinoiden samanaikainen epavakaistuminen iséinhyt hyvinvointivaltion antaman
turvan ja toimeentulon merkitysta ja tarvetta. Taomisamalla heikentanyt perheen kykya
toimia puskurina sosiaalisille riskeille seka hyxomnin jakamista perheiden sisélla ja
sukupolvien yli. (Moisio 2006.) Lapsiperheiden vawaraisuutta on todettu heikentavan usein
vanhemman omaan jaksamiseen ja vanhemmuuteenvdiittypulmat (Pelkonen 1994,
Haggman-Laitila 2000: 29, 2001, 2006, Lammi-Taskul&almi 2008: 39-41), lapsen kasvuun
ja kehitykseen seka kasvatukseen liittyvat pulrhidiggman-Laitila 2000: 29, 2001, 2006) seka
vanhempien parisuhdeongelmat (Puura 2001, Haggra#ital2000: 29, 2001, 2006, Lammi-
Taskula & Salmi 2008: 46-47). Kuvio 1 havainnoblist lapsiperheiden tuen tarpeita

valtakunnallisella tasolla.

Asiakasperheiden tuen tarpeiden jakautuminen MLL:n Lapsiperheprojektissa (%)

%) 8 o © c c © © = D < = S c
©, 8, S » 8 c [} =
3 0 5 2 22 Lo 83 Saom 2 28 F o8 Q @ 8 c
£ > 2 = = @ > =] = 50 53 = c == = > O c £
B € % T C E = x 0n 2 > e O T = S'E = i~ - S
£ S5 = < X T 2 Ty ®E§ [ SXYXE ® T © £ x
@ n = < D O <5 o5 ol = S= 35 S © o S S w» £
= 8 3 o °c> §= R0° ~ ¢ S8a3 38 RS
g z< 6~ 87 2 € s°8 S§ 2e
> = =

Kuvio 1. Lapsiperheiden tuen tarpeiden jakautuminen Mannerheimin Lastensuojeluliiton
Lapsiperheprojektissa (Haggman-Laitila 2000: 29).

Vanhemman huolta omasta jaksamisestaan ja arjessgamisesta lisddvat edelleen
vanhemman oma uupumus, vasymys ja masentuneisansr{l-Taskula & Salmi 2008: 50).
Vanhemmuuteen kasvaminen ei ole aina ongelmatan&ignkin usein syrjaytymisuhan alla

olevissa perheissa karjistyvat lasten ja vanhemmagelmat (Kekkonen 2005). Lasten



hyvinvointi ja pahoinvointi kytkeytyvat ympardivaaryhteiskuntaan, elinoloihin ja
perheoloihin. Lasten ja nuorten hyvinvoinnin tukeesisa oleellista on lapsesta ja nuoresta
valittaminen seka arkielaman perusedellytyksistaléhtiminen. Lapset ja nuoret tarvitsevat
aikuisten tukea ja valvontaa. Heidan elaméantilargaevaikeutuessa ja erilaisten riskitekijoiden

lisdantyessa syrjaytymisen uhka kasvaa. (Stm 2@202:1

Jamsan seudun Perhepalvelukeskus toimii seutukani@ia on tilastojen valossa riskialtista
aluetta lapsiperheiden hyvinvoinnissa tapahtuvéjggsuotuisille muutoksille. Seutukunnan
vaeston kokonaism&ara on laskussa ja vaestdo ikdasa (Sotkanet 8.6.2007,
Vaestorekisterikeskus 8.6.2007). Seudun tyollisyysi ovat vaihdelleet paperi- ja
puunjalostusteollisuuden suhdanteiden mukaan (&a ym. 2007: 122, 298).
Lapsiperheiden vanhemmista joka neljas pariskunt@lanyt avoliitossa ja loput avioliitossa
viime vuosien aikana. Parisuhteen virallistamist@davat luvut myotéilevat valtakunnallisia
tilastoja. Avioeroja seutukunnalla on tapahtunutne vuosina 10-15 tuhatta naimisissa olevaa

kohti, mik& on hieman alhaisempi luku kuin koko seemkeskimaarin (Sotkanet 14.5.2007).

Jamsén seudulla 7-15 -vuotiaiden osuus koko véaéstisviime vuosina ollut 7-11 % (koko
maassa 11%) ja 0-6 -vuotiaiden osuus vaestost&o5kbko maassa 8%) (Sotkanet 8.6.2008).
Syntyvyyden odotetaan k&&ntyvan tulevien vuosikymere aikana pieneen laskuun
(Tilastokeskus 8.6.2008). Lasten erikoissairaargroikidynnit ovat lisdéntyneet jonkin verran
lasten neurologian, lasten foniatrian sekéd lasteykiptrian toimialueilla (Kettunen 2008).
Perhevakivaltatapauksia on rekisterdity viime vnoasilisdantyvasti (Jamsan kihlakunnan
tilastot 10.6.2007). Lastensuojelulliset lastenoiggmiset kodin ulkopuolelle ovat olleet
nousussa 2000-luvulla lukuun ottamatta aivan viimmsia, jolloin sijoitusten m&ara on
pysynyt samantasoisena (Sotkanet 11.5.2007). Jasm#nokunta on kiinnittdnyt sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissaan huomiota lapsipedrehyvinvointiin; neuvolatoimintaa ei ole
supistettu ja kotikdynteja tehddan edelleen. Td®saauu neuvolan asiakkaille kohdennettu
ryhmatoiminta on toistaiseksi ollut vahaista. (Jamseudun terveydenhuollon kuntayhtyméan

toimintakertomus 2006).



1.2 Toimintalinjauksia lapsiperheiden palveluihin

Sosiaali- ja terveysministerid suosittaa kunnikgtd lapsiperheille tarkoitettuja sosiaali- ja
terveyspalveluita koottaisiin perhepalveluverkostoojonka ajatuksena on yhteistyon
kehittaminen lapsiperheiden kanssa tydskentelevienkesken. Ministerio
yhteistybkumppaneidensa kanssa (joita ovat mm.eStaBuomen Kuntaliitto, Lastensuojelun
Keskusliitto ja Mannerheimin Lastensuojeluliitto) n o kaynnistdnyt Perhepalvelujen
kumppanuusohjelman, jonka avulla pyritddn pysyvastiantamaan peruspalvelujen, kuten
neuvoloiden rakenteita, toiminta- ja yhteistydmyatoTavoitteina ovat vanhemmuuden
vahvistaminen, lasten terveen kasvun ja kehityksdeminen seka perheiden hyvinvoinnin
lisaaminen. (Stm 2004:13, Stm 2005:4.) Tavoitteidaavuttamiseksi tarvitaan eri toimijoiden
aikaisempaa tiivimpaad kumppanuutta ja perheideriennmvahvuuksien, voimavarojen ja
vertaistuen hyodyntamista (Kekkonen & Viitala 20@m 2005:4) sek& moniammatillisuutta
(Sirvio 2006). Kuntaliiton Lapsipoliittisessa ohjghssa (2000) Elakoon lapset esitetaan, etta
lapsen ja perheen saatavilla tulee olla monipuplibgvin toimivat, arkea tukevat seka
ongelmia ennaltaehkaisevéat palvelut. Kuntaliittojda, etta tdman paivan saastot tulevat
kalliiksi tulevaisuudessa (myds Rantapero 2006: 4@psipolitikassa on siirryttava liian
myohaan toimivasta, ongelmia toteavasta ja jallo§aavasta toimintatavasta kohti ennalta

ehkaisevaa, laajan yhteistyon ja vastuun stratdgegasipoliittinen ohjelma 2000).

Perustuslaissa on s&adetty, etta julkisen vallantwettava perheen ja muiden lapsen
huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia turvgtada hyvinvointi ja yksiléllinen kasvu (19
§ Oikeus sosiaaliturvaan). Palveluja, joiden avpNaitaan toteuttamaan em. perusoikeuksia,
voidaan kutsua peruspalveluiksi (Peruspalvelut 200Gy6ryhmamuistio, 2001). Lasten
peruspalveluilla tédssd tydssd tarkoitetaan neuvgaapaivahoitoa (vrt. Puonti 2003).
Peruspalvelut ovat avainasemassa vanhemmuudennuageénnaltaehkaisyssa ja varhaista

tukea tarjottaessa (Kekkonen 2005).

Helsingin yliopiston koulutus- ja kehittamiskeskalmenia on toteuttanut yhdessa Hyvinkaan
ja Riihiméen aluekeskusohjelman kanssa elinkaamkusismallin, jota voi soveltaa myo6s

muissa kunnissa. Lapsen ja nuoren kustannuksetkamaskausvaiheesta 16 -vuotiaaksi ovat
noin 95 000€/lapsi, mikali ei tarvita erityispalugh. Lapsen huostaanotto vauvaiassa voi tuoda

kustannuksia lisda jopa yli 200 000€/lapsi. Kustet@hokkuusnakokulmasta myds Palmenia



kehottaa kuntia panostamaan ennaltaehkaisevaanintaan lapsiperheiden sosiaali- ja
terveyspalveluissa sekd pyrkimaan tiiviseen yhyéison palvelun tarjoajien kesken (my6s
Stm 2005:4). Neuvolatoiminnan kustannukset ovat atisatsuhteutettuna siitd saataviin
hyotyihin. (Rantapero 2006.)



2. LAPSIPERHEEN VOIMAVARAISUUDEN TUKEMINEN
PERHETYOSSA

Vanhemmuuden tulisi olla kumppanuutta, jossa osepybdessa toimien keskittyvéat perheen
ja lasten tarpeisiin (Mattus 1994a). Mattuksen @9 ukaan perhe on vastuussa arkipaivan
rutiiniensa sujumisesta, mihin heidan tulee saadéttaessa apua ja tukitoimia siind maarin
kuin perhe niitd katsoo tarvitsevansa. Nain tomeisisa on mahdollista saada tulokseksi
arjessaan omillaan toimeentuleva perhe. Perheetynsinen kehitysvaiheesta seuraavaan
(kuten lapsen syntyma perheeseen) merkitsee muatpksheen rakenteessa, toiminnoissa ja
kokonaiselamantilanteessa (Tarkka 1996). Tammi2&(Q) on todennut, ettd pienten lasten
perheet tarvitsevat talla hetkella lisdantyvassarmé&onkreettista ja arkipéivaista selvidmisen
tukemista seka psykososiaalista apua ja ymmarrgsthieen ulkopuolelta. Ulkopuolisella

avulla on perheelle kauaskantoisia merkityksié. hdeavaiheen vanhemmuuden onnistunut
tukeminen kulkee sukupolvelta toiselle eteenpéutek myds ongelmat ja ilman huolenpitoa

jddminen. (Tamminen 2000.)

Neuvolalta ja perheohjaukselta odotettava tukiga &ohdistuksen tarve vaihtelevat paljon
erilaisten perheiden kesken ja neuvolakaynneilkikoh selvitettdva ja ymmarrettava, millaista

tukea kukin erityinen perhe yksildllisesti kaipddattus 1994a, Pelkonen 1994, Kontula 2004).
Mitd enemman hyvinvoinnin ongelmia perheelld oté sarpeellisempaa on ottaa huomioon
koko perhe (Pelkonen & Loéthman-Kilpeldainen 2000)arhaisella tuella ja varhaisella

puuttumisella tarkoitetaan ennaltaehkéaisevaa jatckitavaa toimintaa lapsen ja perheen
hyvinvoinnin edistamiseksi silloin kun lapsen eldkdussa tavataan huolta herattavaa
oireilua (Huhtanen 2004). Lapsiperhettad tulisi wkeahvistamalla lapsen ja vanhemman
keskinaistd luonnollista suhdetta sek& perheen okylg/ja itsenaisessa paatoksenteossa
(Mattus 1994a). Varhaista puuttumista voidaan pitaérkittavana lasten ja perheiden

hyvinvoinnin edistajand, koska sen avulla on malisial estdd lapsen ja perheen ongelmien

monimutkaistuminen seka ongelmien eteneminen vatkbaidettaviksi. (Kemppinen 2007.)



2.1 Lapsiperheen voimavaraisuus

Voimavaraisuudella kuvataan usein prosesseja Vvaitnaa (becoming empowered,

empowering oneself), voimaantumisen lopputulostin@p empowered) tai sen toimenpiteita
(empowering others). (Homan-Helenius 2005). Vointasamen on dynaaminen tapahtuma,
jossa ihminen hankkii itselleen lisédvoimia jottanhiykenisi tunnistamaan omia tarpeitaan,
antamaan voimaa ymparilleen, jakamaan voimiaakaistemaan ongelmiaan (Gibson 1991,
Rodwell 1996, Kendall 1998, Kuokkanen & Leino-Kil@D00, Falk-Rafael 2001, Tones &

Tilford 2001: 40-41, Pelkonen & Hakulinen 2002) &ekantamaan vastuun tekemistdan
valinnoista (Gibson 1991). Voimaantuminen ja voiemraisuuden lisddntyminen ovat seka
kasvua etta kehittymistéa, mikéa voi olla myos aikéavaé ja tuskallista. Sen prosessiin kuuluu
kuitenkin itsetuntemuksen lisdantyminen. (KuokkarZ®®3.) Voimavaraisuuden nakdkulma
siséltyy myos terveyden edistamiseen keskeisiitbkidhtiin, joissa painotetaan ihmisen oman
ja hanen ymparistbnsa terveyden hallinnan yllaggéin ehkaisevan politikan ensisijaisuutta
seka varhaista ongelmiin puuttumista (Ottawa ChdoteHealth Promotion 1986, Lahtinen &

Melkas 2001, Tones & Tilford 2001).

Puhuessaan terveysneuvonnasta Kettunen (2001)a#agthpowerment —ajattelusta termia
voimavarakeskeinen. Tama ajatusmalli lahtee peettsohuksesta, jossa asiakas ja
ammattilainen ovat samalla tasolla yhté kyvykk§easiantuntevina ammattilaisen uskoessa
asiakkaan antamiin tietoihin, taitoihin ja muuttsem mahdollisuuksiin (my6s Liimatainen ym.
1999, Falk-Rafael 2001, Pelkonen & Hakulinen 20@&rvido 2006). Neuvonnassa ja
ohjauksessa keskitytddn asiakkaan arkipaivaisiimpetsiin, piileviin voimavaroihin,
toimintatapoihin, tukiverkkoihin ja selviytymiseenMattuksen (1994a, 1999) mukaan
asiakkaan ja ammattilaisen valilla on kaksisuutdaigimintaa, joka perustuu asiakkaan omiin
tietoihin, kykyihin ja tarpeisiin seka siihen, miteammattilainen vastaa naihin tarpeisiin.
Voimaantunut asiakas tekee terveellisia valintdjiserisa ja perheensa eduksi sekd on
paamaaratietoinen ja ennakointikykyinen (Gibson 119%attus 1994a, Tones 1998,
Kuokkanen & Leino-Kilpi 2000, Falk-Rafael 2001, Temn& Tilford 2001: 40-41). Perheen
voimavarojen lisdéntyessa myos perheen omat kytsgendiisessd tuen hankkimisessa

lisaantyvat (Mattus 1994a).



Lapsiperheiden vanhemmat tarkastelevat perheemttdivia hyvinvointia arkielaméan seka
koko perheen toiminnan nékdkulmasta. He maarittgeéiteen terveyden osa-alueiksi elaméan
hallinnan tunteen (psyykkiset voimavarat), perhearmonian, perheen suhteet seka perheen
ympariston. Perheen kanssa tydskentelevat amnmtila(esim. terveydenhoitajat ja
perhetydntekijat) puolestaan nakevat keskeisindsipepheen terveyden osatekijoina
vanhempien vastuullisuuden, perheen kriisien hadlin ja parisuhteen vakauden seka
vanhempien huolenpidon ja rakkauden lapsiaan kahtdarkeitd ovat myods lapsen kehitysta
tukeva ympadristd seka sosiaalinen verkosto. Amfaettit tarkastelevat perheen terveytta
paaosin lapsen nakokulmasta. (Sirvio 2006.) Pelkd4©94) mukaan perheen hyvinvointia

edistavat vanhempien positiiviset kasitykset tulewadesta seka vanhempien hyva itsetunto.

2.2 Lahtokohtia perhetyolle

Perhety6 voidaan n&hda lapsiperheiden hyvinvoimdistajand, jota toteutetaan sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteisella toimintakentélla. Péytie on lastensuojelun nékdkulmasta
ymmarretty perheen kotona tehtéavaksi perheen tudedsi, joka voi olla seké keskusteluapua
ettd kaytannon kodin- ja lastenhoidollista apuarh®godssa tuetaan vanhempia heidan
kasvatustehtavassaan, arvioidaan vanhemmuuden &ydeka tuetaan lapsen hyvinvointia.
Lastensuojelullisiin  perhetydn lahtékohtiin kuulukeskeisesti my®s perheen ja lasten
hyvinvoinnin valvominen, jolloin voidaan puhua esintehostetusta tai lastensuojelun
perhety0std. Toinen viime vuosina lisdantynyt psidre muoto on ennalta ehkaiseva tai
matalan kynnyksen perhetyd, jonka kohderyhmana daajemmin lapsiperheet. Ennalta
ehkaisevan perhetybn piiriin paasemisen kynnys oatala. (Perhetyd 2008.) Té&ssa
tutkimuksessa perhetydlla ymmarretdan matalan Kygety perhety6td, jonka on tarkoitus

tarjota lisdtukea lapsiperheille, jonka omat voianat ovat heikentyneet.

Pelkonen ja Hakulinen (2002) puhuvat neuvolatyopsidihetydstd ja ovat maarittaneet
perhehoitotydn voimavaroja vahvistavan mallin, jaséltad lapsiperheen ja ohjaajan valisen
voimavaraisen yhteistydsuhteen. Siind voimavaraisumuodostuu voimavarojen ja
kuormittavien tekijoiden vélisestd suhteesta, mid@edostamisesta ja asiakkaan omasta
aktiivisesta toiminnasta. Friedemann (1989) on nakgerheen hoitotyén kolmelle eri tasolle.
Ensimmainen taso on yksittdisen henkilon ja perjésenen tarkastelutaso, toiseen tasoon

kuuluvat perheen ihmissuhteisiin liittyvat tekijatkolmas taso kasittda perheen rakenteelliset
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ja toiminnalliset osa-alueet sekd vuorovaikutuksgnparistonsa kanssa. Ylemmat tasot
sisdltavat aina myds alempien tasojen osatekijisilBmaisen tason paamaarana on
perheenjasenen henkildkohtainen terveys ja hyvirivoiToisen tason paamaara on
perheenjasenten keskindinen ymmarrys ja tuki. Kolmea tason paamaara on onnistunut
vuorovaikutus ja toiminta ympariston kanssa. (Feiednn 1989.) Perheen ulkopuolelta tulevan
avun olisi tuettava perheen omia voimavaroja jaiggimista. Perheen ainutkertaisuus pitaisi
tulla huomioiduksi (myds Mattus 1994a, Pelkonen4l3@ontula 2004, de la Rosa ym. 2005)
ja perhetydssa olisi muistettava myods yhteiskunnamdarittely normaalista ja

tarkoituksenmukaisesta lapsen terveesté kasvukehjgyksesta. (Holm 2000.)

Haggman-Laitila ym. (2000) ovat jakaneet perhetyi@ljaan eri elementtiin: perhetyd on
tavoitteellinen projekti, perhety6td voi kuvata geesina ja perhetyd on seka tukea etta
kontrollia yhteisesti asetettujen tavoitteiden sdaEamiseksi. Perhekeskeisyyden periaatteen
mukaisesti perhe maarittdd itse perhetyon tavojtieia tyontekija voi tarvittaessa viela
konkretisoida (myods Pelkonen & Hakulinen 2002, de Rosa ym. 2005). Tavoitteiden
tarkeita asioita tai omia toiveitaan perhetyoéllés3a apuna voi olla perhepalvelusuunnitelma,
johon yhdessa kirjataan perheen tilanne, mitd pglvese on kayttanyt aikaisemmin ja mitka
ovat niiden vaikutukset perheen hyvinvointiin. Soiieimaan tehdaan myos kartoitus perheen

sosiaalisesta tukiverkosta. (Haggman-Laitila ynQ@D

Puuran ym. (2001) mielestd neuvolatydssa osataamistaa lapsen kehitykseen kielteisesti
vaikuttavia tekijoitd. Sen sijaan ongelmana on itejoiden puheeksi ottaminen
neuvolatydssa ja niiden kasitteleminen yhdessa amapien kanssa. Terveydenhoitajille
suunnatun vaikeiden asioiden ké&sittelyn ja ongelmpiuuttumistaitojen ohjelman on todettu
vaikuttavan positiivisesti vaikeiden asioiden putsteottamiseen neuvolatyéssa. (Puura ym.
2001.) Myos perheiden kanssa tyoskentelevan teavewymttilaisen oma voimavaraisuus
tydssaan tukee hanen tietoista voimavaraorientoitantytskentelyddn (Kendall 1998,
Pelkonen & Hakulinen 2002). Ammattilainen on my#aiaasemassa ja asiantuntija perheiden
terveyden seka hyvinvointia edistavien elamantapeéistamisessa (Hakulinen & Paunonen
1995). Appleton (1996) on todennut, ettd huonostsai perheiden (vulnerable families)
kanssa tydskenteleva terveysammattilainen pyrkillagn vahentaméaén perheiden kokemaa
stressia, auttaa perheitad selviytymaan itse toimataan, huolehtimaan lasten hyvinvoinnista

ja estamaan perheiden tilanteen huonontumista. &anfat seuraavat usein pitkaan lapsen
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ongelmia ennen kuin lahtevat hakemaan niihin apilgpérheet tunnistavat lapsen ongelmat
vasta liian myoh&aén. Heidan nakemyksensd mukaans ngitoon hakeutumista ja sen
aloittamista haittaavat usein hoitojen pitkat jarsatjat ja vaikea saavutettavuus. (Haggman-
Laitila & Euramaa 2003.)

Perhelahtoisessa tyoskentelyssa keskitytddn perhadaniogian, sosiaalisen verkon ja
taysivaltaisuuden huomioonottamiseen perhettad pgisdivan ajatusmallin sijaan. Edellytys
télle on perheiden parissa tydskentelevien amramtién ja perheiden valinen aukoton
yhteistyd ja kumppanuus, vanhempia siind kuitenkapainostamatta. Vanhempien
henkilokohtaista lapsensa tuntemusta pidetaantihk&&anéd asiantuntemuksena kuin ammatti-
ihmisen tietoja muista samantapaisista lapsistéilgateista. (Mattus 1999.) Myds Holmin
(2000) ja Haggman-Laitilan ja Euramaan (2003) nsiglgperhekeskeisyyden lahtokohtana on

nakemys perheesta oman tilanteensa ja arkensa.adigma.

Vakiintunut ja molempia osapuolia tyydyttdva pande seka isdn antama tuki aidille lisaa
perheen yhteenkuuluvuuden tunnetta ja edistaadaitiwarhaisvaiheista selviytymista. Aidin
l&hipiirin antama emotionaalinen tuki, rakkaudenoittaminen, hyvéksyminen ja &idin
kunnioittaminen ensisynnyttdjana seka osaavanadigaavat aidin itsevarmuutta ja rohkeutta
toimia aitind. Merkittéavid voimavaraisuutta edisétekijoita ovat lisdksi aidin mahdollisuus
fyysiseen lepoon ja uneen sekéd onnistunut vuorovaskaidin ja vauva valilla. (Tarkka 1996.)
Perheiden kyky keskittya elamassaan positiivigipgsitiivisuutta tuottaviin tekijéihin voi olla
myds heidan hyvinvointinsa mahdollistaja (Ford-@é2000).

2.3 Perhety6n menetelmia

Perhetyontekija tai perheohjaaja voi tydssaan &aykuullekin perheelle sopivaksi katsomiaan
tydmenetelmia perheen voimavaraisuuden tukemisékasihetybn tydmenetelmia on viime
vuosien aikana kehitetty runsaasti ja tdhan ontkcmuraavaksi muutama perhetydssa kaytetty

tydvaline tai -menetelma.

Asiakkaan ihmissuhteiden kokonaisuutta voidaan tausasiaalisena verkostona. Sen avulla
voidaan tarkastella asiakkaan lahipiirin vuorovailssuhteita, joiden avulla asiakas yllapitaa

seka sosiaalista identiteettiddn ettd omaa voirasarttaan. (Seikkula 1996: 16, vrt. Kauranen
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2000.) Sosiaalisen verkoston kuvaaminen voi tagahsiiakkaan lahipiirin perusteella laaditun
verkostokartan avulla. Kartta auttaa hahmottamasakleaan mahdollisia tukiverkostoja seka
voimavaraisuutta lisdavia tai sitéd vahentavia itsmigeita. (Lastensuojelun kasikirja 2008, vrt.
Kauranen 2000.)

Vanhemmuuden tukemisessa voidaan kayttaa apunaewantiuden roolikarttaa, joka auttaa
hahmottamaan vanhemmuuteen liittyvia odotuksia $a-alueita. Kartan osa-alueet ovat
elamdn opettaja, ihmissuhdeosaaja, rajojen asetthj#oltaja ja rakkauden antaja.

Vanhemmuuden roolikartta soveltuu kaytettavaksihegiossa, jolloin roolikartan avulla

voidaan hahmottaa perheen kokonaistilanne ja $&, nmodleja vanhemmat toteuttavat ja mita
rooleja mahdolliset perheen auttajatahot toteuttaVanhemmat voivat siten arvioida, onko
heilla tarvetta muuttaa omien vanhemmuuden rodiepainotuksia vastaamaan paremmin
lastensa tarpeita sekd sitd, onko vanhemmilla nikdwld<sia muutoksen toteuttamiseen.
(Karppinen & Airikka 2001.) Kaytannon perhetydssinlremmat ovat I6ytéaneet roolikartan
avulla vahvuuksiensa liséksi omia kehittamistagseit jolloin yhteisymmarrys perheen
parhaaksi toimimisesta on kasvanut yhteistydsséhepgintekijan kanssa (Hanninen &
Suominen 2001).

Perhetydssa voidaan kayttaa myos parisuhteen aotiil, joka on kehitetty vanhemmuuden
roolikartan pohjalta. Parisuhteen roolikartta oretfa viiteen osa-alueeseen, jotka ovat
kumppani, suhteen vaalija, rajojen kunnioittajajerar sankari ja rakastaja. Parisuhteen
roolikarttaa voidaan kayttaa itsearvioinnin, ongahmatkaisun tai kriisitilanteen selvittelyn
lahtokohdista suhteen osapuolien roolimalleja poélia ja selkiyttamalla. Vanhemmuuden ja
parisuhteen roolikarttoja voidaan kayttaa myos gksédgos halutaan pohtia vanhemmuuden ja
parisuhteen roolien keskindistd suhdetta tai niikutusta toisiinsa. (Airikka 2003:1, 6, 27-
28.)

Lapsen hyvinvointi ja hanen etunsa pulmallisessengigdanteessa voidaan nostaa esille
laheisneuvonpidon avulla. L&heisneuvonpito on @idgaaminen, jolla on oma
koollekutsujansa ja johon voivat osallistua tapam®n kutsutut, kuten esim. lapsen
vanhemmat, lapsen lahisuvun jasenia ja paivahadiustaja. Tavoitteena on sopia siitd, miten
kukin lapsen hoitoon osallistuvista henkildistd tahoista voi tukea myonteisesti lapsen

kehitysta. Pyrkimyksena on organisoida kaikki ké@dssa oleva tuki ja palvelut lapsen
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parhaaksi ja siten vahentaa viranomaisten mahtpoltisrvetta puuttua lapsen tai perheen
asioihin. (Heino 2000.)

Perhety6ssa voidaan kayttdd erilaisia perheidenintgintia tarkastelevia lomakkeita.
Lomakkeet voivat toimia vanhemmuuden taitojen vatajina seka pohjana asiakasperheen ja
perheen kanssa tytdskentelevdn ammattilaisen \&iidieskusteluissa. Kaljusen ym. (2006)
kehittima voimavaralomake ensimmaista lastaan adett vanhempien voimavaraisuuden
tunnistamiseksi yksiloéi voimavaraisuuden ja hyvimvin persoonallisien, sisdisten ja
ulkoisten voimavarojen ryhmiin ja niihin sisaltywivaittdmiin. MLL:n Perhetilannepuntareissa
perheesséa ilmenevia huolen aiheita voidaan tadkasiélin, isén, lapsen ja koko perheen
nakokulmista. Puntarit voivat myos toimia pohjamahetyon keskusteluille. (Haggman-Laitila
ym. 2000.)

Stakesin Toimiva lapsi & perhe —hankkeeseen polngsga Perheinterventiossa ja Lapset
puheeksi —menetelméssa on tarkoitus tukea miel@mywongelmaista vanhempaa hanen
omassa vanhemmuudessaan lapsikeskeisten menetedmiéla. Tarkoituksena on ehkaista,
kartoittaa ja hoitaa perheessa esiintyvia lapséiteseen haitallisesti vaikuttavia elementteja
tukemalla mielenterveysongelmaista vanhempaa kastedttéavassaan. Menetelma soveltuu
my0s perusterveydenhuollossa kaytettavaksi kedkudsija tukimenetelmaksi. (Solantaus
2005.) Keskeiseksi perhetydn menetelmaksi voidaamda myos perhetydta tekevan
ammattilaisen suorittama kotikaynti. Perheiden Ratotydskenneltdessa toimitaan siina
kontekstissa, jossa perheen vahvuudet ja ongelsiatywat ja ne voidaan nahda sellaisena
kuin ne ovat. Kotikayntien avulla on voitu vahentégén. pienten lasten perheiden syrjaytymista
ja eri tavoin ilmenevaa pahoinvointia. Kotikayntipositiivisia vaikutuksia asiakasperheiden
hyvinvointiin on saatu lisattyd edelleen kotikagmti laatua ja rakennetta Kkehittavan

ammattilaisille suunnatun ohjelman avulla (mm. Eokele ym. 2001, Olds 2002.)

2.4 Perheohjaus lapsiperheen voimavaraisuuden liséa  jana

De la Rosa ym. (2005) kuvaavat perheiden kansdévi@h ja perheenjasenten hyvinvointia
edistavaa tyota 'kahden sukupolven ohjelmaksi’ @-generation program), jonka avulla
tuetaan seké vanhemman ettd lapsen kehitysta. ¥Hyminm edistava perheohjaus toteutettiin
raskaana oleville ja alle 3-vuotiaiden lasten dieleiSen p&atavoitteita olivat mm. &itien
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voimavaraistuminen, raskaudenaikainen terveys- ggitsemusneuvonta, synnytykseen ja
lapsivuodeaikaan valmistaminen, vastasyntyneen speidon seka aidin ja vauvan
kiintymyssuhteen ja vuorovaikutuksen merkitykserroktaminen ja tukeminen. Tarkeina
pidettin myo6s terveisiin elintapoihin ohjaamistaké isyyden merkityksen korostamista.
Kotityontekijat (vrt. perheohjaaja) ohjasivat pdthekotikaynneilla kerran viikossa alkaen
raskausajasta siihen saakka kunnes lapsi tayttioRaz Perheohjauksen lopussa aidit kokivat
saavansa enemman tukea perheeltddn, puolisoltaandhghteisoiltaan. Vanhempien
keskindinen suhde ja molemminpuolinen tuki olivaytsh vahvistuneet ohjauksen aikana.
Perheohjauksen avulla saatiin vahennettya Eckenroga. (2001) tutkimuksessa myos
pienituloisten yksinhuoltajaditien kayttaytymisohgesta karsivien lasten puutteellista
huolenpitoa ja kaltoin kohtelua. Perheohjaus alksien ollessa kaksivuotiaita ja se paattyi kun
he tayttivat 15 vuotta. Pitkan perheohjauksen gitkgoitiin todeta, ettd ohjausta saaneiden
aitien lasten varhaisessa vaiheessa todetuilladgdyimisongelmilla ja myohemmalla kaltoin
kohtelulla ei ollut yhteytta toisiinsa kun taas kofiryhmassa nama tekijat olivat yhteydessa

toisiinsa. (Eckenrode ym. 2001.)

My0s lyhytkestoisella perheohjauksella on todetievan ongelmakayttaytymistd vahentavia
vaikutuksia. Turnerin ja Sandersin (2006) lyhytkéstssa 3-4 perheohjaustapaamisen
ohjelmassa todettiin seka valittdomasti viimeistapaamisten jalkeen ettd myds kuuden
kuukauden seuranta-ajan jalkeen kohdeperheideilldapgahemman kayttaytymiseen, tunne-
elamaan tai kehitystasoon liittyvia ongelmia kuinonkolliryhman perheilla. Myds
vanhemmuuden taitojen todettiin  kohentuneen ja ywgisyyden tunteen omaa
vanhemmuuttaan kohtaan lisdantyneen etenkin tagaarosallistuneiden aitien keskuudessa.
Perheohjaus oli suunnattu 2-6-vuotiaiden lasterngbe australialaisella runsaslapsisella
asuinalueella, jossa on keskimaarin alhainen tedota korkea tydttdmyysaste. (Turner &
Sanders 2006.)

Perheohjaukseen positiiviset tulokset eivat edillyina konkreettisia tapaamisia ohjaajan ja
asiakasperheen valilla, vaan ne voidaan saavuttags mvanhemmille suunnatun
vanhemmuuden voimavaroja lisdavan kirjallisen niasdéin ja tehtdvien sekd ammattilaisen
antaman puhelinohjauksen avulla (Morawska & San@6@6). Kyseinen perheohjaus oli 10
viilkon mittainen ja suunnattu kayttaytymisongelneris leikki-ikdisten lasten vanhemmille,
joilla myds oli ongelmia vanhemmuuden eri osa-dlaeiSeka perheohjauksen ettd kolmen
kuukauden seuranta-ajan jalkeen vanhemmat kokitemsa ongelmakayttaytymisen
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vahentyneen ja lieventyneen, seka heiddn omienemantuuden taitojensa, kuten tunteiden
saatelyn ja itseluottamuksen kohentuneen. (Moravéskeanders 2006.) Myods suomalaisissa
perheiden omien voimavarojen lisddmiseen pyrkivispérheohjauksissa on todettu
samansuuntaisia tuloksia kuin kansainvalisissé aeaftsa tutkimuksissa. Perheohjauksen
myo6td vanhemmuuden on todettu vahvistuneen, vanieeniggnkinen ja fyysinen hyvinvointi
on lisdantynyt, arjen toimivuus ja siind jaksamir@nkohentunut seké lastenkasvatuspulmat
ovat vahentyneet. (Haggman-Laitila 2000, 2001, 2006

Heinon ym. (2000) mukaan perhety® on asiakaspezhejdeista, epavirallista tukemista ja
arjen kasassa pitamista ja toisaalta my0s perhemlamllistd tukemista ja puuttumista
perheiden elam&an vahvojen ja virallisten valiiojieth avulla. Virallisilla valiintuloilla voidaan
ymmartaa Heinon ym. tarkoittavan lastensuojelun rtaiun sosiaalihuollon mukaantuloa
pulmallisen perhetilanteen selvittdamiseksi. Pertwetasiakkuuksien kestot voivat vaihdella.
(Heino ym. 2000.) Lapsiperheiden vanhempien voimazea tukemiseksi perheissa voi
tyoskennella myos perhetyontekija, jota on kuvatm. kannustajaksi ja valmentajaksi,
perheen puolta pitavaksi kuuntelijaksi ja ymmakajayhteyksien rakentajaksi, ymmarryksen
rakentajaksi ja turvallisen ilmapiirin luojaksi (Bgman-Laitila 2000). Perhetydntekijoiden
lapsiperheita tukeva toiminta on ollut oleellisestikana toteutuneissa perhepalveluhankkeissa
(Haggman-Laitila 2001, 2006)
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3. LAHTOKOHTIA PERHEOHJAUKSEN ARVIOIMISELLE

Arvioinnilla on tarked merkitys kehitystydssa (Teng Green 2004, Rajavaara 2006) ja se on
samalla toiminnan ohjauksen ja kehittAmisen apoea(iTones & Tilford 2001, Rajavaara
2006). Usein arvioinnista kaytetddn termia keh#téarviointi, joka palvelee juuri
tydbmenetelmien ja palveluprosessien kehittamise@Rajavaara 2006). Vaikuttavuuden
arvioinnilla on tarkoitus osoittaa muutoksia artéviassa kohteessa, kuten palveluprosesseissa
ja palvelujarjestelmissa, ennen ja jalkeen toimeemgpen sekd myds muutoksien laajuutta ja
tehokkuutta (Alanen ym. 2001, Tones & Green 200#4-315). Vaikuttavuuden arvioinnin
keskeinen kysymys on: mika vaikuttaa mihinkin, oiil miten ja milla edellytyksilla
(Vilkkumaa 1999, Gardner 2000, Dahler-Larsen 200%jssa tutkimuksessa perheohjauksen
arviointi voidaan nahda prosessiarviointina, kodkaomio keskittyy toimenpideprosessin
kuvaamiseen ja arviointiin. Loogisesti eteneva toman kuvaus helpottaa ymmartamaan mita
prosessissa todella tapahtuu ja on samalla edelpysessin arvioinnille. (vrt. Gardner 2000.)
Gardner (2000) on lisdksi painottanut asiakasryhnmjeg henkilokunnan mukaan ottamista

arvioinnin prosessiin seka henkilokunnan kouluttenja tukemista.

Terveyden edistamisen toimintatapojenvaikuttavuutta on usein pyritty perustelemaansdiis
saavutetuilla lopputuloksilla seka silla, mita isejelmassa tai sen prosessissa on tapahtunut
(Nutbeam 1998, Tones & Green 2004). Nayttoa teremyedistamisen vaikuttavuudesta
saadaan koottua havainnoinnin, kokemuksen ja tdm@e tietoperustan avulla (Rimer ym.
2001). Terveyden edistamisen vaikuttavuusarvioitdrkastelee terveyden edistdmisen
ohjelman aikaansaamia tiedollisia ja taidollisia utoksia yksildissa, yksiliden valisissa
yhteisdllisissa toiminnoissa ja sosiaalisissa ndssze sekda organisaatiossa ja poliittisissa
toiminnoissa. (Nutbeam 1998, 1999.) Terveysvaiketuslisaksi on arvioitava toiminnan
laatua, ihmisten elamanlaatua, sosiaalisia ja dis§kparistotekijoitd, jotka ovat yhteydessa
terveyden kokemiseen (Green & Kreuter 2000). Pitiéavalin arvioinnilla sekd laadullista
ettd maarallistd tutkimusotetta hyddyntden voidaaavuttaa luotettavia ja informatiivisia
tuloksia (Nutbeam 1998, Green & Kreuter 2000).

Terveyden edistdmisessa, terveydenhuollossa jaotho#sa arviointia kerataan usein
havainnoimalla, haastattelemalla tai kyselyjen avdlietoa voidaan kerata palvelun tuottajilta

tai palvelun kayttgjilta. Arvioinnin  avulla palvefta saadaan tietoa niiden
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kayttokelpoisuudesta, saavutettavuudesta sekanketissta. (Brennan Ramirez ym. 2006.)
Arviointiin kuuluvat myods nayttdon perustuvat tormopt (evidnce-based, evidence-based
nursing/nursing practices). Nayttooén perustuva #aian pohjautuu tutkimustietoon

pohjautuviin tydmenetelmiin, tiedonkayton ja —halian menetelmiin, ammatillisten

toimintojen ja kaytdnnon kehittymiseen, kliinisepaatoksentekoon seka hallintoon (French
2002).

Ohjelmatyyppinen arviointi on ollut viime vuosinaain sosiaalityon arviointilahtékohtana,
koska sosiaalipalveluiden tuottaminen tapahtuu isylyusein hankkeina, projekteina tai
ohjelmina. Ohjelman arvioinnissa tarkastellaan nmhisten ja taloudellisten voimavarojen
suhdetta sen tuotoksiin, tuloksiin ja vaikutuksi{Arviointi sosiaalipalveluissa 2001.) Tassa
tutkimuksessa arviointi on my6s ohjelmatyyppistiska arvioinnilla kerataan tietoa ohjelmaan
osallistuvien tyytyvaisyydesta seka heidan arvaitahjelman vaikutuksista omaan toimintaan
ja kayttaytymiseensa (vrt. Gardner 2000, Chazin @004, Terrion 2006). Vaikutuksia
saadaan selville mittamaalla seka ennen ohjelmiamaabsallistujan aikaisempaa tietamystéa
aiheesta etta ohjelman paattymisen jalkeen uutksuttua tietamysta. Osallistujien taitoja ja
motivaatiota ohjatun asian kayttoon ottamisessaetuhitata myos ohjelman jalkeen. (Chazin
ym. 2004.) Sosiaalitydon vaikuttavuutta arvioitaesgaidaan aineistoa analysoida seka

kvantitatiivista etta kvalitatiivista metodiikkagddyntaen (Terrion 2006).

Perheohjauksen vaikuttavuutta on tutkittu monilidagsilla aineistoilla. Syrjaytyneiden lasten
oppimisen ja sosiaalisten taitojen edistdmisen qmhjauksen vaikuttavuutta tutkittiin
puolistrukturoitujen haastatteluaineistojen avifiarrion 2006). Masentuneiden vanhempien ja
heidan lasten sekavan perhetilanteen parantampg&ivassa perheohjauksessa (Sanders &
McFarland 2000), riskikayttaytyvien odottavien éiiti sekd heidan lastensa hyvinvoinnin
edistamiseen pyrkivassa perheohjauksessa (Heinyicke1999) seka lapsiperheiden tyon ja
perhe-elaméan yhteensovittamisen taitoja kehitt@vgssrheohjauksessa (Martin & Sanders
2003) aineistot kerattiin ja analysoitiin struktitupen kyselylomakkeiden pohjalta. Naissa
kaikissa voimavaraisuutta, kayttaytymista ja vanpiem kokemuksia kasiteltin hyvin
yksityiskohtaisten kysymysten tai vaittdmien avullidaggman-Laitilan (2006: 30)
perheohjaustutkimuksessa asiakasperheet arviograetyontekijan antamaa yksilollista tukea
ja sen vaikutuksia perheen hyvinvointiin erilaiswaittamin asteikolla 4-10. Taman
arviointimenetelméan avulla voitiin  osoittaa perhaid hyvinvoinnin  kohentuneen
perheohjauksen jalkeen.
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4. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Jamséan seudun Perhepalvelukeskus -hankkeen yhssadlueena on luotu uusi varhaisen
vaiheen toimintamalli, perheohjaajan toimenkuva t.(vStm 2004:13, Stm 2005:4).
Perheohjaajan ty0 on ennalta ehkdisevaa tyota jphaisa puuttumista lapsiperheissa
ilmeneviin hyvinvoinnin ongelmiin (vrt. Huhtanen @4 Mattus 1994a). Perheohjaajan
tarkoituksena on vahentaa asiakasperheidensa teérwehingoittavia elintapoja seké edistaa
erilaisten terveyttd yllapitavien ja edistavien ntoitatapojen ja selviytymiskeinojen
omaksumista (vrt. Lahtinen & Melkas 2001, Tones &fofd 2001). Perheohjaajan tyo
voidaankin n&hda terveyden edistamistyond aidoitaanl Perheohjaajan ty6 ja perheille

annettava tuki sijoittuvat terveydenhuollon ja safityon valimaastoon.

4.1. Tutkimuksen sijoittuminen kaytannon tydkenttaa n

Jamséan seudun Perhepalvelukeskus —hankkeessa okahanJamsan (n. 15 000 asukasta) ja
Jamsankosken kaupungit (n. 7 500 as.) seké& Kuhamokginta (n. 2 800 as.) Keski-Suomessa.
Hanke on toteutettu vuosina 2006-08 ja se on pytkiasten ja perheiden ongelmien
ennaltaehkéaisyyn seka niiden varhaiseen havaiteemjs diagnosointiin, hoitoon ja
kuntoutukseen seutukunnan alueella. Maassammetemetiu vastaavia paikallisia hankkeita
ja lapsiperheiden vanhemmat ovat kokeneet hyotyvanssta (Pelkonen & Léthman-
Kilpelainen 2000). Téassa tutkimuksessa on sovallbtiL:n Lapsiperheprojektissa kaytdossa
olleita voimavarojen lisaamiseen pyrkivia tyomeirmaté lapsiperheiden parissa. Taman
tutkimuksen toimintakentta on kuitenkin huomattdvgsenempi ja seuranta-aika lyhyempi
kuin Lapsiperheprojektissa. Perhepalvelukeskuksehgohjaajan tyon avulla halutaan tukea ja
ohjata tuen tarpeessa olevia lapsiperheitd heidéimavaraisuutensa lisdamisessa seka

hyvinvoinnin edistamisessa.

Perhepalvelukeskuksen perheohjaajan tyon tavoitkeahaaritelty seuraavasti. Perheohjaajan
toimenkuvan avulla pyritddn ehkéisemaan vakavienvgikeasti hoidettavien ongelmien
kehittymista lapsiperheissa tukemalla vanhemmuyta perheiden omia voimavaroja.
Perheohjaaja palvelee niité asiakkaita, joille lizset neuvolapalvelut eivat ole riittavia, mutta
jotka eivéat ole lastensuojelun tai muiden laajempiekimuotojen tarpeessa. Asiakasperheet
tulevat perheohjaajan palveluiden piiriin tavaitishin neuvolan ohjaamina ja perheet ovat
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paaosin alle kouluikdisten lasten perheitad. Asip&dseena voi olla myds esikoistaan odottava
perhe. Perheohjaajan tyon tavoitteita lyhytkestms@l-5 kayntia/perhe ja kestoltaan alle 3

kuukautta) perheohjaukselle ovat mm. seuraavat:

* perheen voimavarojen ja tuen tarpeen kartoittamemiointi ja varhaisen/erityisen
tuen tarjoaminen

» tarkoituksen mukaisten erityispalvelujen, yhteisty@a tukiverkkojen Idytaminen
perheille sekd moniammatillisten verkostojen hyddgmnen

» vertaisryhmien yllapitdminen ja koordinointi.

Onnistunut perheohjauksen asiakkuus voi olla myds, settd perheohjauksen avulla
lapsiperheelle l0ydetdéan sopiva palvelu- tai tuldtou (sosiaalityontekija, psykologi,

paihdetyd, kotiapu ym.), jonka avulla perhe vokgt edelleen voimavaraisuuden lisdamistaan
arkielamassaan. Varhaisessa puuttumisessa onnigtanmoi tarkoittaa joko perheelle sopivien
tukipalvelujen l6ytymistd tai perheen ongelmien spamista kokonaan. Perheohjaaja

tyoskentelee seka itsendisesti ettd myds yhtestiydsutukunnan toimijoiden kanssa.

4.2 Tutkimusaineiston kuvaus ja mittarit

Tutkimusaineiston kerdaminen aloitettiin huhtiklaus2007 ja se paattyi helmikuussa 2008,
jolloin aineisto oli saavuttanut lopullisen kokonsali yhdeksan (9) perheohjaajan
perheohjaukseen osallistunutta asiakasperhettéakasperheiden tyypillisin perhemuoto ol
isan, aidin ja lapsen muodostama perhe. Muita pgrppeja olivat aidin ja lapsen/lasten

muodostama perhe seka isan, aidin ja lasten muadagberhe.

Asiakkuuksien kestot vaihtelivat 3-5 kk valilla osaiista jatkuessa viela taméan tutkimuksen
jalkeenkin. Perheohjaajan tapaamisfrekvenssit ghuatt perheen yksildllisten tarpeiden
mukaan valilla kolme tapaamista viikossa ja ykspatminen kuukaudessa. Yhden
asiakasperheen kohdalla tapaamisia toteutettimneaisesti &idin toiveiden mukaisesti.
Perheet kokivat paaosin tyytyvaisyytta perheohjatggpaamisista riippumatta siitd, mihin tuen
tarpeen ryhmaan ne perheohjauksen alussa kuulliksitvanhempi toi selkeasti esiin sen, etta
apu olisi pitanyt tulla perheelle jo aikaisemminartén perheenséa oli saanut perheohjaajan
tapaamisista selkeasti apua omiin voimavaroihiReahe oli tavoittanut tavallisen lapsiperheen

elaman perheohjauksen jalkeen jatkuvista pienimsigta tukitoimista huolimatta. Vanhempi
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oli perheohjauksen paattyessa rauhallinen ja stuitéuottavaisesti tulevaan. Kaksi perhetta,
joiden kanssa perheohjaus jatkui entisten tavdetei mukaisesti, suhtautuivat myds

myonteisesti perheohjaukseen ja sen jatkumiseen.

Tutkimusaineistona oli kolme Kkirjallista aineist@mulomaketta jokaista asiakasperhetta
kohden. Liséksi perheohjaaja kertoi kirjallisestmin sanoin jokaisen perheen kohdalta
perhetapaamisten sisélldistd seka niista tapahtaiais/aiheista perheissa, jotka ovat osaltaan
vaikuttaneet perheohjauksen tarpeen syntymiseahe&lgaajan kirjalliset kertomukset eivat
olleet mukana alkuperéisessa tutkimussuunnitelmasa#ta aineistonkeruun alettua todettiin
tarpeelliseksi taydentdd asiakasperheiltd kerdtéaieistoa perheohjaajan kertomuksella

perheen tilanteesta. (Kuvio 2):

1. PERHEOHJAUK-
SENSUUNNITELMA
- tavoitteet ja niiden
toteutuminen

(sekd muuta sisaltoa)
(Liite 1)

2. PERHETILANNE-
PUNTARI
- perheen omat arviot
(Liite 2)

PERHEEN
VOIMAVA-
RAISUUS

4. PERHEOHJAAJAN
KERTOMUKSET

3.ARVIO
PERHEENVOIMAVA
RAISUUDESTA
-perhe, perheohjaaja ja
terveydenhoitaja
(Liite 3)

Kuvio 2. Perheohjaajan asiakkailta kerattavan aineston mittarit.

Perhepalvelukeskuksen perheohjaaja oli muokanntiieBhjauksen suunnitelman (Liite 1) ja
Perhetilannepuntarit (Liite 2) omaan tyohonsa sagsv MLL:n Lapsiperheprojektin
Perhepalvelusuunnitelma —lomakkeen ja Perhetilaimtep -lomakkeen pohjalta (Haggman-

Laitila ym. 2000). Lomakkeiden kayttoon oli saatypa Mannerheimin Lastensuojeluliitolta.
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Asiakasperhe ja perheohjaaja tayttivat yhdessaepéjauksen suunnitelman ja arvioinnin
perheohjauksen alussa ja lopussa. Perheet tayfeétetilannepuntarit itsendisesti myos

ohjauksen alussa ja lopussa.

Arvio perheen voimavaraisuudesta —lomakkeen (I3jtéyhyita vaittdmia asiakasperhe arvioi
omasta nakdkulmastaan perheohjausjakson aluss&ulerssa ja sen lopussa. Lomakkeessa
kaytettiin soveltaen Parenting Sense of CompetefiR®OC) -—asteikolta kolmea t&han
tutkimuksen sopivinta vaittamaa (esim. Johnston &sh 1989: 171, Sanders & McFarland
2000, Feinfield & Baker 2004, Turner & Sanders 2008siakkaan oman nékemyksen
kysyminen h&nen voimavaraisuudestaan muotoiltindomakkeeseen Millerin ja Rollnickin
(2002: 52-53.) esittamaéd 1-10 —arviointiasteikk@wvestaen. Voimavaraisuuden arvioinnin
luotettavuuden lisdamiseksi tassa tutkimuksessittkarsamalla lomakkeella perheohjaajan ja
terveydenhoitajan arviot asiakasperheen hyvinvesmi tapahtuneista muutoksista (vrt.
Haggman-Laitila 2002). Arvio perheen voimavaraisestd -lomake esitestattiin kolmella
perheelld. Tutkimuksessa haluttiin ottaa kayttodnella vaivalla kotona taytettdva lomake

vanhemmille, mutta joka kuitenkin olisi tuonut pedhjauksesta validia tietoa.

Taulukko 1 (sivu 26) havainnollistaa sitd, kuinkattkvasti aineiston keruu eri menetelmien
avulla toteutui ja se antaa kokonaiskuvan aineistakenteesta. Koska kyseessa oli
pilottitutkimus, jonka yhtenad tarkoituksena oli tt&m uutta tietoa uusiin perheohjauksen
tutkimushankkeisiin ja myos niiden aineiston kererg aineistotaulukon pohjalta analysoitiin
aineistokeruun toteuttamista perheohjauksessa. iffugiaineistoa tarkasteltaessa voidaan
todeta sen hajanaisuus eri asiakasperheiden keskikd, oli vaikuttamassa myos aineiston

analysointiin (Taulukko 1, s.26).

Useimmiten asiakasperhettd edusti suunnitelmanry&ianin laatimisessa é&iti, kolmessa
perheessa my0s isa oli mukana perheohjauksen gebman ja arvioinnin laatimisessa.
Kahden asiakasperheen osalta perheohjauksen aitgimake taytettin tAman tutkimuksen
aineistonkeruuajan paattyessa, jolloin heidan kivdsala perheohjausta ei vield lopetettu.
Naissa perheissd myos perhetilannepuntarit jaggtamatta perheohjauksen lopussa. Toisen
perheen kanssa jatkettin saannoéllisia perheotgpasimisia ja toisen perheen kanssa
tapaamiset jatkuivat satunnaisesti. Kuitenkin ykarhe, jonka perheohjausta jatkettiin
aineistonkeruun jalkeen saanndllisesti, taytti pallnnepuntarit aineistonkeruun paatteeksi.

Tutkimusaineistossa oli kaksi perhettd, jotka ehdadtinneet tayttda perhetilannepuntareita eika
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vanhempien arvioita voimavaraisuudesta. Toinent&gerheista tarvitsi l[ahinna kaytannon
apua lasten- ja kodin hoitoon ja toinen perhe duriraut muusta syysta tayttdd lomakkeita.
Huomattavaa oli, ettd koko tutkimusaineistossavaln kaksi perhettd, jotka tayttivat kotona
vanhempien omia arvioita voimavaraisuudestaan Reriiaossa perheohjauksen aikana (Liite
3). Voimavaraisuuden arvio -mittarin oli tarkoitala télle tutkimukselle téarkea vanhempien

hyvinvointia kartoittava informaation lahde.

4.3 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Tassa tutkimuksessa selvitettiin sitéa, minkélaperheet ovat tulleet perheohjaajan asiakkaiksi
ja minkalaisia tuen tarpeita asiakasperheilla arikimuksessa haluttiin saada myas tietoa siita,
minkalaiseksi asiakasperhe itse, perheohjaaja javalken terveydenhoitaja arvioivat
asiakasperheen voimavaraisuuden. Tutkimuksen avbidduttin lisdksi saada tietoa
perheohjauksen menetelmista, tavoitteista sekéatten®n toteutumisesta. Samalla selvitettiin
my0Os sitd, miten tassa tutkimuksessa kaytetyt pdjaaksen arviointimenetelméat soveltuvat
perheohjauksen arviointimenetelmiksi jatkossa. ihutksessa tarkasteltin uudenlaista
toimintatapaa sosiaali- ja terveydenhuollon palido piirisséd ja sen tarkoitus oli osaltaan
kuvata ja luoda uutta ammatillista kaytantoa. Tmikksen |ahtokohtina olivat ammatilliset

kasitteet perheohjaus ja perheohjaaja.

TUTKIMUSONGELMAT:
| Millaisia perheité ovat perheohjaajan asiakaspetia millaisia tuen tarpeita perheilla on?

[l Miten perheohjaus toteutuu?
[l Miten asiakasperheiden vanhemmat, perheohjgajaeuvolan terveydenhoitaja arvioivat

perheen voimavaraisuutta ja eroavatko heidan atmisistaan?

4.4 Aineiston analysointi

Aineiston analysoinnissa keskityttiin selvittamaéitd, minkalaisiin pulmiin tai ongelmiin
perheohjaajan asiakasperheiden oli tarve saadaatulke ohjausta sekd sitd, mita
perheohjauksessa tapahtui (Taulukko 2, sivut 31-3®alyysissd muodostettin myds
perhetyyppeja, jotka toimivat perheen tuen tarpéasojen kuvaajina. Edella mainitut

analysoinnin lahtékohdat mukailevat MLL:n Lapsipephojektissa keratyn tutkimusaineiston
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lahtokohtia asiakasperheiden varhaisen tuen tar@g#sid ja tuen tarpeen tasoista. (vrt.
Haggman-Laitila 2000: 28-35.) Perheiden tyyppierhjalba muodostettin myods kutakin

tyyppia kuvaavat ulottuvuudet (Taulukko 3, s.33)siakasperheiden voimavaraisuutta
arvioitiin tarkastelemalla Perhetilannepuntareilkimjattuja huolenaiheita ennen ja jalkeen
perheohjauksen seka tarkastelemalla vanhempiemytgnhoitajien ja perheohjaajan tekemia

vanhempien voimavaraisuuden arviointeja.

Analyysimenetelmien valintaa ja niiden yhtenevaisyylLapsiperheprojektin kanssa tassa
tutkimuksessa voi perustella siten, ettd Lapsip@rogkti oli suomalaisille lapsiperheille
toteutettu valtakunnallisesti merkittava varhaiseren projekti, jonka tarkoitus oli myos
arvioida varhaisen tuen vaikutuksia lapsiperheideimavaraisuudessa (vrt. Haggman-Laitila
ym. 2000). Sen lahestymistavat lapsiperheiden wveamaasuuden tukemiseksi olivat

samansuuntaiset tama tutkimuksen kanssa.
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5. TULOKSET

Tutkimustuloksia tarkastellessa tulee huomioiddet@ineistolle merkittavat ominaisuudet.
Jokainen tutkimuksessa mukana ollut perhe on omatkartainen kokonaisuutensa ja perheen
elamantilanteeseen ja tuen tarpeeseen johtanegit t@kat keskendan hyvin erilaisia. Taman
tutkimusaineiston pieni koko asetti omat rajoituksse tulosten esittamiselle ja niiden
vertailemiselle keskenaan. Tulosten esittdmisessaytektiin  graafista esitystapaa
havainnollistamaan perheiden voimavaraisuutta ja reeutosta ennen perheohjausta ja sen
jalkeen. Graafista esitystapaa hyddynnettiin nialjgn kuin tdma aineisto antoi siihen

mahdollisuuden.

Taman tutkimuksen aineistonkeruuaikana perheomaajimenkuva ei ollut viela selkiytynyt
ja kyseisené aikana panostettiin huomattavasti perheohjaajan koulutukseen ja tydbmuodon
alulle saattamiseen. Uuden toiminnan alulle saatamedellytti ensimmaisen toimintavuoden
aikana perheohjaajalta runsaasti sellaista tyo&s ei ollut valitontd asiakasperheiden kanssa

tehtavaa perhetyota. (Kuvio 3)

Perheohjaajan tybajan koostuminen

o Asiakasperheiden kanssa tehtéavéa tyo keskiméaérin 40-60% kokonaistybajasta

m Ryhmatoiminnan jarjestamistéa perheille, koulutuksiin osallistumista (merkitt&vimpan
Stakesin Toimiva lapsi & perhe -koulutus), toiminnasta tiedottamista, toiminnan
suunnittelua seké yhteistydsuhteiden luomista.

Kuvio 3. Perheohjaajan tydajan koostuminen ensimmdien toimintavuoden aikana.

Perheohjaajalla on ollut yhteensd 28 asiakaspérhagtilla 6.2.2007-31.1.2008. Kuusi (6)
perhetta kieltaytyi osallistumasta tutkimukseenpuissa tutkimuksen ulkopuolelle ja&neista
perheissa tehtiin vain yhdet kotikaynnit tai heiligti pelkk& puhelimitse saatu ohjaus.
Tutkimuksen ulkopuolelle jai lisdksi perheitd, jatkvasta odottivat ensimmaista lastaan tai

perheitd, joiden tutkimukseen osallistumista ofigrrkittédvasti hankaloittanut kielimuuri.
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Taulukko 1. Perheohjaajan asiakasperheiltd keratyraineiston koostuminen.

kuvaus perheesta| suunnitelma | puntari | puntari | puntari | puntari | puntari | puntari | puntari | puntari | arvio perheen | arvio perheen | arvio
ja ja arviointi | &iti isa lapsi perhe | it isa lapsi perhe | voima- voima- perheen
perheohjauksesta alku alku alku alku loppu loppu loppu loppu | varaisuudesta| varaisuudesta| voima-
perhe terv.hoit. varaisuudesta
perheohjaaja
Perhe X X xX* - X* x* X* - X X* - X X
1
Perhe X X - - - - - - - - - X X
2
Perhe - X X - X X - - - - - X X
3
Perhe X X X** - X X X - X X - - X
5
Perhe X X XFrE X X XFHE X X X X - X X
6
Perhe X X X X X X X X X X X X X
7
Perhe X X - - - - X X X X X X X
8
Perhe X X - - - - - - - - - X X
9
Perhe X X X X X X - - - - - - X
10

*) vastauksissa epatarkkuutta, ei voitu tulkita
**) paljon puuttuvia kohtia
***) epatarkat vastaukset jatetty pois analyysistéilta osin puntari mukana analyysissa
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5.1 Asiakasperheiden varhaisen tuen tarpeet

Perheohjauksen suunnitelmaan ja perhetilannepuintakeérjatut asiakasperheiden tuen tarpeet
luokiteltin MLL:n Lapsiperheprojektin perheiden et tarpeen maarittelya mukaillen (vrt.
Haggman-Laitila 2000: 28-30). Taman tutkimukserakasperheilla esiintyneet tuen tarpeet
perheohjauksen alussa on esitetty kuviossa 4. Tarpeiden vaihtelevuus perheiden valilla
kavi ilmi siten, etta enimmillaan yhdella asiakatseellda oli kuusi (6) eri tuen tarvetta ja
vahimmillaan kaksi (2) tuen tarvetta. Tavallisietutarpeiden maaré yhdella asiakasperheella

oli neljastéa (4) viiteen (5) tuen tarvetta.

Perheohjaajan asiakkaiden tuen tarpeiden lukumaara perheohjauksen
alussa
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Kuvio 4. Perheohjaajan asiakasperheiden varhaiseruen tarpeet perheohjauksen alussa koko aineistossa.

Vanhemman terveys ja hyvinvointi

Useimmat asiakasperheiden tuen tarpeet painottuastemman terveyteen ja hyvinvointiin
liittyviin tuen tarpeisiin. Kahdeksassa perheesgéen tai molemmat vanhemmista tarvitsivat
tukea padasiassa psyykkisen terveytensa kohentanidiiistd seitsemassa perheessa toinen
tai molemmat vanhemmista hakeutuivat keskustelem#anteestaan perheneuvolaan tai
mielenterveyskeskukseen viimeistdan perheohjaulsikeana. Mielenterveyden ongelma tai
hairié diagnosoitiin kolmella vanhemmalla perheolgen aikana. Vanhemman terveydessa ja
hyvinvoinnissa ilmenevat ongelmat olivat masennoks$isdksi jatkuvan hadan ja pelon
aikaansaamaa pahoinvointia, ahdistusta, aggresgiitta, uniongelmia ja vasymysta seka

vanhemman omien voimavarojen ylikuormittumista.
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Kasvatus ja lastenhoito

Merkittava tuen tarpeiden ryhma oli myos kasvateksg lastenhoitoon liittyvat tuen tarpeet.
Yhdessa asiakasperheessa oli sattunut akillingsi,jonka seurauksena aiti oli masentunut ja
kohtasi vakavia ongelmia vastuun ottamisessa orapeehsa hoitamisessa. Aiti oli taysin
riippuvainen jatkuvasta ulkopuolisesta avusta $#hgeen lapsensa, itsensd ja kotinsa
hoitamisesta. Kahdessa perheessa ongelmana okwaméin aggressiivinen ja kontrolloimaton
kayttaytyminen lapsia kohtaan. Tuen tarve kasvatkg lastenhoidon alueella oli yhden
perheen kohdalla aiheutunut &idin voimavarojen ugiknittumisesta. Aiti oli uupunut
hoitaessaan paivat yksin lapsia ja kotia, jollo#im harvitsi kotiinsa kaytannon apua ja perheen
lapset kaipaamaansa aikuisen lasnaoloa. Tuen talitgi kolmessa perheessa
yksinhuoltajuuteen ja siihen, miten l&ahivanhempilspoa pienen lapsen hoitamisesta. Muita
tdh&n ryhmaan kuuluvia tuen tarpeita olivat pulfa@sen ruokailuun liittyen ja vanhemman
huoli siitd, miten perhe selviytyy pitkdaikaisessairaan lapsensa hoitoon liittyvista

erityispiirteista.

Sosiaalinen verkosto

Voimavarojen vahetessa viiden perheen &idit olw@hentineet huomattavasti likkumista
kodin ulkopuolella. He olivat tuen ja rohkaisun paessa siind, etta uskaltautuisivat ja
kiinnostuisivat liikkumaan my6s kodin ulkopuolellmm. paikoissa, joissa tapaa muita
lapsiperheitd. Muutamat vanhemmat ilmoittivat patesa yksinaisyytta ja kaipaavansa tukea.
Yhdessa perheessa perhetilanteen muutoksen jessait@nneen kriisin myéta vanhempien
harrastukset ja yhteydenpito ystaviin olivat kokamainohtuneet. Kaksi vanhemmista kertoi

suhteidensa omiin vanhempiinsa katkenneen kokonaan.

Vanhemmuus

Vanhemmat tarvitsivat tukea omaan vanhemmuuteekahden yksinhuoltajavanhemman

voimavarat ja kyvyt ottaa perheessad vanhemman itsalileen olivat kovin puutteelliset ja

vanhemmuuden tuen tarve oli sekd& konkreettista @fi@ne-elamaan littyvdd tukea.

Vanhemman aggressiivisuus ja ajoittainen vakivadai kayttaytyminen olivat ongelmia

kahdessa perheessa. MyoOs lastensuojeluviranomaitiethhan puuttunut toisen perheen
kohdalla. Yksi vanhemmista koki, ettd puoliso orsgi@inen kotona eik& osallistu lasten- ja
kodinhoitoon. Yhdessa perheessa vanhempien vakasvatusperiaatteiden ristiriitaisuus seka
aidin vasymyksesta johtuva karsimattomyys ja agijsesuus aiheuttivat vanhemmuuden
tukemisen tarvetta. Liséksi erityisen hoidon tgmienella lapsella vei voimia vanhemmuudesta

ja aiheutti aidille epavarmuutta siitéd, kuinka vamtpana parjaa. Yksi aiti tarvitsi tukea
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komplisoituneen synnytyksen aiheuttamiin traumsittkokemuksiin.

Tyodelama ja opiskelu

Perheenjdsenen ty0 sai neljassa perheessa aikaantawetta. Useimmiten vanhemmat
kokivat, ettd toisen tai molempien vanhempien vtyrotai epasaannolliset tybajat saivat
aikaan ongelmia perheen voimavaroissa. Kahdesbaessa tuotiin merkittavasti esille se, etta
perheen iséan tyo vei paljon aikaa ja voimia, ja tgjitti perheen kanssa vietettavaa aikaa ja
yhdessa tekemisesta. Yksi vanhempi olisi halunpigkella itselleen paremman koulutuksen,

mutta koki ettei hanella ollut taloudellista maHobolutta 1&hted opiskelemaan.

Parisuhdeongelmat

Asiakasperheiden parisuhdeongelmat olivat joko aeurtai mahdollisesti syy perheen
hyvinvoinnin ongelmille. Ongelmat esiintyivat yhdés perheessa epérehellisyytena ja
puolisoiden valilla olleina salaisuuksina, jotka ghgmmin vasta traagisten tapahtumien
jalkeen ilmenivat. Toisessa perheessa parisuhdéoageolivat kommunikaatio-ongelmia

puolisoiden valilla, ongelmia kotitéiden jakamisgsspuolison toiveiden huomioimatta

jattamista ja vakivaltaisuutta. Aineistossa oli myésta odottava perhe, jonka vanhempien
parisuhde oli epavakaa ja karsi luottamuksen paylaspéarehellisyydesta seka valehtelusta.
Yhdessa perheessa lapsen vakava pitkaaikaissgaassn mukanaan tuomat huolet olivat
vieneet perheen vanhemmilta mahdollisuuden hoitmasyhdettaan ja huomioida toisiaan

puolisoina.

Lapsen kehitys ja terveys

Vanhemmat tarvitsivat tukea kahdessa perheessautsaiseen lapsensa pitkdaikaiseen
sairauteen ja siihen liittyviin hoitotoimenpitersii Perheet olivat kayneet lapi lukuisia
tutkimuksia ja kokeneet monia pelon, pettymyksen epévarmuuden tunteita lapsensa

terveyden ja hoidon suhteen.

Paihteet
Yhdessa perheessa isdn alkoholinkayttd vapaa-agéillajoittain kontrolloimatonta ja siita
seurasi riitaisuutta ja vékivaltaa perheen sisdlMhtd vanhempaa huoletti oma

alkoholinkayttdnsa perheohjauksen alussa.
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5.2 Perheohjaajan asiakkuudet

Asiakasperheen aidilla ollut uupumus oli usein sygithen, etta neuvolan terveydenhoitaja oli
ohjannut perheen perheohjaajan asiakkaaksi. (Tkolu¥. Perheohjauksen aikana useat
asiakasperheet hakeutuivat myds muiden tukipaldetui piiriin. Taulukossa 2 esitetyt
perheohjauksen tavoitteet ja niiden toetutumisett gerheiden ja perheohjaajan maarittamia.
Osa tavoitteista oli maaritetty niin, etta niihipelttiin vaikuttamaan perheohjauksen avulla. Osa
tavoitteista oli perheen itsensad toteutettavissa ogan toteutumiseen vaikutti jokin
perheohjauksen ulkopuolinen taho. Suurin osa niistétytavoitteista liittyi vanhemman
vasymyksen tai uupumuksen voittamiseen, itseluatksen lisédntymiseen vanhempana tai
vanhempi-lapsi —suhteen kehittymiseen. Osa tavstidtdiittyi mm. parisuhteen hoitamiseen tai

vanhemman kuvaaman normaalin lapsiperheen arjenitsamiseen.

Tavoitteiden saavuttaminen vaihteli perheiden kesk&lyds perheiden hyvinvoinnin
kohenemisen nakyminen perheen elamassa vaihtefonpalHyvinvoinnin muutoksen
havaitseminen riippui perheen tuen tarpeista ja tagpeiden tasoista perheohjauksen alussa.
Aineistossa oli perheitd, joiden kohdalla tavoden voidaan sanoa toteutuneen hyvin.
Toisaalta kahdessa perheessa vanhempi tunsi itsekagempaa ahdistuneemmaksi juuri
perheohjauksen jalkeen. Talldin vanhempi oli saarmimia kasitella kielteisia tai raskaita
elamantapahtumia yhdesséa perheohjaajan kanssanjatssamalla voimia l&ahtea hakemaan
apua oman mielenterveytensa parantamiseksi. Huawvaatt on lisdksi se, ettd kahdessa
perheesséa nakyi isan voimavarojen vaheneminensinwiksen lisaantyminen perheohjauksen

lopussa, jolloin aiti puolestaan alkoi voida pareimm

Perheohjauksessa kaytetyimmat menetelmat olivatepbjaajan tekemat kotikaynnit seka
keskustelut, joissa kaytettiin tukena esim. vanhemmien ja parisuhteen roolikarttoja.
Perheohjauksen keskusteluissa keskityttin vanhemnbakemiseen hakea apua esim.
psykologilta, vertaistuen piirista tai perheneustda Keskusteluissa painottuivat myds keinot
helpottaa perheen arkielamééd seké parisuhteen tysegkiolisoiden voimavarojen liségjana.
Perheohjaaja antoi perheille my6s apua lastenhsédops lastenhoitoavun saaminen oli
keskeinen perheen tuen tarve (esim. yksinhuoltajaeamat tai muutoin lapsen hoidon
jarjestamisessé ongelmia kokeneet vanhemmat) sgpgoheohjaaja néki, etté lastenhoitoavun
kautta olisi ollut mahdollista paastd lahempéankuseluyhteyteen vanhemman kanssa
(vanhempi epardi muunlaisen tuen vastaanottamisthephjaajalta). Asiakkuuksista laadittu

Taulukko 2 kokoaa yhteen keskeiset tekijat perreaghtgessa tassa tutkimuksessa.
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Taulukko 2. Tutkimusaineistossa olevat perheohjaaja asiakkuudet.

Perhe Yhteydenotto Ongelma Kaytossa Tavoitteet Tavoitteiden Perheohjauksen Perheoh- | Perheiden
olevat muut toteutuminen menetelmat jauksen | loppuarvio
tukipalvelut kesto

Perhe 1 Aiti ja lapsi | Neuvolan Aiti uupunut ja Psykologi, 1.Aidin parjaaminen 1. Perheen Lapsen perushoidon ohjaug, 4 kk Aiiti tyytyvainen
<1v. terveydenhoitaja | ahdistunut fysioterapeutti. | kotona lapsen kanssa | ulkopuolelta tuleva] Keskustelu: itseluottamus, | (1krt/vko) | kotikdynteihin.
Tukiverkon | . ilman jatkuvaa apu on lisaantynyt| vastuu
avulla Aiti kotona uIquuolista apua 2.Aiti on KannustL_Js: vertaistuki, .
etenevi 2.A|t.|yden tukeminen ja | myéntanyt psykologin apu ja lagkari.
syyllisyyden masennuksensa, | Verkostokartta.
perhe helpottaminen hakenut apua ja
motivoitunut
hoitamaan itseéan
Perhe 2 Aiti, isa, Neuvolan Aidin jaksaminen. Perheneuvola, | 1.Vanhempien 1.Perhe yhdessa | Keskustelu ja ohjaus. 4 kk -
lapset <lv, | terveydenhoitaja | Parisuhde-, vertaistukiryhma| keskindisen perheneuvolan Kannustus vertaistuen (1 krt/kk)
Arkeaan 1-6vja >7v. kommunikaatio- ja kommunikaation avun piiriin piiriin seka perheneuvolaar.
uudelleen . kotitdiden jakamisen parantaminen _ 2.3.Vanhemmi|le
rakentava Alt_l Ifotolna i ongelmfat. 2“._Is'a osallistuu arjen ja kgko perheelle
ja isa tydssa Alkoholiongelma, téihin on |8ytynyt
perhe vékivaltaisuus. 3.Perheen yhteinen yhteista tekemista
tekeminen
Perhe 3 Aiti, lapset Neuvolan Aidin jaksaminen. - 1.Aiti parjaa kotona Ei tietoa. Lastenhoitoapu Muutama Aiti ei halunnut
<1lv, 1-6vja | terveydenhoitaja | Perhetilanteen ja lasten kanssa parisuhteen tapaamine | keskusteluja
Arkeaan >7v. parisuhteen ongelmat. ongelmista huolimatta n 5 kk:n perheohjaajan
uudelleen . 2.F_'_arisuhtee_n a_t_ik_ana_., kanssa.
rakentava Aiti kotona epaselvyyk5|en |ahinna _
ratkeaminen lastenhoi-
perhe toapua
Perhe 5 Aiti ja lapsi Neuvolan Yksinhuoltajuus ja Psykologi, 1.Aidille mahdollisuus 1.Perheohjaaja ja | Ohjaus: lapsen perushoito ja5 kk Aiti vasynyt ja
<1v. terveydenhoitaja | uupumus fysioterapeutti omaan aikaan ja lepoon| muutama ystava | kehitys. 2-3 menossa
Arkeaan . 2.Aiti-vauva —suhde hoitanut vauvaa ja| Lapsenhoitoapu. (krt/vko), | psykologin luokse.
uudelleen Aiti kotona vahvistuu j‘a aidin aiti saanut levatd | Vanhemmuuden roolikartta perhe- _HuoIi jgksamiseste
rakentava luottamus itseensa 2.7? verkostokartta, ohjaus ja selviytymisesta
vanhempana kasvaa paivaohjelman laatiminen. | jatkuu lapsen kanssa
perhe jatkuu. Jatkossa
mahd.
laheisneuvonpito
lapsen
hyvinvoinnin
tukemiseksi.
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Perhe 6 Aiti, isa, Neuvolan Perheen yhteisen ajan | Psykologi 1.Vanhempien vasymys| 1.Aiti haki apua Aidin ohjaaminen 4 kk Aidin vointi
lapsi 1-6v. | terveydenhoitaja | puute, vahenee masennukseensa. | tukipalvelujen piiriin. (3 vkon koheni, mutta
Arkeaan kasvatusperiaatteiden 2.Saisi tasaisen elaméan | Han sai levatd ja | Keskustelut: yhteisen ajan valein) isén kokema
uudelleen anhgmmat ri§tiriitaisuus, aidin jal_<lsaa nyt hyvin. jérjestéminen,_ huo_li omasta
kentava tydssa. vasymys, Isan kpkema tuen | vanhemmuus ja k_asvatus hyvmvo!nnlsta
raken lapsen kiukuttelu. tarve lisdantynyt Vanhemmuuden ja lisdantyi
perhe 2.Elama tasaista, | parisuhteen roolikartat. ohjauksen
yhteista aikaa on. lopussa.
Lapsi rauhallinen.
Perhe 7 Aiti, isa ja Mielenterveys- Lapsen vakava sairaus| Erikoissairaan- | 1.Vanhemille 1.Yhteista aikaa on| Keskustelut: lapsiperheen 4 kk Aidin
lapsi <1v. keskuksen hoitaja | ja siihen liittyen hoito (lapsen kahdenkeskista aikaa enemman arki, perheen yhteinen (1 krt /joka | voimavarat
Arkeaan vanhempien kokema | sairaus), kodin ulkopuolella 2.Aidin mukaan tekeminen ja vanhempien| toinen vko) | lisdéantyivat
uudelleen Is_a tydssa jg pelko ja hata. mielenterveys- 2.I7u9ttamus‘ omiin quttqmu_s omiin virkjstéiytyminen, mutta isé tunsi
rakentava aiti kotona kes_kus, | voimiin s_elwté voimiin Ilsaéntynyt. par_lsuhde. _ itsensa _
fysioterapeutti, | kaikenlaisesta Sopeutuminen Ohjaus: tukiverkostot. vasyneemmaksi
perhe vertaistuki- 3.Normaali lapsiperheen | lapsen sairauteen | Lapsenhoitoapu. ohjauksen
ryhma arki edistynyt. lopussa.
3.Lapsiperheen
normaali arki
hahmottumassa
Perhe 8 Aiti, isa ja Neuvolan Huoli aidin Vertaistuki- 1.Lapsen ybherailyn 1.Y6t nukutaan Keskustelut. 3 kk Aiti rauhallinen.
lapsi <1v. terveydenhoitaja | jaksamisesta. ryhma. vaheneminen hyvin Ohjaus: nukkuminen ja (1 krt/vko) | Perhe
Muutosta Lapsen sairaus ja siihen Psykologin tuki | 2.Sopivan hoitomuodon | 2.Sopivat yoheraily. tyytyvainen.
hakeva Is_a tybssa, spp_eutuminen _seké tulossa. It‘)y_tyminen lapsen hoitokaytann('jt ova Rohkais_u: arje_ssa Aidin mi_elgsté
perhe aiti kotona. aidin vasymys ja sairauteen |6ytyneet ja lapsi parjaamiseen ja apu olisi pitanyt
hermostuneisuus VOi sairauden keskusteluavun hakuun. tulla aiemmin.
puolesta hyvin. Vanhemmuuden ja
parisuhteen roolikartat.
Perhe 9 Aiti, isdja | Neuvolan Aiti kotona monen Perhetyontekija.| 1.Mielekasta puuhaaja | 1.Aiti koki Lastenhoitoapu. 3,5kk Aiti sai
lapset <1v | terveydenhoitaja | pienen lapsen kanssa, | Sosiaalitoimesta| ulkoilua lapsille perhetyontekijan ja| Keskustelut: jaksaminen. | (1 krt/vko) | kaytannon
Muutosta ja 4 x 1-6v. | (perheohjaaja ja | lapsilla sairastelua. ja vapaaehtois- | 2.Aiti saa hetken saamansa Rohkaisu: avun helpotusta laster
hakeva ter\_/.hoit. ‘yhteinen tydsta hengahtaa lastenhoitoavun vastaanottaminen. _hoitoor_1 ja alkoi
perhe Isa tyossa, | kotikaynti) kaytannon hyvana. itse voida
aiti kotona. lastenhoitoapua. 2.Aiti sai levata. paremmin.
Perhe 10 Aiti, isa Terveyskeskuksen| Aidin parjaaminen. Psykologi. 1.Aiti ei kayta fyysista 1.Aidin vointi Keskustelu: kiukun ja 3 kk Perheohjaus
Arkeaan lapset <1v. | psykologi Aidin aggressiivinen Vertais- vékivaltaa lapsiin eika kohentunut, aggression kanavointi. (1 krt/vko) | jatkuu entisen
uudelleen ja 1-6v. (perheohjaaja kayttaytyminen ja tukiryhma. mieheen onnistunut Perhe- tavoitteen
rakentava mukana . ahdistus, kiglteiset valttéméi_gair_l phjaus mukaisesti.
he Isa tydssd, | vastaanottokaynnil tunteet lapsiaan aggressiivista jatkuu
per aiti kotona. | 18) kohtaan. kayttaytymista.
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5.3 Asiakasperheiden tyypit tuen tarpeen tasojen mu  kaan

Aineiston asiakasperheet jaettiin neljaan eri tyyppeidan tuen tarpeiden tasojen mukaan
perheohjauksen alussa. Nama nelja tasoa olivatvdisiavaroja etsivat perheet, muutosta
hakevat perheet, arkeaan uudelleen rakentavat giejdneukiverkon avulla etenevat perheet
(vrt. Taulukko 3). (vrt. Haggman-Laitila 2000: 36-3 Tassa aineistossa yhtaan perhetta ei
sijoittunut lisdvoimavaroja etsivien perheiden tgyp, joka kuvastaa vahaisinta tuen tarpeen
tasoa kyseisessd tyyppijaottelussa. Tassd anagysivatalimman tuen tarpeen tason
perhetyyppia ei kasitella tarkemmin. Asiakasperéritlen tarpeissa tdssa aineistossa esiintyi
tiettyja yhtalaisyyksid, mutta samalla jokainen heer nayttéaytyi aineistossa omana
ainutkertaisena perheyksikkona omine tuen tarpeijeperhe-elaman moninaisine pulmineen.

Taulukko 3. Asiakasperheiden tyyppien ilmeneminen iaeistossa. (vrt. Kettunen ym. 1996, 64; Kettunen
ym. 2000.)

ARKEAAN
TYYPPI- MUUTOSTA UUDELLEEN X\L;EE{_E\RKON
HAKEVA PERHE | RAKENTAVA R
OMINAISUUDET (2 perhetts) PERHE ETENEVA

(6 perhetta) PERHE (1 perhe)

kaksi tai useampia,

litAnnaisongelmia vakava / kriisiytynyt

perhetilanteen ongelma | rajattu

halu perhetilanteen

kohenemiseen kylla kylla kylla

voimavarojen
vahéinen

perheen omat

. voimavarojen selke@voimavarojen
voimavarat

: lisddntyminen lisdantyminen L .
perheohjauksen lopussa lisdantyminen
mielenterveyden
ei tarvetta / mielenterveyden ongelma vaatii
mielenterveyspalvelujen| vahainen ongelma vaatii hoitoa ja laakitysta
tarve perheessa keskusteluavun saanndllista hoitoa /| seka heikentaa
tarve ladkitysta jokapaivaista arjessa
selvidmista
perheen itsendinen
toiminta . . .
tukiverkostojen kylla kylla 7 ei ©
|6ytymiseksi
tuen tarve osittainen merkittava valttdméaton

perheohjauksen jalkeen
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Avun tarpeeseen myodntyminen oliuutosta hakevalle perheellesuuri askel voimavarojen
lisaantymisessa. Tassa tutkimusaineistossa olii kakén ryhmé&én kuuluvaa perhettd. Omin
voimin ilman kaytdnnén apua tai henkista tukea eyiin parjata kotona vanhemman
aarimmaiseen vasymiseensa saakka. Arkielama etémiavarojen rajamailla, vaikka perheet
olivat kiinnostuneita hyvinvoinnista ja lasten taigia. Muutosta hakevan perheen elamaan ol
tullut kuormittava tilanne, jonka vuoksi tuen tami syntynyt. Naille perheille tuli halu ottaa
perheohjaajan antamaa tukea ja ohjausta vastaasituheille tarjottiin, mutta he eivat itse
olleet aikaisemmin Il6ytaneet heille sopivaa tukemjoavaa tahoa. Kun tapaamiset
perheohjaajan kanssa lahtivat kayntiin, yhteistyfuisja perheet tydskentelivat myos itse
perheen voimavaraisuuden kasvun |6ytymiseksi perhagkijarjestelyja muuttamalla ja
vertaistukea hakemalla. Perheohjauksen aikana igeéhesi ilmennyt muita merkittavia
pulmatilanteita tai ongelmia kuten parisuhdeongealmai hoitoa vaativia vanhemman
mielenterveyden heikkenemista. Kun perhettd kudawvetan elamantilanteeseen oli yhdessa
perheohjaajan kanssa |0ydetty ratkaisukeinoja janitwamalleja, olivat perheet valmiita
etenemaan elaméassaan omin voimavaroin mm. periseaejatoinen toisiaan tukien seka

vertaistukiverkkoja apuna kayttaen. (Taulukko 3)

Tassa aineistossa kuusi perhetté sijodtiieaan uudelleen rakentavien perheidemyhmaan.

Naissa perheissa ongelmat olivat jatkuneet pithédgitkittyneet ongelmat liittyivat useampaan
kuin yhteen tai kahteen perhe-elamén osa-alueesBgiita olivat parisuhteeseen tai
yksinhuoltajuuteen liittyvdt monimuotoiset ongelmatpitkdaikaissairauteen liittyvat
sopeutumisongelmat seka vanhemman mielenterveytsgimmiten masennukseen, liittyvat
ongelmat. Perheiden keskeisimmat ongelmat olivaiewdtaneet liitAnndisongelmia myos
vanhemmuuden ja kasvatuksen, parisuhteen tai vanhenmielenterveyden osa-alueilla.

Perheen sosiaalinen verkosto saattoi olla piersgaisisalla oli ristiriitaisuuksia.

Tuen vastaanottamista saatettiin vastustella jaideranhempien taholta, mutta loppujen
lopuksi perheohjaaja sai keskusteltua kaikkienkasiperheissa asuvien vanhempien kanssa. Se
ei kuitenkaan aina johtanut yhteistyohon. Kaikkt@héan ryhmé&éan kuuluvien perheiden tuen
tarve jatkui perheohjauksen jalkeen eri palveluseifia henkisena tukena vertaistuen tai
mielenterveyspalvelujen piirissd, kaytdnnon apumairk ja lasten hoidossa tai fyysisen
terveyden hoitamisena. Perheet saavuttivat ndméelpal ja tukimuodot perheohjaajan
avustuksella. Usein perheohjaaja oli saanut kamausanhempaa pitkaan, jotta han ol
rohkaistunut hakeutumaan tarvittavan jatkoavunipiiKahden perheen kanssa perheohjaaja

jatkoi tapaamisia tutkimusaineiston keraamisen yi#idt jolloin perheohjaus oli perheille
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yhtena tukimuotona muiden tukimuotojen joukossaaksi yhdessa perheessa perheohjaajan

kaynteja jatkettiin satunnaisesti. (Taulukko 3)

Tukiverkon avulla etenevassd perheessangelmat olivat karjistyneet. Perheelld oli pieni
sosiaalinen verkosto. Tuen tarpeen taso oli huavatinyds perheohjaajan asiakkuusjakson
jalkeenkin. Perheelle pyrittiin [6ytamaan toimive rjittavan pitkaaikainen tukiverkko perhe-
elaman hyvinvoinnin edistamiseksi. Jokapaivaiseskélamassa itsenaisesti parjaaminen oli
perheelle hankalaa. Perheen ulkopuolista kaytaapda ja henkista tukea tarvittiin jatkuvasti
ja lahes paivittain. Ongelmien taustalla olivat Ihmsssé Aakillisesti  tapahtuneet
elamanmuutokset, joiden seurauksena perheenjaspatennvointi oli jatkunut jo pitkd&n ja
tilanne oli vakavasti kriisiytynyt. Perheohjauksexikana perheelle saatiin jarjestymééan
ammattiauttajaverkosto vanhemman voimavaraisuudsiarhiseksi ja perheelle parhaiten
soveltuvien tuki- ja palvelumuotojen suunnitteltkia edelleen perheohjauksen paéattymisen
jalkeen. (Taulukko 3)

5.4 Asiakasperheiden voimavaraisuuden arviointi

Tassa aineistossa asiakasperheiden huolen aihiderstelua ja voimavaraisuuden arviointia
voitiin tehda asiakasperheistd, jotka olivat tayett aineistonkeruulomakkeet ohjeistuksen
mukaisesti.

Perhetilannepuntareissa ilmoitetut huolen aiheatabl pdédosin hieman keventyneet tai
pysyneet ennallaan perheohjauksen jalkeen. Tastéquiksena oli yhden perheen lisdantynyt
huoli heidan suhteissaan tuttaviin ja ystaviin peftfjauksen lopussa (Kuvio 5). Suurimmat
muutokset koko perhettd koskevien huolen aiheid@menemisessa tapahtuivat vanhempien
keskinaisessa suhteessa, vanhempien kasvatusigsssaja perheen tietAmyksessa siitd, mista
he voivat saada apua. Koko perheen kokemia hudlemaivoitiin tdssa aineistossa tarkastella

kahden perheen osalta. (Kuvio 5)

Aidin ja isan henkilokohtaisesti kokemien huolerheadlen ja méaaran voitiin todeta seka
vahentyneen, lisddntyneen ettd pysyneen ennallassé ttarkasteltavien kahden perheen
kohdalla. Vanhempien ja perheiden huolen kokeméseds yksilollista vaihtelua. Huolen

maara oli vahentynyt eniten mm. oman jaksamiseftapssuhteessa lapseen, selviamisessa
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lapsen kasvatuksessa ja hoidossa, sekd suhteeeb@mraan omaan tyodtilanteeseen ja
harrastuksiin. Pienimmé&t muutokset tai huolien daaa pysymistéa ilmeni vanhempien
kokemassa yksindisyydessa ja tuen saannissa. Hub$@ntymistd oli tapahtunut

selviamisessa lapsen kasvatuksessa seka suhtédusispn. (Kuvio 6)

Tarkasteltaessa seka koko perheen ettéa aidin jakiskemia huolen aiheita voitiin kahden
perheen kohdalla nadhda, ettd vanhemmat ilmoitineadlen maéran olevan suurempi omien
henkilokohtaisten huolen aiheidensa suhteen kuko Keerhetta koskevien huolen aiheiden

suhteen. (Kuviot 5 ja 6)
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Koko perheen huolen aiheet Perhetilannepuntareissa,
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Kuvio 5. Perheiden huolen aiheet.
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Aidin ja isan huolen aiheet Perhetilannepuntareissa
perheet6ja 7.
(1= ei huolen aihetta, 5 = erittdin paljon huolta)
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Kuvio 6. Aidin ja isén huolen aiheet.
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Asiakasperheiden voimavaraisuutta ennen ja jalkgmmheohjauksen voitiin arvioida
vanhempien tayttdman voimavaraisuuden seurantaakkeen (perheet 7 ja 8, vrt. taulukko 1)
seka terveydenhoitajan ja perheohjaajan tekemigioiden pohjalta. Kuviossa 7 nakyy, etta
heti perheohjauksen alun jalkeen molemmat vanhemkwhivat voimavaraisuutensa
lisdantyneen kaikkien kolmen vaittdman osalta. Yydisyydessa omaan aidin/isan rooliin oli
pienin vaihtelu perheohjauksen eri aikoina. Seadtiin myds samantasoiseksi seké ohjauksen
alussa ettd lopussa. Kotitbistd suoriutumisessaheramat kokivat suurinta vaihtelua
perheohjauksen aikana, kuitenkin &idin voimavaraism voitiin todeta selkeésti lisddntyneen
koko ajanjaksolla. Arjen ongelmien ratkaisuunywien voimavarojen kokemisessa suurimmat
viikoittaiset vaihtelut nakyivat etenkin A&idilla. aihemmat kokivat voimavarojensa
lisaantyneen merkittéavasti arjen ongelmien ratkssau Vanhempien arviot eivéat eronneet
toisistaan paljon tarkasteltavalla ajanjaksollaurBuero voimavaraisuuden eri osa-alueilla oli
3. viikolla, jolloin kotitbistd suoriutuminen olidomattavasti vahaisempaa kuin tyytyvaisyys

omaan vanhemman rooliin.
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Kuvio 7. Perhe 7. Vanhempien kokema oman voimavarsiuden arviointi.
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Terveydenhoitaja arvioi saman perheen aidin voime@sauden hieman matalammaksi kuin
perheohjaaja. Perheohjaaja arvioi aidin voimavatalen erinomaiseksi kaikilla osa-alueilla
perheohjauksen jalkeen. Perheohjaajan ja terveydtajgn arviot didin voimavaraisuudesta

olivat korkeammat kuin aidin omat arviot ennengk¢en perheohjauksen. (Kuvio 8)

Ennen perheohjausta
10 -\.—.
9
8 \‘—‘
7 d
g 1 —&— Terveydenhoitajan arvio
4 —a— Perheohjajaajan arvio
3 d
2 d
l 4
0 ‘ ‘
Suoriutuu Vanhempana  On tyytyvéinen
tarvittavista oleminen sujuu  omaan aidin/isén
kotitdista hyvin eika arjen rooliin talla
ongelmien hetkell&
ratkaisu tuota
suuria vaikeuksia
Perheohjauksen jalkeen
1§ - - @
é : —e&— Terveydenhoitajan arvio
g 1 —&— Perheohjaajan arvio
Suoriutuu Vanhempana  On tyytyvéinen
tarvittavista oleminen sujuu  omaan aidin/iséan
kotitdista hyvin eikéa arjen rooliin talla
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ratkaisu tuota
suuria vaikeuksia

Kuvio 8. Perhe 7. Aidin voimavaraisuuden arviointi.
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Saman perheen isan kohdalla terveydenhoitajan ffaepkjaajan arviot olivat huomattavasti

korkeammat kuin isdn omat arviot omasta voimavatalsstaan kaikilla mitatuilla osa-alueilla.

Perheohjauksen lopussa perheohjaaja arvioi isamax@raisuuden erinomaiseksi, mutta isa
itse keskinkertaiseksi. Terveydenhoitaja ei ollannut isdd niin paljon, etta olisi omasta
mielestaan voinut arvioida hanen voimavaraisuuttadrden vaittdman osalta. Koko perheen 7
osalta voitiin todeta perheohjaajan arvioineen eampien voimavaraisuuden kautta linjan

hieman korkeammaksi kuin terveydenhoitaja. (Kuvio 9

Ennen perheohjausta
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Kuvio 9. Perhe 7. Isdn voimavaraisuuden arviointi
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Seuraavan perheen vanhempien voimavaraisuudenirarigga keskeisin havainto oli aidin
vaihtelevat ndkemykset omasta voimavaraisuudesiaakilla osa-aluilla perheohjauksen
ensimmaisen puolikkaan aikana. Ohjauksen puolein alkeen &idin voimavaraisuuden
kokeminen pysyi tasaisena ja hyvana tarkastelujaksoppuun saakka. Aiti Kkoki
voimavaraisuutensa heikoimmaksi ohjauksen puolesdsssa arjen ongelmien ratkaisun
suhteen. Isan kokema voimavaraisuus oli koko olgankajan melko hyva ja se koheni
edelleen ohjauksen loppua kohti viimeisen viikonkiia osa-aluilla nakyvad notkahdusta
lukuun ottamatta. Vanhempien kokemukset omista awaraisuuksistaan olivat keskenaan
melko erilaiset ohjauksen alussa ja samanlaiseiugbgn loppupuolella. Muutos ensimmaisen
ja viimeisen arvion valilla oli pieni muissa kohslispaitsi didin kokemuksessa arjen ongelmien

ratkaisusta ja tyytyvaisyydesta omaan aidin roo(iifuvio 10)
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Kuvio 10. Perhe 8. Vanhempien kokema oman voimavaisuuden arviointi
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Terveydenhoitaja ja perheohjaaja arvioivat aidinimavaraisuuden hyvaksi kotitdista
suoriutumisen kohdalla ja huomattavasti sitéd heik@aksi kahden muun vaittaman kohdalla
ennen perheohjausta. Heidan arvionsa olivat samsahlgaitsi tyytyvaisyydessa aitina
olemiseen ennen perheohjausta, minkd perheohjaaj@oi a paremmaksi. Tassa
terveydenhoitajan arvio oli matalampi kuin &idin amarvio voimavaraisuudestaan.
Perheohjauksen jalkeen perheohjaaja arvioi aidimma&wearaisuuden korkeammaksi kuin
terveydenhoitaja. Ero ammattilaisten arvioissa nékjkeimmin aidin tyytyvaisyydessa omaan

aidin rooliin. (Kuvio 11)
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Kuvio 11. Perhe 8. Aidin voimavaraisuuden arviointi
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Terveydenhoitajan ja perheohjaajan arviot isdn wemnaisuudesta olivat samantasoiset
keskendén. Ohjauksen jalkeen perheohjaaja arvidin isvoimavaraisuuden hieman

korkeammaksi kuin terveydenhoitaja ja isa itse. ik 2)
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Kuvio 12. Perhe 8. Is&n voimavaraisuuden arviointi.

Terveydenhoitaja ja perheohjaaja arvioivat molemeasla kuvattujen vanhempien arvioiden
lisaksi kahdeksan muun tutkimusaineistossa olevamh&mman voimavaraisuutta ennen ja
jalkeen perheohjauksen. Arviot on kuvattu Liittéeds (Kuviot 1-8), johon on koottu niiden
asiakasperheiden kuviot, joista oli kaytettavisekasterveydenhoitajan ettd perheohjaajan
antamat arviot vanhempien voimavaraisuudesta, mitika eivat olleet itse tayttdneet
vanhemman arviota omasta voimavaraisuudestaan.eyi@@mhoitajat arvioivat useimmiten

asiakasperheiden vanhempien voimavaraisuuden muataksi kuin  perheohjaaja.

44



Terveydenhoitaja antoi perheohjaajaa korkeammaioramoimavaraisuudesta harvoin, mutta
silloin kun sellainen oli annettu, se koski usei@ni vanhemman tyytyvaisyyttd omaan
vanhemmuuteen. Yhden perheen (perhe 9) kohdallkkikannetut arviot olivat keskenaan
lahes samanlaiset. Terveydenhoitajan ja perhea@mjaantamat erilaiset arviot vanhemman
voimavaraisuudesta jakautuivat tasaisesti eri vanpiien kesken, eikd eroavuuksien erityista

painottumista esiintynyt yksittdisen vanhemmarptaheen kohdalla. (Liite 4)
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6. POHDINTA

Tama tutkimus tuotti tietoa perheohjaajan palvednidpiirissa olevista asiakkaista Jamsan
seudulla perheohjaajan toiminnan alkuvaiheessasgi&aminkalaiset perhetilanteen ongelmat
ovat naita perheitd kohdanneet. Tutkimusaineisenugieella voidaan sanoa, ettd perheohjaus
antoi lahes kaikille tamé&n aineiston perheille naligbuden saada tukea omien
voimavarojensa lisdamiseksi ja vahvistamiseksi. kihuistuloksia tarkasteltaessa on
korostettava sitd, etta aineistonkeruuaikana péjbe@m toimi jo ammattilaisena tukea
tarvitsevien lapsiperheiden hyvinvoinnin edistarksemutta samalla tehtavan toimenkuva ja
perheohjaajan tyon kaytannoét hakivat viela uomiaaneiston pienuuden vuoksi tuloksista ei
voida muodostaa kokonaiskuvaa lapsiperheiden hguimista Suomessa. Liséksi aineisto ei
anna mahdollisuutta tehda laajoja johtopaatoksraqmhjauksen vaikutuksista lapsiperheiden

voimavaraisuuteen. Keskeisimmat havainnot tas&iruksessa olivat:

» Asiakasperheiden avun tarpeet olivat yksilollisé& perheiden voimavaraisuuden

lisaantyminen perheohjauksen aikana nékyi asiakhsizsa eri tavoin.

» Asiakasperheet olivat yrittédneet sinnitella pitkdainin voimin vaikka tuen tarve oli jo

ollut olemassa. Télloin tuen tarpeen maaré olinghtasvaa koko ajan.

» Perheohjaaja |0ysi lahes jokaiselle asiakaspesnestlpivia tuki- ja hoitomuotoja
moniammatillisia verkostojaan hyoddyntéen. Erildésitukimuodoilla oli huomattava

merkitys perheiden voimavaraisuuden lisdantymisessa

* Vanhemman mielenterveyden ongelma lisasi asiakhspar pulmallista tilannetta

entisestaan.

» Joissakin perheissa aitien kokeman voimavaraisulis@gintyessa kavi isien kokemalle
voimavaraisuudelle painvastoin. Perheohjaus rakemggin &aidin voimavaraisuuden

lahtokohdista.

» Perheohjaukseen paasemisen keskeinen kriteeri @lveydenhoitajan huolen
heraaminen vanhemman/perheen hyvinvoinnista. Tdat@pa saattaa hidastaa ja

hankaloittaa lapsiperheiden varhaisen tuen saamista

» Tutkimusaineistojen kerdadminen perheohjaajan aaitigskon haastavaa.
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Asiakasperheiden tuen tarpeet erosivat tassa #wiBes#&s jonkin verran aikaisemmissa
tutkimuksissa esitetyista tuen tarpeista (vrt. Hagg-Laitila 2000: 29). Tassd aineistossa
eniten tuen tarpeita liittyi vanhempien terveytgeihyvinvointiin. Havaintoa selittaa erityisesti
kaikissa perheissd koettu vanhemman uupumus, masetai ahdistus. Aikaisemmissa
tutkimuksissa merkittavia tuen tarpeita lapsipdtaavat olleet lapsen kasvuun ja kehitykseen
liittyvat pulmat (Haggman-Laitila 2000: 29, 200106), joita tassakin tutkimuksessa todettiin,
mutta véhemman kuin aikaisemmin. Suoraan parisutgigmiin liittyvid tuen tarpeita ilmeni

tdssd aineistossa suhteessa vahemman kuin aikaissanrtutkimuksissa (Puura 2001,
Haggman-Laitila 2000: 29, 2001, 2006, Lammi-Task&leBalmi 2008: 46-47). Sen sijaan
parisuhde-tematiikkaan liittyvat tekijat kuten satdeongelmat ja

yksinhuoltajavanhemmuuteen liittyvat pulmatilante@goita tdssd aineistossa ei erikseen
ryhmitelty) voitiin kuitenkin nahda tassa aineistasmuiden tuen tarpeiden syntymiseen

johtaneiden syiden taustalla.

Asiakasperheiden vanhemmat kokivat kohenemista igmiden valisessd suhteessa ja
puolisoiden keskindisessa tuessa perheohjaukderejil Myds de la Rosan (2005) ja Turnerin
ja Sandersin (2006) tekemat johtopaatokset tuktééd havaintoa. Téassd aineistossa osa
vanhemmista koki myds itseluottamuksen, vanhemmuutitojen ja omien tunteiden
saatelykyvyn lisdantyneen. Saman havainnon ovaiegthmyts Morawska & Sanders (2006)
ja Haggman-Laitila (2000, 2001, 2006). Tutkimusksiet saavat vahvistusta aikaisemmasta
perheohjauksen arviointikirjallisuudesta erityisesperheohjauksesta apua saaneiden
asiakasperheiden osalta. Perheet, jotka eivat enaitgivasti apua perheohjauksesta, olisivat
mahdollisesti tarvinneet varhaista tukea voimakkaam tukipalvelun pulmallisen
perhetilanteensa ja oman voimavaraisuutensa kohiseksn Tutkimusaineiston rajallisuuden

vuoksi tdméan tutkimuksen tulosten yleistamisenesimton oltava kuitenkin varovainen.

Perheohjaukseen kielteisesti suhtautuneet tai sagtaanottamisessa arastelleet perheet eivat
olleet valmiita kohtaamaan oman perheensé pulrtealligannetta perheohjaajan kanssa ja
ottamaan vastaan tuke@ahan liittyi perheohjaajan asiakasperheille tyypilinen piirre
parjata vaikeuksista huolimatta mahdollisimman pitkdan omin voimin. Taman aineisto
poikkesi selkeasti Lapsiperheprojektin asiakaspstlidietyltd osin, koska tassé aineistossa
yhtaan perhetta ei sijoittunut Lapsiperheprojekitavimpaan tuen tarpeen ryhméaan, toiseksi
lievimpaankin vain kaksi perhetta (vrt. Haggmantilai 2000: 30-35.). Suurin osa tdman
aineiston perheista kuului toiseksi suurimman tiz@peen ryhméaan ja he tulivat perheohjaajan
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palveluiden piiriin neuvolan terveydenhoitajien adunina. Lapsiperheprojektin  kahden
lievimman tuen tarpeen tasojen perhetyyppien kuseukKHaggman-Laitila 2000: 30-33)

sopivat vain harvoin taméan tutkimuksen asiakaspeemekuvauksiin.

Taman tutkimuksen kaytannon toteutuksen ero Lapsgpeojektiin oli se, etta siita tiedotettiin
suoraan perheille enemman mm. asuintaloihin jdetesitteilla, kauppojen ilmoitustauluilla,
messuilla ja juhlissa. Lapsiperheprojektin toiminnduonteessa haluttin korostaa sen
jarjestépohjaisuutta erotuksena perinteisista abisija terveyspalveluista ja sen toimintapaikat
sijoitettiin mm. katutasoon tai torin laidalle, f@tvanhempien olisi mahdollisimman vaivatonta
poiketa niissé ja kuulla projektin palveluista. @génan-Laitila 2000: 24.) Tastd johtuen
projekti saavutti tatd tutkimusta enemman niitd hpéd, joille pelkkd keskustelu
perhetyontekijan kanssa tarjosi riittdvan avun. é{yst asiakkaat olivat itse jo ajatelleet
haluavansa keskustella ulkopuolisen tahon kanssstatuntemuksistaan. Tassa tutkimuksessa
useat perheohjaajan asiakkaista voivat huonostihegianne oli jopa kriisytynyt, mutta
vanhemmat eivat siltikdan olleet valmiita ottamaesmm. psykologin, laakarin tai kaytannon
apua vastaan. He olivat ehka jo ohittaneet lievemin&n tarpeen tason, jolloin heilla olisi
mahdollisesti ollut spontaani halu keskustella mtilanteesta ja omista tuntemuksista.
Perheohjaajan aloittaessa perheessa tuen tarve kadivanut ja problematisoituneen
perhetilanteen ka&sitteleminen oli hankald&erheen oma halu keskustella silloin, kun
varsinaista ongelmista ei vieléa karsitd, on myds &sti ja osoitus varhaisen tuen tarpeesta.
Naihin viesteihin vastaaminen voisi edistdd niinrhp&den hyvinvointia kuin saastaa

psykososiaalisten tukipalvelujen resurssejakin.

Tassa aineistossa keskeiseksi lapsiperheen palmmvoireeksi nousi ditien vasyminen ja
uupuminen perheen arjessa. Sama havainto saatiids mylLL:n valtakunnallisen
vanhempainpuhelimen ja -netin yhteydenottotilastwmirpohjalta (Telen 2008). Perhe-elaméan
kontekstissa on julkisessa keskustelussa osittitiezn vallalla sen ihanuuden ja helppouden
myytti, jolloin vanhemman itselleen asettamat vaatimukset voivat k&aa lilan suuriksi.
Tassa aineistossa oli tydssakayvia lapsiperhatdep voimavarat olivat vahentyneet ilman
yksittéista asiaa, kuten esim. ty6ttomyytta, sdieatai kuolemaa perheen lahipiirissa. Perheet
olivat tulleet voimattomiksi lasten ja kodinhoidotydelaman sekéa harrastusten mukanaan
tuomissa vaatimuksissa ja toiveissa. Useimmat aspdtheiden &ideistd olivat kuitenkin
kotona perhevapailla hoitamassa lapsiaan. Osastideli saanut esikoisensa ja osalla lapsia oli

enemman. Voidaankin pohtia myo6s sita, ettd nawtydyt lapsiperheen arki ja hyvinvoinnin
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tila vanhemmalle eri tavoin silloin kun hé&n on midtisesti kotona ja fyysistesti tiiviisti

yhteydessa kodin kontekstiin verrattuna aikaampijpianhempi kay tydssa.

Lapsiperheiden vanhemmille voi kulttuurissamme olgkea myontdd oma uupumus tai
vasymys. Vaikka kodinhoito on pitkdlle koneisteftdapsilla on subjektiivinen paivahoito-
oikeus, koulutusmahdollisuudet ovat hyvat ja usejiitakin on tarjolla, pienten lasten
vanhempien voimavarojen ylikuormittuminen tyon, téas kodin ja parisuhteen valilla
tasapainoillessa taman hetkisessa globaalissggadisessa kulttuurissa kavi ilmi myds taman
tutkimuksen aineistossa (vrt. Tamminen 2000, Str022IP). Tadssd aineistossa perheen
ongelmia pahensivat vanhemman uupuessa edelleen Wamman mielenterveyden
ongelma tai parisuhteen ongelmaSaman ovat todenneet my6s Lammi-Taskula & Salmi
(2008: 50) laajassa suomalaisten lapsiperheidenntgwtia kartoittavassa tutkimuksessa.
Vanhempien oman aktiivisuuden voitiin puolestaahdaélisdavan perheen voimavaraisuuden
kasvua.Pulmallisesta perhetilanteesta selviytymista helptit perheen oma aktiivisuus ja
vanhempien oman toimijuuden korostuminenvertaistuen hakemisena ja perheen asioiden
suunnitteluna (vrt. Pelkonen 1994, Ford-Gilboe 2000

Perheohjaajan tyodlle asetetut tavoitteet toteutuivemonilta osin. Perheen voimavaroja ja
tuen tarpeita saatiin kartoitettua perheohjaajaré&milla aineistoilla ja perheiden kanssa
kaytyjen keskustelujen avulla. Aineistossa oli kasperheitd, jotka saivat varhaista tukea
perheohjaajan tapaamisten avulla. Perheohjaaja kiyekin asiakasperheelle yksiléllisen
tarpeen mukaan sopivia erityispalveluita ja hyodyndin moniammatillisia verkostojaan.
Perheohjaaja oli kayttanyt merkittdvan osan tyogaestaan juuri yhteistydverkostojen
luomiseen, mika taas mahdollisti perheohjaajan leydialtd osin asetetun tavoitteen
toteutumista. Perheohjaaja jarjesti yhdessa véuteen perustuvaa ryhmatoimintaa tuen
tarpeessa oleville lapsiperheille seutukunnallehrRgtoimintaan osallistuneet olivat paaasiassa
perheohjaajan asiakasperheitd ja joukossa oli waintamia asiakasperheiden ulkopuolelta
tulleita vanhempia. Ryhméatoiminta toteutui moniartiigen yhteistybn pohjalta.
Perheohjaajan tyon tavoitteissa ei oltu kuitenkgksiloity sita, kuinka suurelle osalle tuen
tarpeessa olevista lapsiperheista perheohjaajaelpatulisi kohdentaa. Perheohjaajan antama
perheohjaus sai aineistonkeruuaikana osakseennspagekysyntaa kuin mihin perheohjaajan
resurssit riittivat. Tasta johtuen on todettavda gierheohjaajan palvelut eivat saavuttaneet
seutukunnalla useita tuen tarpeessa olevia lapsjiar perheiden omasta kiinnostuksesta
huolimatta, koska palvelujen tarjonnassa tulivéitesisti toiminnalle asetetut rajalliset resurssit
49



vastaan.

Kaikissa asiakasperheissa joko odotettiin lastaniesa oli 0-1-vuotias lapsi. Suuri osa
perheista oli tullut perheohjaajan asiakkaiksi rdan terveydenhoitajan huolen seurauksena.
Perheissa elettiin ndin ollen aikaa, jolloin neakdlynteja on tihedmmin verrattuna lapsen
ikdvuosiin 2-6. On hyva, etta lapsiperheiden hyginmin tukemisessa panostetaan pienten
lasten perheisiin. Toisaalta voidaan kuitenkin ysyetta tavoitetaanko nykyisella
lahetekaytanndlla, jossa neuvolan terveydenhoitajaldhettééd perheen perheohjaajan
asiakkaaksi, riittavasti varhaista tukea tarvitsevia 2-6-vuotiaiden lasten perheita, jotka
kayvat neuvolassa kerran vuodessa tai jopa joka toen vuosi On todenndkoista, ettd
viimeksi mainitut perheet voivat kohdata samanda@igelmia kuin tdmankin aineiston perheet
(vrt. Turner & Sanders 2006, Morawska & Sanders 6200Perheohjaajan palvelujen
saavutettavuudessa onnistuttiin kuitenkin siindtesegsa, ettd myds muut tahot kuin neuvola,
ohjasivat perheitd perheohjaajan palveluiden piiyinden perheen tullessa terveyskeskuksen

psykologin ja yhden perheen mielenterveyskeskukseitta.

Aineistossa suurin osa perheistd tarvitsi perhegdlfa saamansa tuen lisdksi muitakin
psykososiaalisia tukipalveluja, jolloin yksinomagerheohjaajalta saadun tuen merkitysta
perheen voimavaraisuuden lisddjané on epéaluotettamwaoida. Sen sijaan voidaan sanoa, etta
hyvinvointiaan lisdnneiden perheiden voimavaraisuudn kasvuun vaikutti olennaisesti
perheohjaajalta saatu tuki ja kannustus lisdavun h&emiseen Muutaman perheen
voimavaraisuuden ei todettu viela lisdantyneen gafauksen 3-5 kuukauden jaksolla, mutta
perheet olivat kuitenkin tyytyvaisia perheohjagjatbamaansa tukeen. Perheet olivat paasseet
perheohjaajan avulla niille sopivien tukipalveluideiiriin (esim. mielenterveyspalvelut tai
perheneuvola) ja/tai tapaamisia perheohjaajan kangiela jatkettiin, jolloin heidan
voimavaraisuudellaan oli mahdollisuudet vahvisuavaisuudessa. Perheohjaaja oli tukenut ja
rohkaissut perheitd hakemaan apua asiassa kuitengamostamatta (vrt. Mattus 1999).
Aineiston kaikki perheet saivat apua ainakin jonkémran apua télla lyhyella tarkastelujaksolla
katsottuna.Perheiden saama apu oli jokaiselle perheelle erilsta ja nakyi perheiden
voimavaraisuudessa eri tavoin johtuen mm. perheideriuen tarpeiden erilaisuudesta ja
tasoista yksittédisen perheen kohdallaSita ei kuitenkaan tamén aineiston perusteelldavoi
sanoa, oliko perheiden saama tuki ja voimavaragg@htyminen heille mahdollisesti tilapaista,
pitkdaikaista vai pysyvaa apua. Huomioitavaa edallen, etta taman tutkimuksen seuranta-
aika oli lyhyt verrattuna esimerkiksi MLL:n Lapsie-projektin neljan vuoden seuranta-
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aikaan (Haggman-Laitila ym. 2000).

Joissakin perheisséa merkille pantavaa oli se, etté@itien kokeman voimavaraisuuden
kohentuessa perheohjauksen aikana k&vi isien kokertl@ voimavaraisuudelle
painvastoin. Turner & Sanders (2006) havaitsivat myos perhedisian jalkeen aitien
vanhemmuuden taitojen ja tyytyvaisyyden kohentunemmemman Kkuin isien. Tassa
tutkimuksessa perheohjaus keskittyi useimmiten en&m perheen d&idin voimavarojen ja
hyvinvoinnin tukemiseen. Tama oli mahdollisesti regista siitda, etta aidit olivat myds
aktiivisempia ottamaan tukea vastaan tai ilmaisisit selkeammin oman tuen tarpeensa. Kun
aiti alkoi voida paremmin perheohjauksen edetessaattoi is&d kokea saaneensa
mahdollisuuden pohtia enemmé&n omia henkilokohtaiganavaroja ja hyvinvointiaan ja
todeta niissd mahdollisesti tuen tarvetta. Voidaamkiettid sinnittelevatko isat pidempaan ja
yrittavatko isat kieltda jopa itseltdéén oikeudentéa itsensa vasyneeksi tai uupuneeksi silloin
kun perheen voimavarat alkavat vahentya? Tamaristoneperusteella voidaan sanoa, etta
perheohjauksessa olisi hyva keskittya yha enemmansién mukaan saamiseen
perheohjaajan tapaamisiin ja sitd kautta isan omartuen tarpeen ilmaisemiseen yhdessa
aidin kanssa Yhtend tukimuotona isille voisi ollaisdryhmien kehittdminen ja
osallistumiskynnyksen madaltaminen edelleenToisaaltaisdn antama tuki ja lasnaolo
aidille oli keskeinen tekija &idin hyvinvoinnin ja voimavaraisuuden lisdantymisessailloin

kun isa niita tarjosi aidille (vrt. Tarkka 1996).

Perheohjaus oli tdssa aineistossa perheille avokkitaisen kanava, jossa perheet saivat tietoa
heille sopivista tukimuodoista, seka olennaisersmakoko perheohjausta tukea ja kannustusta
avun hakemiseen ammattiauttajalta. Useimmat pertaeeitsivat lisaksi tukea ja rohkaisua
oman avun tarpeen hyvaksymiseen ja avun vastaarietan. Perheohjaaja oli perheelle usein
ensimmainen uskottu henkild, jonka kanssa perheeskustelivat kokonaisvaltaisesti
elamantilanteessaan olevista pulmista tai kriigei®®erheohjaajan voidaan n&hda olleen
muutamille perheille turvasatama, jonka kanssaykéytkeskustelujen seurauksena syntyi mm.
puolisoiden vélinen keskusteluyhteys. Kynnys lisgdahakemiseen madaltui ja perheohjaaja

oli perheiden tukena arkensa ja elamansa uudghgestelyissa.

Viime aikoina on keskusteltu julkisuudessa runsatesiperheiden hyvinvoinnista seka

kunnallisten kodinhoitajien ja kotipalvelun tarjoamtuen merkityksesta lapsiperheille. Taméan
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pienen aineiston pohjalta voi sanoa, etta yksiisioe perhe olisi mahdollisesti saanut avun
pulmalliseen perhetilanteeseensa kodinhoitajaltacisaklta myods kyseisen perheen
kasvaneeseen hyvinvointiin saattoi olla vaikuttasagserheohjaajan kanssa kaydyt keskustelut
voimavaraisuudesta ja vanhempien hyvinvoinnistt faas kodinhoitopalvelu ei olisi voinut
perheelle tarjota. Muut tdman aineiston perheefittiwvat selkeasti tukea perheen henkisissa
voimavaroissa, ihmissuhteissa ja vanhempien omasgdenterveydessa tai mielialassa.
Kuitenkin uupumuksen kanssa kamppailevat lapsiggreisivat hyotya kodin ulkopuolisesta
kodin- ja lastenhoitoavusta keskusteluavun lisaKksissékin kohdassa olisi huomioitava
perheen yksilblliset toiveet sen hyvinvoinnin edlistsessa ja tarjota perheelle mahdollisuutta

valita itse minkalaista varhaista tukea se toiatajvitsee.

Asiakasperheiden kesken oli huomattavia eroja siindten aktiivisesti ne tayttivat

perhetilannepuntareita ja arvioita voimavaraisutale8ineistossa oli ainoastaan yksi perhe,
jota koskeva tutkimusaineisto saatiin kerattya kwan. Tutkimusaineiston keraamista
perheiltd naytti edesauttavan perheen motivoitunisis perheohjaukseen ja perheen
voimavarojen lisddmiseen. Motivoituneisuus saatliai perheelld jo perheohjauksen alussa tai

joissakin tapauksissa se kehittyi perheohjaukdeamat

Perheohjauksen vaikutusten mittaaminen on osaittamithaasteelliseksi, mista osoituksena
perheohjauksesta on vain vahan dokumentointeja s&kémessa ettd kansainvalisesti
tarkasteltuna. Myos taman tutkimuksen aineistonkeruoteutuminen osoitti aihepiirin
tutkimiseen liittyvat haasteet. Tutkimustarkoitugse kerattdvaa materiaalia on vaikea hankkia
perheiltd, joiden elama kay lapi myllerrysvaihettaielenterveys on koetuksella ja arkisten
askareiden hoitamista kuvaa paremmin maaritedmésta selviytyminenlhmisen mielessa
tapahtuvista asioista ja kehityksestd on haastguatia vaikutuksia osoittavaa nayttoa.
Tuntemukset ja kokemukset ovat aina yksilollisiani@é on toisinaan vaikea sijoittaa yleisiin
maareisiin. Kuitenkin tdman aineiston pohjalta w&ainoa, ettd perheohjaus auttoi tdman
tutkimuksen perheitd eteenpain. Tulevaisuuden &atstperheohjauksessa liittyvatkin
keskeisesti dokumentoinnin kehittamiseen. Jatkopsaheohjauksen tutkimisessa myos
aineistoa tulisi keratda enemmdan kuin tassa tutkseska Kkerattiin, ja asiakasperheiden

voimavaraisuudesta tulisi my6s saada koottua mgisasta-aineistoa.
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6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Osa asiakasperheiden tuen tarpeista oli helposkitkltavissa tiettyyn ryhméaan kuuluvaksi.
Esim. vanhempien keskindinen luottamuspula ja é&@ilisyys sijoittuivat selkeasti
parisuhdeongelmien ryhmaan. Aineistossa oli myéa tarpeita, joiden voitiin tulkita liittyvan
useampaan kuin yhteen tuen tarpeen ryhmaan, kam@memman selviytyminen sairaan lapsen
hoidosta tai erityisruokavalioon liittyvista hadsta. Viimeksi mainitut tuen tarpeet tulkittiin
tassa analyysissa siten, ettd ne kuuluivat kassatufa lasten hoidon, vanhemmuuden seka
lapsen kehityksen ja kasvun ryhmiin. Tuen tarpeasort maarittaminen ja perheiden
sijoittaminen perhetyyppeihin oli muutamissa tamassa my0s haastavaa, koska
perhetilanteessa saattoi olla merkkeja kahdestastammasta eri tuen tarpeen tasosta. Naissa
tapauksissa perhetilanteen kuvausten perustedjettisu ensin pois ne perhetyypit, joihin
perhe ei sopinut ja taman jalkeen perheen tyypjéisise, jossa oli vahiten poissulkevia
ominaisuuksia. Esimerkiksi useita eri tukipalvelufgiyttdvassa perheessd vanhempien
voimakas sitoutuneisuus perheen hyvinvoinnin té@hitn ja perheohjaukseen, halu
keskustella ja hakea apua sekda monissa arkisigsiasaspositiiviset elaméanhallinnan tunteet
maarittavat sen, ettéd perheen tilanne sopi parenamki@éaan uudelleen rakentavien perheiden

tyyppikuvaukseen kuin tukiverkon avulla etenevienhgiden tyyppiin.

Tutkimuksen reliabiliteettia  tarkastellessa voidaan pohtia, ettd saatiinko kiaik
tutkimusaineiston perheissa olevia pulmatilantgaa ongelmia perheiden hyvinvoinnissa
selvitettya taman tutkimusaineiston ja tutkimuselsean avulla. Olivatko tutkimuksen mittarit
suunniteltu siten, etta niiden avulla perheohjaajaperheiden kanssa keskustellessaan kaiken
olennaisen tiedon esille. Tutkimusaineiston pemrlitevoi todeta, ettd mittarit kattoivat
monipuolisesti lapsiperheen voimavaraisuuden aatalgeet. Mittareiden avulla voitiin tutkia
niiden perheiden voimavaraisuutta, joiden tuenga@mpi varhaiseen tukeen, mutta ei erityiseen
tukeen. Perhetilannepuntarit ja Perhepalvelusueimdt soveltuvat kuitenkin todennékdisesti
paremmin perheohjauksen dokumentointi- ja tydvétsiekuin aineistonkeruuseen etenkin

pienissa tutkimusjoukoissa.

Aineistonkeruussa toteutunut aineistotriangulaati@stutti tutkimusaineistoa ja tarjosi eri
perspektiiveja perheen hyvinvoinnin ja voimavaragen tarkasteluun. Aineiston keruun

alettua aineistoa haluttiin taydentaa viela perfsan kertomuksilla ja perheohjauksen
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menetelmien ja sisaltdjen kirjaamisella, koska a@teltiin lisdavan analyysien luotettavuutta.
On kuitenkin syytd pohtia, olivatko vanhemmat vatanikertomaan yksityiselamaansa
liittyvista asioista ndiden aineistonkeruumenetelmi puitteissa luottamuksellisesta
asiakassuhteesta huolimatta? Tutkimusaineistossille, ettd vanhemmat olivat ilmoittaneet
Perhetilannepuntareissa perheohjauksen jalkeeremdheita, joista ei ollut merkint6ja esim.
perhepalvelusuunnitelman arviointi-lomakkeessa. héammat kykenivat kertomaan huolen
aiheestaan kirjallisesti mutta ei suullisesti ainiilkeskustelussa. Taltd osin aineistosta saa
kasityksen, etta kaikkia perheohjauksen jalkeiséhtilannepuntareiden vastauksia ei oltu

pohdittu yhdessa perheohjauksen arviointikeskussalu

Asiakasperheet eivat olleet riittavan motivoituaeitayttamaén Perhetilannepuntareita ja
arvioita voimavaraisuudesta. Ohjeiden mukaan amekeruulomakkeet taytténeita perheita oli
tutkimuksessa vahan (vrt. Taulukko 1, s.26). Sevksutaman tutkimuksen asiakasperheiden
kokemia huolen aiheita ja voimavaraisuuden arvimirttaloksia voidaan pitdd suuntaa antavina

ja pohjatybnd myéhemmin toteutettavalle perheid@mavaraisuuden arvioinnille.

Pohdittaessa tutkimuksewaliditeettia, on syytd huomioida se, ettéd asiakasperheet ovat
kayttaneet perheohjauksen aikana myds muita tukiojeiga palveluita kuin perheohjaajan
tapaamiset. Tama aineiston perusteella on vaikemida tarkasti sitd, minka yksittaisen
tukimuodon vaikutusta ovat perheiden voimavaraisgad tapahtuneet muutokset.
Todennakoisesti kaikissa asiakasperheissa juurhepbjaaja on ollut se taho, joka on

mahdollistanut ammattiavun saavuttamisen.

Tutkimuksen validiteettiin vaikuttaa my0s se, ediéieiston on kerannyt perheohjaaja, eika
tutkimuksen tekija. Voidaan pohtia, ettd ovatko e@stonkeruutilanteeseen osallistuneet
perheohjaaja ja asiakasperhe tulkinneet aineistank@makkeita samalla tavalla kuin

tutkimuksen tekija, eli onko tutkimusaineiston dausaatu hankittua se tieto, jota haluttiin
hankkia. Tutkimuksessa kaytetyt mittarit eivat etlaikaisemmissa tutkimuksissa testattuja.
Osaa mittareista oli kaytetty perheohjauksen kdskuissa tukena, muttei voimavaraisuuden
mittaamisen valineind. Kaytettyjen mittareiden daéettia ei voida osoittaa luotettavasti viela
tamankaan aineiston perusteella. Tutkimuksen t&kijali mahdollisuus tarkistaa joitakin

yksittdisia tietoja asiakasperheistd perheohjagjaltmutta laajempia tarkennuksia

aineistonkeruun jalkeen ei tehty, eika tutkimukssija ole koskaan tavannut asiakasperheita.
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Tata ratkaisua puolsivat tutkimuseettiset ja aspk&eheiden anonymiteettiin liittyvat
tutkimukselliset rajoitukset.

6.2 Tutkimuseettiset kysymykset

Jamséan seudun terveydenhuollon kuntayhtyma arvtkinbuslupaa antaessaan, ettd tama
tutkimus on eettisesti hyvaksyttava (Liite 5). Tioikkseen osallistuvilta asiakasperheilta
pyydettiin kirjallinen suostumus. Tutkimukseen disaiminen ei muuttanut heidan saamaansa
palvelua tai ohjausta milldan tavalla, vaan kailgerheet saivat samanlaista palvelua
perheohjaajalta rippumatta heidan tutkimukseenrlissanisestaan. Aineistonkeruu pyrittiin

suunnittelemaan siten, etta perheille tuli mahdioiiman vahan vaivannakoa itse tutkimukseen
osallistumisesta. Perhepalvelusuunnitelma ja —amvisek& Perhetilannepuntarit olivat ja ovat
yha aineiston keruun jalkeenkin perheohjaajan tie@a tutkimuksesta riippumatta.

Perheiden, terveydenhoitajien ja perheohjaajarténg Arvio voimavaraisuudesta -lomake
pyrittiin laatimaan niin vaivattomaksi, kuin se tam tutkimuksen tiedonhankinnan tarpeen

kannalta oli mahdollista.

Tutkimusaineisto kasiteltiin luottamuksellisestierReen jasenten henkildllisyystiedot eivat
tulleet tutkijan tietoon ja tulokset on pyritty m@poimaan siten, ettei yksittisten henkildiden
tunnistaminen tutkittavien henkildiden joukosta ateahdollista. Perheen oli mahdollista
keskeyttaa osallistumisensa tutkimukseen missdeeaa tahansa tai jattda osallistumatta
tutkimukseen alusta alkaen, mikali perheen hyvintr@ita edellytti tai perhe nain halusi. Tata
mahdollisuutta perheet myos kayttivat niin haludess Taman tutkimusaineiston perheita ol
kohdannut pulmallinen ja erittdin kuormittava pdilaene, mika pyrittiin ottamaan huomioon
kaikissa aineiston kerdamis-, Kkasittely- ja andhtbaiheissa hienotunteisella

lahestymistavalla perheita kohtaan.
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6.3 Jatkotutkimusehdotukset perheohjaukselle

Tuen tarpeessa olevalla perheella tulisi olla miistaman matala kynnys avun pyytamiseen.

Perheohjauspalveluiden saavuttamista perheillsitelielleen kehittdd ja harkita sitd, mitka

ovat tarkoituksen mukaisia kanavia juuri varhaigeen tarjoamiselle. Taman tutkimuksen

perusteella voidaan esittaa yksildityja ja suuratatavia ehdotuksia, jotka tulisi ottaa jatkossa

huomioon perheohjauksen suunnittelussa, toteutéasasja arvioinnissa:

On hyva pohtia sité, minkalaisen tuen tarpeessabf@erheet osallistuvat varhaisen
tuen perheohjaukseen. Jotta varhainen tuki saataiskohdennettua
tarkoituksenmukaisesti sita tarvitseville perheiliglisi erityista tai vaativaa tukea
tarvitsevien perheiden ohjautua tarvittavien esipglveluiden, kuten sosiaalitoimen
perhetyon piiriin. Tama vaatii edelleen perheolgaayotn tavoitteisiinkin kirjattua

moniammatillista yhteisty6té ja suunnittelua mmuvaan ja sosiaalitoimen valilla.

Varhaista tukea tarjoavassa perheohjauksessadlidi®delleen nykyista matalampi
kynnys tukea tarvitseville lapsiperheille, jollofanhemmat voisivat ottaa yhteytta
suoraan perheen kanssa tydskentelevaan ammaéilaisean lahetekaytantéa ja
ilman sita edellytysta, etta sosiaali- tai terveyugeollon ammattilainen olisi perheen
tilanteesta huolissaan. Lahetekaytantd voisi toipsdtain jatkossakin. Varhaisen
tuen tarjoamisessa tulisi enenevassa maarin karosenhempien varhaisen

yhteydenoton tarkeyttad perheen hyvinvoinnin edistaksi.

Talla hetkella keskusteluissa varhaisesta tuestskitggén suurelta osin
ammattilaisen varhaisen tuen tarpeidannistamiskykyynMyds termivarhainen
puuttuminen osaltaan korostaa ammattilaislahtbista ja ylha&#sin katsovaa
lAhestymistapaa lapsiperheiden hyvinvoinnissa fertusessa. Sen rinnalle tulisi
ottaa toiseksi lahestymistavaksi esirarhaisen tuen vastaanottaminen/pyytaminen
Uusi lahestymistapa korostaisi nykyistd ajattelumeneman lapsiperheen
vanhempien omaa toimijuutta, sisaltaisi arvostustmhempaa kohtaan seka
ajatuksen vanhemman omasta asiantuntijuudesta ifaavarojen saatelykyvysta

perheensa tilanteessa.

Vanhempien oma nékemys ja toiveet perheen hyvitoija voimavaraisuutta
edistavistd seikoista, tukimuodoista ja toimenpttei tulisi selvittda

perheohjauksessa perusteellisesti.
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« Vanhempien tayttamat  perhetilannepuntarivastauksetilisi  huomioida
perheohjaajan ja perheen valilla kdaydyissa keskuista seka ohjauksen alussa etta

myds sen lopussa.

» Perhetilannepuntarilomakkeet on suunniteltu pedretpenetelmaksi ja valineeksi
seka tueksi vanhemmalle mm. perhetilanteen hahmstgsa (vrt. Rostila &
Mantysaari 1997: 55). Puntari on hyva pitda perdetydlineena, jolloin
perheohjauksen aineistonkeruuseen tulisi laatia ommattarinsa.  Arvio
voimavaraisuudesta —lomakkeen siséltda voisi laagekuvaamaan kattavammin

vanhemman ja perheen hyvinvointia.

« Vanhemman omien voimavaraisuuden arvioiden kirjaamitsendisesti kotona voi
vaatia vanhemmalta riittavaa voimavaraisuuden tasi@anénhallinnan kykya seké
motivaatiota aineiston keraamiseen. Vaihtoehtosantdiselle kirjaamiselle voisi
olla esim. puhelimitse tai tekstiviestilla viikath tehty lyhyt kysely vanhemman
voimavaraisuudesta, jolloin vanhempi voi vastatidesi suullisesti tai lyhyella

viestilla. Vastaamisen ajankohdasta huolehtisiijgiérheen ulkopuolinen taho.

* Perheohjaajan palveluihin liittyvien vertaistukirglen vaikutuksia perheiden
voimavaraisuuteen tulisi arvioida sekda keratd vargien kokemuksia

vertaistukiryhmistd saamastaan tuesta (vrt. Hageipadtiia 2006: 31-41).

* Yhteistyd ja palvelutarjonnan jakautuminen julkisgn yksityisen sektorin seka
jarjestétoiminnan kesken tarjoaisi vanhemmille rizatanan kynnyksen varhaisen

tuen saamiseen.

* Perheiden voimavaraisuutta ja  hyvinvointia  tulisi rvieida  myos

seurantatutkimuksilla esim. 6 kk:n tai vuoden kulatperheohjauksesta.

Perheohjaajan tyo edellyttda tekijaltaan voimawtmatydotetta. Yhden perheohjaajan ty6 ja
asiakasmaara tulisi pitda sellaisena, ettd perbejabia on mahdollisuus kohdata jokainen
perhe vyksilbllisesti ja paneutua jokaisen perhetdan erityispiirteisiin. Perheohjausta
tutkittaessa aineistojen kerddminen vaatii perlapaita ylimaaraista tydpanosta ja yhteistyota
tutkimuksen tekijan kanssa. Perheohjaaja voi hyotydssaan tyonohjauksesta tai
mahdollisuudesta vaihtaa ajatuksia ja reflektoidaaa tyotdadn esim. toisen perheohjaajan
kanssa. Perheohjaajan tyon siséltd on monipuolifeenkoostuu useista eri tehtavista

yksildohjauksesta ryhmatoimintaan ja toiminnan sutielusta verkostoitumiseen. Tyd vaatii
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kokonaisvaltaista otetta perheiden hyvinvoinninsgithisessa ja tata kokonaisvaltaisuutta
edesauttaa monipuolinen tuntuma perheiden hyvimwiredistamistydhon. Tama myos

osaltaan auttaa perheohjaajaa tunnistamaan juurhaisa tukea tarvitsevat perheet
suuremmassa tai erityisen tuen tarpeessa olewsteeigta. Edella kuvatuissa eri yhteyksissa
toimimisen voidaan katsoa lisaavan perheohjaajamattitaitoa omassa tydssaan. Mutta
asiakasperheiden kasvava maara ja se, etta kdikillekkaille perheille perheohjausta ei ole
mahdollista tarjota, kertoo siitd, ettd varhaiseent perheohjausta Jamsan seudulla tulisi

jatkossa tehda useampi kuin vain yksi perheohjaaja.

Strukturoiduilla perheohjaus- ja kotikayntiohjelfaivoidaan saada pitkakestoisia ja positiivisia
vaikutuksia perheiden hyvinvoinnissa, mutta siiheoidaan tarvita jopa useita vuosia
perheohjausta (vrt. Olds 2002). Perheiden hyvimiesa tapahtuvien pitk&aikaisten
positiivisten muutosten saavuttaminen on melko apéwa tiukasti aikataulutettuja ja
strukturoituja ohjelmia lapi viemalla Iyhyissd& mamotan kuukauden ajanjaksoissa.
Perheohjaajan ty0 perustuu perheiden ja niideneitdep inhimilliseen ja rauhalliseen
kohtaamiseen usein hyvin henkilokohtaisella tasolli@hén tarvitaan aikaa ja paneutumista.
Perheiden hyvinvoinnissa ja voimavaraisuuden liségssa tapahtuvien muutosten syntyminen
edellyttdd perheohjaukseen osallistuvilta vanhetamimerkittdvaa omien asenteiden,
toimintamallien tarkastelua sek& oman persoonaltlsn prosessointia. Lisdksi muutosten
validi arviointi vaatii asianmukaisen seuranta-ajantettavan tarkastelun aikaansaamiseksi.
Nama seikat on syyta pitaa keskeisena lahtokohtavaiteltaessa pitkaaikaisia vaikutuksia

perheiden hyvinvoinnissa varhaisen tuen perheobgasga.
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JAMSAN SEUDUN TERVEYDENHUOLLON IITE 1/1
KUNTAYHTYMA
Perhepalvelukeskus

PERHEPALVELUSUUNNITELMA
Perheen tiedot:
Aiti: Is&:

Syntymaaika: Syntymaaika:
Puh.n:o: Puh.n:o

Osoite: Osoite:

Ty6paikka: Ty6paikka:

Lapset:

Nimi:

Syntymaaika:
Hoitopaikka/koulu:

Nimi:
Syntymaaika:
Hoitopaikka/koulu:

Nimi:
Syntymaaika:
Hoitopaikka/koulu:

Perheen tukiverkosto (omaiset, ystavat, viranonjgise

Lisatietoja perheesta (esim. vanhempien ero, tajga@anihestymiskiellot)




LITEL 2

Tilanne perheen kuvaamana (molempien vanhempiesnmg):

Mihin tavoitteisiin pyritdén, jotta pulmallinen gegtilanne selviaisi:

Miten tavoitteisiin paastaan:

Perhetta tukevat yhteistyotahot ja tukimuodot(edMiK, perheneuvola, sos,toimi):

Perheohjauksen arvioitu kesto ja tapaamistiheys:

Suunnitelman tarkastus:

Paikka ja paivAmaara:

Allekirjoitus:

Perheen puolesta Perheohjaaja



ARVIOINTI:

Paivamaara:

Osallistujat:

LITEL 3

Arvio tavoitteiden saavuttamisesta:
(seka perhe, ettd perheohjaaja)

Mita olisi voitu tehda toisin:

Jatkotavoitteet:

Yhteisty6tahot:

Seuraava suunnitelman tarkastus:
Paikka ja paivamaara:
Allekirjoitus:

Perheen puolesta

Perheohjaaja

eh 2007



PERHETILANNEPUNTARIT

LIITE2/1

Rengastakan Lopsen tilannetta kuvaava nuumero. Mikill 5s£tet5t tilanteet tuntuvat telstil rilttdmattomiled, niln
kiyttikdd vohkenastl kohtan "Muu, miki?”

LAPSEN TILANNE ALUSSA
(tﬁgtetﬁ'&m gm{@ssﬁ)

1.F555’mm terveys

Q.Kehltgs

=.Mieliala

4.Luonne

5. Kﬁgttagtg minen
e.Nuklkeumliseen L’thtgva't asiot
7 Ruokatluwn Lilteyvilt asiat
e.Lapsen kaverit

9. Piitviiholtoon LLL’c’cg\/ﬁt asiot
10.Muu, miki

_Jos mainitsit edelld jotain asioita, jotka painavat mielth, voisitieo kerton nilstii tarkemmin.:

Tilanne painan mielti?

EL latnkaan
1

R R R R R R R oR R

[SERSERSENNEN SRR SER SN SN S EEN]

Evittiiin paljon
2 4
3 4
2 4
3 4
2 4
2 4
2 4
2 4
2 4
2 4

a0 0 a0 0 0 0 06 O

Rengastakna Lapsen tilannetta Ruvaava numero. MiRALL esitetyt tilanteet tuntuvat telstd rilttimittdmiltd, niin
kiyttitkdd rohkenstl kohtan "Muw, miki?”

LAPSEN TILANNE LOPUSSA
(tﬁgtetﬁ'&m 5%\0{@55&)

1.F555mm terveys

Q.Kemtgs

=.Mlieliala

4.Luonne

5. Kﬁgttagtg minen
e.Nuklkumliseen L’thtgva't asiot
7 Ruokatluwn Lilteyvilt asiat
g.Lapsen kaverit

9. Piitviiholtoon LLL’c’cg\/ﬁt astot
10.Muu, miki

Tilanme painan mielti?

EL latnkaan
1

HOR R R R R R R R

[SERSENSENSER VRN SRR SN SN S EEN]

Evittiin paljon
2 4
3 4+
3 4
3 4
2 4
2 4
2 4
2 4
3 4
2 4

a0 0 0 0 0 0 0 06 O

Loppuarvio: Jos joissakin asioissa on tapahtuniut muwtoksia, kervo, miki tal kuka on vatkuttanut muutosten

topahtumiseen:



LIITE2/2

Rengasta oman tilannetta kuvaova numero. MIRALL esitetyt tilanteet tuntuvat Stusta rlittdmattsmiled, nitn
kayth rohieeastl kohtaa "Muu, miki?”

AIDIN TILANNE ALUSSA Tilanne painan mlelti?
(aLee t'&igt‘cm)

El lainkaan Evitthin paljon
nﬁwsmm terveys 1 2 3 4 5
1:2.MLeL’mLa/mLeLmt@wegs 1 2 =2 4 5
13.ltsetunto 1 2 3 4 5
14 Jaksaminen 1 2 = 4 5
15.Subhde Lapseen/Lapsiin 1 2 = 4 5
16.Selvidiminen Lapsen kRasvatuksessa 1 2 3 4 5
17.Selvitiminen Lapsen holdosso 1 2 3 4 5
1€.Lapsen kanssa \/Letetgw
ajan wdidivii | Laatu 1 2 3 4 5
19.Yksinilisyys/tuen saantt 1 2 3 4 5
20.suhde plithteisiin 1 2 = 4 5
21.TY otilanmne 1 2 3 4 5
22 Koulutus/opiskelutilanne 1 2 = 4 5
2z2.Harrastukset 1 2 3 4 5
24 . Muu,mllii 1 2 =2 4 5

Jos mainitsit edelldi jotain asioita, jotka painavat mieltd, voisitko kertoa nilsth tarkemming:

Rengasta oman tilannetta kuvaava numero. MIRALL esitetyt tilanteet tuntuvat Stusta rlittimattsmiled, nitn
kAytA rohieeastl kohtaa "Muu, miki?”

AIDIN TILANNE LOPUSSA Tilanne patnaa mielti?
(Giitt tiyteid)

EL lainkaan Evittiin paljon
nﬁwsmm terveys 1 2 3 4 5
1:2.MLeL’mLa/mLeLmt@wegs 1 2 = 4 5
13.ltsetunto 1 2 3 4 5
14 Jaksaminen 1 2 3 4 5
15.Subhde Lapseen/Lapsiin 1 2 = 4 5
16.Selvidiminen Lapsen kasvatuksessa 1 2 3 4 5
17.Selvitiminen Lapsen holdosso 1 2 3 4 5
1g.Lopsen Ranssa \/l:@tfitgi/\/
ajan midivi o laatu 1 2 = 4 5
19.Yksindisyys/tuen sannti 1 2 3 4 5
20.suhde plithteisiin 1 2 = 4 5
21.TYy ptilanmne 1 2 3 4+ 5
22 Koulutus/opiskelutilanne 1 2 3 4+ 5
2z2.Harrastukset 1 2 3 4 5
24 . Muu,mikii 1 2 =2 4 5

Loppuarvio: jos joissakin asioissa on tapahtunut muutoksia, kervo, miki tal kuka on vatkuttanut muutosten
topahtumiseen:



LIITE2/3

Rengasta oman tilannetta kuvaova numero. MIRALL esitetyt tilanteet tuntuvat Stusta rlittdmattsmiled, nitn
kayth rohieeastl kohtaa "Muu, miki?”

ISAN TILANNE ALUSSA Tilanne painan mielti?
(Lsii tit gttd'&i)
El lainkaan Evittiin paljon
25.Fyysinen terveys 2 4 5
:2@.MLeLLaLa/mL@Lmtewegs
2F . Itsetunto
28 )Jaksaminen
29.Subhde Lapseen/Lapsiin
20.Selvidiminen lapsen kRasvatuksessa
z1.Selvidiminen Lapsen hotdossa
z2.Lapsen kanssa VLKtEtMVh
ajan wdiivii ja Laatu
33.Y1@5mm5555/mm saontl
24 .Suhde plithtelsiin
25.Tydtilanne
36.Koulutus/opiskelutilanmne
=7 Horrastukset
22.Muun, miki 1 2 3 4+
Jos mainitsit edelld jotain asioita, jotka painavat mieltd, voisitio kerton nilsth tarkemming

KR R R )RR
DD DD
WWWwWwwwWw
NN Y
O o 0 g 0 O

KR R R R R
[SEESERSEE SRS I
WWwwwww
I Y
O g 0 g 0 0 O

Rengasta omaa tilannetta Ruvaava numero. MikAlL esttetyt tilanteet tuntuvat Stnusta vilteimittdmiled, nitn
kdyti rohkeastl kohtan "Muuw, milki?”

ISAN TILANNE LOPUSSA Tilanne painan mielti?
(lsii til yted i)

El lainkaan Evittiiin paljon
25.FY gs’mm terveys 2 4 5
:2@.MLeLLaLa/mL@Lmtewegs
2F . Itsetunto
22 )aksaminen
29.Subhde Lapseen/Lapsiin
30.Selviliminen lapsen kasvatulksessa
z1.Selvidiminen Lapsen hotdossa
32.Lapsen RANSSH \/Letetgw
ajan wdidivii ja Laatu
33.Y1@5mm5555/mm sanntl
24 .Suhde plithtelsiin
35.TY otilanne
36.Koulutus/opiskelutilanne
=7 Hoarrastukset
22.Muuw,miki

H R R R R R
NN SEN SIS SIS IR N
W W w h W
N G
g o 0 g 0 O

FOR R R R R
SIS SN SEN SN VN
Wowwwwww
ENEN NN N NN
CICIRCEROIN ORIt

Loppuarvio: jos jolssakin aslolssn on tapahtunut muwtoksla, Rervo, mikd tal kuka on vatkuttanut muutosten
topahtuwmiseen:



LIITE2/4

Rengastakaa perheen tilannettn Ruvanva numero. MLRILL esitetyt tilanteet tuntuvat telsth rilttAmittdmilts, nitn
kayttdikild rohkeastl Roltan "Muu, miki?”

KOKO PERHE ALUSSA Tilanne painaa mielti
(tﬁgtetﬁ'&m gm{@ssﬁ)

El Lalnkaan Evittiin paljon
29.vanhemplen keskiniinen suhde 1 2 3 4 5

40.vanhemplen Yhteisen ajan

wmidri ja laotu 1 2 = 4 5
41.Asloista soplminen 1 2 = 4 5
42.vanhemplen kasvatusperinatteet 1 2 3 4 5
4= Perheen pﬁivmgtmﬁ 1 2 3 4 5
44 Kotitslden jakaminen 1 2 3 4 5
45.Lastenholdon ja ~kasvatus- 1 2 = 4 5
vastuun jakaminen

46.Suhteet suleulaisiin 1 2 = 4 5
47.Subteet tuttaviin ja ystiviin 1 2 = 4 5
42 Perheen taloudellinen tilanne 1 2 =2 4 5
49 . Perheen asuntotilanne 1 2 ] 4 5
50.Tletlmys, mistll saa apun 1 2 3 4 5
51.Muu, miiki 1 2 3 4 5

_Jos mainitsit edelld jotain asioita, jotka painavat mielth, voisitieo kerton nilstii tarkemmin.:

Rengastakaa perheen tilannettn Ruvanva numero. MLRALL esitetyt tilanteet tuntuvat telsth rilttAmittbmilts, nitn
kayttdikild rohkeastl Roltan "Muu, miki?”

KOKO PERHE LOPUSSA Tilanne patnaa mielti
(tiz'gtetﬁiz’w Ww{essﬁ)

EL lalnkaan Evittiin pagow
29.vanhemplen keskiniinen suhde 1 2 3 4 5
40.vanhemplen Yhteisen ajan
manvd ja loatu 1 2 3 4 5
41.Asloista soplminen 1 2 = 4 5
42.vanhemplen kasvatusperinatteet 1 2 3 4 5
4=.Perheen pﬁivmgtmﬁ 1 2 3 4 5
44 Kotitslden jakaminen 1 2 3 4 5
+5.Lastenholdon ja —lensvatus- 1 2 3 4 5
vmstuuwjahm minen
46.Suhteet sukulaisiin 1 2 =2 4 5
47 .Subteet tuttaviin ja ystiviin 1 2 = 4 5
42 Perheen taloudellinen tilanmne 1 2 = 4+ 5
49.Perheen aswntotilanne 1 2 3 4 5
50.Tletlmys, mistll saa apun 1 2 3 4 5
51.Muu, miiki 1 2 3 4 5

Loppuarvio: Jos joissakin asioissa on tapahtunut muwtoksia, kervo, miki tal kuka on vatkuttanut muutosten
topahtumiseen:



LIITE3/1

Hyva perheohjaajan asiakas!

Pysahdy pohtimaan omia tuntemuksiasi ja jaksaniigggsan viikossa. Arvioi seuraavalla sivulla esitettyja vaittamianhempana
olemisesta. Arvioi, kuinkdyvin ne sopivat omaan nakemykseesi itsestalsipsesi/lastesi aitina tai isadd2 viimeksi kuluneen

vuorokauden aikana

Tama tutkimus liittyy Jamsan seudun perhepalvekidesen toiminnan kehittdmiseen ja olet antanut tsuasksen tutkimukseen
osallistumisesta. Tutkimuksen avulla arvioidaanhpehjaajalta saadun tuen ja perheohjaajan tyonuttdikia. Vastauksesi
kasitelladn luottamuksellisesti ja ne tulevat vaitkimuskayttéon. Henkildllisyytesi ei tule tutkijatietoon. Vastaamisesi néihin
kysymyksiin on erittéin tarkeaa, koska perheohjaagaiakkailta kerétty tieto on omalta osaltaan camassa ja kehittamassa

perheohjauksen toimintoja Jamsan seudulla.

Mikali Sinulla on kysyttavaa tutkimukseen liittyevgstaamme mielellamme.
Kiitos vastauksistasi ja hyvaa jatkoa Sinulle sek@erheellesi.
Mari Punna Tuula Liehu, Johtava ylihoitaja
terveyskasvatuksen opiskelija, Jyvaskylan yliopisto Hankepaallikkd

Jamsan seudun perhepalvelukeskus
tuula.liehu@jamsanth.fi

p. 0207763925

MITEN ARVIOISIT ONNISTUMISTASI SEURAAVIEN VAITTAMIE N KOHDALLA ASTEIKOLLA 0-10, JOSSA 0
ON TILANNE HUONOIMMILLAAN JA 10 ON TILANNE PARHAIMM  ILLAAN. MISSA NUMEROSSA OLET NYT?

Ympyroi seuraavista vaittamista lahinna OMAA mielipidettasi oleva vaihtoehto, kiitos.

pv__ | pv__ | pv__ | pv__ |

A. Suoriudun tarvittavista kotitdista

ISA ISA ISA ISA
012345678910 012345678910 BUS5678910 012345678910
AITI AITI ATl AITI

012345678910 345678910 012345678910 012345678910

B. Vanhempana oleminen sujuu hyvin eika arjen ongeatien ratkaisu tuota suuria vaikeuksia

ISA
012345678910

AITI
012345678910

ISA
012345678910

ATl
012345678910

C. Olen tyytyvainen omaan aidin/isan rooliini tallahetkella

ISA
012345678910

AITI
012345678910

ISA
012345678910

ATl
012345678910

ISA
01234589 10

ATl
012345689 10

ISA
01234589710

AITl
0123458910

ISA
012345678910

ATl
012345678910

ISA
012345678910

ATl
012345678910



LIITE3/2

Hyva perheohjaajan asiakasperheen terveydenhoitaja!

Arvioi seuraavalla sivulla esitettyja vaittamia t@mpana olemisesta ja niiden toteutumista perhajaneaasiakkaana olevan oman
asiakasperheesi kohdalla. Arvioi, kuinkayvin ne sopivat omaan nakemykseesi asiakasperheevanhemmista heidan

lapsen/lasten &itiné tai isdné olemiséaheohjauksen alussa ja lopussa

Tama tutkimus liittyy Jamsan seudun perhepalvekidesen toiminnan kehittdmiseen ja tutkimuksen avulirvioidaan
perheohjaajalta saadun tuen ja perheohjaajan tyénkitd@vyyttd. Vastauksesi kasitellddn luottamuksesti ja ne tulevat vain
tutkimuskayttédn. Henkiléllisyytesi ei tule tutkijaietoon. Vastaamisesi naihin kysymyksiin on aénitttarkeaa, koska perheohjaajan

asiakkailta keratty tieto on omalta osaltaan amassa ja kehittdmassa perheohjauksen toimintojagdtiseudulla.

Mikali Sinulla on kysyttavaa tahan tutkimukseettyn, vastamme mielellamme.

Kiitos vastauksistasi ja hyvaa jatkoa Sinulle tyosssi.

Mari Punna Tuula Liehu, Johtava ylihoitaja
terveyskasvatuksen opiskelija, Jyvaskylan yliopisto Hankepaallikkopaallikko
Jamsan seudun perhepalvelukeskus
tuula.liehu@jamsanth.fi
p. 0207763925

MITEN ARVIOISIT ASIAKASPERHEESI ONNISTUMISTA SEURAA VIEN VAITTAMIEN KOHDALLA ASTEIKOLLA
0 - 10, JOSSA 0 ON TILANNE HUONOIMMILLAAN JA 10 ON TILANNE PARHAIMMILLAAN. MISSA NUMEROSSA
PERHE ON MIELESTASI NYT?

Ympyroi seuraavista vaittamista lahinnd OMAA mielipidettasi oleva vaihtoehto, Kiitos.

ennen perheohjausta perheohjauksen jéalkeen
pv__ | pv__ |

A. Suoriutuu tarvittavista kotitdista
ISA ISA
012345678910 012345678910
AITI AITI
012345678910 012345678910

B. Vanhempana oleminen sujuu hyvin eika arjen ongeatien ratkaisu tuota suuria vaikeuksia

ISA ISA
012345678910 012345678910
AITI AITI
012345678910 012345678910

C. On tyytyvainen omaan aidin/isan rooliin talla hekella

ISA ISA
012345678910 012345678910
ATl AITI

012345678910 012345678910



LIITE3/3

Hyva perheohjaaja!

Arvioi seuraavalla sivulla esitettyja vaittamia t@mpana olemisesta. Arvioi, kuinkg/vin ne sopivat omaan nakemykseesi

koskien asiakasperhettgm@rheohjauksen alussa ja lopussa

Tama tutkimus liittyy Jamsan seudun perhepalvekikdesen toiminnan kehittdmiseen ja tutkimuksen avu#rvioidaan
perheohjaajalta saadun tuen ja perheohjaajan tyénkitd@vyyttd. Vastauksesi kasitellddn luottamuksesti ja ne tulevat vain
tutkimuskayttéon. Vastaamisesi naihin kysymyksiim erittdin tarkeaa, koska perheohjaajan asiakké&itatty tieto on omalta

osaltaan arvioimassa ja kehittdmassa perheohjatdmeaimtoja Jamsan seudulla.

Mikali Sinulla on kysyttavaa téhan tutkimukseettyién, vastaamme mielellamme.

Kiitos vastauksistasi ja hyvaa jatkoa Sinulle tyosssi.

Mari Punna Tuula Liehu, Johtava ylihoitaja
terveyskasvatuksen opiskelija, Jyvaskylan yliopisto Hankepaallikkd

Jamsan seudun perhepalvelukeskus
tuula.liehu@jamsanth.fi

p. 0207763925

MITEN ARVIOISIT ASIAKASPERHEESI ONNISTUMISTA SEURAA VIEN VAITTAMIEN KOHDALLA ASTEIKOLLA
0 - 10, JOSSA 0 ON TILANNE HUONOIMMILLAAN JA 10 ON TILANNE PARHAIMMILLAAN. MISSA NUMEROSSA
PERHE ON MIELESTASI NYT?

Ympyroi seuraavista vaittamista lahinna OMAA mielipidettasi oleva vaihtoehto, kiitos.

ennen perheohjausta perheohjauksen jéalkeen
pv__ |/ pv /

A. Suoriutuu tarvittavista kotitdista

ISA ISA
012345678910 012345678910
AITI AITI
012345678910 012345678910

B. Vanhempana oleminen sujuu hyvin eika arjen ongatien ratkaisu tuota suuria vaikeuksia

ISA ISA
012345678910 012345678910
ATl AITI
012345678910 012345678910

C. On tyytyvainen omaan aidin/isan rooliin talla hekella

ISA
012345678910

AITI
012345678910

ISA
012345678910

AITI
012345678910



LIITE 4/1
Arviot voimavaraisuudesta

Ennen perheohjausta
10
9 i
8 i
g i —e— Teneydenhoitajan anio
5 i
;A:,' i —=— Perheohjaajan anvio
2 i
1 i
0 ‘
Suoriutuu tanittavista Vanhempana On tyytyvadinen
kotitdista oleminen sujuu hyvin ~ omaan &aidin/isén
eik& arjen ongelmien rooliin talla hetkella
ratkaisu tuota suuria
vaikeuksia
Perheohjauksen jalkeen
10
9 i
8 i
7 i
g i —e— Teneydenhoitajan anio
4 —a— Perheohjaajan anio
3 i
2 i
1 i
O T
Suoriutuu tanittavista Vanhempana On tyytyvédinen
kotitbista oleminen sujuu hyvin  omaan aidin/isan
eika arjen ongelmien rooliin talla hetkella
ratkaisu tuota suuria
vaikeuksia

Kuvio 1. Perhe 1. Aidin voimavaraisuuden arviointi.



LIITE 4/2

Ennen perheohjausta
10
9
8
7 A
g b —e— Terveydenhoitajan
4 —=s— Perheohjajaajan arvio
3
2 |
1
0
Suoriutuu Vanhempana On tyytyvainen
tarvittavista oleminen sujuu omaan aidin/isan
kotitdista hwin eiké arjen  rooliin talla hetkella
ongelmien ratkaisu
tuota suuria
vaikeuksia
Perheohjauksen jalkeen
10 I\.
9 ]
8 < *
7 —
g 1 —e— Terveydenhoitajan arvio
4 —=— Perheohjaajan arvio
3
2
1 4
0
Suoriutuu Vanhempana On tyytyvainen
taniittavista oleminen sujuu omaan aidin/isan
kotitdista hwin eika arjen  rooliin talla hetkella
ongelmien ratkaisu
tuota suuria
vaikeuksia

Kuvio 2. Perhe 2. Aidin voimavaraisuuden arviointi.



LIITE 4/3

Ennen perheohjausta

10

9

8

7 4

g N '\:><: —e— Terveydenhoitajan arvio

4 —=— Perheohjajaajan arvio

3

2

1 _

0

Suoriutuu Vanhempana On tyytyvdinen
tarvittavista oleminen sujuu  omaan aidinfisan
kotitdista hyin eika arjen rooliin talla hetkella
ongelmien ratkaisu
tuota suuria
vaikeuksia
Perheohjauksen jalkeen

10

9 i

8 i

7 *

g 1 —e— Tenveydenhoitajan anio
4 —m— Perheohjaajan anio

3 i

2 i

1 i

O T

Suoriutuu tanittavista Vanhempana On tyytyvadinen
kotitbista oleminen sujuu hyvin  omaan aidin/isan
eika arjen ongelmien rooliin talla hetkella
ratkaisu tuota suuria
vaikeuksia

Kuvio 3. Perhe 2. Is&an voimavaraisuuden arviointi.



LIITE 4/4

Ennen perheohjausta
10
9 \
8 - ]
7 i
‘53 1 —e— Tenveydenhoitajan anio
4 - - —m— Perheohjajaajan anvio
3 i
2 i
1 i
0 ‘
Suoriutuu tanittavista Vanhempana On tyytyvainen
kotitdista oleminen sujuu hyvin ~ omaan &idin/isén
eik& arjen ongelmien rooliin talla hetkella
ratkaisu tuota suuria
vaikeuksia
Perheohjauksen jalkeen
10
9 ] '\.
8 .
7 i
g i —e— Teneydenhoitajan anio
4 —a— Perheohjaajan anio
3 i
2 i
1 i
0 ‘
Suoriutuu tanittavista Vanhempana On tyytyvadinen
kotitbista oleminen sujuu hyvin  omaan aidin/isan
eika arjen ongelmien rooliin talla hetkella
ratkaisu tuota suuria
vaikeuksia

Kuvio 4. Perhe 3. Aidin voimavaraisuuden arviointi.



Ennen perheohjausta
10
9 i
8 i
7 i
6 . -
5 | —e— Terveydenhoitajan arvio
g 1 —=— Perhechjajaajan arvio
2 i
1 i
0
Suoriutuu Vanhempana On tyytyvéainen
tarvittavista oleminen sujuu hyvin  omaan aidin/isan
kotitdista eik& arjen ongelmien rooliin talla hetkella
ratkaisu tuota suuria
vaikeuksia
Perheohjauksen jalkeen
10 B
9
8 < & *
7 T . . .
g 7 —e— Terveydenhoitajan arvio
g . —a— Perheohjaajan arvio
2 4
1 4
0
Suoriutuu Vanhempana On tyytyvé@inen
tanvittavista oleminen sujuu omaan aidin/isan
kotitdista hyvin eika arjen rooliin talla
ongelmien hetkella
ratkaisu tuota
suuria vaikeuksia

Kuvio 5. Perhe 6. Aidin voimavaraisuuden arviointi.

LIITE 4/5



LIITE 4/6

Ennen perheohjausta
10 = - -
9 i
8 O\A
7 + -
‘53 1 —e— Tenveydenhoitajan anio
4 —a— Perheohjajaajan arvio
3 i
2 i
1 i
0 ‘
Suoriutuu tanittavista Vanhempana On tyytyvadinen
kotitdista oleminen sujuu hyvin  omaan aidin/isan
eik& arjen ongelmien rooliin talla hetkella
ratkaisu tuota suuria
vaikeuksia
Perheohjauksen jalkeen
10 o - =
9 i
8 - & & o
7 i
g i —e— Teneydenhoitajan anio
4 —a— Perheohjaajan anio
3 i
2 i
1 i
0 ‘
Suoriutuu tanittavista Vanhempana On tyytyvadinen
kotitbista oleminen sujuu hyvin  omaan aidin/isan
eika arjen ongelmien rooliin talla hetkella
ratkaisu tuota suuria
vaikeuksia

Kuvio 6. Perhe 6. Isan voimavaraisuuden arviointi.



LIITE 4/7

Ennen perheohjausta
10
9 |
8 i
7 » » o
‘53 1 —e— Teneydenhoitajan anio
4 —a— Perheohjajaajan arvio
3
2 i
1 i
0 ‘
Suoriutuu tanittavista Vanhempana On tyytyvadinen
kotitdista oleminen sujuu hyvin  omaan aidin/isan
eik& arjen ongelmien rooliin talla hetkella
ratkaisu tuota suuria
vaikeuksia
Perheohjauksen jalkeen
10
9 i
8 '/-
7 o o
g i —e— Teneydenhoitajan anio
4 —a— Perheohjaajan anio
3 i
2 i
1 i
0 ‘
Suoriutuu tanittavista Vanhempana On tyytyvadinen
kotitbista oleminen sujuu hyvin  omaan aidin/isan
eika arjen ongelmien rooliin talla hetkella
ratkaisu tuota suuria
vaikeuksia

Kuvio 7. Perhe 9. Aidin voimavaraisuuden arviointi.



LIITE 4/8

Ennen perheohjausta
10
9
8 L o ]
7 * * - — -
6 - —e— Teneydenhoitajan anio
Z 1 —a— Perheohjajaajan anio
3
2 i
1 ‘
Suoriutuu tanittavista Vanhempana On tyytyvainen
kotitdista oleminen sujuu hyvin ~ omaan &idin/isén
eik& arjen ongelmien rooliin talla hetkella
ratkaisu tuota suuria
vaikeuksia
Perheohjauksen jalkeen
10
9 i
8 A » . n
7 - *> - — -
6 —e— Teneydenhoitajan anio
i 1 —=— Perheohjaajan anio
3 i
2 i
1 ‘
Suoriutuu tanittavista Vanhempana On tyytyvadinen
kotitbista oleminen sujuu hyvin  omaan aidin/isan
eika arjen ongelmien rooliin talla hetkella
ratkaisu tuota suuria
vaikeuksia

Kuvio 8. Perhe 9. Is&an voimavaraisuuden arviointi.
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Hakija:

Mari Punna majopunn@cc.jyu.fi

TUTKIMUSLUPA

Tutkimus Pro gradu "Perheohjaajan tyd ja sen vaikuttavuus Jimsin seudun palvelukeskus —
hankkeessa”
Jyviskylédn yliopisto
Terveysticeteiden laitos

Piiitos Johtoryhma on myéntﬁnﬁ tutkimusluvan 12.3.2007.

Tutkimusyhteistyd ja tutkijan velvollisuudet

Johtoryhmi on tutustunut tutkimussuunnitelmaan ja katsonut tutkimuksen tdyttdvan tutkimuslain
(488/1999 ja 295/2004) 17§ edellytykset ja olevan eettisesti hyvidksyttdva. Ennen tutkimuksen
kdynnistymistd hakijoiden tulee sopia kidytdnndn jdrjestelyistd kuntayhtymidn yhdyshenkilon
(Koulutus- laatupaillikks, TtT Tarja Kettunen) kanssa. Tutkimuksen piddtyttyd hakijan tulee
toimittaa Jams#in seudun terveydenhuollon kuntayhtymille yksi kappale valmistuneesta Pro gradu -
tyostd. Hakijan tulee my0s tiedottaa tutkimustuloksista suullisesti tutkimukseen osallistuneille sitd
varten jirjestetyssid koulutustilaisuudessa. Téstd sovitaan tarkemmin yhdyshenkilén kanssa.
Tavoitteena on ettd tulokset kehittdvit myds kuntayhtymassd tapahtuvaa hoitotyota.

Mikili tutkimuksesta aiotaan kirjoittaa julkaisuja, ne tulee tehdid yhteistyssd Jamsidn seudun

terveydenhuollon kuntayhtymén henkilston kanssa. Raportoitavista asioista tulee myds sopia
yhdessa.

Johtoryhmién puolesta
CHrddiea in’

Erja Hakaniemi
Toimistosihteeri

Yhdyshenkils: Tarja Kettunen, TtT, Koulutus- ja laatupaallikko
Sairaalantie 11

42120 Jamsa

p. 014 - 7173337 tai 040 — 7560744

Sahkoposti: tarja.kettunen@jamsanth.fi

Postiosoite Puhelin Telekopio Sdhkoposti www-sivut
Sairaalantie 11 020 776 3200 020 776 3650 hallinto@jamsanth.fi tai www.jamsanth.fi
42120 JAMSA etunimi.sukunimi@jamsanth.fi



