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ABSTRACT

The purpose of this project is, using nursing research as the basis, to describe the work that health
visitors do with families needing special support. In our survey, we look a some of the people who
receive special support and clarify the methods of how health visitors can help these families. In the end
of our survey we have examples of three families who receive special support. This final project is part
of “the Improving the Health of Child Families’ project. The project aimsto develop the procedures
and operational models that health visitors use with child families with the help of evidence based
knowledge.

For our work, we used sudies that were published in Finland between years 1996 and 2006. In our final
project, we have analysed seven studies, literature, guides, and publications to health care professionals.

As aresult of those studies, we found that, when working with families needing special support, heath
visitors consider the following factors important; the confidential interaction between the health visitor
and families, home visits, giving time to families and the co-ordination between several professionals.
According to the studies, parents want the health visitors to take a brave active role when interference
inthe family’s problemsis needed. Parents feels that they get support for going through parenthood
and everyday situations from parents” group and home visits.

The conclusions of our sudy is that health visitors need more methods and resource to help and care for
families needing special support. There should also be more co-operation between different
professionals.
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1 JOHDANTO

Erityistuen tarpeessa olevien perheiden maara lastenneuvolan asiakkaina on kasvanut
viime vuosina. Neuvolaikéisten lasten perheista 10 - 30 prosenttia arvioidaan olevan
15 prosenttia. Nykyaikana vanhemmuus koetaan suuremmaksi haasteeksi kuin aikai-
semmin. Perheiden ongelmien taustalla ovat perheen ja yhteiskunnan muutokset. (Sosi-
aali- jaterveysministerio 2004: 14.)

Lasten ja nuorten huolenpidon kannalta erityista tukea on tarvittu perheissa, joissa van-
hemmat ovat pédihdeongelmaisia, vakavasti sairaita tai kérsivéat mielenterveysongelmis-
ta. Lastenneuvolassa huolta aiheuttavat erityisesti vanhempien péihteiden kéyton ja mie-
lenterveysongelmien lisééntyminen. Etenkin huumeiden kayttd on kasvanut. Raskaana
olevista naisista alkoholin ja huumeiden kaytt6a esiintyy noin 6 prosentilla suomalais-
naisista. Mielenterveysongelmista masennukseen sairastuu 10 - 15 prosenttia synnytté
(Pajulo 2001: 61). Myo6s isien mielenterveysongelmat tuovat omat haittansa perhe-
elamaan. Erilaisten ongelmien seurauksena noin 30 000 lapsen perhe hajoaa vuosittain.
(Sosiadli- jaterveysministerit 2004: 14.)

Lastenneuvoloissa tyontekijoilta vaaditaan monipuolista osaamista ja tietoa erityistuen
tarpeessa olevien perheiden auttamiseksi. Perheiden ongelmien ehkdiseminen ja hoita-
minen vaativat moniammatillista yhteisty6ta ja hoitopoluista sopimista. Perhepalvelu-
verkoston muodostaminen varmistaa moniammatillisen yhteistyon sujumisen. Jokaises-
salastenneuvolassatulisi olla lastenneuvolatydryhma, jossa tyontekijét voisivat kasitella
perheiden ongelmia. (Sosiaali- jaterveysministerio 2004: 3.)

Terveydenhoitgjilla on hyva mahdollisuus tydsséén tunnistaa erityistuen tarpeessa ole-
via perheita ja ehkéista lastenhoidon laiminlyontejd, koska he viettdvét suurimman osan
tyOgjastaan perheiden kanssa. Terveydenhoitajat saavuttavat usein vanhempien luotta-
muksen vaitiolovelvollisuuden ansiosta. Vaitiolovelvollisuuden vuoks vanhemmat ker-
tovat ongelmistaan helpommin terveydenhoitagjille, jotka puolestaan tukevat vanhempia
jaohjaavat heidét tarvittaessa eteenpéin palvelujen piiriin. (Lohiniva 1999: 89-90.)



1.1 Tydn tausta

Opinndytetydmme taustalla on yhteiskunnassa herannyt huoli lapsiperheiden hyvin-
voinnista. Useimmat nyKkyisistd vanhemmista kuuluvat sukupolveen, jotka tulivat ty6-
markkinoille 1990-luvun laman jalkeen. Lama aiheutti ty6ttomyyden kasvua ja tyollis-
tymisvaikeuksia. Lapsiperheiden olot huonontuivat, josta seurasi perheiden taloudellis-
ten ja yhteiskunnallisten erojen kasvamista seka lasten ja nuorten psyykkisen oireilun ja
huostaanottojen lisdantymistd. Lapsiperheiden toimeentulo heikkeni ja pienituloisten
lapsiperheiden maara lisdantyi. Samanaikaisesti tydelama tiukentui. 1990-luvulla vé&
hennettiin terveyspalveluja, jolloin muun muassa éitiys- ja lastenneuvolatoimintaa kar-
sittiin. Tamé nakyi neuvoloissa méaraaikaistarkastusten ja kotikdyntien vahenemisend,
joillaoli ollut téarkea merkitys lapsiperheiden terveyden yll&pitamisessa (Bardy — Salmi
—Heino 2001: 18, 82; Sosiaali- ja terveyskertomus 2002: 44.)

1.2 Kuvaus Herttoniemen kaupunginosasta

Herttoniemen terveysaseman vastuualue on Herttoniemen kaupunginosa. Herttoniemen
peruspiirin muodostaa Lansi-Herttoniemi, Herttoniemen teollisuusalue, Roihuvuori,
Herttoniemenranta ja Tammisalo. Herttoniemen terveysaseman terveydenhoitajien mu-
kaan alueella riskiperheitd on 29 prosenttia. Vuonna 2005 Herttoniemen peruspiirin
alueella asui 26 333 asukasta. Tyottdmyysaste oli noin 10 prosenttia. Lapsiperheiden
lukuméara oli 3681 ja perheissa oli keskiméarin 2,67 lasta. Herttoniemen alueeseen
kuuluu yksi terveysasema, Herttoniemi. Muita palveluita alueella ovat muun muassa

men alueelta lastensuojelussa oli 369 tapausta vuonna 2004. (Helsingin kaupunki 2005.)

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetydmme kohteena on erityistuen tarpeessa olevien perheiden terveydenhoito-
tyo lastenneuvolassa. Tyon tarkoituksena on kuvailla hoitotieteel listen tutkimusten poh-
jalta terveydenhoitajan tydmenetelmié erityistuen tarpeessa olevien perheiden kanssa.
Selvenndmme, mité erityistuen tarpeessa olevalla perheelld tarkoitetaan ja méérittelem-
me samalla myds muita siihen liittyvia kasitteitd. Avainsanojamme ovat erityistuki, per-

he ja lastenneuvola.



Opinndytetydmme tavoitteena on etsid vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
Millaiset perheet tarvitsevat erityista tukea?
Miten erityistuen tarpeessa olevien perheiden terveydenhoitoty6ta tehddan las-
tenneuvolassa?
Ketka ovat terveydenhoitajan yhteistyokumppaneita perheiden ongelmia selvit-

tAeSSE?

Lopuks ailomme esimerkein kuvata kolmea erityistuen tarpeeseen kuuluvaa perhettd,
joissa esiintyy lapsen kaltoinkohtelua, vanhempien péihteiden kaytt6a ja psyykkisia
ongelmia. Namé& perhetyypit ovat Herttoniemen terveydenhoitgjien mukaan perheitd,
jotka eniten saavat Herttoniemessa erityistukea. Perhekuvauksissa ilmenee, miten 10y-
tamadmme tutkittua tietoa voidaan kéyttaa erityistuen tarpeessa olevien perheiden ter-
veydenhoitotydssa. Opinndytetyd kuuluu Lapsiperheiden terveyden edistdminen -
projektiin, jossa kehitetddn lapsiperheiden terveydenhoitajatyon tytmenetelmia ja toi-
mintatapoja nayttéon perustuvan tiedon avulla. Projekti toteutuu Haagan, Herttoniemen
ja Lagjasalon terveysasemilla, joissa tehddan yhteisty6té lastenneuvolan terveydenhoita-
jien ja heidan esimiestensa kanssa. Teemme opinndytetydmme Herttoniemen terveys-
aseman lastenneuvolaan. Terveysasemalla on tarve saada lisda tietoa neuvolatyota teke-

vien terveydenhoitajien tueksi.

3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS, AINEISTON KERUU JA KASITTELY

3.1 Néyttoon perustuva hoitotyo

Teoksessa Nayttoon perustuva hoitotyd vuodelta 2003 Lauri ja Leino-Kilpi méarittele-
vat ndyttéon perustuvan hoitotydn seuraavasti: ndyttoon perustuva hoitotyd (evidence
based nursing) tarkoittaa hoitoty6td, jossa hoito ja hoitgjan toiminta perustuvat ajan ta-
salla olevaan tieteelliseen todistusaineistoon seka k&ytannon kokemukseen hoidon te-
hokkuudesta ja hyddyllisyydesté potilaalle. Hoidon perustana ovat tieteellisesti havaittu
tutkimusnaytto, hyvaks havaittu toimintandyttd seka kokemukseen perustuva naytto.
(Lauri 2003: 7.)

Tieteellisella naytdlla tarkoitetaan tieteelliset kriteerit tayttavan tutkimustiedon kayttoa

hoidon pohjana. Tieteellinen tutkimusndyttd perustuu yleissimmin yleistettavaan tieteel-
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lisesti perusteltuun tietoon. Hyvaksi havaitun toimintandyton perustana ovat myonteiset
kokemukset hoidon vaikuttavuudesta. Kokemukseen perustuva néytto voi perustua joko
hoitajan tai hoidon kohteen kokemukseen hoidon vaikuttavuudesta. Hoitajan kohdalla
tama tarkoittaa sitg, ettd han toimii aitkaisemmin hyvaksi havaitsemansa toimintamallin
mukaan osaamatta vélttamatta perustella sitd. Potilaan kohdalla tamé perustuu hénen
omaan kokemukseensa hoidon vaikuttavuudesta. (Lauri 2003: 8-10.)

Hoitotyon tietoperusta koostuu tiedosta ihmisesta eri ik&-, kehitys- ja eldmanvaiheissa,
tiedosta ihmisen ja hénen ympéristonsa vélisista suhteista seka tiedosta hoitotyon toi-
minnoista ja niiden vaikuttavuudesta ihmisen hyvinvointiin ja selviytymiseen. Osa tie-
doista saadaan muilta tieteenaloilta, osa on hoitotieteellisen tutkimuksen tuottamaa. Po-
tilaan erilaiset sairaus- tai terveysongelmat ovat nayttéon perustuvan hoitotyon |ahto-
kohtia. (Lauri 2003: 10-12.)

Eri hoitotilanteisiin sopiva néyttdon perustuva tieto on tutkitun tiedon, kaytannon toi-
mintatiedon ja kokemukseen perustuvan tiedon jasennéinnin tuloksena syntynyt tieto.
Naytt6on perustuvan hoitotyon tavoitteena on vastata kysymyksiin "miksi?’ ja” miten?’
hoitotydn auttamistilanteissa. Hoitotyon tavoitteena on auttaa potilasta hanen terveyden-
tilaansa tal sairauksiinsa liittyvissd ongelmissa. (Lauri 2003: 13-14.)

3.2 Kirjallisuuskatsaus

Olemme tehneet kirjallisuuskatsauksemme soveltaen systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
sen periaatteita. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan tutkittua tietoa voi hank-
kia monesta eri léhteestd. Luotettavia lahteita tietojen hankintaan ovat kirjat, kyseessa
olevan alan tieteelliset julkaisut, viitetieto- ja kokoomatietokannat seka internet tietylla
varauksella. Tietoa voidaan etsia systemoidusti. Talloin tutkittua tietoa arvioidaan jon-
kin tietyn ja tarkan tutkimusongelman ndkotkulmasta. Systemoidussa katsauksessa pe-
rehdytéén tieteellisesti toteutettuihin tutkimuksiin etsittéessa vastauksia johonkin hoito-
tieteen ongelmaan. (Lauri 2003: 21, 24).

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen enssmmaéinen vaihe on suunnitelman tekeminen.
Tall6in olennaista on miettid tutkimusongelmaa tai kysymystd, mihin tutkimuksen kaut-
ta halutaan vastausta. Olennaista on miettia tutkimuksen tavoitetta eli sitg, mihin tutki-
muksella pyritdan tai mita silla halutaan selventdd. Alussa tavoite on usein hyvin ylei-
sellatasolla. Seuraavaks tavoitettatulisi tasmentéa maarittelemalld, minkalaista vaikut-
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tavuutta pyritéén arvioimaan ja missa yhteydessa. Varsinainen tutkimusongelma laadi-
taan ndiden vaiheiden jalkeen. Tahan tutkimusongelmaan |ahdetdan hakemaan kirjalli-
suudesta vastauksia. (Lauri 2003: 25).

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa on tarkedd, etta tutkitun tiedon hakuprosessi
on etuké&teen huolellisesti suunniteltu. Kun ongelma on tédsmennetty, |ahdetdan sita ra-
Jaamaan. Rajauksessa mietitéddn, mista tietoa haetaan ja mita hakusanoja haussa tullaan
kayttamaan. Tiedonhaun tarkoituksena on 10ytéa mahdollisimman kattavasti tutkimuk-
set, jotka kasittelevat kyseessa olevaa aihetta. Tutkimuksiatulisi etsia eri tietokannoista,
myos internetista [6ytyy |ahdemateriaalia. (Lauri 2003: 27.)

Kirjalisuushaussa saadaan selked kuva aiheeseen liittyvasta ja saatavissa olevasta tut-
kimustiedosta. Haku rajataan yleensd koskemaan jotakin tiettya ajanjaksoa. Haku kan-
nattaa aoittaa kayttamalla lagjoja kasitteitd. Systemoitua katsausta laadittaessa haun
kaikki vaiheet tulee dokumentoida. (Lauri 2003: 28-30.)

Kéaytettavan lahdemateriaalin valinta kannattaa tehda useissa vaiheissa. Ensimmaiseksi
|6ytyneesta aineistosta voi karsia pois osan jo otsikoiden perusteella. Seuraavaks kay-
daan 18pi tutkimusten tiivistelmid. Tiivistelman pohjalta p&étetaén, valitaanko tutkimus
aineistoksi. Artikkelien ja toteutettujen tutkimusten laadun méérittaminen on syste-
moidun katsauksen yks vaikeimpiatehtévia Valittuja tutkimuksia pitaa tarkastella use-
asta nakokulmasta. Useimmiten systemaattisen tiedonhaun kautta pyritdan arvioimaan
jonkin hoitotydn auttamiskeinon tehokkuutta tai soveltuvuutta. Tutkimus voi olla luon-
teeltaan pitkittaistutkimus tai poikittaistutkimus. Systemoidussa katsauksessa tutkimuk-
set luokitellaan kohteiden mukaan seka myos tutkimusasetelman mukaan. Systemoitu
katsaus voi olla luonteeltaan seka laadullinen etta méarallinen. (Lauri 2003: 30-31.)

Arvioitaessa l&hdemateriaalia tulee kiinnittéa huomiota tutkimuksen viitekehykseen ja
kirjallisuuskatsaukseen, tutkimusasetelmaan, tutkimuksen ongelmanasetteluun, kaytet-
tyihin aineistonkeruu- ja analyysimenetelmiin ja niiden soveltuvuuteen esitettyjen on-
gelmien ratkaisuun. Liséks pitdisi vield arvioida tutkimusten luotettavuutta ja eettisyyt-
t4, tulosten kliinisen merkityksen arviointia seké tutkimuksessa esitettyjen johtopaétos-
ten ja suositusten arviointia. Arviointi aloitetaan kirjallisuuskatsauksesta. Sen kohdalla
pohditaan esimerkiksi, kuinka artikkelin kasitteet on méaritelty ja kuinka kirjallisuus-

katsaus on tehty. Tutkimusasetelmaa tulee arvioida sen pohjalta, onko kyseinen asetel-
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ma suhteessa esitettyihin ongelmiin. Tutkimusasetelman tulisi olla johdonmukainen

esitettyjen ongelmien tai tutkimustehtévien kanssa. (Lauri 2003; 32.)

Systemaattisen katsauksen p&dtelmia voidaan hyodyntéé laatimalla esimerkiksi jollekin
hoitotyon alueelle hoitotyon suositukset. Nama suositukset saadaan systemaattisen kat-
sauksen tulosten perusteella. Systemoidussa katsauksessa tulokset voidaan esittéd sekéa
laadullisesti ettd maarallisesti. (Lauri 2003: 33, 36.)

3.3 Aineiston keruu jaanalyysi

Opinndytetydmme aineiston muodosti aiheesta tehdyt tutkimukset. Aineiston kerd&amis-
ta vaikeutti tydmme aihe, silla terveydenhoitajan ty6ta erityistuen tarpeessa olevien per-
heiden kanssa on hoitotieteen nakdkulmasta tutkittu vahan. Hoitotieteellistd ndkokulmaa
Otimme kaytt6omme synonyymeja sanalle erityistuki, jonka avulla |6ysimme enemman
viitteitd. Etsmme tutkimuksia internetin hakukoneiden kautta. Kaytimme Medic-, Kur-
re-, Linda ja Helka- tietokantoja. Hakusanoina kaytimme kéasitteitd " lapsiperhe”,
"neuvola”’, "riskiperhe’, "riskiolo”, ongelmaperhe’, " péihteet”, "mieenterveys’,
"psyykkiset ongelmat”, "kaltoinkohtelu”, ”terveydenhoitaja’, ”perhehoitoty¢”.
Rajasimme tutkimukset vuosina 1996 - 2006 tehtyihin tutkimuksiin.

Varsinaisesti tydmme aiheesta e 10ytynyt montaa tutkimusta. Kurre-tietokannasta 16y-
simme katkaistulla hakusanalla ” erityis?’ yhteensa 897 viitetta. Hakusanalla " lapsi-
perhe’ [oytyi kahdeksan viitettd ja hakusanalla” riskiperhe” yksi viite. Tutkittuatietoa
saimme suoraan eri yliopistojen sivuilta (http://www.oulu.fi, http://helka.linneanet.fi).
Oulun yliopiston kirjaston Oula-kokoelmatietokannan kautta saimme muun muassa ha-
kusanalla " riskiolo” kaks viitetta. Helka-tietokanta on Helsingin yliopiston kirjastojen
yhteinen kokoelmaluettelo, jonka kautta ssimme hakusanalla ” neuvola” yksitoista vii-
tettd, hakusanalla”lapsiperhe” kuusitoista viitetté sek& ” lastenneuvolan terveydenhoi-
taja’ kolmekymmentayksi viitettd Hakusanalla ” lapsiperhe”’ 10ysimme seitseman vii-

tettd Kuopion yliopiston Kuopus-tietokannasta (http://www.kuopio.fi).

Internetin hakuohjelmista etsimme tietoa Googlen, Y ahoon ja Alta Vistan kautta sanoil-
la” erityistuki”, " terveydenhoitaja”’, " lastenneuvola”, ” perhehoitotyd” . Googlen
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kautta [6ysimme satojatuhansia viitteita erityistuesta, perhehoitotydsta seké Sosiaali- ja

terveysministerion julkaisuja lastenneuvolasta

Y hteensa |6ysimme otokseemme kaikkiaan 21 tutkimusta, joista nelja koski sisalloltdan
suoraan tydmme aihetta. Muissa tutkimuksissa aitheestamme oli véhemman tietoa. Ana-
lysoitavaksi aineistoksi valitsimme seitseman tutkimusta, joihin tutustuimme perusteel-
lisesti. Monet tutkimuksista kasittelivéat lapsiperheiden terveyden edistémisté neuvolas-
sa. Etsmme tutkimuksia myos Ladkarilehdistd, joita I0ysimme internetin kautta terve-
ysportista. Valitsimme analysoitavaksi aineistoksi tutkimukset otsikoiden ja tiivistelmi-

en perusteella.

Seitsemasta tutkimuksesta neljassé oli eniten tutkittu erityistuen tarpeessa olevia perhei-
ta Yrjanadinen (2002) tutki riskioloissa eléavaa perhettd terveydenhoitgjan asiakkaana
lastenneuvolassa. Tutkimus tehtiin kahdessa eri vaiheessa vuonna 1999 haastattelemalla
kirjassaan erityistuen tarpeessa olevien lapsiperheiden tunnistamista ja psykososiaalista
tukemista aitiys- ja lastenneuvoloissa. Tutkimus oli seurantatutkimus, jossa oli kuvattu
terveydenhoitajan tydssa tapahtuneita muutoksia kyselylomakkeella vuosina 1997 ja
2000. Tutkimuksessa oli kuvattu myds lapsiperheiden odotuksia ja kokemuksia neuvo-
lan antamasta psykososiaalisesta tuesta kayttéen teemahaastattelua. Paavilainen (1998)
verrata keskendan lasta kaltoinkohtelevien perheiden ja tavallisten lapsiperheiden toi-
mintaa seka syitd, jotka aiheuttavat lasten kaltoinkohtelua. Lisdksi Paavilaisen tarkoi-
tuksena oli luoda lasta kaltoinkohtelevien perheiden toiminnasta kéasitejarjestelma per-
heiden hoitotyohon. Haastatteluaineisto keréttiin teemahaastattelun avulla terveydenhoi-
tajilta ja lapsia kaltoinkohtelevilta perheilta. Aineiston keréaminen tehtiin neljéassa kau-
pungissa eri puolilla Suomea vuoden 1995 ja vuoden 1996 aikana. Koski (2003) tutki
lapsiperheiden pahoinvointia lastenneuvolan terveydenhoitajan nakokulmasta. Tutki-
muksen tarkoituksena oli kuvata mita lapsiperheiden kokema pahoinvointi on tervey-
denhoitajien mielestd, ja miten terveydenhoitgjat toimivat vastaanotolla pahoinvoinnin
tullessa ilmi seka selvittéad, miten terveydenhoitajat kehittéisivat paremmin lastenneuvo-

latoimintaa pahoinvoivien perheiden auttamiseksi.

Terveydenhoitajan tekemaa tyota oli tutkittu kolmessa tutkimuksessa. Jéarvinen (1998)

tutki ditien kokemuksia lastenneuvolan vanhempainryhmista ja sité, miten ryhmasté saa
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tukea arjessa selviamiseen. Tutkimusaineisto keréttiin haastattelemalla kymmenta las-
jassaan terveydenhoitajan ty6ta Pohjois-Suomessa. Tutkimusaineisto saatiin teemahaas-
tattelemalla terveydenhoitajia ja heidan asiakkaitaan. Varjoranta (1997) tutki terveyden-
hoitajien kayttamia toimintamalleja ja tydmenetelmia lastenneuvolatydssi. Han oli kiin-
nostunut erityisesti lastenneuvolassa toimivien ryhmien tutkimisesta. Katso Liite 1.

Aloitimme tutkimusten analysoinnin lukemalla valittuja aineistoja. Etsimme vastauksia
opinnaytetydomme kysymyksiin ja teimme vastauksista muistiinpanoja ja merkint6ja
teema-alueittain. Valitssmme tydhomme eri tutkimuksista esille nousseita samoja térkei-
ta keinoja, joihin lastenneuvolan tyontekijoiden tulisi kiinnittéd huomiota erityistuen
tarpeessa olevien perheiden kanssa tydskennellesséan. Hyddynsimme osittain Yrjanai-
sen (2002) tutkimuksen tulosten pohjalta tekemaa kaaviota erityistuen tarpeessa olevien
perheiden kanssa, jonka mukaan toiminta voidaan jakaa vélilliseen ja valittbmaan toi-
mintaan. Lisdsimme my0s muissa tutkimuksissa esille tulleita tarkeita tydmuotoja ky-
seisten otsikoiden alle. Koimme tarpeelliseksi ottaa tydhomme myo6s perheiden tunnis-
tamiseen liittyvia keinoja, jotta ongelmat havaittaisiin mahdollisimman aikaisin ja per-
heiden hoidon saaminen alkaisi nopeasti. Olemme jasentaneet tekstin opinndytetydomme
kysymysten mukaiseen jarjestykseen.

4 TYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

4.1 Maaritelmia perheesta

Perheestd on olemassa monia eri méaritelmia. Craftin ja Willadsenin (1992) mukaan
perheella tarkoitetaan kahden tai useamman henkilon muodostamaa sosiaalista yksik-
ko4, jonka piirteitéd ovat vastuu, sitoutuminen, huolenpito ja kiintymys. Stuart (1991)
méaérittelee perheen systeemiksi, jossa voi ollalapsia, jonka j&senet joko asuvat tal eivét
asu yhdessg, jonka jasenet ovat kiintyneita ja sitoutuneita toisiinsa seké jossa annetaan
jasenille suojelua ja huolenpitoa. Perhe voidaan méaritella myos liittoumaksi, jossa ih-
misilla on yhteinen historia ja emotionaalinen yhteys, ja jonka jasenet ovat riippuvaisia
toisistaan. Perhekasite sisdltda erilaisia tehtavid, esimerkiksi suvunjatkamisen seka las-

ten hoidon ja kasvatuksen. ( Paavilainen 1998: 18). Sen ensisijaisena tehtdvana on muo-
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dogtaa yhteisd, joka tarjoaa jasenilleen turvaa, huolenpitoa ja rakkautta (Markkula-
Kivisilta 2006: 3.)

V destOjérjestelmén méaritelman mukaan perhe muodostuu samassa asunnossa asuvista
ihmisistd. Maaritelman mukaisesti Suomessa on 1,4 miljoonaa perhettd, johon kuuluu
kolme neljésosaa vaestosta. Avioparien perheitd on kaksi kolmasosaa. (Markkula
Kivisilta 2006: 3.) Yli puolet suomalaisista perheista kuuluu ydinperheeseen eli perhee-
seen kuuluu isg, ati ja lapset. Lapsien maéra perheessi on keskimaarin 2,3. Nykyaan
ydinperheiden rinnalle on tullut my6s lagjennettuja ja uusperheita. (Tilastokeskus 2006.)

Nykyisin perhe rakentuu parisuhteen varaan, vaikka parisuhde on rakentunut omaksi
kokonaisuudekseen ja tullut riippumattomaksi. Siita huolimatta perhettd kuitenkin ar-
vostetaan. |hmiset muodostavat uusia parisuhteita ja perheita eron jalkeen. Avioliitto ei
ole menettanyt merkitystéan. Syy siihen miksi Suomessa uusperheet ovat lisdantyneet,
on selked. Avioerojen méadra on kasvanut. Uusperhe on perhe, jossa avio- tai avoliitossa
asuvan pariskunnan kanssa asuu toisen tai molempien edellisesta suhteesta oleva lapsi.
Uusperheell&d on kolme kriteeri& toinen puolisoista on eronnut, kaikki lapset eivét ole
yhteisid ja perhe asuu yhdessa. Tutkimusten mukaan uusperhe menestyy parhaiten, jos
lapset ovat pienid perhettd muodostaessa. Uusperheen onnistumisen takeena on pidetty
myos lapsen ja aikuisen suhdetta, joka on mahdollisimman pitk&lle vanhemmuussuh-
teen tapainen. (Viljamaa 2003: 31.)

Tiivistettyna nykyaikaista suomalaista perhetta voisi luonnehtia monimuotoiseksi. Eri
perhemuodot ja niiden erilaiset tarpeet on otettava huomioon neuvolapalveluissa. Van-
hempien tydssdolo ja lastenhoitotapa ovat yhteydessa toisiinsa. Paivahoito saattaa toi-
mia kasvatuksellisena tukena perheille, jolloin neuvolaan kohdistetut odotukset ovat
erilaisia. (Viljamaa 2003: 35.)

4.1.1 Perheiden rakenne 2000-luvulla

Tilastotiedot vuodelta 2005 osoittavat, etté lapsiperheitd oli tuolloin Suomessa 591 528,
lapsiaoli 1 084 865 ja lasten osuus vaestosta oli 22,2 %. Heista asui perinteisessa avio-
pariperheessa 62,3 %, avopariperheessi 17,7 %, yksinhuoltajaperheissi didin kanssa
17,4 % jaisan kanssa 2,5 %. Uusperheita ndista lapsiperheista oli 8,8 %. Uusperheista
47,4 % on aviopariperheitd ja avopariperheitd 52,6 %. Lama-aika 1990-luvulla muutti
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lapsiperheitd. Avioerot lisdantyivét ja sen myo6ta yksinhuoltajaperheet. Vanhempien
avioeron ovat kokeneet kaikista lapsista 9 %, mutta 17-vuotiaista 16 %. (Tilastokeskus
2005.) Lapsen ian myota avioerojen prosentuaalinen osuus kasvaa. Monet pariskunnat
pysyvét avoliitossa avioliiton sijaan lasten syntymankin jalkeen. Viela 1990-luvun puo-
livalissa suurin osa pareista avioitui jossain vaiheessa. Nykyisin avioparien osuus on
Jjatkuvassa laskussa ja esikoisten dideistd naimisissa on yha harvempi. (Viljamaa 2003:
31-33)

28-vuotta Is&ks tullaan keskimé&érin 30-vuoden i8ssa. Vastasyntyneiden vanhemmat
ovat yha vanhempia, mutta heidan valisensa ik&ero on pysynyt samana kuin ennenkin
eli hieman yli kahtena vuotena. (Viljamaa 2003: 31-33.) Lapset syntyvét perheisiin jois-
sa vanhemmilla on hyvin erilaiset mahdollisuudet eléttds, hoitaa ja kasvattaa lapsiaan.
Y hteiskunnalliset ratkaisut seka tukevat etta vaikeuttavat vanhemmuutta. Lasten kasvu-
ja kehitysympéristot vaihtelevat melkoisesti. Nykyajan markkinaistunut tehotalous tuo
lapsuuden maailmaan monia uhkaavia tekijoita. (Bardy ym. 2001: 142.)

4.1.2 Perheiden sosiaalinen tilanne

Elingjan pitenemisesta huolimatta nykypéivana tietty vaihe elamasta eletdan hyvin te-
hokkaasti yha lyhyemmassi gjassa. Tassa vaiheessa tyoura, perhe ja eintaso luodaan
nopeasti ja lyhyella aikavélilla Lapsia ssadaan sosaalisesti melko edistyneeseen el&
manvaiheeseen: vanhemmilla on koulutus hankittuna ja ollaan tydel&méassa. Tama kaik-
ki tapahtuu kuitenkin hyvin samanaikaisesti vanhempien aikaa ja voimia vaatien. (Bar-
dy ym. 2001: 23.)

Lapsen kannalta vanhempien tydssakaynti on merkityksellistd. Myds silla on merkitysta
ovatko molemmat vanhemmat t6issa vai vain toinen. Vaikka pienten lasten vanhempien
tyollisyysluvut ovat korkeita, useimmiten lapsilla on kotona joku aikuinen. Yli 75 pro-
sentilla alle kolmivuotiaista on ainakin yksi vanhempi kotona. Y li kolmivuotiaiden van-
hemmista taas ty0ssi on yha useamman lapsen vanhemmat. Y ksinhuoltgjavanhemmilla
on harvemmin ketd8n kotona tyGaikana. Tyodssa olevat vanhemmat tyoskentelevét vii-
koittain noin 40 tuntia, vaikka joka neljanneksella lapsista onkin osa-aikatyota tekeva
vanhempi. (Viljamaa 2003: 33.) Pidentyneiden tydaikojen, kiristyneen tyotahdin ja li-
sdantyneiden ylitdiden takia moni vanhempi tuntee lasten kanssa vietetyn gjan jéévan
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vahille. Tasta karsivét etenkin alle kouluikéisten lasten vanhemmat, joista tutkitusti joka
kolmannes haluaisi lapsille enemman aikaa. Vanhemmat tuntevat joutuvansa tasapainoi-
lemaan entistd enemman kodin jatyon valilla Lapsiperheiden vanhempien viikoittainen
tydpanos on suurempi kuin lapsettomien parien. (Bardy ym. 2001: 54,165.) Pienempien
lasten vanhemmat tekevédt vahemman vuoro- ja viikonlopputy6td, mutta ilta- ja yotyota
tehd&an 18hes kaikenikaisten perheissd. Y ksinhuoltgavanhemmilla oli muita vanhempia
harvemmin epétyypillisia tybdaikoja. Naiset ovat miehia aktiivisempia tyon ja perheen
yhteensovittamisessa. Tama ndkyy esimerkiksi siing, ettd naiset kayttdvdt miehia
esimerkiksi osa-aikatyd, liukuva tydaika, tyon jakaminen seka vuorotteluvapaa. (Vil-
jamaa 2003: 33-35.)

Talouskasvun ja tyollisyyden kohentumisen seurauksena toimeentuloerot ovat kasva-
neet. Lapsiperheiden suhteellinen asema tulojakaumalla heikkeni 1990-luvulla. Kun
verrataan lapsiperheiden asemaa muihin kotitalouksiin, huomataan heidéan toimentulon-
sa huonontuneen. Y livelkaantuneiden riski on kohonnut ja noussut huomattavaks ris-
kiksi alle kouluikéisten lasten perheissa 1990-luvulla. Vuosien 1996 - 1998 aikana teh-
dyn tutkimuksen mukaan runsaasta 200 000 asuntovelkaisesta lapsiperheesté noin puo-
let oli laskennallisesti maksukyvyttomia Neljasosa ndista talouksista oli sitd mieltg, etta
heidan taloutensa velkamaara ylitti selviytymisrajan. Lapsiperheille osoitetut tulonsiir-
rot vahentyivat 1990-luvulla. Pienituloiset lapsiperheet ovat tulleet yha riippuvaisem-
maksi sosiaaliturvasta. Pienituloisten lapsiperheiden huoltajista noin puolet olivat am-
matissa toimivia, kolmannes huoltgjista oli pitk&aikaisesti tyoton 1990-luvun loppupuo-
lella. Perheissa joissa vanhempien tyottomyys on kestanyt pitk&an, taloudellinen tilanne
on vaikea. Tyomarkkinatukea saavista lapsiperheita on 30 prosenttia. Tyottomyydesta
tulojakauman alimmalle tasolle. Tyottomyydella on perheissd monia seurauksia. Toi-
meentulon heikkenemisen lisdksi my6s psykososiaalinen elama kaventuu. Tyottomyys
saattaa ndkya vanhemmissa mielialojen vaihteluna, jaksamisen tasossa ja vaikuttavana
tekijana vanhempien suhteeseen. Tyottomyys heijastuu lapsiin perheen sisdisen ilmapii-
rin kautta. (Bardy ym. 2001: 32-37, 165.)

Nykyisen suomalaisen hyvinvointiyhteiskunnan eras paétavoitteista on ollut vahentda
niin kutsuttua lapsikdyhyyttd. Kansainvalisesti katsottuna suomalaisten lasten koy-
hyysaste on matala. Huolestuttavaa on se, ettda 1990-luvun lopulla kehitys on mennyt
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huonompaan suuntaan. Koyhyysragjan alapuolella eldd yhd enemmén lapsia 1990-
luvulla on muutenkin tapahtunut lasten kohdalla k&8nne huonompaan. Sota-aikojen jél-
keen uusi lapsisukupolvi on voinut aina edellista paremmin. En&a el néin ole. 1990-
luvulla tapahtui k&anne jonka vuoks pahoinvoivien lasten méard kdantyi nousuun.
(Bardy ym. 2001: 35-36.)

4.2 Mé&aritelmia erityistuen sagjista

Erityistuki -késite yhdistetdan usein yksildihin ja perheisiin, jotka tarvitsevat lisdtukea
elamantilanteeseen liittyen. Sité ei ole mé&aritelty tasméllisesti. Tukea -kasite méaritel-
la8n Nykysuomen sanakirjan mukaan seuraavasti: antaa jollekin tukea, olla jollekin tu-
kena, kannattaa, vahvistaa tai ponkittad, saattaa pysymaan pystyssd, paikoillaan tuen
avulla. Henkilon ollessa tuen kohteena, silla tarkoitetaan etenkin henkistd tukea: antaa
jollekin tukea, auttaa, hoivata, kannattaa, tukea elamasss, tyossa tai koettelemuksissa.
Henkil6on kohdistuessa tuki voi merkitd myos taloudellista ja rahallista auttamista.

(Nykysuomen sanakirja 1992.)

Heimo (2002) méarittelee erityistuen tarpeessa olevan perheen perheeks, jolla on el&
méantilanteessaan sellaisia vaikeuksia jotka saattavat ajan myota haitata lapsen terveen
kasvun kehitysta ja johtaa vaikeuksiin. Erityistuen sagjia ovat perheet, joissa &iti on
poikkeuksellisen nuori tai vanha ensisynnyttdg, joissa ilmenee lasten hoidon laimin-
lyontid tai hyvaksikayttoa, diti tai isa tarvitsee erityista tukea vanhemmuudessaan, tai
vanhemmilla on parisuhdeongelmia. (Heimo 2002: 16). Lastenneuvolaoppaan mukaan
erityistuen sagjina ovat perheet, joissa on padihdeongelmia, avioliitto-ongelmia, sosiaali-
siaongelmia, krooninen sairaustai psyykkisia héirioita, vakivaltaisuutta, nuori tai vanha
ensisynnyttdja, lapsen pahoinpitelyd, hyvaksikayttod, hoidon laiminlydntiepéilyja, toi-
meentulovaikeuksia tai joissa vanhemmat tarvitsevat tukea vanhemmuudessaan. L apsel-
la on suurempi riski sairastua, jos vanhemmilla on psyykkisia sairauksia tai sosiaalisia
ongelmia. ( Lastenneuvolaopas 1993: 26.)

4.3 Terveydenhoitajan tyo lastenneuvolassa

Lastenneuvolan asiakkaisiin kuuluvat ale kouluikaiset lapset ja heidan perheensa. Las-

tenneuvolassa seurataan séanndllisin véligjoin syntyvan, alle kouluikéisen lapsen ja per-

heen terveytta ja kehitystd, neuvotaan vanhempia lasten hoitamisessa seké tuetaan lap-
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sen ja vanhempien véalista vuorovaikutusta. Lastenneuvolapalvelut ovat maksuttomia
oman kunnan raskaana oleville naisille ja lapsivuoteisille dideille, isille sek& vastasyn-
tyneille lapsille. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004: 18.)

Lastenneuvolan tavoitteena on tunnistaa varhain lasten kehitysté ehkaisevét tekijét, sai-
raudet ja muut perheen terveysongelmat, turvata lapsen riittdvan huolenpidon saaminen
ja tukeminen, tukea vanhempia parisuhteessa ja terveytta edistavissa valinnoissa, auttaa
vanhempia tunnistamaan omia voimavarojaan ja perhettd kuormittavia tekijoita, auttaa
vanhempia ottamaan vastuuta lapsen hoidosta ja luomaan turvallinen kiintymyssuhde
lapseen, tarjota vertaistukea vanhemmille, lisdta perheiden véista tasa-arvoa antamalla
tukea sita eniten tarvitseville perheille, vahentda lasten ja nuorten mielenterveysongel-
mia seka saada vanhemmat osallistumaan aktiivisesti neuvolapalvelujen kehittamiseen.
Lastenneuvolan yleistavoitteena on parantaa lasten fyysista ja psyykkista terveytta ja
perheiden hyvinvointia etenkin erityistuen tarpeessa olevien perheissid sekd parantaa
seuraavan sukupolven ja vanhemmuuden voimavaroja. (Sosiaali- ja terveysministerio
2004: 20.)

Lastenneuvolan keskeisena tehtdvana on lapsiperheen hyvinvoinnin ja terveyden edis-
taminen ja yllgpitdminen sekéa sairauksien ehk&iseminen ja niiden toteaminen varhaises-
sa vaiheessa. Terveydenhoitaja vastaa lastenneuvolan tehtévien toteuttamisesta ensisi-
jaisesti, silla han on lastenneuvolan keskeisin tyontekija. Terveydenhoitagja on terveyden
edistdmisen ja perhetydn asiantuntija, jonka tehtévand on ohjata, neuvoa, tukea ja auttaa
perheitd. Lastenneuvolassa vanhemmille annetaan tukea muun muassa kasvatukseen,
mielenterveyteen ja parisuhteeseen liittyvissa asioissa. Tarkoituksena on pyrkié liséé
maan vanhempien mahdollisuuksia selviytya arjen ongelmista, tukea lapsen psykososi-
aalista kehitystéa seka tunnistaa siihen liittyvia vaaratekijoita. Suvivuo-Niemelan (2000)
mukaan vanhempia tulisi tukea kertomaan omista ongelmistaan. Terveydenhoitajan on
mahdollista antaa erityistéa tukea, kun han tunnistaa avun tarvitsijat. Nain on mahdollista
tukea vanhempien itsetuntoa ja vahvistaa perheen muita voimavaroja neuvolatyon vah-
vistamassa yhteistyosuhteessa. Perheiden voimavarojen ja selviytymisen vahvistaminen
onnistuu parhaiten pitkakestoisessa asiakassuhteessa, jolloin terveydenhoitaja tuntee
asiakkaansa hyvin. (Suvivuo-Niemela 2000: 13-14.)

Lastenneuvolatytssa terveydenhoitajan toimintaa ohjaavia periaatteita ovat yksilolli-

syys, perhekeskeisyys, vanhempien ja lasten kunnioittaminen seka hoidon jatkuvuus.
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Terveydenhoitaja tuntee hyvin omaan vastuualueeseensa kuuluvat perheet, ja tekee yh-
dessa heidan kanssaan lapsen terveysseurannan kokonaissuunnitelman. Terveydenhoita-
jaarvioi ja paattéd, aiheuttaako joku hdnen vastaanotollaan esille tullut huoli jatkotut-
kimuksia. Lastenneuvolassa térkeda on erityisesti kiinnittd8 huomiota lapsiperheisiin,
joillaesiintyy erityistuen tarpeita. Erityistukea tarvitsevaa perhetta auttaa terveydenhoi-
tajan aktiivinen tyoote ja tarvittaessa muiden asiantuntijoiden konsultointi.

L astenneuvolassa terveydenhoitajan |8himpana tydparina tydskentelee 188kéri. He muo-
dogtavat yhdessa tiiviin tyoskentelysuhteen ja ovat yhteistytssa muiden sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa tydskentelevien asiantuntijoiden kanssa. (Niskanen 2001: 13-15.) Huo-
li perheestd e vélttamétta ole aina niin vakava, jotta tarvittaisiin yhteys lastensuojeluun.
Naissa tilanteissa tulee selvittéa tarkemmin perhetilanne antamalla tukea ja keskustelu-
apua vastaanotollatal perheen kotona. (Sosiaali- jaterveysministerio 2004: 27-30.)

4.4 Perhehoitoty©

Perhehoitotyossd on keskeista perheen voimavarojen vahvistaminen perheldhttisesti.
Perhehoitotyolla pyritédn tukemaan perheen omia voimavaroja ja lisédmaan perheen,
yhteisdn ja yhteiskunnan terveytta ja hyvinvointia. Terveydenhoitgja pystyy vahvista-
maan perheen voimavaroja hoitotyon lagja-alaisilla toiminnoilla. Terveydenhoitaja aut-
taa perhettd tunnistamaan, kayttdmédn ja kehittamdan voimavarojaan. (L6thman-
Kilpelainen 2001: 22.)

Perhehoitotytta voidaan maarittda eri tavoin: perhe asiakkaan taustatekijand, jasentensa
summana ja perheend hoitotyon asiakkaana. Kun tehddan hoitotyota koskien koko per-
hettd, otetaan huomioon koko perheen elamantilanne, elinolosuhteet ja yksil6lliset piir-
teet. Perhelahtdiset menetelmét perustuvat perheiden yksiléllisiin tarpeisiin, luottamuk-
selliseen keskusteluun, kuunteluun, soittamis- ja tapaamismahdollisuuteen seka terveys-
neuvontaan. Terveydenhoitaja toteuttaa perheléhtoista toimintamallia ottaessaan huomi-
oon perheenjasenten vuorovaikutussuhteen merkityksen ja kayttamalla tilanteen mukaan
erilaisia perheldhtoisia |ahestymistapoja. Toimivan perhehoitotyon lahtokohtana on hy-
va yhteistydsuhde terveydenhoitajan ja perheen vélilla (Lothman-Kilpeldnen 2001: 22-
24.)
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5 ERITYISTUEN TARPEESSA OLEVIEN PERHEIDEN TERVEYDENHOITOTYO
LASTENNEUVOLASSA

5.1 Erityistuen tarpeessa olevien perheiden tunnistaminen

Erityistuen tarpeessa olevien perheiden tunnistamisessa keskeisia tekijoita ovat tietojen
kerdaminen perheestd, tiedonkeruumenetelmien valinta ja oikean tyoskentelykulttuurin
luominen. Tarkeda on saada tietoa perheen historiasta, eldméntilanteesta ja siina tapah-
tuvista muutoksista. Lisaksi tietoa tulee keréta perheen sosiaalisista ongelmista, perhe-
kriiseistd, perheen jasenten mielenterveydellisistd ja somaattisista ongelmista seké é@idin
masennuksesta raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen. Terveydenhoitgjan tulee kysyéa
myos lapsen ja vanhemman vuorovaikutussuhteen ongelmista, perheen selviytymisesta
arkipaivisin, vanhempien jaksamisesta, voimavarojen riittéavyydesta seka vanhemmuu-
den toteutumisesta. M uita tiedonkeruumenetelmia neuvolakaynnin aikana ovat puheeksi
ottaminen ja keskusteleminen perheen ulkopuolisista sosiaalisista suhteista ja kasvatuk-
sessa esiintyvista ongelmista. Tietoa kerdtdan myos konsultoimalla muita kollegoja per-
heessa esiintyvistd ongelmista. Terveydenhoitajien tiedonkeruumenetelmid ovat havain-
nointi, keskustelu, kysely ja haastattelu. (Heimo 2002: 99-100, 121.)

Heimon tutkimuksen mukaan terveydenhoitajat kerdavét hyvin tietoa perherakenteesta,
vaks taitonsa tunnistaa lapsen ja vanhemman vuorovaikutuksessa ilmenevia ongelmia,
didin masennusta seké arjen hallinnassa ja jaksamisessa esiintyvia ongelmia. Huonosti
terveydenhoitajat tunnistivat mielestdan perheen sosiaalisia ongelmia ja kriisgjg, kuten
perhevékivaltaa, lapsen seksuaalista hyvaksikayttod, psyykkisté pahoinpitelya seké isén
paihdeongelmaa. (Heimo 2002: 69-75.)

Terveydenhoitaja voi tunnistaa erityistuen tarpeessa olevia perheitd vastaanotolla erityi-
sesti tarkkailemalla lgpsen ja vanhemman keskindistd kommunikointia. Terveydenhoita
jan tulee kiinnitté&a huomiota, jos hénen ja vanhemman kéasitykset lapsen hyvinvoinnista
ovat taysin erilaiset. Huolestuttavia tilanteita ovat vanhempien valinpitamattomyys on-
gelmien ilmetesss, vihamielisyys, syytteleva kéytos lasta kohtaan, adin oleminen vaki-
vallan kohteena parisuhteessa, vanhempien osaamattomuus lohduttaa lasta, katsekontak-
tin puuttuminen lapsesta aikuiseen, lapsen poikkeuksellinen arkuus ja passiivisuus seka
lapsen mielialavaihtelut kuten itkuisuus, vihamielisyys, kiukkuisuus, levottomuus tai
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pelokkuus. Lisdksi huomiota tulee kiinnittda lapsen viestimiseen: lapsi el halua lahted
vastaanotolta, vaistelee vanhemman léhestymista tai lapsella on mustelmia ja vammoja
epanormaaleissa paikoissa pahoinpitelyn seurauksena. (Sosaali- ja terveysministerit
2004: 237.)

Lapsen pahoinpitelya tulee epéilla kaikissa niissd lasten vammoissa, joiden vaikeusaste,
sjainti, tyyppi tai ik& ovat ristiriidassa vanhempien kertoman tapahtumakuvauksen ja

tava Vakeat vammat syntyvét vasta noin 4 - 5 metrin putoamisesta. (Tupola — Kallio
2004.)

Fyysisesta pahoinpitel ysta aiheutuneet mustelmat esiintyvét yleensa kasvoissa, niskassa,
seléssd, pakaroissa sekda reiden taka- ja sisdpinnoilla. Esineista ja palovammoista aiheu-
tuneet jaljet ovat tarkkargaisiajajattavét jalkeensa tietyntyyppisen vammakuvion. Lap-
sen itsensa alheuttamat tapaturmaiset palovammat ovat vaatteiden ja suojautumisreakti-
oiden vuoks epétarkkargjaisia. Vakivalloin avatusta suusta aiheutuu alahuulen frenulu-
min repeamaa ja hiuksista riuntominen aiheuttaa hiuguurten katkeamista. Kemiallista
pahoinpitelya tulee epéillg, jos lapsi on unelias, sekavatai hénen tajunnantasonsa vaih-
telee. (Tupola ym. 2004). Murtumien aiheuttgjana pahoinpitelya tulee epéilla sita var-
memmin, mitd nuoremmasta lapsesta on kyse. Lapsen luunmurtumista téarkegé on huo-
mioida alle 1-vuotiaan lapsen murtumat seké kaikki alle 5-vuotiaiden lasten lapaluun,
kylkiluiden ja olkaluun diafyysin murtumat. 75 prosenttia ale 1-vuotiaan lasten reisi-
murtumista on vanhempien tahallaan aiheuttamia. P&&han kohdistuneista vammoista
huomio tulee kiinnittéd molemminpuoleisiin, pirstaleisiin murtumiin, kallonsisaisiin
vammoihin, takaraivoalueen murtumiin seka verenpurkautumista aiheutuviin kuhmui-
hin. (Tupolaym. 2004.)

Vanhemman paihdeongelman tunnistamisessa huomiota tulee kiinnittdg, jos vanhem-
man kaytos viittaa pdihteiden kayttoon, ati ndhdaan paihtyneend, &iti aloittaa tavallista
my6hemmin neuvolaseurannan, kéynnit neuvolassa jédvét toteuttamatta, &idilla on B-,
ta C-hepatiitti, Hiv-positiivisuus tai aiemmin huostaanotettuja lapsia. Péihdeperheen
ongelmien tunnistamista voi tehda myos tarkkallemalla lapsen oireilua, kayttaytymista
seka lapsen ja vanhemman valiga vuorovaikutusta. Huomiota tulee kiinnittéa lapsen
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p&dn kasvun hidastuminen, vieroitusoireet, kohonnut katkytkuolemariski, kielen kehi-
tyksen harriot, kaltoinkohtelun merkit essimerkiksi puhtaus, vaatetus, ihon kunto seka

lapsen suhtautuminen terveydenhoitajaan. (Kivitie-Kallio — Tupola 2005.)

Paihteiden kayttoon liittyy paljon kieltdmistd. Suurin osa paihteidenkéyttgjista el kerro
neuvolassa péihteiden kaytostédn oma-aloitteisesti. Neuvolassa paihteiden kéytto pitaisi
ottaa puheeks rutiininomaisesti kdyntien yhteydessa kaikkien &itien kanssa. Kysymyk-
set tulee esittda ystavallisesti ja loukkaamatta. Huumausai neiden kokeilusta on helpoin-
ta kysya heti tupakan ja alkoholink&ayton jalkeen. Jos éiti kieltda kayttaneensd huumaus-
aineita, on hyva viela tarkistaa muiden laékkeiden kéayttd. Mikali &iti myontéa joskus
k&yttaneensd huumeita, on kysyttava viimeisin kokeilu- tai k&yttokerta. Tarkan haastat-
telun avulla voidaan saada tietoa didin huumeiden kaytosta. (Halmesméki 2000: 32;
L astenneuvolaopas 2004.)

Terveydenhuollon tyontekijoiden mielesta alkoholinkaytt6a koskevat kysymykset ovat
usein kiusallisia esittda. Syita tahan ovat muun muassa tyontekijan oma suhtautuminen
alkoholiin, eldmankokemus ja kapea-alaisuus. Myds asiakkaan persoonallisuus vaikut-
taa, miten tyontekija pystyy lahestymaédn hanen ongelmiaan. Tyontekijét kokevat, etta
heidan on helpompi ldhestya asiakasta, jolla on alhainen koulutus. Ongelmista on vai-
keinta puhua silloin, kun asiakas on korkeasti koulutettu mies. (Halmesmaki 2000: 7-8.)

Tuen tarpeen méarittel yssa kaytetdan perhel8htoistd, hoitajal htoista sekd moniammatil-
lista méérittelya. Yleensa arvioinnissa tarvitaan kaikkia méérittel ytapoja. Hoitajal éntoi-
sella méarittelylla tarkoitetaan terveydenhoitgjan omaa ammatillista arviota. Tutkimuk-
sen mukaan sen on todettu olevan keskeisin tapa tunnistaa perheiden sosiaalisia ongel-
mia ja kriisgjd. Perheldhttistd méarittelytapaa kaytetdan tunnistettaessa lasten ja van-
hempien vuorovaikutussuhteen ongelmia. Moniammatillista méérittelya k&ytetédén aidin
masennuksen tunnistamiseen seka lapsen ja vanhemman valisessa vuorovaikutuksessa
esiintyvien ongelmien tunnistamiseen. (Heimo 2002: 121.)

5.2 Terveydenhoitajan ja perheen valinen vuorovaikutus

5.2.1 Luottamus ja kunnioittaminen

Yrjanaisen (2002: 99.) tutkimuksen tulokset korostivat terveydenhoitgjan ja perheen
véalisté vuorovaikutussuhdetta. Hyvassa vuorovaikutussuhteessa terveydenhoitajat kuun-
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televat ja keskustelevat yhteisymmarryksessd ja luottamuksellisesti perheiden kanssa.
Luottamuksellinen vuorovaikutus on edellytyksena vaikeissa oloissa eldvien perheiden
kanssa. Erityistuen tarpeessa olevien perheiden luottamuksen saavuttaminen voi olla
joskus vaikeaa ja pitk&kestoista. Heimon (2002) mukaan terveydenhoitgjan ja perheen
valinen luottamuksellinen vuorovaikutussuhde varmistaa asioiden turvallisen kasittelyn
ja antaa mahdollisuuden suunnitelmalliseen ja pitkakestoiseen perhetyon toteuttami-
seen. (Heimo 2002: 122.) Paavilaisen (1998) tutkimuksen mukaan aktiiviset ja rohkeat
terveydenhoitajat synnyttivét enemman luottamusta perheissa kuin passiiviset ja odotta-
vat. (Paavilainen 1998: 91.)

Y rjandisen tulosten mukaan terveydenhoitajat pitéavat vuorovaikutuksessa tarkeana per-
heen kunnioittamista. Kunnioittaminen ilmenee perheen arvostamisena. Perheitd ei
tuomita tal syyllistetd. Perhettéa kuunnellaan ja he saavat olla mukana heita koskevien
padtosten teossa. Terveydenhoitgjan omat mielipiteet ja |ahtokohdat voivat olla esteend
erityistuen tarpeessa olevien perheiden eld@méantapojen hyvaksymisessa. Luottamuksel-
lista suhdetta e pdase syntymaan, jos terveydenhoitaja antaa omille ennakkoluuloille
vallan. Terveydenhoitgjan avoimuus ja uteliaisuus perheiden kertomille asioille koetaan
hyvaks keinoksi ongelmien auttamisessa. (Y rjandinen 2002: 100.)

5.2.2 Aktiivisuus ja rohkeus

Monet tutkimukset osoittivat, ettd terveydenhoitgjilta toivotaan aktiivista tyootetta per-
heiden ongelmiin puututtaessa. Vanhemmat toivovat, etté terveydenhoitajat kyselisivat
aktiivisemmin vaikeista asioista ja ottaisivat vastuun niiden kéasittelysta. Jopa lasta kal-
toinkohtelevat perheet toivovat rohkeutta terveydenhoitgjilta keskustella vaikeistakin
asioista. Heimon (2002) tutkimus osoitti, etta terveydenhoitgjilla on puutteita rohkeu-
dessa ottaa puheeks perheiden ongelmia. Terveydenhoitgjan aktiivisuus ja rohkeus
edistava luottamusta ja yhteistyota erityistuen tarpeessa olevien perheiden kanssa.
(Heimo 2002: 122, 131; Yrjandinen 2002: 101; Paavilainen1998: 91.)

Paavilaisen tutkimuksen tulosten mukaan terveydenhoitajilla on kaksi erilaista toiminta-
tapaa kohdata tukea tarvitseva perhe. Karkeasti luokiteltuna terveydenhoitgjat toimivat
rohkeasti ja aktiivisesti tai odottavasti ja passiivisesti. Rohkeasti ja aktiivisesti toimivat
terveydenhoitajat puuttuvat ja ottavat kantaa perheiden asioihin heti ongelmien ilmaan-
tuessa. He ovat aloitekykyisia ja ottavat yhteytta perheisiin esimerkiksi taustatietojen
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pohjalta ilmenneiden ongelmien takia. Aktiiviset terveydenhoitgjat tukevat perheitd ko-
tikayntej& tekemalla seké toimivat yhteistydssa eri viranomaisten kanssa. Odottavasti ja
passiivisesti toimivat terveydenhoitajat ohjaavat perheet muiden ammattiryhmien neu-
vottavaksi. He keskittyvét tydssddn seuraamaan lapsen fyysistd kasvua ja kehitystd, jon-
ka seurauksena aikaa el j&& muille osa-alueille. (Paavilainen 1998: 91-92.)

5.2.3 Voimavarojen vahvistaminen

Voimavarojen vahvistamisella tarkoitetaan prosessia, jossa perheitd autetaan hallitse-
maan tekijoitd, jotka vaikuttavat perheiden terveyteen ja hyvinvointiin. Voimavarojen
vahvistaminen tapahtuu yhteistydssa perheiden kanssa. Téarkeda on tunnistaa vanhempi-
en kyvyt ratkaista omia ongelmiaan ja antaa keinoja kayttéa voimavaroja. Voimavarojen
vahvistamisen seurauksena perheiden hyvinvointi ja tunne elaman hallittavuudesta li-
sadantyy. (Lothman-Kilpeldinen 2001: 13.)

Terveydenhoitajan tulisi tukea perhetta kayttdméan sen omia voimavaroja. Lapsiper-
heen voimavarat ovat tekijoitd, jotka tulevat perheestd itsestéén, yhteisbsta ja yhteis-
kunnasta. Nama tekijat auttavat vahentaméaan haitallisia kuormittavia tekijoita tai selviy-
tymadn niista Perheillg, joilla on vahén voimavaroja ja monia kuormittavia tekijoita
elamassaan, on suurentunut riski joutua ongelmiin. Tekijét, jotka kuormittavat perheen
voimavaroja, liittyvét terveydentilaan, ajankayttoon, vanhemmuuteen, parisuhteeseen,
lastenhoitoon, sosiaalisiin suhteisiin seké taloudelliseen tilanteeseen. Perheiden kuor-
mittavuutta vahentavid keinoja ovat perheiden sisdisten voimavarojen lisédminen ja
sosiaalisen tuen antaminen. Siséisia voimavaratekijoitéd ovat henkilokohtaiset arvot, us-
komukset, paamaardt seka kokemukset. Ulkoisia voimavaratekijoitd ovat sosiaalisen
tuen eri muodot. Lahtékohtana voimavarojen vahvistamiselle on se, etta neuvolassa
asiakkaana pidet&dn koko perhetta ja tunnistetaan ne perheet, jotka tarvitsevat erityista
tukea. Voimavarojen vahvistamisessa korostuu hyva yhteistyosuhde. (LOthman-
Kilpelainen 2001: 13, 30.)

5.2.4 Psykososiaalinen tukeminen

Kasitteella psykososiaalinen tarkoitetaan psyykkisten ja sosiaalisten tekijoiden yhteis-

vaikutuksiin kuuluvaa asiaa. Psyykkisella tarkoitetaan sielullista ja henkisté ja sosiaali-

sellayhteisollistg, yhteiskunnallista, yhteisbon tai yhteiskuntaan sopeutuvaa ja seurallis-
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ta. Sanalla sosiaalinen tarkoitetaan myds yhteiskunnan vahaosaisten olojen parantamis-
ta Kasitteessa psykososiaalinen yhdistyvét siis nama molemmat puolet. Psykososiaali-
nen tuki on luonteeltaan valittamistd, kunnioittamista, hyvaksynt&s, vahvistamista seka
aineellisen avun, gjan tai informaation antamista. (Heimo 2002: 17-18.)

Psykososiaaliset palvelut voidaan jakaa erityisosaamisen perusteella peruspalveluihin ja
erityispalveluihin. Terveydenhuollossa psykososiaalisia peruspalveluja antavat terveys-
keskuksen henkilokunta, neuvola- ja kouluterveydenhoito, terveyskeskuspsykologit ja
puheterapeutit seka erityispalveluja mielenterveystoimistot, lasten- ja nuorisopsykiatrian
poliklinikat ja osastot, terapeutit ja yksityiset erikoislddkérit. Sosiaalitydn puolella psy-
kososiaalisia peruspalveluja antavat péivahoito, kotipalvelu, erityisnuorisotyd, sosiaali-
tyo, perhety0, erityisopetus ja tukiopetus sekd oppilashuolto. Erityispalveluja antavat
puolestaan kasvatus- ja perheneuvolat, ensi- ja turvakodit, perhekuntoutus, perhehoito-
kodit ja -perheet, erityiskoulut, lasten- ja nuorisokodit seka koulukodit. (Heimo 2002:
18.)

Psykososiaalisesta tyosta on useita eri méaritelmia. Granfeltin mukaan sillé tarkoitetaan
tyota jota tehdaén yksildiden, perheiden tai ryhmien kanssa ja johon liittyvét niin sosiaa-
liset kuin psyykkisetkin nékokulmat. Tuki kohdistuu tiettyyn konkreettiseen tavoittee-
seen joka mééritelléan heti tyon alkuvaiheessa. Sandellin mukaan psykososiaalinen tyo
on kaytannodn apua, pedagogista neuvontaa ja terapeuttista tukea. Tavoitteena on auttaa
ongelmallisissa tilanteissa elavia perheitd muuttamaan el&mantilannettaan. Sandell jakaa
psykososiaalisen tyon ennaltaehkaisevdan ja korjaavaan tyohon. Ennaltaehkaisevasti
voidaan antaa tietoa ja valistusta ryhmille, tiedotetaan palveluista ja kartoitetaan henki-
[6n tal perheen kokonaistilannetta. Korjaavaa tyotéa tehdaén asiakasryhmien kanssa, joil-
la on jo olemassa senkaltaisia ongelmia, joista eivét selvia ilman ulkopuolisten apua.
Perheill& ongelmia on esiintynyt jo kauemman aikaa ja ne ovat muuttuneet tai muuttu-
voidaan kayttéd myos kasitetta erityistuentarpeessa oleva perhe. Heilta puuttuvat usein
sosiaaliset suhteet ja he ovat melko eristéytyneita. Perheita autetaan moniammatillises-
ti yhteistytssa useiden eri tahojen kanssa, esimerkiksi sosiaalitoimen, terveydenhuollon,
lastensuojelun ja pdihdetydn kesken. (Heimo 2002: 19.)

Perheitd voidaan tukea psykososiaalisesti tavoitteellisella perhety6lld, jossa vallitsee
myonteinen tyoskentelykulttuuri. Siind keskeista on perheiden informointi, ohjaus ja

neuvonta riskeista ja niiden ennaltaehkaisystd, perheiden ongelmien kasittely, vanhem-
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muuden tukeminen, voimavarojen vahvistaminen, moniammatillinen yhteistyd, koti-
k&ynnit, perhevalmennus, vanhempainryhmét seké ohjaaminen jatkopalveluihin. Tavoit-
teellisessa perhehoitotydssa tarkedé on terveydenhoitajan aktiivinen ja suunnitelmalli-
nen toiminta perheen ongelmien ratkaisemiseksi. Neuvolan perhehoitotydssa korostuu
vanhempien tukeminen ja vanhempien voimavarojen vahvistaminen. Perheiden psy-
kososiaalisten ongelmien hoitamisessa hyddynnetéén eri asiantuntijoiden osaamista ja
moniammatillista verkostotyotd. Moniammatillisuus varmistaa perheiden ohjautumisen
joustavasti tarvittaviin jatkopalveluiden pariin. (Heimo 2002: 122.)

5.3 Vdlitdn toiminta perheen kanssa

5.3.1 Ajan antaminen neuvolakaynnilla

Yrjanaisen tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd terveydenhoitagjat toivoivat mahdolli-
suutta antaa liséd aikaa perheille neuvolakaynteja tihentamélla tai vastaanottoaikoja
pidentamall&. He kokivat, etté kiire ja gjanpuute ovat esteena arkaluonteisten asioiden
kasittelylle ja luottamukselliselle vuorovaikutussuhteelle. (Y rjandinen 2002: 94.)

Heimon tutkimuksesta ilmeni, ettd perheet arvostivat kiireetontd, luottamuksellista ja
yksil6llistd vuorovaikutussuhdetta, perheléhtoisyyttd, asiantuntijuutta seka hoidon jat-
kuvuutta. Neuvolakdyntien aikana perheet halusivat keskustella perheiden ongelmista.
Useimmilla terveydenhoitajilla ei ollut tarpeeksi aikaa riittévan pitkiin vastaanottokayn-
tethin, joten he eivét voineet paneutua perheiden ongelmiin haluamallaan tavalla. Ajan
puute koettiin merkittévaks ongelmaks selvittédessa perheiden ongelmia. Terveyden-
hoitajien mukaan kiireeton ilmapiiri mahdollistaa perhetietojen ssamisen ja auttaa eri-
tyistuen tarpeessa olevien perheiden tunnistamista. Perheiden mukaan kiireeton ilmapii-
ri vaikuttaa siihen, miten avoimesti he kertovat ongelmistaan lastenneuvolassa. Tervey-
denhoitgjien asiakasmééria vahentdmélla voitaisiin saada terveydenhoitajille enemman
aikaa perheiden kuuntelemiseen, keskustelemiseen ja tukemiseen. (Heimo 2002: 132.)

5.3.2 Kotik&ynnit
Erityistuen tarpeessa oleville perheille suositellaan lisdkaynteja kotikaynteind. Vaikeu-

tunut yhteiskunnan tilanne ja erikoissairaanhoidon muuttuneet hoitokaytanntt lisdavét

kotikdyntien tarvetta perheiden tukemisessa. Lastenneuvolatydssa kotikayntien tarvetta
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lisdévét synnytysosastojen lyhentyneet hoitogjat. (Varjoranta 1999: 54.) Terveydenhoi-
tgat pitdvéat kotikdynteja tarkeédna tydmuotona. Lohinivan tutkimuksen mukaan koti-
k&ynnit antavat hyvan mahdollisuuden perhekeskeisen tyon toteuttamiseen. Terveyden-
hoitajien kaynnit hyvaksytdan perheissq, eivdtka ne leimaa perhetté negatiivisesti, silla
terveydenhoitajien palvelut kohdistuvat kakkiin perheisiin ja ovat sosiaalisesti hyvak-
syttyja. (Lohiniva 1999: 78.) Kotikaynteja tehdaén seké yksin ettd yhdessa esimerkiksi
sosiaalityontekijan kanssa. Yksin tehdyt kotikaynnit koetaan raskaiksi. Kotikéynnin
aikana terveydenhoitaja saa kuvan perheen kokonaistilanteesta. Kotik&yntien tavoitteena
on saada kéasitys vuorovaikutuksesta perheessa ja lasten kasvatustavasta. Kaynnin aika-
na terveydenhoitgja pystyy neuvomaan perhettd heidan tarpeidensa mukaisesti. Van-
hempien mielesta heidan on helppoa puhua ongelmista tutussa ympéaristossa. (Y rjanai-
nen 2002: 58.)

Terveydenhoitajien tekemilla kotikéynneilla tulis huomioida erityisesti nuorten en-
sisynnyttgjien lapsiperheet. Nuoret vanhemmat tarvitsevat usein ohjausta arkipéivan
asioissa. Terveydenhoitgjien mukaan nuorilla perheilld on puutteita lasten hoidossa,
ravinnossa ja puhtaudessa. Kotikdynneilla paéasee lahemmaksi perhettd ja huomaa on-
gelmia helpommin kuin vastaanotolla. (Lohiniva 1999: 75-78.) Lastenneuvolaoppaan
mukaan kotikdyntien tekemista suositellaan myods keskosten lasten ja sairaiden lasten
perheisiin, perheisiin, joissa lapsi on kuollut, &skettdin paikkakunnalle muuttaneiden
perheisiin sekd mielenterveys- ja paihdeongel maisten perheisiin. Oppaan mukaan erityi-
sen tarkeita kotikaynnit ovat monilapsisten perheiden, uupuneiden vanhempien seké
uusavuttomien vanhempien kohdalla. (Sosiaali- jaterveysministerio 2004: 124-125).

Kotik&yntien ansiosta terveydenhoitajat tiedostavat perheen avun tarpeen. Kotikayntei-
hin el ole kuitenkaan end4 aikaa riittavasti asiakasmaérien kasvun ja tyontekijoiden vé&
hentamisen vuoksi, jonka vuoks yleensa kotikdynnit rajoittuvat vain vastasyntyneen
lapsen ensikayntiin. Suurin osa vanhemmista ja terveydenhoitgjista kokee kotikaynnit
positiivisina ja miellyttavina. (Lohiniva 1999: 78; Viljamaa 2003: 41.)

5.3.3 Vanhempainryhmét
Jarvisen (1998) tutkimuksen mukaan lapsiperheiden &idit kokevat vanhempainryhmét

tarkeiksi. Aidit saavat ryhmista tukea vanhemmuudelleen. Kaikki ryhman &idit kokivat

hyotyvansa ryhmén antamasta tuesta Ryhmista saatu tuki auttaa merkittévasti diteja



23
selviytymaén arjesta ja sen myota heidan sosiaaliset verkostonsa lagjenevat. Aiteja aut-
toi ryhmissa se, ettd he olivat kaikki samassa elaméntilanteessa, jolloin he kykenivét
keskenddn vaihtamaan kokemuksia vanhemmuudesta. Tutkitusti ryhma auttoi aiteja
jaksamaan paremmin. Erityisesti didit arvostivat eri asiantuntijoiden vierailua ryhmissa.
Asiantuntijoiden kanssa keskusteltiin ja saatiin vastauksia mielté askarruttaviin kysy-
myksiin. Kaikkein tarkeimmaksi didit kuitenkin kokivat henkisen tuen saannin. Heidan
mukaansa ongelmia ymmarsi parhaiten samassa eldménvaiheessa oleva aiti. Ryhmét
toivat myos séanndllisyytta aitien arkielamaan, jonka seurauksena he saivat varmuutta
kodin hoitamisessa ja lastenhoidossa. Aidit kokivat, ettd ryhmétoiminta ldhensi heita
terveydenhoitgjan kanssa. Ryhmaén osallissumisen myo6ta &itien oli helpompi puhua
perheiden ongelmista ja aroista asioista terveydenhoitajille. Nain terveydenhoitajien oli
helpompi auttaa perheita. Aitien palautteista kavi ilmi, etta terveydenhoitajan motivointi
ryhmaén osallistumisesta on tarkedd. Terveydenhoitgjan tulisi korostaa ryhman toimin-
taa, tavoitteita ja sopivuutta dideille. (Jarvinen 1998: 63-65.)

Mya0s lastenneuvolaoppaan mukaan vanhempainryhmisté on suurta hyotya monille per-
heille. Vanhempainryhmét perustuvat vertaistuen antamiseen, eli samassa elamantilan-
teessa olevan vanhemman antamaan sosiaaliseen tukeen. Vanhempainryhmissi van-
hemmat saavat hyodyllista tietoa toisilta vanhemmilta. Tieto auttaa oman eldméantilan-
teen jasentamisessad ja ongelmien ratkaisemisessa. Ryhmissé monien ongelmien yleisyys
tulee eslle ja keskusteltaessa niihin saa ratkaisuja. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004
113.) Myds Heimon tutkimuksen tuloksista ilmeni, ettd vanhemmille olisi hyva jarjestda
sdanndllisin véligjoin erilaisia vertaissyhmia Ryhmissi terveydenhoitajat voisivat tun-
nistaa helpommin erityista tukea tarvitsevat lapset ja heidan perheensi ja antaa heille
heidéan tarvitsemaansa apua. (Heimo 2002: 142.)

5.4 Vdillinen toiminta yhteistyétahojen kanssa

Erityistuen tarpeessa olevien perheiden terveydenhoitoty0ssa olisi térkeda lisdta yhteis-
tyota eri ammattiryhmien ja tahojen kanssa. Y hteisty6tahoja ovat muun muassa vapaa-
ehtoigéarjestt ja seurakuntien toiminta Moniammatillisessa yhteisty0ssa asiantuntijat
antavat omalta osaltaan tietoa, taitoa ja erikoisosaamista. Kosken (2003) mukaan ter-
veydenhoitajat ovat hyvin vahan yhteistyossa eri yhteistyotahojen kanssa perheiden
ongelmien tunnistamisessa ja heidan tukemisessa. Yleensa terveydenhoitajat keskuste-

levat perheiden ongelmista joko oman kollegan tai neuvolald&kérin kanssa. Vain harval-
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la osalla terveydenhoitajista on mahdollisuus konsultoida myds muita asiantuntijoita.
(Koski 2003: 30.) Terveydenhoitajien tulisi voida hyddynté&a enemman eri asiantuntijoi-
ta, silla heidan omat auttamiskeinonsa ovat rajalliset erityistukea tarvitsevien perheiden
terveydenhoitotytssa. (Varjoranta 1997: 60-61.)

Lastenneuvolald&kari on ainoa ammattilainen terveydenhoitgjan liséks, joka tapaa jo-
kaisen lapsen ja perheen henkilokohtaisesti séannollisin véligjoin maardaikaistarkastuk-
Sissa ja vastaanotoilla. Yrjanaisen (2002: 84.) tutkimuksen mukaan lastenneuvolal88ka-
rilld on mahdollisuus ottaa erityistuen tarpeessa oleva perhe yliméaraisille vastaanotoil-
le, selvittdd muun muassa adin uupumista seka lapsen kayttaytymisen ongelmia. Tarvit-
taessa l&akarin kautta paasee lahetteella jatkotutkimuksiin esimerkiks lasten psykiatri-
seen tutkimukseen. L&8kérin vastuulla on sairauksien ja kehityksien poikkeavuuksien
seulonta seké tulkinta terveydenhoitgjien tekemista kehityspoikkeamista. Tarpeen mu-
kaan han suunnittelee perheen kanssa yhdessa jatkohoidosta. Lisdksi han huolehtii per-
heiden tukemisesta, terveyden edist@misesta ja terveyskasvatuksesta. (Sosiaali- jaterve-
ysministerio 2004: 33-34.)

Lapsen normaalin kehityksen seurannan liséksi lastenneuvolassa tulee olla perhetyon
osaamista. Perheet ohjautuvat terveydenhoitajan kautta perhetyontekijan piiriin. Perhe-
tyontekijan tehtdvana on tukea ja edistéé erityista tukea tarvitsevien perheiden eldman-
hallintaa tilanteissa, joissa perhetilanteen selvittely ja perheen tukeminen edellyttavét
toistuvia ja pitkékestoisia kotikaynteja. Lisdks tehtavia ovat vanhempien tukeminen,
apu perheenjdsenen sairastuessa seka sairastumisen vaikutuksen selvittéminen perheen
valisiin suhteisiin. Perhetytssa terveydenhoitaja ja perhetyontekija tyoskentelevét pa-
reittain. Perhetyontekija arvioi perheen tilannetta yhteistyossa sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisten kanssa. Perhetyontekija tuntee hyvin kuntansa lastensuojelutyon
seka aikuisten pédihde-, mielenterveys- ja perheterapian mahdollisuudet ja pystyy toi-
mimaan yhteistydssa ndiden tahojen kanssa. Perhetyontekijn joutuessa tyoskentele-
maan vaativissa tilanteissa hanella tulee olla tyoparina terveydenhoitgjan lisdksi psyko-
logi tai sosiaalityontekija. Tyomuotoja kotikayntien lisdksi on keskustelutyd yksin tai
tyoparina lastenneuvolassa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004: 35.)

Neuvolan moniammatilliseen tydryhmaan kuuluvat edelld mainittujen liséksi erityis-
tyontekijét, joita ovat psykologit, puheterapeutit, fysioterapeutit, ravitsemusterapeutit ja

suun terveydenhuollon henkilokunta. Ryhmaét eivét hallinnollisesti kuulu neuvolahenki-
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I6kuntaan, mutta neuvolalla tulee olla mahdollisuus konsultoida heita tarpeen vaatiessa.
Erityistuen tarpeessa olevien perheiden kohdalla tarvitaan erityisesti psykologia ja fy-
sioterapeuttia. Psykologin tehtévassa keskeista on muun muassa lausuntojen tekeminen
perheen kokonaistilanteesta seka psyykkisten hairididen arvioiminen. Han osallistuu
usein myos mielenterveytta edistdvaan toimintaan. Terveydenhoitaja konsultoi psykolo-
gia erityistuen tarpeessa olevien perheiden ongelmissa. |hanteellisissa tapauksissa neu-
volassa tydskentelee oma psykologi. Fysioterapeutti on asiantuntija erityistuen tarpeessa
olevien perheiden sairaiden ja vammaisten lasten kuntoutuksen varhaisessa vaiheessa.
Fysioterapeuttia tulee konsultoida aina, kun neuvolaikéisella lapsella on viivastysta tai
poikkeavuutta motorisessa kehityksessd, asentoepasymmetriaa, ragjojen tai selan vir-
heasentojatal toimintavajautta. (Sosiaali- jaterveysministerio 2004: 32, 36-37.)

Yrjandisen tutkimuksen tuloksissa korostui voimakkaasti terveydenhoitajien perheiden
ohjaaminen eri auttgjatahojen luokse. Useimmiten perheita ohjataan perheneuvolaan,
neuvolapsykologille tai neuvolaléékarin kautta jatkotutkimuksiin. Terveydenhoitajan on
tarkeda tiedostaa omat kykynsa ja mahdollisuutensa perheita autettaessa. Y hteistyo 1&
himpien tyontekijoiden, kuten neuvolal&&kéarin ja psykologin kanssa sujuu ongelmitta.
Neuvolald8kari on merkittava tuen antgja terveydenhoitajille ja perheille, jos 1&8kéari on
pitkaan tyoskennellyt samalla alueella. Tuen merkitys korostuu 188kérin ollessa joustava
ottaessaan perheité vastaanotolle tilanteen vaatiessa. Tarkeitéa neuvolan ulkopuolisia
yhteisty6tahoja ovat sosiaalityontekija seka péivahoito. Muita terveydenhoitajien kayt-
tami& yhteistyotahoja ovat perheneuvola, mielenterveystoimisto ja sairaala. (Yrjanéinen
2002: 98, 102-103.) Katso Kuvio 1.
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KUVIO 1. Lastenneuvolatyoryhma ja perhepalveluverkosto. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2004).
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5.4.1 Kotipalvelu ja lastensuojelu

Erityistuen tarpeessa olevien perheiden terveydenhoitotydssa pidet&dan tarkedna eri pal-
veluiden saatavuutta. Kotiavun saaminen esimerkiksi uupuneille vanhemmille on tarked
ennalta ehkaiseva toimenpide. Lapsiperheiden kotipalvelu jarjestd tukea perhellle las-
ten- ja kodinhoidossa. Perhehoitoty6hon suuntautunut l8hihoitaja tyoskentelee perhei-
den kodeissa auttaen ja ohjaten perheita selviytymaan arjesta ja siihen kuuluvista téista,
jolloin parhaimmassa tapauksessa valtytaan lastensuojelun toimilta. Neuvolan on térkea
luoda hyva yhteistydosuhde kotipalvelun kanssa, jotta erityistukea tarvitsevat perheet
voidaan ohjata palvelun piiriin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004: 42.)

Lastensuojelutyontekijét ovat tarkeita lastenneuvolan yhteistyokumppaneita. Lastensuo-
Jjeluviranomaisten tehtévana on tukea kaikkia lapsia ja nuoria, joiden terveys tai kehitys
on vaarantunut. Tavoitteena on ehkaistd ongelmien syntymista ja niiden vaikeutumista,
jérjestda tarvittavaa hoitoa ja kontrollia perheiden selviytymisen seka lasten ja nuorten
terveyden, kasvun ja kehityksen tueksi. Lastensuojelulaki velvoittaa lastenneuvolan
tyontekijoita ilmoittamaan lastensuojelutyontekijélle lastensuojelun tarpeessa olevasta
lapsesta. Lastensuojeluilmoitus on aloite moniammatilliselle yhteisty6lle, jonka tarkoi-
tuksena on selvittéa lapsen tilannetta ja tuen tarvetta sekéa suunnitella tarvittavia tuki-
toimia. Eniten lastensuojeluilmoituksia tendéan imevéisikaisista lapsista Muissa ik&
ryhmissé lastensuojeluilmoituksia tehdéén neuvolasta véhan. Lastensuojeluviranomaista
voi konsultoida alkuvaiheessa nimedmétta perhettd. Lastensuojeluilmoitusta tehtdessa
perhe taytyy yksiloida ja ilmoituksesta tulee kertoa myos perheelle. (Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2004: 42.)

5.4.2 Varhaiskasvatus ja péivahoito

Varhaiskasvatuksessa korostetaan vuorovakutusta lasten, vanhempien ja henkil6ston
valilla seka kasvatuksellista kumppanuutta. Péaivahoito on yks tarkeimmista varhais-
kasvatuksen toimintaympéristéistd. Kunnallisessa paivahoidossa on noin puolet lapsista
jalahes kaikki lapset kdyvét esikoulun ennen kouluun siirtymista. (Sosiaali- ja terveys
ministerié 2004: 44.)

Paivahoito on ldheinen yhteistyokumppani lastenneuvolan kanssa. Molempien tehtava

nd on edistda lapsen kasvua, kehitysta ja oppimista seka tukea vanhempien kasvatusta
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vuoksi henkilokunnalla on hyva mahdollisuus keskustella vanhempien kanssa lasten
kasvuun, kehitykseen ja perheisiin liittyvista asioista. Tiedonvaihto lastenneuvolan ja
paivahoidon valilla saa tapahtua kuitenkin vain vanhempien suostumuksella, josta van-
hempien allekirjoittama lupa liitetdan lapsen neuvola-asiakirjoihin. Lastenneuvolan kan-
nalta olisi térkeda, ettd vanhemmat toisivat lapsen maaraaikai starkastuksiin paivahoidon
henkil6kunnan arvion lapsesta. Lapsista vain osan ongelmat ovat terveydenhuollon tie-
dossa. Paivahoidon henkil6kunnan olisi hyvé ilmoittaa terveydenhuoltoon erityistuen
tarpeessa olevista lapsista, jotta terveydenhoitaja olisi tietoinen oman vastuualueensa
erityistukea tarvitsevien lapsien lukuméaarésta. Lastenneuvolan henkildkunnan k&ynnit
paivakotiin voivat olla hyodyllisid Lapselle voi olla suurta apua, jos hénen lievét vai-
keutensa huomioidaan ja han saa tarvitsemansa avun ajoissa. Perhepalveluverkoston
asiantuntemus ja tarvittaessa erikoissairaanhoidon ohjeistus auttavat péivahoitoa jarjes-
tamaan erityista tukea, apua ja kuntoutusta. Péivahoidolla voi olla merkittéva rooli alle
kouluikaisten lasten ongelmien ehkaisijana ja kuntouttajana. L astenneuvolan tyontekijét

(Sosiadli- jaterveysministerit 2004: 44-45.)

5.4.3 Kasvatus- ja perheneuvola

Perheneuvolan tehtéavana on edistéa lasten ja perheiden myonteista kehitysta. Perheneu-
volat auttavat lapsia, nuoria ja perheitd kasvatus-, kehitys- ja ihmissuhdeasioissa anta-
malla ohjausta ja neuvontaa, tekemdlla tutkimuksia lapsen ja perheen kokonaistilantees-
ta, ja toteuttamalla erilaisia hoitomuotoja kuten lapsen yksiloterapiaa, perheterapiaa,
verkostoterapiaa ja vanhemmuuden hoitoa Lastenneuvolan tyontekijét saavat konsul-
taatioapua perheneuvoloiden tyontekij6ilta, jotka ovat psykologeja, lastenpsykiatreja
seké sosiaalityontekijoita. Perheneuvolan tyontekijét jarjestavat koulutusta lastenneuvo-
lan tyontekijoille mahdollisuuksien mukaan. (Sosiaali- ja terveysministeric 2004: 47.)

Perheneuvolat jarjestdvédt erikseen myos vauvaperhevastaanottoa, jossa tarjotaan
tukea ja keskusteluapua raskaana oleville d@deille ja ale 1-vuotiaan lapsen perheille
vanhemman masennuksen, sujumattoman arjen, vauvan itkuisuuden, uni- tai sydmisvai-
keuksien asioissa. Vauvaperhevastaanotossa on lasten hoitoon erikoistuneita ammatti-
auttgjia, esimerkiksi psykologi, psykiatri ja sosiaalityontekija. (Herttoniemi 2006.)
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5.4.4 Muut tarjolla olevat tukimuodot

Seurakunnat jérjestdvdt monenlaisia palveluja, ryhmétoimintoja sekad kursseja erityis-
tuen tarpeessa oleville perheille. Kirkon perheasiain neuvottelukeskuksissa tyoskentele-
vét perheasiain neuvojat tekevét ennaltaehkéi sevaa tyota perheiden parissa ja jérjestévat
vanhempien ja lasten ryhméoimintaa. (Sosiaali- ja terveysministerioé 2004: 48.) Per-
heasiain neuvottelukeskuksessa voi keskustella parisuhteeseen, perheeseen ja henkil-
kohtaiseen elaméan liittyvista asioista. Keskustelemaan voi tullajoko yksin, puolison tai
muun perheeseen kuuluvan henkilon kanssa. Keskustelut ovat maksuttomia ja luotta-
muksellisia. Vaikeuksien ilmaantuessa perheet voivat ottaa yhteytta myos diakoniatyon-
tekijoihin, jotka tarjoavat keskustelu- ja kuunteluapua. Herttoniemen seurakunta jarjes-
té& perheneuvonnan liséksi lapsille muun muassa paivakerho- ja iltapaivékerhotoimintaa
seka perheille perhekerhoja. Herttoniemen seurakunta tukee perheiden yhdessdoloa jar-

jestdamalla muun muassa retkipéivia perheille. (Herttoniemen seurakunta 2007.)

Lapsiperhetytté tekevét jarjestét jarjestévéat myos paljon erilaista toimintaa, joista las-
tenneuvolan terveydenhoitajien on tarpeellista tietéd. Mannerheimin Lastensuojelulii-
tolla on useilla eri paikkakunnilla perhekahviloita ja perhekeskuksia seka neuvontapu-
helimia vanhempia varten. Vanhemmat voivat soittaa lastenkasvatukseen liittyvissa
asioissa neuvontapuhelimeen, jossa he saavat keskustella toisen, koulutetun vanhemman
kanssa arkipdivan ongelmista. Vanhemmuuden tukemiseen on jarjestetty myds van-
hempainnetti, josta saa nimettoméana vastauksia mieltd askarruttaviin kysymyksiin.
(Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2007.)

Lastensuojelun keskudliitto edistéd ja kehittéa yhteistyota lastensuojelukysymyksissa
jarjestdjen, kuntien ja valtiovallan kesken. Se on kehittanyt lapsiperheiden palveluja ja
yhteisty6té neuvolan kanssa muun muassa Harava- ja varhaisen puuttumisen Varpu-
projekteissa. (L astensuojelun keskusliitto 2006.)

Vaestoliitto on terveys ja sosiaalialan jarjesto, jonka toiminta kohdistuu suurimmaksi
osaksi perheisiin. Vaestoliitolla on perheen ja parisuhteen tukemiseen liittyvaa toimin-
taa padkaupunkiseudulla ja internetissé. Alle kouluikaisten lasten vanhemmille on jér-
jestetty perheverkon toimintaa. Sen tehtévand on tukea perhettd pikkulapsivaiheessa.
Y hteytta voi ottaa parisuhteeseen, lasten kasvatukseen ja arjessa jaksamiseen liittyvissa
asioissa sdhkopogtitse, puhelimitse tai varaamalla aika vastaanotolle. (Vaestoliitto
2006.)
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Helsingin kaupungin sosiaalivirasto jarjestaa toimintaa lapsille ja perheille leikki-
puistoissa, joissa lapsiperheet voivat tavata samassa el@mantilanteessa olevia perheita
seka koululaiset voivat viettéd vapaa-aikaansa. Puistoissa on mahdollisuus alueen kou-
lulaisten ja lapsiperheiden omaan toimintaan, leikkiin seka ohjattuun yhdesséoloon.
Puistot ovat auki arkipéivisin. Muita tarjottavia palveluita ovat muun muassa kerhot alle
kouluikéaisille lapsille sek& vauvamusiikkikerhot ale 11 kuukauden ikéaisille lapsille.
(Helsingin kaupunki Sosiaalivirasto 2007.)

Paihde-, mielenterveys- ja vakivaltaongelmista kérsivien vanhempien hoito jarjestetéén
lastenneuvolan ulkopuolella. Terveydenhoitgjan on hyva kuitenkin tietd eri hoitopai-
koista, jotta he osaavat tarvittaessa ohjata perheité palvelujen piiriin. Neuvolan henkil6-
kunnan tulee sopia naiden tahojen kanssa yhteisitd menettelytavoista, jotta hoitoon
ohjaaminen ja vanhemmuuden tukeminen onnistuvat hyvin. Hoitoketjut tehdaan paik-
kakunnittain. (Sosiaali- jaterveysministerio 2004: 48.)

Eng- jaturvakotien liitto on valtakunnallinen lastensuojelujérjestd, jonka tarkoitukse-
na on tukea vaikeissa oloissa elavid lapsia ja perheitd selviytyméaan itsendisesti seké
ehkéista perhevakivaltaa. Ensikodit ovat tarkoitettu vauvaperheille, jotka tarvitsevat
tukea vanhemmuudessa ja eldménhallinnassa, esimerkiks teinivanhemmat, pahde-,
mielenterveys- tai elaménhallintaongelmista kérsivéat perheet sekd maahanmuuttajaper-
heet. Aidit saavat tulla ensikotiin raskausaikana tai pienen vauvan kanssa. Myos isit
voivat asua ensikodissa. Ensikodissa tehdédan hoitosuunnitelma perheen kanssa seka
opetellaan arkielaman taitoja, ja tuetaan vanhemman ja vauvan vélista vuorovaikutusta.
Ensikodit paivystavat ympari vuorokauden. (Ensi- jaturvakotien liitto ry 2006.)

Yksinhuoltgjia varten pédkaupunkiseudulla toimii myods Yksin- ja Yhteishuoltajat
PAKSY ry. Paksyn tavoitteena on auttaa yhden vanhemman perheita selviytymaan ar-
jen kasvatustyosta ja tarjota mahdollisuuksia tukeutua muihin samassa el&mantilantees-
sa oleviin ihmisiin. Vanhemmat saavat toisiltaan vertaistukea. Yhdistys jérjestéd kes-
kustelu- ja koulutustilaisuuksia, erilaisia virkistystapahtumia, leireja seka retkia lapsille
ja vanhemmille. Tukihenkildiden kanssa voi keskustella erosta ja vanhemmuuden jaka-
misesta eron jalkeen. Suurin osa toiminnasta tapahtuu olohuoneissa. Y ksinhuoltajien
olohuone on mukava, avoin kohtaamispaikka, jossa voi tutustua oman asuinalueen mui-
hin yksinhuoltajiin. Olohuoneessa on toiminnan ajaks jarjestetty lastenhoito. (Hertto-
niemi 2006.)
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Psyykkisista sairauksista karsivat vanhemmat tulisi ohjata psykiatrian poliklinikalle.
Psykiatrian poliklinikat tarjoavat paivystys- ja kriisiaikoja. Herttoniemen alueen asuk-
kaille tarkoitettu psykiatrinen poliklinikka sijaitsee Itdkeskuksen Tallinnanaukiolla.
Lastenpsykiatrinen konsultaatiopoliklinikka on tarkoitettu psyykkisistd ongelmista
kérsivien perheiden lapsille. Poliklinikka sijaitsee p&8kaupunkiseudulla ja terveydenhoi-
tajat voivat ohjata sinne perheita tarvittaessa. (Herttoniemi 2006.)

Herttoniemen terveysaseman terveydenhoitajien mukaan alueella on jarjestetty sosiaali-
tyontekijoiden toimesta 5 — 10-vuotiaille lapsille myos vertaisryhméatoimintaa. Ver-
taisryhmét ovat tarkoitettu lapsille, joiden vanhemmat kérsivét psyykkisista sairauksista
ta péihdeongelmista. Ryhman tavoitteena on antaa lapsille mahdollisuus tavata toisia
samassa eldmantilanteessa olevia lapsia, jolloin he voivat jakaa kokemuksia ja saada
tietoa vanhemman sairaudesta. Ryhmassa lapset keskustelevat siitd, millaiseksi van-
hemman kéytds muuttuu sairastuessaan tai paihteita kayttéessdan seka miten lapsi kokee
tilanteen ja miten han toimii. Vertaisryhmassa annetaan selviytymiskeinoja ja luodaan
toivoa lapsen elaméén. Lapset kertovat kotiasioistaan, kun joku kysyy ongelmida ja
kuuntelee heita aidosti. On todettu, etta lapset voivat selviytya vaikeistakin olosuhteista
saamallariittavasti tukea. (Hankonen Riitta 2007: 45-47.)

6 ESMERKKEJA ERITYISTUKEA SAAVISTA PERHEISTA

6.1 Lasta kaltoinkohtelevat perheet

Lapsen kaltoinkohtelulla tarkoitetaan fyysista pahoinpitelyd, henkisté vakivaltaa, seksu-
aalista hyvéksikayttoa tai puutteellista hoitoa. Kaltoinkohtelu on uhka lapsen terveydel-
le, kasvulle ja kehitykselle. Tutkimusten mukaan lapsen kaltoinkohtelu varhaislapsuu-
dessa vaikuttaa aivojen kehitykseen. Traumaattiset kokemukset vaikuttavat emotionaa-
lisiin, fysiologisiin, sosiadisiin ja kognitiivisiin toimintoihin. (Saarni 2005: 77.) Kal-
toinkohtelulle atistavat vaikeat ulkoiset olosuhteet. Useimmiten kaltoinkohtelua esiin-
tyy perheissg, joissa on heikko taloudellinen ja sosiaalinen asema. Kaltoinkohtelua li-
sddvét yksinhuoltajuus, tyottomyys, mielenterveysongelmat, alkoholinkaytto ja pienitu-
loisuus. My0s perherakenteella on oma vaikutuksensa, esimerkiksi tyottomien lapset
joutuvat useammin pahoinpitelyn kohteeksi kuin tydssa kéyvien. (Paavilainen 1998:
38).
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Fyysinen pahoinpitely on toimintaa, joka aiheuttaa lapselle kipua sek& ohimenevia tai
pysyvia fyysisid vammoja, esimerkiksi mustelmat tai pdan vammat. Pahimmassa tapa-
uksessa pahoinpitely voi johtaa lapsen kuolemaan. Fyysinen pahoinpitely voi ilmet&
myo6s kemiallisena vakivaltana, jolloin lapselle annetaan esimerkiksi |é8keaineita nu-
kahtamistarkoitukseen. Uskonnolliset syyt voivat olla myos vékivallan aiheuttgina
Fyysinen vakivalta liittyy aina psyykkiseen pahoinpitelyyn. Se aiheuttaa itsearvostuksen
vahenemista. (Paavilainen 1998: 36-37.)

Psyykkinen pahoinpitely tarkoittaa lapseen kohdistuvaa henkisté uhkaa, jolloin lapsen
kehitys ja hyvinvointi ovat vaarassa. Hartin ja Brassardin (1991) mukaan psyykkinen
vékivalta voidaan luokitella seuraavasti: halveksiva torjuminen, pelottelu, eristaminen,
hyvéksikayttd seka emotionaalinen reagoimattomuus lapseen. Psyykkinen pahoinpitely
sisdltyy aina myos seksuaaliseen hyvaksikayttoon ja laiminlyontiin. (Paavilainen 1998:
37.)

Seksuadlisella hyvaksikaytolla tarkoitetaan lapsen ruumiillista pahoinpitelya, joka suu-
rimmalta osin kohdistuu lapsen sukupuolielimiin ja sukupuolisiin tunnusmerkkeihin.
Lapsen seksuaaliseen hyvaksikayttoon kuuluvat lapsen johdattaminen seksuaalikayttay-
tymiseen, lapsen atistaminen seksuaalisille a@rsykkeille tai lapsen kayttaminen epasi-
veellisiss julkaisuissa. Pahimmassa tapauksessa silla tarkoitetaan sukupuoliyhteytta tai
sen yritystd Useimmiten tekijét ovat miehia ja uhrit tyttdj& mutta myos naiset harjoit-
tavat seksuaalista hyvaksikéayttoa poikia kohtaan. (Paavilainen 1998: 37-38.)

Laiminlyonti tarkoittaa puutteellista hoitoa, jolloin lapsen perustarpeet jéévét toteutu-
matta. Laiminlyonti voi olla eriasteista. Lapsen laiminlydnti ilmenee aktiivisenatai pas-
siivisena vékivaltana. Passiivisella vakivallalla tarkoitetaan muun muassa vanhempien
positiivisen huomion puutetta. Laiminlyodyill& lapsilla voi olla jopa enemman ongelmia
kuin fyysisesti pahoinpidellyilla. (Paavilainen 1998: 38.)

Lastenneuvolan tyontekijét ovat avainasemassa lapsen kaltoinkohtelun tunnistamisessa.
Kaltoinkohtelua on vaikea tunnistaa, silla se ei aina aiheuta ulkoisia merkkeja. Erityises-
ti lapsen l[aiminlydnnin tunnistaminen on terveydenhoitajien mielesta vaikeaa. Laimin-
lydnnin mahdollisuus tulee pitda aina mielessa Laiminlyontia tulee epéilla viimeistéan
silloin, kun lapsella ilmenee kasvuhéiridita, psyykkisid ongelmiatai puutteita hoidossa.
(Saarni 2005: 77.)
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Perhevakivaltatapauksen kdydessa ilmi terveydenhoitajan vastaanotolla asia tulisi ottaa
suoraan puheeksi asianomaisten kanssa. Toimenpiteisiin pitdisi ryhtya valittomasti pa-
hoinpitelyn syyn selvittdmiseksi ja sen uusiutumisen ehkdisemiseksi. Usein perhevaki-
vallan tekija el tahdo asian tulevan julki. Tekija pitéisi saada kuitenkin vakuutettua asan
esille tuomisesta ja sen seurauksista. (Ahola— Furman 1994: 167.)

Epaily lapsen kaltoinkohtelemisesta edellyttda aina yhteistyotd muiden ammattiryhmien
kanssa. Epéilyn heréatessa terveydenhoitgjan tulee valittomasti ottaa yhteytta lastensuo-
jelun sosiaalityontekijaan, vaikka hén olisikin epadvarma lastensuojelun tarpeesta. Ter-
veydenhoitaja ja sosiaalityontekija voivat yhdessa arvioida tilanteen vakavuutta. Lapsen
pahoinpitelya epéiltdessd lapsi tulee |ahettda 188kérin vastaanotolle tai paivystysaikana
lastensairaalaan. Tyontekijan tulee mennd perheen mukaan 188kariin tai sairaalaan var-
mistaakseen lapsen turvallisuus. Vanhemmille kerrotaan, ettd vammojen selvittely vaatii
lisdtutkimuksia. Lapsi otetaan turvaan sairaalahoitoon, jos pahoinpitely todetaan vam-
mojen aiheuttgjaksi. (Tupolaym. 2004.) Lastensuojeluun tehtdvéan ilmoituksen syy tulee
kertoa vanhemmille. IImoitus on aloite yhteistydlle, jonka seurauk sena perhe saa lisdtu-
kea. Neuvolaseurantaa tulee jatkaa ilmoituksen jalkeen tehostetusti eli neuvolakdynteja
tulee liséta Viranomaisten mukaan vékivallan tekijét ovat olleet kiitollisia yhteiskunnan
puuttumisesta perhevékivaltatapauksiin. (Aholaym. 1994: 167.)

6.2 Péihteita kayttavat vanhemmeat

Paihdeperhe méaritellédn perheeksi, jossa toisella tai molemmilla vanhemmista on
paihdeongelma. Suomessa on kymmenié tuhansia lapsia jotka elavét péihdeperheessi.
Vuonna 2004 alkoholiperheita oli 10 prosenttia. Suomessa runsaasti alkoholia kayttavia
on arvioitu olevan 250 000 - 500 000 henkea eli noin 6 - 12 prosenttia aikuisvaestosta.
Naisten alkoholinkdyttd on noussut tasaisesti viimeisten kymmenien vuosien aikana.
Vuonna 1968 naisista oli raittiita 43 prosenttia, vuonna 2000 heita oli 9 prosenttia.
Miesten vastaavat luvut olivat 32 prosenttia ja 10 prosenttia eli raittiita naisia on jo vé&
hemman kuin raittiita miehi& (Huumetilanne Suomessa 2005; Paihdetilastollinen vuo-
sikirja2004:16.)

Pahteilla tarkoitetaan 1&88kkeitd, alkoholia ja huumeita. Niiden kaytt6on liittyy erilaisia
riskgf&. Huumausaineiden toistuva kayttd johtaa aineen sietokyvyn kasvuun, riippuvuu-

teen ja vieroitustilaan. Péihteiden yhteispiirre on, etta ne kaikki vaikuttavat keskusher-
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mostoon, jonka seurauksena on paihtymystila. Paihteita kaytetéén suun kautta, nuus-
kaamalla, imppaamalla, imeyttamalla iholta ja limakalvoilta seké lihaksen- ja suonen-
sisdisesti. ( Taipale 2005: 5-6.)

Monet pdihdevanhemmat ovat perineet ongelmansa omilta vanhemmiltaan ja ovat vaa-
rassa sirtda ne eteenpdin omille lapsilleen. Vanhempien paihteiden kayttd vakeuttaa
aina lapsen elaméda. Tavallista on, etta pdihdeperheen vanhempien voimat eivét riita
lapsista huolehtimiseen. Vanhempien aika kuluu pahteiden kayttdon ja kasvatus on
epgohdonmukaista, voimatonta ohjausta, toisaalta rankaisevaa kurinpitoa. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2004: 242.) Lapset suhtautuvat alkoholiin kielteisesti. He elvat ym-
mérra miksi alkoholia juodaan, vaikka saattavat ymmértda mita viinatai olut on. Lapset
Seuraavat vieresta miten vanhempien kayttaytyminen muuttuu juodessa. Kielteista suh-
tautumista lisda alkoholin mukanaan tuomat ongelmat. Vanhempien kohtuullinen alko-
holinké&ytto puolestaan voi vahentaa lasten kielteista suhtautumista, mutta ei kuitenkaan
ratkaisevasti. Alkoholistien lapsille juominen merkitsee vain humaltumista ja liialista
juomista. Lapselle syntyy vaikutelma, etté alkoholi on vanhemmille tarkedmpaa kuin
lapsi itse. Lasten on vaikea ymmartda miksi vanhemmat eivét tahdo lopettaa juomista.
(Saarto 1990: 13.)

Paihdeongelmaperheessa eléva lapsi kuuluu tehostetun neuvolaseurannan piiriin. Nor-
maali lastenneuvolaseuranta on térkeda. Ainakin kerran vuodessa méaraaikaiskaynnin
yhteydessa vanhemmille tulisi esittda kysymys alkoholin ja huumeiden kéytosta Uusi
vastaanottoaika tulee varata, jos vanhemman paihdeongelma tai sen epéily tulee esiin
lapsen méaardaikaiskaynnilla Tapaamisten valissa tyontekijan on syyta keskustella tilan-
teesta tydryhmansa kanssa, joko vanhemman luvalla tai ilman henkil6tunnisteita. (Sosi-
aali- ja terveysministerid 2004: 243.) Terveydenhoitgjan antama tuki lastenneuvolassa
on konkreettisten neuvojen ja ohjeiden antamista vanhemmille. Terveydenhoitajan tulee
ja, jotka mahdollistavat lapsen kasvamisen suotuisissa olosuhteissa. Parhaimmillaan
terveydenhoitajan ja adin vuorovaikutussuhteesta voi kehittya vahva luottamussuhde.
Paihdeongelmien tullessa ilmi terveydenhoitgjan vastaanotolla terveydenhoitaja voi
ottaa yhteytta lastensuojelun sosiaalityontekijdan keskustellakseen perheen tilanteesta.
Muita tarpeellisia yhteistyotahoja ovat vanhempia hoitavat yksikot. Perhe voi saada

mista. (Havio ym. 1995: 171; Kivitie-Kallio ym. 2005.)
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6.3 Psyykkisista ongelmista karsiva perhe

Psyykkisilla sairauksilla tarkoitetaan mielenterveyteen liittyvia héiridita, jotka rgjoitta-
vat toimintakykya tai osallisumis- ja selviytymismahdollisuuksia. Lastenneuvolassa
olisi téarkedd havaita mielenterveysongelmaiset vanhemmat, silla pahimmillaan vaka-
vimmat mielenterveyden héiriot sagttavat lamata vanhemman toimintakyvyn, jolloin
vanhemman on hankalaa huolehtia lapsesta ja taata turvallinen arki. Tall6in terveyden-
hoitajan on osattava ohjata vanhempi mielenterveyspalvelujen piiriin. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2004: 234.)

Vanhempien mielenterveysongelmilla on moniulotteisia seurauksia niin parisuhteeseen,
vanhemmuuteen kuin perheen toimintatapoihin. Mielenterveysongelmat heijastuvat
myos lasten kehitykseen. Ongelmat voivat haitata lapsen tunne-elaman, sosiaalisten- ja
kognitiivisten taitojen kehitystd ja johtaa ndin ongelmiin monilla osa-aueilla Lapsella
on kohonnut riski itse sairastua myéhemmassa vaiheessa mielenterveydenhéirioon, esi-
merkiksi vakavaan masennukseen. On tutkittu, ettéa 40 prosenttia vakavan masennuksen
sairastaneiden lapsista sairastuis itse masennukseen ennen 20:t& ik&vuotta. (Solantaus
2006.)

Terveydenhoitajalla on lastensuojelulain mukaan velvoite huolehtia lapsien tuen ja hoi-
don saamisesta. Lapset tulee siis ottaa puheeks vastaanotolla siitdkin huolimatta, etta
psyykkisesti sairaat vanhemmeat eivét itse puhu lastensa voinnista. Jos lapset voivat hy-
vin, eivatka vanhemmat halua muuta yhteistyotd, annetaan vanhemmille opaskirjanen ja
pyydetédn heitd ottamaan yhteyttd, jos tulevat toisiin gjatuksiin. Viranomaisilla ei ole
oikeutta puuttua perheiden elamédan kuin lastensuojelulain perusteella. Jos on syyta
epéilla lasten olevan vaikeuksissa, mutta kumpikaan vanhemmista el ole yhteistyoky-
kyinen, on noudatettava lastensuojelulain velvoitetta ja tehtava yhteistyota lastensuoje-
lun kanssa. Parhaiten se kdy yhteisen kotikaynnin muodossa. Vanhempia saattaa pelot-
taa puhua lapsista, koska he pelkdavét lasten huostaanottoa. Taloin olisi tehtéva selvak-
s, mita lastensuojelulla tarkoitetaan ja etta tarkoituksena on jakaa vanhempien huolia.
(Solantaus 2006).

Mielenterveysongelmaisten perheessa tarvitaan lagja-alaista tukea kaikille perheenjése-
nille. Pelkk& psykiatrinen tuki sairastuneelle vanhemmalle ei riitd. Psykiatrisen avun
lisdks tarvitaan perhe- ja sosiaalitydon apua. Terve vanhempi on térke&dssi asemassa toi-

sen vanhemman sairastaessa ja usein myos héan tarvitsee tukea. Tutkimuksen mukaan 40
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prosenttia masennusta sairastavien puolisoista tarvitsee psykiatrista apua. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2004: 234-235.) Vanhempien sairastaessa psyykkista sairautta myos
lapset tarvitsevat terveydenhuollolta erityistd tukea. Lasten tarpeet palvelujen suhteen
voidaan jakaa kolmeen eri muotoon joita ovat lastensuojelulliset, psykiatriset ja kehi-
tykselliset tuen tarpeet. Lastenneuvolan tulee huolehtia yhdessé eri tahojen kanssa tuen
tarpeista ja lapsen turvallisuudesta, perustarpeiden toteutumisesta, hoidon tarpeesta seka
kertomisesta vanhemman sairastumisesta yli 3-vuotiaalle lapselle. Y mmaérrys vanhem-
man sairaudesta on lapselle tarkeda. Lapsen tietdessq, ettd vanhempi on sairas, han ym-
méartda paremmin, miks aikuinen saattaa kayttaytya hammentavasti tai pelottavastikin.
Nan han e syyta itseddn vanhemman ongelmista. (Solantaus 2006.) Lastenneuvolan
tulee arvioida, tarvitseeko lapsi psykiatrista tutkimusta ja tarpeen ollen huolehtia sen
hoidosta. Jos lapsi tarvitsee omia terapiakéyntejd, siihen vaaditaan neuvolalddkarin ar-
viointi. (Sosiaali- jaterveysministerio 2004: 234-235.)

Lastenneuvolatapaamiset tulee jarjestéd yksil6llisesti ja kdynteihin tulee varata riittavas-
ti alkaa. Mielenterveysharioista karsivien vanhempien perheille ovat erityisen tarkeita
tyomenetelmét joilla tuetaan lapsen kehitystd, vanhemmuutta ja perheen toimivuutta
Kotik&ynnit ovat suositeltavia tapauksissa, joissa vanhemmille neuvolakdynti on liian
raskasta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004: 234-235.) Herttoniemen terveydenhoitaji-
en mukaan neuvolavastaanotolla tehddan jatkotoimenpiteitd lapsen kayttaytymisen ja
ian perusteella. Terveydenhoitaja voi selvittéd vanhempaa hoitavalta |aékarilta tai tera-
peutilta siitd, mita tiedetd&n vanhemman perhetilanteesta ja hénen psyykkisen tilan vai-
kutuksesta lapseen. Terveydenhoitgjilla on mahdollisuus konsultoida vanhempien
psyykkisista ongelmista neuvolapsykologia. Perheet, joissa on yli 1-vuotias lapsi, ohja
taan psykiatrisen sairaanhoitgjan luokse ja mahdollisesti 188kérille tilannekartoitukseen.
Terveydenhoitagjilla on mahdollisuus jarjestéd myos yhteisneuvotteluita, joissa on mu-
kana neuvolapsykologi, vanhemmat lapsen kanssa tai lapsen ollessa péivakodissa mah-
dollisesti myos lastentarhanopettaja. (Korhonen 2007.)

7 POHDINTA

Opinndytetydmme toteutui suunnitelmiemme mukaisesti. Saimme vastaukset kysymyk-
simme. Opinndytetydprosessin aikana tutustuimme moniin tutkimuksiin, oppaisiin,

lehtiartikkeleihin ja verkkodokumentteihin. Selvitimme erityistuen tarpeessa olevien
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perheiden tunnistamiseen ja puuttumiseen liittyvia tekijoita, terveydenhoitajan tekeméa
terveydenhoitotyttéd perheiden kanssa seka tarkeimpid yhteistyotahoja, minne tervey-
denhoitgja voi ohjata perheita ongelmien ilmaantuessa.

Opinnaytetyoprosessi oli haastava ja pitkdkestoinen. Tyotamme vaikeutti erityistuki-
késitteen méaritteleméttomyys. Sitd el ollut méaritelty missddn kayttamissdmme tutki-
muksissa. Tyota tehdessamme koimme tarpeelliseksi mééritella erityistuki -kasitteen.
Tyomme tulosten perusteella erityistuella tarkoitetaan terveydenhoitgjan antamaa lisa
tukea perheille, jotkatarvitsevat tukea ja apua elamantilanteeseensa liittyen. Terveyden-
hoitaja voi tukea perhettd luomalla luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen perheen
kanssa sekéa toimimalla vdlillisesti ja valittomasti erilaisin keinoin perheiden hyvéksi.
Tyotdmme vaikeutti myds tutkimusten puute, koska terveydenhoitajan toimintaa erityis-
tuen tarpeessa olevien perheiden kanssa on tutkittu Suomessa vahan. Asiaan liittyvaa
tietoa saimme kuitenkin neuvolatdihin kohdistuneista tutkimuksista, joita 10ytyi run-
saasti. Aihettaoli vaikea rajata, koska monissa tutkimuksissa terveydenhoitajan tekemaa
terveydenhoitotyotté oli kasitelty yleisesti kaikkien perheiden kohdalla. Kéavimme tutki-
muksia useasti 18pi ja lopulta saimme nostettua esille tarkeimmé menetelmét, joilla
terveydenhoitotytté tehdaén erityistuen tarpeessa olevien perheiden kanssa. Opinnéayte-
tyotéa aoitettaessa tarkoituksenamme oli tehda puheeksiottovéline erityistuen tarpeessa
olevien perheiden kohtaamiseen Herttoniemen terveysaseman terveydenhoitgjille las-
tenneuvolaan. Péddyimme kuitenkin tekemaan aiheesta kirjallisuuskatsauksen, koska
aiheesta ei ollut aiemmin tehty opinndytetoita

Opinndytetydn tekeminen oli mielenkiintoista ja ajoittain vaikeaa. Opettgjan antamat
ohjaukset auttoivat tyon etenemisessa. Myos Herttoniemen terveysaseman terveyden-
hoitajaohjagjilta saimme hyddyllisia neuvoja tydhomme liittyen. Opinndytetydprosessin
aikana saimme tietoa, millaisiin asioihin terveydenhoitgjan tulee kiinnittda huomiota
vastaanotolla perheiden ongelmien tunnistamisessa, miten ongelmiin voidaan puuttua
seka millaisia menetelmié terveydenhoitajat kayttévét perheitd autettaessa

7.1 Opinndytetydn tulosten tarkastelu ja kehittamisehdotukset

Kayttamistamme tutkimusten tuloksista voidaan yhteenvetona todeta, etta erityistuen

tarpeessa olevien perheiden terveydenhoitotyossi korostuvat terveydenhoitgjan ja per-

heen valinen luottamuksellinen vuorovaikutus, terveydenhoitajien aktiivisuus ongelmiin
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puuttumisessa, kotikaynnit, vanhempainryhmét seka moniammetillinen yhteistyd. Tut-
kimustulosten mukaan terveydenhoitajien tekema tyo perheiden parissa on kehittymassa
jopa huonompaan suuntaan, koska resurssit ovat entista tiukemmat. Erityistuen tarpees-
sa olevien perheiden ongelmien varhainen havaitseminen ja niihin puuttuminen on tar-
kedd, mutta sitd vaikeuttaa terveydenhoitajien gjan puute. Terveydenhoitgjien asiakas-
maarét lastenneuvoloissa ovat kasvaneet ja samanaikaisesti tyontekijoita on vahennetty.
Asiakasméérien ollessa suuria aikaa yhdelle asiakkaalle jéa vahan. Lastenneuvolapalve-
lujen parantamiseksi vastaanottoaikoja tulisi pidentd& ja asiakasmaaria vahentés, jotta
voitaisiin saada enemman aikaa asiakkaiden tukemiseen, kuuntelemiseen ja keskustele-
miseen. Perheille voitaisiin tarjota mahdollisuutta kéyda neuvolassa myds iltaisin tdiden
jalkeen. Perheiden ongelmista keskusteleminen vaatii aikaa, jotta luottamus terveyden-

hoitajan ja perheen vélilla paésee syntymaan.

Opinndytetydmme tulosten mukaan kotikaynnit ovat tarpeellisia kaikkien erityistuen
tarpeessa olevien perheissi. Terveydenhoitgjat kokevat yksin tehdyt kotikaynnit ras-
kaiksi, joten suositeltavaa olisi tehda kotikayntej& pareittain esimerkiksi sosiaalityonte-
kijan kanssa. Tutkimuksissa tuotiin vahvasti esille my6s moniammatillinen yhteistyo.
Terveydenhoitajat kokevat oman rgjallisuutensa perheitd autettaessa. Moniammatilli-
suutta voisi hyddyntéa enemman jarjestamalla yhteisia palavereja perheiden ongelmien
selvittamiseksi. Moniammatillinen yhteisty0 toteutuu kuitenkin usein huonosti, silla
terveydenhoitajat tuntevat jédvansd ilman tiiminsd apua. Lastenneuvolassa |édkarit vaih-
tuvat usein eika heilla ole aikaa ottaa vastaan ongelmaperheitd vastaanotolle. Psykolo-
gin palvelut ovat usein tdynnd, joten perheet joutuvat odottamaan. Myos kotiapua on
vahennetty, jonka vuoks sen palveluja e ole helpogti saatavilla. Y hteisty6ta eri auttaja-
tahojen kanssa tulisi siis lisdtd. Etenkin sosiaalityontekijan kanssa kaivataan enemman
yhteisty6ta Myos lasten paivahoidon asiantuntemusta voisi hyodyntéd enemman.
Y hteistyon tulisi olla nykyista tiiviimpad, yhteydenottoja tulisi tehda herkemmin ja tii-

mikokouksa tulisi jarjestéa useammin.

7.2 Tulosten hyddynnettavyys

Tyotdmme voivat hyodynt&a jatkossa terveydenhuoltoalan opiskelijat, jotka haluavat
tutkia aihetta liséa seka vastavalmistuneet terveydenhoitajat tyoskennellessdan lasten-
neuvoloissa. Kaikilla terveydenhoitgjilla, etenkin vasta tydssa aloittaneilla, el ole vélt-

tamatta tietoa yhteistyotahoista, joihin voi ottaa yhteyttad ja ohjata erityistuen tarpeessa
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olevia perheitd. Toivomme, ettd opinnaytetydomme selkeyttaa nykyajan terveydenhoito-
tyota lastenneuvolassa. Perheiden avun tarve lastenneuvolassa on lisdantynyt ja tahan
haasteeseen terveydenhoitgjien tulisi osata vastata. Jatkotutkimuksen atheena voisi olla
puheeksiottovalineen tekeminen Herttoniemen terveysaseman terveydenhoitgjille. Pu-
heeksiottovalineen avulla terveydenhoitgjien olisi helpompi avata keskustelu perheiden
arkaluonteisista ongelmista ja erityistuen tarpeesta.
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TOTEUTUS TULOKSET
Heimo Eija 2002, Terveydenhoitajien Kasityksid kartoittava | Asiat paranivat neljan
Erityistuen tarpeessa | kasitysten kuvaaminen | aineisto: vuoden alkana.
olevan perheen erityistuen tarpeessa v. 1997 Terveydenhoitajat
tunnistaminen ja olevan lapsiperheen 171 terveydenhoitajaa | kehittyivat perheita
psykososiaalinen tunnistamisesta ja v. 2000 koskevien tietojen
tukeminen ditiys- ja psykososiaalisesta 165 terveydenhoitajaa | kerdamisessé ja
lastenneuvolassa. tukemisesta ditiys- ja Kyselylomake. asiantuntijoiden
Seurantatutkimus lastenneuvolassa. konsultoinnissa seka
vuosina 1997-2000. Tutkimus: lissivat keskustelua ja
Terveydenhoitajien v.1997 voimavarojen
tydssa tapahtuneiden 60 terveydenhoitgjaa | vahvistamista
muutosten kuvaaminen vanhempien kanssa.
seka lapsiperheiden v. 2000 Perheet arvostivat
odotukset ja 49 terveydenhoitajaa | yksilollista,
kokemukset neuvolan | Kyselylomake. luottamukselligta ja
antamasta kiireetonta
psykososiaalisesta vuorovaikutussuhdetta,
tuesta. asiantuntijuutta,
perhelahtoisyytta ja
hoidon jatkuvuutta.
Terveydenhoitajilta
toivottiin aktiivisuutta
Jarvinen Ritva 1998, Tiedon kartoittaminen | 10 &itia Aidit saivat tukea
Aitien kokemuksia aitien kokemuksista Teemahaastattelu. lastenneuvolan
lastenneuvolan lastenneuvoloiden jarjestamasta
vanhempainryhmistd | vanhempainryhmista vanhempainryhmasta.
- Ryhmaésta tukea Ryhmasté saatu

arjesta selviamiseen.
Pro gradu- tutkielma.

sosiaalinen tuki auttoi
diteja arjessa. Kontaktit
toisiin &iteihin
lisdantyivét. Tutkimus
osoitti, etta
vanhempainryhmét
ovat kayttokelpoinen
tydmuoto, jota
terveydenhoitgjat
voisivat enemman
hyodynt&a tyossaan.
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Koski Anna 2003, Lapsiperheiden 7 terveydenhoitajaa Lapsiperheiden
Lapsiperheiden pahoinvoinnin Kysely. pahoinvointi on melko
pahoinvointi kuvaaminen runsasta.
lastenneuvolan lastenneuvolan 8 terveydenhoitajaa Pahoinvoinnin
terveydenhoitajan terveydenhoitajien Teemahaastattelu. toteaminen ja siihen
nakokulmasta. nakokulmasta, puuttuminen on
Pro gradu- tutkielma. | terveydenhoitajien vaikeaa. Perheiden
toiminnan kuvaaminen auttamisessa keskeista
perheiden kanssa seka on asiakaslahtoisyys ja
terveydenhoitgjien perustuu perheiden
kehittamisehdotusten tarpeisin.
selvittdminen Terveydenhoitajat
lastenneuvolatoiminnan kehittaisivat
parantamiseksi. lastenneuvolatoimintaa
paremmin perheita
palvelevaksi
tasgpainottomalla
tyonsé jaresurssien
maaraa sekéa tukemalla
perheita
moniammatillisesti.
Lohiniva VVuokko Terveydenhoitajan 15 terveydenhoitajaa, | Moniongelmaisten
1999, ammatin kuvaaminen 10 asiakasta, maéaréa on kasvanut.
Terveydenhoitajan tyd | Pohjois-Suomessa. 8 sidosryhmien Kotikaynteja pidetdan
jakvalifikaatiot edustajaa tarkedna
pohjoisessa Teemahaastattelu. tydmenetelmana
toimintaympéristossa perheille. Avuksi
Vaitoskirja. tarvitaan monialaista
yhteisty6ta
Auttamistyd on
raskasta ja aikaa
vievaa.
Paavilainen Eija1998, | Lasta Aineisto kerdttiin Riskitekijat voidaan

Lapsen kaltoinkohtelu
perheessa.

kaltoinkohtelevien
perheiden jatavallisten
lapsiperheiden vertailu
toisiinsa seka
kaltoinkohteluun
vaikuttavien tekijoiden
kartoittaminen.

vuoden 1995 ja
vuoden 1996 aikana.

v. 1995

20 terveydenhoitajaa,
20 kaltoinkohtelevaa
perhetta
Teemahaastattelu.

v. 1996

42 lasta
kaltoinkohtelevaa
perhettd,

77 tavallista perhettd,
68 lapsetonta perhetta
Kyselykaavake.

jakaa konkreettisiin- ja
ihmissuhteisiin
liittyviin tekijoihin.
Konkreettisia tekijoita
ovat mm. péihteiden
kaytto,
mielenterveysongelmat,
jatyottomyys.
Ilhmissuhteisiin liittyvia
tekijoita ovat mm.
vahaiset sosiaaliset
kontaktit.
Terveydenhoitajien
toiminta voitiin jakaa
aktiiviseen ja rohkeaan
seka passiiviseen ja
odottavaan tapaan.
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Varjoranta Pirjo Terveydenhoitajien 231 Terveyskeskusten | Keskeisia
1997, kayttamien hoitotyon johtajaa tyomenetelmid ovat
Terveydenhoitajien toimintamallien ja Kyselykaavake. vastaanotot,
toimintamallit ja tyomenetelmien kotik&aynnit ja ryhmaét.
tyomenetel mét kuvaaminen 32 terveydenhoitgjaa | Moniammatillisuutta
lastenneuvolassa. lastenneuvolatydssa Haastattelu. pidettiin tarkednd
Lisensiaatintyo. seka ryhmien tyomenetel mana.
kuvaaminen Perheille tulisi antaa
terveydenhoitgjien vastuuta terveytensa
tyomenetel mana. edistdmisesss, jolloin
voimavaroja vapautuisi
erityistukea
tarvitseville perheille.
Yrjanainen Hilkka Lastenneuvolan Aineisto 1. Erityistuen tarpeessa
2002, terveydenhoitajien 3 terveydenhoitajaa olevien perheiden
Riskioloissa eléva tyoskentelyn Haastattelu. maara on lisdantynyt.
perhe kuvaaminen Terveydenhoitajien
terveydenhoitajan riskioloissa elavien Aineisto 2. keinoigtatarkeimpia
asiakkaana lasten perheiden kanssa. 20 terveydenhoitgjaa | erityistuen tarpeessa
neuvolassa Avoin lomakekysely. | olevia perheita

Lisensiaatintutkimus

vuonna 1999 ja 2001.

autettaessa olivat gjan
kéayton lisé8minen,
moniammatillinen
yhteisty6 seka
kotikaynnit.




