LAPIN AMK '

Lapland University of Applied Sciences

VERTAISTUESTA VOIMAA NUORTEN AITIYTEEN
Nuorten aitien vertaistukiryhmén kokemuksia seka MLL:n ja neuvo-
loiden yhteistyd Rovaniemell&

Anniina Mattanen
Miia Saynajakangas
Jenni Ylisirnio

Opinnaytetyd
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala
Hoitotyon koulutusohjelma
Terveydenhoitaja (AMK)

2016



LAPIN AM |(j Opinnaytetyon tiivistelma

Lapland University of Applied Sciences

Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala
Hoitoty6n koulutusohjelma
Terveydenhoitaja (AMK)

Tekija Anniina Mattanen Vuosi 2016
Miia Saynajakangas
Jenni Ylisirni6

Ohjaaja Arja Jaaskelainen
Toimeksiantaja Mannerheimin Lastensuojeluliitto, Mervi Kestila
Tydn nimi Vertaistuesta voimaa nuorten aitiyteen — Nuorten aitien

vertaistukiryhnmé&n kokemuksia seké MLL:n ja neuvoloi-
den yhteisty6 Rovaniemella
Sivu- jaliitem&ara 82+6

Nuorilla aideillda elaméantilanne voi olla haasteellinen ja sen vuoksi vertaistuen
tarve on yleensa merkittdva. Haasteita voivat tuoda esimerkiksi taloudellisen
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The situation of young mothers can be challenging, which is why there is usual-
ly a great need for peer support. It is important to recognize those in need of
support in advance and to guide them to the right support provider. The signifi-
cance of organizations as collaborators for the public health care will increase in
the future.

The aim of this thesis was to provide information about the significance of peer
support and the functionality of young mothers’ peer support group and also to
help the employer develop their procedures based on this research. Another
goal was to bring forth new suggestions on how to improve collaboration be-
tween the child health care centers of Rovaniemi and the Mannerheim League
for Child Welfare (MLL). The purpose was to demonstrate the activity of young
mothers and to conduct an individual survey to the members of the group where
the link between peer support and their wellbeing was investigated. The collab-
oration between MLL and the child health care centers was examined with two
surveys, one of which was directed to the health care nurses and the other to
the employees of MLL.

The material was analysed from the young mothers qualitatively and the survey
of the nurses quantitatively. The results indicate that peer support had a positive
influence on a mental and social wellbeing of mothers. By sharing experiences
the mothers were given support for accepting themselves and confidence in
motherhood. The activity of the group was mostly satisfactory although there
were some room for improvement. The nurses considered the collaboration with
MLL decent and MLL considered it good. Both found room for improvement, for
example, meetings between both the parties.
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1 JOHDANTO

Nuoruus on niin fyysisesti kuin psyykkisesti mullistava elaman kehitysvaihe.
Nuorille tapahtuvien kehitysmuutosten liséksi joillakin nuorilla voi tulla vastaan
huomattavan nopeaa henkistd kasvua vaativia eldmé&ntilanteita, esimerkiksi
nuorella ialla aidiksi tuleminen. (Rajaméki 2006, 4.) Opinnaytetydmme aiheena
on tutkia Mannerheimin Lastensuojeluliton (MLL) Lapin piirin Nuorten aitien
vertaistukiryhman kokemuksia ja selvittdd MLL:n ja Rovaniemen neuvoloiden
valistd yhteistytta. Toimeksiantajanamme toimii Mannerheimin lastensuojelulii-
ton Lapin piiri. M&aritelmét nuoresta &aidista vaihtelevat eri |ahteissa, mutta tas-

sé tutkimuksessa maaérittelemme nuoren aidin alle 25-vuotiaaksi.

Nuoruuteen liittyvien kehityshaasteiden lisdksi nuoren tulisi samaan aikaan kas-
vaa aitiyteen ja selvitd vanhemmuuden asettamista vaatimuksista. Talloin ver-
taistuki on yleensa todella tarked apu nuoren aidin elamassa. (Halonen & Apter
2010.) Vertaistuella on moninainen merkitys terveyden edistamisessa. Sen vai-
kutukset on koettu mydnteisend, elamanlaatua parantavana ja erityisesti psyyk-
kista terveytta edistavana. (Mynttinen 2013, 29-30.) Onnistuneeseen vertaistu-
keen tarvitaan riittdvan samankaltaisia ihmisia, jotta toisten maailmaan osataan
elaytya. Esimerkiksi liian suuret ikéerot ryhméan jasenten valilla voivat vaikuttaa
ryhman toimivuuteen. (Sakki 2003, 109.)

Nuorilla dideilla haasteita elamantilanteessa voivat olla ammatin tai tyén puute
ja sen myota taloudellisen tilanteen heikkous. Mydskaan pysyvia sosiaalisia
verkostoja ei valttamatta ole viela muodostunut. Nuorista &dideistd puhutaan
ajoittain melko kriittisesti mediakeskusteluissa. Esimerkiksi Réty kirjoittaa artik-
kelissaan (Helsingin Sanomat 2015) vanhempien naisten ennakkoluuloista nuo-
ria aiteja kohtaan. Vanhempi sukupolvi kokee, etta nuoret padsevat helpommal-
la ja valittavat turhasta. Nyky-yhteiskunnassamme vallitsee suorituskeskeisyys
ja kansalaisille on luotu tarkat raamit siita, millainen on hyva &iti. Nuorista &i-
deista ja erilaisista perheistd on tehty myds tv-ohjelmia, joilla halutaan ehka ko-

rostaa nykypaivan perheiden monimuotoisuutta.



Opinnaytetydmme tavoitteena on tuottaa tietoa vertaistuen merkityksesta ja
Nuorten ditien vertaistukiryhman toimivuudesta sek& auttaa toimeksiantajaa
kehittamaan toimintaansa saamiemme tutkimustulosten pohjalta. Toisena ta-
voitteena on tutkimuksen avulla tuoda ilmi kehittdmisehdotuksia yhteistyon pa-
rantamiseksi Rovaniemen neuvoloiden ja MLL:n valilla. Tarkoituksenamme on
havainnoida Nuorten aitien vertaistukiryhmé&n toimintaa ja toteuttaa ryhmalaisille
yksilokysely, jossa selvitimme vertaistuen yhteyttd heidan terveyteen ja hyvin-
vointiin. MLL:n ja Rovaniemen neuvoloiden yhteistydta tutkimme kahdella eri
kyselylla, joista toinen on osoitettu terveydenhoitajille ja toinen MLL:n muuta-
malle tyontekijalle.

Tybelamayhteytend opinnaytetydssamme ovat terveyden edistaminen, ennalta-
ehkaisy, perheen hoitotyd ja jarjestdtoiminta. Terveydenhoitajan tulee ottaa
tydssaan huomioon asiakkaiden yksilolliset lahtokohdat ja taustatekijat seka
tunnistaa heidan voimavarojaan ja sen my6ta havaita tuen tarpeessa olevat
asiakkaat. Naissa tilanteissa jarjestot voivat tarjota monipuolisia tukipalveluja ja
yksilollistéa ohjausta ja tukea. Jarjestoissa toiminta kohdistuu ennaltaehkéise-
vaan tyohon ja kansalaisten hyvinvoinnin tukemiseen, siksi ne ovat oivallisia
yhteistybkumppaneita sosiaali- ja terveysalalle. Lapin ammattikorkeakoulun Jar-
jestomessuilla helmikuussa 2016 Lapin sairaanhoitopiirin kehittamispaallikko
Haikio totesi esityksessaan, etta sote-uudistuksen myota jarjestéjen rooli julki-
sen terveydenhuollon yhteisty6tahona tulee lahitulevaisuudessa kasvamaan
huomattavasti. Sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevien tulisi ottaa jarjestot en-
tistd aktiivisemmin mukaan tybhonsa, jotta yhteiskunta pystyisi vastaamaan li-
saantyneisiin terveydenhuollon palveluiden tarpeisiin. Yhteistyon lisddmisen
myo6téa jarjestot saavat tuotua paremmin esiin omaa erityisosaamistaan ja vah-
vuuksiaan. Nain ollen seké jarjestot etta julkinen terveydenhuolto hyotyvét toi-

sistaan.

Kolmannen sektorin ja julkisen perusterveydenhuollon vélisestd yhteistyosta ja
sen lisdamisen tarpeesta keskustellaan mediassa melko useasti. Esimerkiksi
Salmi kirjoittaa artikkelissaan (Potilaan ladkarilehti 2014) kolmannen sektorin

tarkeydesta ja siitd, etta jarjestot pystyvat tuomaan ihmisille sellaista toimintaa,



minka tuottaminen ei kuulu julkiselle terveydenhuollolle. Hanen mukaansa toi-
mintaa on kannatettava, koska kolmas sektori on perusterveydenhuollolle erit-

tain merkittava tuki.

Tulevaisuudessa voimme kayttaa opinnaytetydstd saatua tietoa hyodyksi ter-
veydenhoitajan tydssa. Perehdymme jarjestdtoimintaan ja ymmarramme jarjes-
téjen hyodyt osana hoitoty6td ja sen myota asiakkaiden ohjaaminen jarjestétoi-
mintaan on helpompaa. Olisi hienoa, jos jarjestotoiminta tulisi nakyvammaksi
Lapissa taman tydn myota. Toivomme, ettd tutkimuksestamme on hyodtya nuor-
ten aitien vertaistukiryhmalle, MLL:lle ja muille jarjestoille, neuvoloissa tydsken-
televille terveydenhoitajille seka vertaistuen vaikutuksista ja jarjestétoiminnasta

kiinnostuneille.

Aiheen valintaan vaikutti oma mielenkiintomme nuorten aitiyttd kohtaan seka
toimeksiantajan toive kyseiseen tutkimukseen. Ajankohtaisuutta tyéhon tuo
kolmannen sektorin ja terveydenhuollon valinen yhteistyd ja sen kehittdminen.
Liséksi haluamme saada tietoa jarjestdjen vahvuuksista ja mahdollisuuksista
terveydenhuollolle. Nuorten aitien vertaistukirynmé& on MLL:n toiminnassa uusi,
se on toiminut noin vuoden. MLL:II& oli tarve saada tietoa ryhman hyddyista ja
sen toimivuudesta, joten innostuimme sita kautta aiheesta. Vaikka tutkimusai-
heita on kaksi, ne kuitenkin ovat laheisesti sidoksissa toisiinsa, koska jarjestot
ovat padasiassa vertaistuen tuottajia ja yhteistyd ndkdkulma liittdéa tydbmme vah-

vemmin terveysalaan.



2 TAVOITTEET JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa vertaistuen merkityksesta ja Nuor-
ten aitien vertaistukiryhman toimivuudesta seka auttaa toimeksiantajaa kehitta-
maan toimintaansa saamiemme tutkimustulosten pohjalta. Toisena tavoitteena
on tutkimuksen avulla tuoda ilmi kehittamisehdotuksia yhteistybn parantamisek-
si Rovaniemen neuvoloiden ja MLL:n valilla. Henkilokohtaisia tavoitteitamme

ovat oman ammattitaidon kehittaminen ja projektitydskentelyosaaminen.

Tutkimusongelmina opinnaytetyéssamme ovat:
Millaista tukea nuoret aidit saavat MLL:n vertaistukiryhméasta Rovaniemella?

Millaista yhteistyd on MLL:n ja Rovaniemen neuvoloiden valilla?

Tarkoituksenamme on havainnoida Nuorten &itien vertaistukiryhman toimintaa
ja toteuttaa ryhmalaisille yksilokysely, jossa selvitimme vertaistuen yhteytta
heidéan terveyteen ja hyvinvointiin. MLL:n ja Rovaniemen neuvoloiden yhteis-
tyota tutkimme kahdella eri kyselylla, joista toinen on osoitettu terveydenhoitajil-

le ja toinen MLL:n muutamalle tydntekijalle.

Lapin ammattikorkeakoulun strategioiden tarkoituksena on edistda Lapin vah-
vuuksia ja mahdollisuuksia. Opinnaytetydssamme yhteisoéllisyys nakyy yhteis-
tyon arvostuksena opettajien, muiden opiskelijoiden, vertaistukiryhméan, neuvo-
loiden seka toimeksiantajan kanssa. Arktinen yhteistyd on tulevaisuudessa yha
tarkeampaa, koska Lapissa toimijoita ei ole paljon ja valimatkat ovat pitkia. Kai-
killa on kuitenkin oikeus saada tasa-arvoisia palveluita riippumatta asuinpaikas-
ta. Turvallisuusosaaminen on osa ihmisen hyvinvoinnin tukemista ja se on kes-

keistd hoitotydssa.
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3 NUORI AITI VANHEMPANA

3.1 Nuoruus kasitteena

Nuoruutta voidaan kasitella kronologisena ikavaiheena, psykologisena kehityk-
sen vaiheena ja erityisend elamanvaiheena. Kehitys tapahtuu vuorovaikutuk-
sessa kulttuurin ja sosiaalisten kaytanteiden kanssa. Biologinen ja psykologinen
kehitys etenevat omassa sisaisessa aikataulussa. (Gustafsson 2013, 2-3.) Nuo-
risolaissa nuorella tarkoitetaan alle 29-vuotiasta eika alaikérajaa ole maaritelty.
Lastensuojeluviranomaisten mukaan nuori on 18—-20-vuotias ja EU-saadoksissa
nuori maaritelladn puolestaan alle 25-vuotiaaksi. (Vilkko-Riihelda & Laine 2008,
100-104; Nuorisolaki 28, 2006/72.)

Nuoruuden jakso voidaan tarkemmin haarukoida 12—-20 ikéavuoden valille, joka
on edelleen jaettavissa kolmeen jaksoon. Nuoruuden varhaisvaiheessa, 12—-15-
vuotiaana, alkaa varsinainen biologinen murrosika. Ajanjaksolle ominaista ovat
ihmissuhteiden kriisit. Talléin luodaan uusia ystavyyssuhteita ikatovereiden
kanssa ja uhmataan vanhempia ja muita auktoriteetteja. Nuoruusian keskivai-
heessa kokeillaan omia rajoja ja koetaan syvallisid ihmissuhteita. My6s mina-
kokemus selkiintyy, mutta tyypillista talle vaiheelle on identiteettikriisin kokemi-
nen. MyoOhaisnuoruudessa tarkedd on vanhemmista sekéa lapsuudenkodista
irtautuminen, parisuhteen muodostaminen, koulutusvalinnat, oman moraaliin ja
arvomaailman luominen sek& yhteiskuntaan sopeutuminen. (Dunderfelt 2011,
84—85.) MyoOhéaisnuoruus voidaan my6s nahda varhaisaikuisuutena. Nuoruuden
ja aikuisuuden raja onkin hailyva. (Vilkko-Riihela & Laine 2008, 100-104.)

3.2 Aitiys ja vanhemmuus

Nykydan nuorena synnyttaminen on yh& harvinaisempaa. Vuonna 2014 alle 20-
vuotiaita synnyttajia oli kaksi prosenttia kun taas yli 35-vuotiaita oli 20 prosenttia
(THL 2015). Suomessa nuoruutta ja vanhemmuutta ei yleensa mielletd samaan
elamanvaiheeseen ja se voi olla osasyynd vaikuttamassa asenteisiin nuoria

vanhempia kohtaan. Perheen perustamisen ajatellaan yleensa olevan ajankoh-
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taista vasta opiskelujen jalkeen, kun tyotilanne, parisuhde sek& taloudellinen
tilanne ovat vakaita. Aitiys nuorella ialla nahdaan usein ongelmallisena ja jotkut
ajattelevat sen olevan riski aidin ja lapsen kehitykselle. Jokainen yksilo ja ela-
mantilanne on kuitenkin ainutlaatuinen ja sen vuoksi kaikki on kohdattava oman

elamansa asiantuntijoina. (Cantell 2016, 174-175.)

Nuoren naisen raskaus on suuri muutos ja jopa kriisi nuoren elaméasséa. Nuoren
ditiyden haastavuus liittyy osaltaan ikajarjestyksiin ja elamankulun odotuksiin,
jotka yhteiskunta maarittdd. Yhteiskunta myos tukee vain tietynlaisia valintoja ja
nuori aiti voi néistd normeista poikkeamalla joutua leimaamisen ja paheksunnan
kohteeksi. (Gustafsson 2013, 2-3.) Haasteista ja ympariston asenteista huoli-
matta, nuoret aidit kokevat kuitenkin aitiyden luonnollisena asiana (Cantell
2016, 174-175). Nuorella ialla aidiksi tulemiseen vaikuttavia tekijoitd voivat
osalla olla muun muassa heikko sosiaalinen tilanne, paihteiden kaytto ja riitta-
maton sosiaalinen tuki. Sen lisaksi, etta nama tekijat voivat vaikuttaa nuoren
aidin ja lapsen hyvinvointiin, ne pitavat ylla myos yhteiskunnan ennakkoasentei-
ta nuorista aideista. (Shea, Bryant & Wendt 2015; Niemela 2005, 176.)

Isoimpia haasteita nuorella aidilla ovat kahdesta kehityskriisistd selviaminen
samanaikaisesti, kasvaminen sekad aidiksi etta aikuiseksi. Toisaalta samaan
aikaan muu elama voi olla asettumatonta, vaikka &aidiksi kasvaminen sujuisi hy-
vin ja olisi positiivinen k&&nnekohta elamassé. Vakiintumaton elamé voi nakya
sosiaalisten suhteiden muuttumisena, kuten kumppanin vaihtumisena, yksin-
huoltajuutena tai lapsen isan puutteellisena tukena. Osalla nuorista aideista voi
olla yhtd aikaa kaikki elamé&nalueet muutosvaiheessa. Usein onkin niin, etté itse
aitiys nayttaytyy voimavarana, kun taas elaménpuitteiden haasteet ovat kuor-
mittavina tekijoina nuorelle. (Cantell 2016, 174.)

Nuoret aidit ovat vanhemmalla ialla &aidiksi tulleisiin verrattuna suuremmassa
vaarassa kohdata niin terveydellisia kuin sosiaalisia jalkiseuraamuksia seka
haasteita opiskelussa ja ty6elamé&an siirtymisessa (Halonen & Apter 2010).
Myoés taloudellinen tilanne voi olla haastavampi ja vakituisen tydn loytaminen

vaikeampaa nuorilla vanhemmilla. Nuoret aidit voivat myos kokea syrjintaa tyota
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hakiessa. (Choré Ramirez 2012.) Cantell (2016) puolestaan kirjoittaa, ettd nuo-
rilla on harvoin velkahuolia tai muita suuria taloudellisia menoja ja tama voi
osaltaan helpottaa heidén taloudellista parjaamistaan. Huomioitavaa on kuiten-
kin, ettd nuoren aidin kyky kantaa vastuuta lapsistaan on hyvin erilainen aivan
nuorimmilla teinitytoilla verrattuna taysi-ikaisiin myodhaisnuoriin (Halonen & Ap-
ter 2010).

Vaikka nuorella ialla aidiksi tuleminen luo omat haasteensa, se voi antaa myos
voimavaroja ja omanlaisia etuja. Nuorena lapsen saaminen voi mahdollistaa eri
tavalla asioita kuin vanhempana &idiksi tuleminen. Aiti voi esimerkiksi jaada
rauhassa kotiin hoitamaan lasta ilman, ettd joutuisi luopumaan ty6paikastaan.
Nuori voi saada aitiyden my6ta enemman aikaa pohtia omia tulevaisuuden

suunnitelmiaan seka sita, mita elamalta haluaa. (Cantell 2016, 174.)

Vanhemmaksi kasvamisen prosessi alkaa jo odotusaikana ja jatkuu lapi ela-
man. Vanhempien voimavarojen vahvistaminen on tarkedd raskauden alusta
asti, koska heidan voimavaransa vaikuttavat keskeisesti koko perheen hyvin-
vointiin. Vanhemmuuteen vaikuttavat muun muassa omat lapsuuden kokemuk-
set ja mielikuvat, yhteiskunta ja sen vaatimukset seka median luomat mallit.
Vanhemmuus edellyttaa sitoutumista ja elaman muuttumisen hyvaksymista.
(Haapio, Koski, Koski & Paavilainen 2009, 78, 83—-84.)

Vanhemmuuteen kasvaminen etenee nelivaiheisesti: ensin tehtdvana on oppia
havainnoimaan lapsen kasvua ja kehitysta ja tdhdn vanhemmat tarvitsevat
useimmiten tukea ja ohjausta. Toisessa vaiheessa vanhempien tavoitteena on
oppia arvioimaan lapsen kehityksellistd valmiutta ja oppimisen vaiheita. Kol-
mannessa vaiheessa vanhempien tulisi oppia uudenlainen kommunikointitapa
seka puolison etta lapsen kanssa. Neljds vaihe edellyttdd vanhemmilta uuden-
laisen suhteen luomista omaan perheeseen, ystaviin ja sukulaisiin. Sosiaalisen
tuen lisdksi vanhempien tulisi osata arvioida milloin ja mista voivat saada ulko-
puolista apua tilanteissa, joissa perheen omat voimavarat eivat riitd. (Haapio,
Koski, Koski & Paavilainen 2009, 148-149.)
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Henkinen ja fyysinen valmistautuminen vanhemmuuteen kulkevat rinnakkain ja
ovat merkittavia vaiheita vanhemmuuteen kasvussa. On luonnollista, ettd van-
hempi saattaa eparoida tulevaisuutta seka vastuunottoa ja nama voivat olla en-
simmaisia merkkeja vastuuntunteen heraamisesta. Vanhempi tydstaa muuttu-
vaa suhdetta itseensa ja omiin vanhempiinsa. Esimerkiksi omalla aitisuhteella
onkin yleenséa suuri vaikutus tulevaan aitiyteen ja omiin toimintatapoihin. (Haa-
pio, Koski, Koski & Paavilainen 2009, 87-88.) Usein suhde omiin vanhempiin
tiivistyy oman lapsen myo6td. Vanhemman rooliin heijastuu omat kokemukset
lapsuudesta ja omien vanhempien antamat mallit. Vanhemmat luottavat itseen-
s4, jos ovat itse eldneet turvallisen lapsuuden. (Vilkko-Riiheld & Laine 2008,
144-146.)

Vanhemmuuden roolit voidaan jakaa viiteen eri rooliin, jotka on nimetty van-
hemmuuden roolikartaksi. Vanhempi toimii lapselle huoltajana, rakkauden anta-
jana, elaman opettajana, ihmissuhdeosaajana ja rajojen asettajana. Huoltajuus
on puhtaudesta, ruoasta ja perustarpeista huolehtimista. Rakkauden antajana
vanhempi luo kiintymyssuhteen lapseen, joka kasvaa konkreettisesti hoitamalla
ja hellyytté osoittaen. Elaman opettajana vanhempi opettaa arvoja ja taitoja lap-
selle, koska lapsi oppii asioita esimerkin kautta. Ihmissuhdeosaajana vanhempi
opettaa, miten toisten kanssa toimitaan. Rajojen asettajana huolehditaan turval-
lisuudesta, jolloin selkedt saannot ja rutiinit tuovat lapselle turvaa. (Hermanson
2012.) Lapsen aikuistuessa vanhempien rooli muuttuu. Aikuiselle lapselle van-
hempi on side omiin sukulaissuhteisiin ja juuriin. Vanhemmat ovat myds usein
taloudellisena tukena ja jakavat oman elamankokemuksensa kautta tietoa lap-
silleen. (Vilkko-Riiheld & Laine 2008, 144-145.)

Lapsen saanti tulee vaistamattéd muuttamaan elaméé ja vanhemman rooli muut-
tuu lapsen kehittyessa. Vanhemmat kasvattavat lapsiaan, mutta myos lapset
kasvattavat vanhempiaan. Lapsen synnyttyd vanhemmat alkavat omaksua aidin
tai isan roolin. Aitiyteen liittyy ajatus tasapainoisuudesta seka oletus siita, etta
aitiys kypsyttaa naista. Siihen liitetaan joskus myds sellaisia luonteenpiirteita ja
ominaisuuksia, joita aitiyteen ei ehka tyypillisesti ajatella liittyvan. Nykyisin pu-

hutaan avoimemmin vanhemmuuden haasteista ja taman myoéta joillekin voi
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syntya toisenlainen kuva aideistd. Koska jokainen yksilé on erilainen, niin ei
voida sanoa, mitka aitiyden ominaisuudet ovat oikeita tai vaaria. Aitiys toteutuu
yksiléllisilla tavoilla, silla jokaisen persoonallisuus ja menneisyys kulkevat mu-
kana myds vanhemmuudessa. (Cacciatore & Janhunen 2008, 17-18; Vilkko-
Riiheld & Laine 2008, 144-145.)

Puhuttaessa sopivien ja sopimattomien aitiyden tuomien tunteiden ja kayttayty-
misen rajoista, sopiviksi mielletaan usein kaikki, mikad on hyvaksi lapselle ja ko-
rostaa onnellisuutta, rakkautta ja huolenpitoa. Sopimatonta puolestaan on sel-
lainen kayttaytyminen, jossa lapsen ensisijaisuus on uhattuna, esimerkiksi aidin
raivo, surullisuus tai valinpitamattomyys. Moni aiti peittdd muilta tallaiset tun-
teensa valttyakseen ihmisten syyllistaviltd katseilta. Itsensa vertaaminen muihin
on yleinen piirre ihmisille ja tama korostuu myags aitiydessé. Vertailu on haitallis-
ta, jos se vaikeuttaa itsensé hyvaksymista tai vaaristaa nakemysta normaalista
ditiydesta. Erityisesti tuoreet aidit vertailevat itseaan muihin ja muodostamaansa

ihannekuvaan aidista. (Cacciatore & Janhunen 2008, 14.)

Jokaisella on omat tunteet ja tarpeensa myos aitiydessa. Aitiyden myota tulleet
suuret muutokset muun muassa vastuunottamisessa, identiteetissa ja tyomaa-
rassa johtavat luonnollisesti myds kielteisiin tunteisiin, kuten artymykseen lap-
sen vaatimuksista tai suruun menetetysta vapaa-ajasta. Aiti voi tuntea myos
uupumusta, pettymysta ja yksinaisyytta, jos han kokee kantavansa vastuuta
yksin. Arvostuksen puute voi heijastua myos vihana. Tama kaikki voi kuitenkin
olla osa normaalia aitiytta, vaikka sitd ei nakisikdan muiden elamasta paalle-
pain. (Cacciatore & Janhunen 2008, 19.) Psykoanalyytikko Winnicot toteaa, ett-
ei vanhemman tarvitse olla taydellinen vaan “kyllin hyva” riittda. Arkipaivaan
kuuluu myo6s erehdyksia esimerkiksi lapselle tiuskiminen, silla virheeténta van-
hempaa ei ole. Toisaalta jatkuva valinpitaméattomyys ja hylkddminen aiheuttavat
kuitenkin vahinkoa lapselle. Joskus voi olla myds vaarana se, etta vanhempi
siirtdd omat saavuttamattomat haaveensa lapseen ja elaa hénen kautta omia
unelmiaan. (Vilkko-Riihela & Laine 2008, 146.)
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Aitiys kuvataan yleensa onnellisena ja myonteisia tunteita herattavana asiana,
vaikka se ei sita kuitenkaan kaikille ole. Aitiys voi olla kriisi, silla se asettaa seka
fyysiset etta psyykkiset voimavarat koetukselle ja voi aiheuttaa stressia. Naissa
tilanteissa aidin oma historia ja lapsuudessa sisaistetyt selviytymiskeinot tulevat
esiin. Stressi on kuormittavaan ymparistoon reagoimista. Jos stressitila pitkittyy,
se heikentdd toimintakykya, koska ihminen ei jaksa kauan esimerkiksi ilman
kunnollisia younia. Useimmat vanhemmat toteavat lapsen saatuaan, etteivat ole
sitd ennen kokeneet samanlaista vasymysta ja uupumusta. (Janhunen & Salo-
heimo 2008, 44—-46; Kaimola 2008, 62; Oulasmaa, Raimovaara, Salmi & Karme
2008, 92.)

3.3 Nuoren aidin tuen tarve

Sosiaalinen verkosto on lapsiperheen ulkoinen voimavara, jolla tarkoitetaan
emotionaalista, konkreettista tai paatoksentekoa vahvistavaa tukea. Aidit tarvit-
sevat tukea ditiyteen ja muutosvaiheen lapikdymiseen. Sosiaalisella tuella on
todettu olevan vanhemmuuteen myoénteisia vaikutuksia ja sen puutteella vas-
taavasti kielteisia vaikutuksia. Sosiaalisella tuella on yhteys ihmisen terveyteen
ja hyvinvointiin. Yhteisollisissa vaestoryhmissa ihmiset ovat muita terveempia
niin henkisesti kuin fyysisestikin. Taméa on havaittu Suomessa esimerkiksi ruot-
sinkielisilla alueilla. Pelkkd asuminen tai rekisterdityminen johonkin eivat kuiten-
kaan muodosta yhteisollisyytta vaan myonteinen vuorovaikutus ja yhteenkuulu-
vuuden tunne. (Haapio, Koski, Koski & Paavilainen 2009, 103-104, 135-136.)

Nykyaikana yksindisyys on valitettavan tyypillista. Aitien yksinaisyys tarkoittaa
yksin vastuussa olemista, muiden aikuisten tuen ja lasnaolon seka yhteisolli-
syyden kaipuuta. (Rotkirch & Saloheimo 2008, 74.) Sosiaaliset verkostot ovat
hajanaisia, sukulaiset saattavat asua kaukana ja vertaiskontakteja voi olla vai-
kea luoda elamanvaiheessa, jossa sosiaalinen elamé on rajoittunut kotiymparis-
toon. Vapaa-aikaa ei ole samalla tavalla kuin ennen lapsen syntymaa, jolloin
harrastukset ja siten myos sosiaaliset suhteet voivat jaada vahaisiksi. Ulkopuo-
lisen, jopa ammattilaisen, voi olla vaikea tunnistaa aidin yksinaisyytta. Laheiset

ja sukulaiset saattavat usein suhtautua eri tavalla yksinhuoltajaan kuin parisuh-
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teessa elavaan aitiin. Parisuhteessa elavan ajatellaan parjaavan, mutta yksin-
huoltajalle tarjotaan enemman tukea. Tama ei kuitenkaan aina pida paikkaansa,
silla myds parisuhteessa elavat aidit voivat tuntea yksinaisyytta. Yksinhuoltaja
ehk&a hakeutuu helpommin vertaisseuraan ja saa sielta tarvitsemaansa sosiaa-
lista tukea. (Dahlin & Lauri 2013, 67; Cacciatore & Janhunen 2008, 26.)

Lastenhoidon ja kasvatuksen jakaminen seka ulkoistaminen kuuluvat osana
aitiyteen. Monet aidit voivat turvautua puolisoihinsa, vanhempiinsa ja erilaisiin
paivahoitojarjestelyihin. Eniten aidit odottavat tukea puolisoiltaan ja tama heijas-
taa kulttuurimme isyytta ja parisuhdetta korostavaa ajattelutapaa. Puolison jal-
keen seuraavaksi tdrkeimmaksi sosiaalisen tuen ldhteeksi mainitaan isovan-
hemmat ja muut sukulaiset. Vauvan tulo usein lahentaa sukua, koska lapsi
luonnollisesti kiinnostaa myds sukulaisia. Kolmanneksi tarkeimmaksi avuksi
aidit kokevat vertaisryhmat. (Rotkirch & Saloheimo 2008, 74, 81, 83.) Aidiksi
tultaessa oma identiteetti muuttuu, jolloin saman ikaisten ja samassa elamanti-
lanteissa olevien tuki vahvistaa omaa selviytymista ja aitiyden identiteetin kehit-
tymista (Jenkins 2013, 11). Hoitoavun liséksi vertaisten kanssa jaetaan arkipai-
van asioita ja vaihdetaan kokemuksia. Vertaistuessa avainasemassa ovat sa-

maa elamanvaihetta lapikayvat toiset ihmiset. (Rotkirch & Saloheimo 2008, 83.)

Vanhempien, erityisesti aidin, jaksamiseen tulee aina kiinnittda huomiota, vaik-
ka aiti vaikuttaisikin pirtealta ja ulkoisesti hyvinvoivalta. Hyvéa parisuhde, ystavat
tai vanhemmuutta tukevat sukulaiset vahentavat stressin ja uupumuksen puh-
keamisen todennakoisyytta aideilla. Moni toivoo myds konkreettista apua sosi-
aaliselta verkostoltaan esimerkiksi lastenhoidossa. Aidit kokevat avun hankki-
misen hankalaksi, sill& he eivét usein tiedd, miten ja mista apua olisi mahdollista
saada. (Janhunen & Saloheimo 2008, 44-46; Kaimola 2008, 62; Oulasmaa,

Raimovaara, Salmi & Karme 2008, 92.)

Nuorilla aideilla elamankokemuksen vahaisyys voi tuoda puutteita tietAmykseen
ditiydesta ja kaytdnnon asioista. He eivat saa yhtalailla tietoa tavoista, tuista ja
etuuksista, jotka liittyvat vanhemmuuteen. Sen vuoksi nuorille dideille on erityi-

sen tarkeda kertoa erilaisista palveluista ja tukimuodoista. Ammattilaisten tulisi
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kunnioittaa nuorten aitien autonomisuutta ja luottaa heidan paatoksentekoky-
kyynsa. Moni nuori &iti toivoo, ettd ammattilaiset huomioisivat heidan aitiyteen
liittyvat erityistarpeet. (Cantell 2016, 175.)

Nuorten aitien on vaikea kokea yhteenkuuluvuuden tunnetta esimerkiksi ryh-
missa, joissa on eri-ikaisia aiteja. Ammattilaisten tehtavaksi jaéa rohkaista nuoria
diteja itseluottamuksen kehittdmiseen. On hyvin tarkeaa, etta nuori saisi vertais-
tukea ja siten voisi jakaa kokemuksiaan sekéd vahvistaa aitiyttddn muiden sa-
massa elamantilanteessa olevien vanhempien kanssa. Neuvoloiden asema on
taman vuoksi merkittdva nuorten aitien ohjauksessa vertaistuen pariin. Vertais-
tukiryhmissa tyostetaan raskauden ja vanhemmuuden liséksi myds muita ela-
man osa-alueita. (Cantell 2016, 175.)
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4 JARJESTOTOIMINTA

4.1 Yleista tietoa jarjestoista

Jarjestodtoiminta on alkanut Suomessa jo 1700-luvun lopulla. Ensimmaiset sosi-
aali- ja terveysjarjestot perustettiin 1800-luvun lopulla. Niiden tarkoituksena oli
tukea vaikeissa elamantilanteissa olevia ja erityisesti niita, jotka olivat joutuneet
vaikeaan tilanteeseen ilman omaa syyta. Monet naista jarjestdista toimivat viela
nykypaivanakin aktiivisesti, kuten Punainen Risti (1877), Suomen Mielenterve-
ysseura (1897) ja Hengitysliitto (1907). (Harju 2007.)

Sosiaali- ja terveyspalvelut voidaan jakaa neljdan eri sektoriin, jotka ovat julki-
nen, yksityinen, kolmas ja neljas sektori. Sosiaali- ja terveysjarjestdt kuuluvat
niin sanottuun kolmanteen sektoriin ja ne perustuvat paaosin kansalaisten va-
paaehtoiseen toimintaan, jonkin yhteisen asian hyvéksi. (Seppéla 2011, 2.) Nel-
jannella sektorilla tarkoitetaan yksilon omia sosiaalisia verkostoja, kuten ystavat,

perhe ja muut ihmissuhteet (Konttinen 2016).

Kansalaisjarjesto tarkoittaa jarjestoa, jossa tavalliset kansalaiset toimivat paas-
téakseen johonkin tiettyyn tavoitteiseen. Jarjeston jasenten arvot ja kiinnostuksen
kohteet ovat samanlaisia. (Harju 2015.) Jarjestéjen toiminnan tavoitteena voi
olla esimerkiksi terveyden edistaminen, vertaistuen tarjoaminen, elamanlaadun
parantaminen tai yhteiskunnan palveluiden tdydentdminen (Seppala 2011, 24).
Suomessa on rekisterdityja jarjestéja 120 000 ja niista toimivia on talla hetkella
noin 70 000. Lisaksi Suomessa on noin 30 000 rekisteréimatonta jarjestéa, ku-
ten erilaisia kerhoja ja klubeja. Rekisteroidyissa jarjestbissa tydskentelee noin
82 000 ihmista ja vapaaehtoistytta tekevid on todella paljon. Suomen vékilu-
kuun nahden jarjestdja on Suomessa paljon ja niiden toiminta on hyvin moni-
puolista. (Harju 2015.)

Jarjestot toimivat palveluiden tuottamisen lisdksi my6s kansalaisten aanena.
Niilla on tarked merkitys erityisryhmien palveluiden tuottajina, mutta myos kehit-

tajind. Jarjestdt mahdollistavat muun muassa vertaistuen ja laaja-alaisemman
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avun kuin julkinen tai yksityinen sektori. (SOSTE 2016; Knaapi 2015.) Suomes-
sa jarjestotoiminta on kattavaa ja tukee hyvin julkisia palveluita. Kansanterveys-
tyossa jarjestoilla on erityisen hyva asema. Kuitenkin jatkuvaa kehittdmistyota
tarvitaan jo olemassa olevien tukijarjestelmien rinnalle. (Kalland & Von Koskull
2014, 158.) Haikio (2016) totesi luennollaan Jarjestbmessuilla, ettd terveyden-
huollon ja jarjestdjen yhteistyd on Suomessa heikkoa kansainvaliseen tasoon
nahden. Esimerkiksi Iso-Britanniassa ja Hollannissa jarjesttt otetaan heti mu-

kaan osaksi ihmisten hoitoty6ta.

4.2 Jarjestot ja yhteiskunta

Hyvinvointivaltion ominaisuus on tarjota yhdenvertaisia laadukkaita palveluita
kaikille asuinpaikasta rippumatta ja tama vahentaa terveyseroja kansalaisten
valilla (Kalland & Von Koskull 2014, 158). Tulevaisuudessa on hyvin todenné-
koista, etta eri palvelut siirtyvat yha enemman internettiin esimerkiksi vertais-
ryhmatoiminnat saattavat siirtyd sinne. Syksylla 2014 jarjestoissa tydskentelevat
alkoivat tyostaa uutta verkkopalvelua, josta I6ytyvat jarjestdjen tarjoamat tuki-
palvelut helposti yhdesta internetosoitteesta. Tama helpottaa esimerkiksi neu-
voloissa tydskentelevien tiedonhakua seké& auttaa ohjaamaan lapsiperheita jar-
jestdjen tarjoamiin tukipalveluihin. Verkkopalvelun tarkoituksena on tukea am-
mattilaisia tydssaan ja lapsiperheitd heidan arjessaan, koska tietoa loytyy katta-

vasti ja helposti yhdesta paikasta. (Daavittila 2016, 42.)

Haasteita jarjestotoiminnassa on niiden pysyvyys. Yleensa jarjestot toimivat
rahoitusten turvin ja kun rahoitus kyseiselle toiminnalle loppuu tai hanke paat-
tyy, voi myos jarjeston toiminta hiipua. Palveluita on kehitettava jatkuvasti ja
niiden kayttgjiltd toivotaankin saannollistd palautetta toiminnasta. (Kauhanen,
Erkkila, Korhonen, Myllykangas & Pekkanen 2013, 119-120.)

Vaikuttamistyon ja lasten oikeuksien edistdmisen johtava asiantuntija livonen
kirjoittaa Lapsemme -lehdessa (2015, 41) peruspalveluiden vahvistamisesta.
Han kertoo, ettd yksi hallituksen tavoitteista on ollut lapsi- ja perhepalvelujen

muutosohjelma ja silla pyritd&n palvelujarjestelman toimivampaan kokonaisuu-
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teen ja palveluiden vaikuttavuuden parantamiseen. Ehkaiseviin ja varhaisen
tuen palveluihin panostetaan samalla kun peruspalveluja pyritddn vahvista-
maan. Tarkoituksena on ottaa kaytt6on perhekeskusmalli. Siind keskeista on
yhteisty6 kuntien, jarjestdjen ja lapsiperheiden kanssa toimivien tahojen valilla.

Perhekeskusmalli parantaa perheiden hyvinvointia ja osallisuutta.

Kunnissa perhekeskusajattelun yleistyminen edellyttda lapsi- ja perhepalvelui-
den alueellisten palvelurakenteiden ja toimintakaytantdjen uudistamista. Perin-
teisesti perhekeskusten palveluverkostoon kuuluvat aitiys- ja lastenneuvola,
paivahoito ja perhetyon eri palvelut. Nykyaan siihen kuuluu osana myo6s seu-
rankuntien ja eri jarjestéjen, kuten MLL:n monimuotoinen perhetoiminta perhe-
kahviloineen ja vertaistukiryhmineen. Lapsiperheiden ehkaisevan tuen tarve on
lisaantynyt viime vuosina eivatkad julkiset palvelut riitd yksindan vastaamaan
perheiden tuen tarpeeseen. (Haapio, Koski, Koski & Paavilainen 2009, 176—
177.) Kaste-ohjelma, joka on valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon ke-
hittdmishanke, pyrkii kehittamaan kansalaisten seka asiantuntijoiden esille tuo-
mia uudistustarpeita. (Kauhanen ym. 2013, 119-120.) Kaste-ohjelman tavoit-
teena on hyvinvoinnin lisaéaminen ja terveyserojen kaventaminen seka riskiryh-
mien erityinen huomiointi ja toimivammat palvelut lapsille, nuorille ja lapsiper-
heille. (STM 2015.)

Suomen sosiaali- ja terveys ry (SOSTE) on aloittanut toimintansa vuonna 2012.
Sen tehtdvana on koota yhteen sosiaali- ja terveysalan jarjestoja ja muita yh-
teistydtahoja. Yli 70 % sosiaali- ja terveysjarjestoista on yhteistydssa kunnan
kanssa, mutta kuitenkin vain 30 % kokee yhteistydn toimivan hyvin. Ongelma-
kohtina yhteisty6sséa on mainittu molemminpuolinen tiedonkulku, toimintakult-
tuurin erilaisuus, ennakkoluuloisuus ja epaselvyydet tyonjaossa. (SOSTE 2014,
12.) TyOnjakoa vaikeuttaa muun muassa eri jarjestdjen tydnkuvan laajuus, jon-
ka vuoksi on vaikea luoda samanlaista vastuuta kaikille jarjestoille (Seppéala
2011, 47). Viranomaiset ja vapaaehtoiset kokevat myos vaikeaksi sen, missé he
voisivat tavata toisiaan. Noin puolet jarjestdista tiedottaa kunnalle omasta toi-
minnastaan ja yksi kolmasosa on mukana kunnan erilaisissa projekteissa ja

hankkeissa. Kannanottoja ja aloitteita tekee saanndéllisesti yksi neljasosa. Monet
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kunnat laativat palveluistaan palveluoppaita kuntalaisille ja suurimmassa osas-
sa niistd on huomioitu jarjestéjen tarjoamat palvelumahdollisuudet. (SOSTE
2014, 12-13))

Tuleva sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistus on iso muutos.
Siten yhteyksien luominen on Suomessa ajankohtaista. Sen tavoitteena on ka-
ventaa ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja seka taata palveluketjujen toimiva
kokonaisuus ja paremmin toimivat peruspalvelut. Uudistuksen tulee olla asia-
kaslahtoinen ja kustannustehokas. Suomi tullaan jakamaan 18 itsehallintoalu-
eeseen ja 15 sote-alueeseen. Itsehallintoalueet tuottavat tarvittavat palvelut itse
tai yhdessa yksityisen ja kolmannen sektorin kanssa. Vastuu sosiaali- ja terve-
yspalveluista siirtyy kunnilta ja kuntayhtymilta itsehallintoalueille 1.1.2019. Talla
pyritaan lisddmaan monipuolisuutta sosiaali- ja terveyspalveluissa. Kansalaisilla

on myds vapaus valita, mistd hankkivat palvelunsa. (STM 2016.)

4.3 Jarjestoyhteistyd Lapin kunnissa

Lapissa vaestdn vaheneminen, kasvava tyottomyys ja vaestdon ikaantyminen
tulevat luomaan suuria haasteita terveyspalveluiden jarjestamiselle ja sairauksia
ennaltaehkaisevalle terveyden edistamiselle. Kansanterveystyon erityishaas-
teena Lapissa on pitkat valimatkat. Kaikille asukkaille tulisi taata tasavertaiset
palvelut, mutta pitkien valimatkojen vuoksi tama on haasteellista toteuttaa. So-
siaali- ja terveysjarjesttt voivat omalta osaltaan tukea Lapissa asuvan vaeston
terveytta ja hyvinvointia, koska ne tuntevat hyvin kohderyhmansa erityispiirteet
ja tuentarpeet. Monet Lapin kunnat ovat taloudellisesti huonossa tilanteessa ja
sen vuoksi jarjestétoiminnan merkitys erilaisten palveluiden tuottajana korostuu.
Kaikissa Lapin kunnissa tehd&&n vuosittain toiminta- ja taloussuunnitelma. 15
kunnassa jarjestoyhteistyd® on huomioitu suunnitelmassa. (Martin & Palmgren
2007, 4, 10-11, 43, 45-46.)

Martinin ja Palmgrenin (2007, 17, 29-31) Lapin kuntakartoituksesta tulee ilmi,
etta jarjestdt monipuolistavat ihmisten saamia palveluja ja jopa paikkaavat kun-

tien palvelurakenteiden puutteita. Jarjestoyhteistydlla sdastetdan myos kuntien



22

resursseja, mika on hyvaksi valtion taloudelle. llman jarjestoja vertaistukitoimin-
taa ei olisi, koska kunnilla ei ole mahdollisuuksia jarjestaa sita. Jarjestot voivat
toimia paljon joustavammin kuin kunnan palveluiden tarjoajat. Sen vuoksi ne
voivat tarvittaessa reagoida nopeasti juuri sen hetkisiin ongelmakohtiin ja muut-
taa toimintaansa niin, ettd ongelmat saataisiin ratkaistua. Jarjestoissa tapaami-
nen ei myodskaan ole sidoksissa virka-aikaan, vaan tapaamisia voidaan jarjestaa
esimerkiksi illalla tai viikkonloppuisin, jolloin paivatytssa kayvatkin voivat osallis-

tua toimintaan.

Kuntakartoituksesta saatujen vastausten mukaan jarjestoilta toivottaisiin enem-
man vertaistukimahdollisuuksia lastensuojelu- ja perhetyon tueksi. Merkittavin
Lapissa toimiva lastensuojelu- ja perhetydnjarjesté on Mannerheimin Lasten-
suojeluliitto. Lastensuojelujarjestdét pyrkivat ongelmien synnyn ennaltaeh-
kaisyyn, jo havaittujen ongelmien ratkaisemiseen, perheiden ja lasten yhteis-
kunnallisen arvon kohentamiseen ja ammatillisen osaamisen kehittdmiseen.
Lasten ongelmien taustalla ovat hyvin usein vanhempien paihteiden kaytto, mie-
lenterveysongelmat, vakivaltaisuus tai muut puutteet vanhemmuudessa. Ver-
taistoimintaa seka tukihenkilo- ja tukiperhetoimintaa toivottaisiin jarjestdilta lisaa
sekd vapaa-ajan ja virkistystoiminnan monipuolisempia palveluita. (Martin &
Palmgren 2007, 29-31.)

Sosiaalibarometrin mukaan jarjestéjen ja Lapin kuntien valista yhteisty6ta vai-
keuttaa sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevien tyontekijoiden salassapitovel-
vollisuus. Muita yhteisty6ta hankaloittavia tekijoitd ovat muun muassa ajan puu-
te ja kiire. Sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden perustyot vievat aikaa niin pal-
jon, ettei yhteistyon kehittamiselle riitd aikaa. Liséksi tyontekijat kokevat, etteivat
tunne jarjestéjen tarjoamia mahdollisuuksia riittdvan hyvin, eivatka sen vuoksi
osaa hyodyntaa jarjestojen tarjoamia palveluita. Jarjestdissa toimijoita on Lapin
alueella melko vahan, joten toiminta voi olla hyvin henkilditya. Jos sosiaali- ja
terveysalan tyontekijalla on negatiivinen kuva tietyssa jarjestéssa toimivasta
henkilosta, se voi vaikuttaa tyontekijan asenteeseen koko jarjestétoimintaa koh-
taan. (Martin & Palmgren 2007, 59.)
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4.4 Jarjestojen vaikutukset yksilon hyvinvointiin

Laadukkaiden kunnan jarjestamien palveluiden liséksi jarjestdt monipuolistavat
palvelurakenteita. Jarjestétoiminnasta on paljon hyotya ihmisille. Sen ansiosta
ihmiset saavat mielekésta tekemista ja kasvatettua sosiaalista verkostoaan,
jolla puolestaan on suuri merkitys heidan terveyteen ja hyvinvointiin. Jarjesto-
toiminta luo rynméaan kuulumisen tunteen, ja siten myos tarpeellisuuden tunteen
jasenille. Osallisuuden tunne lisda elaman mielekkyyttd ja parantaa hyvinvoin-
tia. Jarjestojen tekema ennaltaehkaiseva tyo vahentdd suuremman avun ja tuen
tarpeita. Tama helpottaa kuntien tydmaaréé, koska vaativammasta avusta ja
tuesta vastaavat aina kunnat. (Martin & Palmgren 2007, 62, 66.)

Jarjestot tarjoavat tukea ja keinoja haastavasta elaméntilanteesta, kuten vaka-
vasta sairaudesta selviytymiseen. Jasenia kuunnellaan aidosti ja heiddn oma-
kohtaisia kokemuksiaan arvostetaan. Jarjestot toimivat jonkin tietyn asian edis-
tajana ja sen vuoksi niilla on mahdollisuus saada syvempéaa ja laaja-alaisempaa
tietoa siité aiheesta, jonka eteen ne toimivat. Tietoa jarjestdt saavat tutkimuksis-
ta seka ihmisilta, jotka ovat mukana heidan toiminnassaan. Asiantuntijuus on
kaksisuuntaista, ne toimivat seka ihmisille asiantuntijoina etta eri paattajatahoil-
le kansalaisten aanena. Juuri erityisosaamisensa vuoksi jarjestoja tulisi hyédyn-
taa valtakunnallisessa paatoksenteossa ja ennaltaehkaisytydssa. Jarjestdjen
tarjoama tuki tdydentaa niita palveluja, joihin julkisella sektorilla ei riitd omat re-
surssit tai osaaminen. (Seppéla 2011, 27, 29, 44.)

Tieteellisen tiedon lisaksi jarjestoissa toimivilla on yleensa paljon kokemuksellis-
ta tietoa jarjestonsa aihepiireista. Taméa kokemustieto on erittdin arvokasta ja
ihmiset kokevat sen merkittavaksi osaksi heidan hyvinvointiaan. Kokemustieto
on sellaista, jota ei voi kirjoista opiskella, vaan sitd opitaan elamisen kautta.
Vaikka tutkimuksellisen tiedon antaminen tukea tarvitsevalle on tarkeaéa, tarjoaa
kokemuksellinen tieto siihen viela oman lisansa ja taydennyksensa. (Seppéala
2011, 31.) Seppalan tutkimuksessa kokemuksellinen tieto nékyi jarjestdjen toi-

minnassa vertaistukena.
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Jarjestojen kautta saatu vertaistuki tukee yksildiden seka perheiden hyvinvointia
ja voimavaroja. Perheiden hyvinvoinnin turvaaminen ja varhainen ongelmien
ennaltaehkaisy edellyttavat julkisen ja kolmannen sektorin monipuolista yhteis-
tyota ja verkostojen vahvistamista. Ajoissa aloitettu apu on monin kerroin tehok-
kaampaa verrattuna korjaaviin tukitoimiin. Toisten vanhempien tuki on toimiva
keino ennaltaehkaistd ongelmien syntymista. (Haapio, Koski, Koski & Paavilai-
nen 2009, 176-177.)

Koska jarjestot ovat taloudellista voittoa tavoittelemattomia, heidan on mahdolli-
suus jarjestaa myos rahallisesti tuottamatonta toimintaa kuten erilaisia kohtaa-
mispaikkoja tai paivatoimintakeskuksia. Tallaiset matalan kynnyksen paikat,
joihin ei tarvitse lahetteita tai sitoumuksia, ovat erittain tarkeitd ennaltaehkaise-
vassa tyossa ja terveyden edistamisessa. Jarjestdjen kautta monet ihmiset saa-
vat koettua ja tehtya sellaisia asioita, joihin heidan omat taloudelliset resurssin-
sa eivat riitd. Jarjestdt kykenevat vastaamaan muuttuvaan palvelutarpeeseen
nopeasti, koska niiden toiminta on joustavaa. Jarjestdissa on mahdollisuus

myds yksilollisemp&én ja pidempiaikaiseen tukeen. (Seppéala 2011, 42.)

4.5 Mannerheimin Lastensuojeluliitto

451 MLL:n toiminta

Mannerheimin Lastensuojeluliitto lyhennettyna MLL on avoin kansalaisjarjesto,
jonka tehtéava on edistda lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointia. MLL toimii
valtakunnallisesti ympari Suomea. Poliittisesti ja uskonnollisesti jarjestd on si-
toutumaton. Mannerheimin Lastensuojeluliitto jaetaan keskusjarjestoon, 10 piiri-

jarjestoon ja 555 paikallisosastoon. (MLL 2015.)

Mannerheimin Lastensuojeluliitto on perustettu vuonna 1920 ja sen tarkein teh-
tava oli taistelu imevéaiskuolleisuutta vastaan. Imetys, asuntojen parantaminen
ja hygienian kohottaminen olivat ensimmaiset tehtavat. Ne olivat saavutettavis-
sa valistustydlla. Mandelin ja Ylppo loivat jarjestolle ohjelman, jonka tavoitteena
oli kaikkien lasten tasavertainen ja hyva hoito. Liiton tarkoituksena oli tehda
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kaikkea lastensuojeluty6ta, joka ei kuulu kunnille tai valtiolle. Liitto alkoi kasvaa
nopeaa tahtia ja vuonna 1930 paikallisosastoja oli jo 524. (MLL 2015b.)

Lapin piiriin piiritoimisto sijaitsee Rovaniemella ja siihen kuuluu 23 paikallisyh-
distysta, joihin kuuluu noin 4000 henkilgjasenta. MLL:n vertaisryhmatoimintaan
kuuluvat Lapin alueella muun muassa yhdistysten perhekahvilat ja vanhempain-
ryhmat sekd Perhetoimintakeskuksessa Rovaniemella Imetystukiryhmé, Kesto-
vaippailijat ja Nuorten aitien vertaistukiryhmé. Lisdksi MLL tekee yhteistyota
kuntien kanssa Vahvuutta vanhemmuuteen —ryhmien ohjaajien kouluttamises-
sa. Muuta MLL:n toimintaa ovat nuorisotyd, lastenhoitotoiminta, ammatilliset
perhepalvelut, mediakasvatus, kerhot, vanhempainillat ja koulutukset. MLL jar-
jestaa myos kylamummi ja -vaari toimintaa. Paikallisyhdistykset toimivat vapaa-
ehtoisvoimin ja piiri tarjoaa niille tukea, koulutusta ja ohjausta. MLL:n toiminnan
keskeisia arvoja ovat lapsen ja lapsuuden arvostus, yhteisvastuu, inhimillisyys
ja yhdenvertaisuus. Periaatteita puolestaan ovat avoimuus, ilo, kumppanuus,

osallisuus ja arjen arvostus. (MLL 2015a.)

Mannerheimin Lastensuojeluliiton toiminnan paarahoittajana on Raha-
automaattiyhdistys, joka kattaa noin 39 % kaikesta toiminnasta. Toiseksi eniten
rahoitusta MLL saa erilaisista saatibavustuksista (11 %). Valtio, kunnat ja EU
antavat jarjestoille rahoitusta 4 %. Muita MLL:n tulonlahteitd ovat jasenmaksut,
erilaiset varainhankinnat ja lahjoitukset. Vuonna 2014 MLL sai rahoitusta yh-

teensa 9,4 miljoonaa euroa. (MLL 2015c.)

4.5.2 MLL osana terveyden edistamista

MLL:n toiminnan yhtena padamaaranéd on aina ollut terveyden edistdminen.
MLL:n tarkoituksena on tukea lasten ja perheiden hyvinvointia ja yhtena toimin-
tamuotona hyvinvoinnin tukemisessa jarjesto kayttaa seka fyysisen, psyykkisen
ettd sosiaalisen terveyden edistdmista. Terveys ei ole pelkastdan sairauden
puuttumista, vaan siihen kuuluvat myg@s sosiaalinen hyvinvointi ja omien voima-
varojen riittdvyys ja toimintakyky. Terveyden ja hyvinvoinnin edellytyksen&a on

se, ettd yksilo pystyy vaikuttamaan omaan ymparistoonsa, tyydyttamaan tarpei-
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taan ja toteuttamaan pyrkimyksiaan. Vastuu terveyden edistdmisesta on yksil6l-
|& itsellaan, lahiymparistolla sek& myds koko yhteiskunnalla. Terveytta ja hyvin-
vointia edistadvat muun muassa terveelliset elaméantavat, hyvat sosiaaliset suh-
teet ja turvallinen elinymparisto. Jarjestét voivat antaa ison panoksen kansan
terveyden edistamiseksi. Esimerkiksi MLL on koko Suomen kattava jarjesto ja
siksi se voikin vaikuttaa niin paikallisella tasolla kuin valtakunnallisella tasolla.
MLL:n terveytta edistavaa toimintaa ovat muun muassa vertaistukitoiminta, kas-
vatus, tiedon jakaminen ja vaikuttaminen. MLL tekee paljon yhteisty6td muiden
jarjestdjen ja myos julkisen sektorin kanssa. Jarjestd pyrkii vaikuttamaan asioi-
hin niin, etta lasten, nuorten ja lapsiperheiden terveys ja hyvinvointi kasvaisivat.
(MLL 2015d.)

MLL:n luomat periaatteet terveyden edistamisen tyohon ovat laaja ja positiivi-
nen terveyskasitys, lapsi on osa perhettd, kaikkien lasten oikeus terveyteen,
osallisuus, voimaantuminen ja ajankohtaisiin haasteisiin vastaaminen. Laaja
terveyskasitys tarkoittaa sita, etta ihmisen kaikki ulottuvuudet (fyysinen, psyyk-
kinen, sosiaalinen) tulee huomioida ja niiden tulee olla kunnossa, jotta ihminen
voi kokonaisvaltaisesti hyvin. MLL pyrkii terveyden edistamisen tydgssaan ni-
menomaan olemassa olevan terveyden lisaéamiseen ja vahvistamiseen, eika
niinkaan sairauksien valttdamiseen. Terveytta edistetaan lisaamalla yksilon sisai-
sid ja ulkoisia voimavaroja, jotka voivat liittya sosiaalisiin suhteisiin, ympaéris-
toon, talouteen tai yksilollisiin tekijéihin. (MLL 2015d.)

Lapsi on osa perhetta -periaatteen taustalla on ajatus siitd, ettd perheella on
suuri vaikutus lapsen terveyteen. Lapsuudessa luodaan esimerkiksi asenteet
paihteita ja likuntaa kohtaan ja elintapoihin liittyvia tottumuksia. Lapsuudessa
muodostuvalla hyvalla itsetunnolla on positiivinen vaikutus myos aikuisian ter-
veyteen. Lapsen terveyden edistamisessa on siis mukaan otettava aina myo6s
koko perhe ja huomioitava heidan yksil6llisyytensa, terveyteen liittyvat arvot ja
erilaiset lahtokohdat. Terveyden edistamisessa tulisi tunnistaa ja huomioida eri-
tyisesti tukea tarvitsevat perheet. MLL on muokannut toimintaansa vuosien ai-
kana ja pyrkinyt vastaamaan aina sen hetkisiin ajankohtaisiin haasteisiin. Haas-

teet voivat koskettaa valtakunnallisesti suurta joukkoa ihmisia tai ne voivat olla
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paikallisia, tietyn alueen haasteita. Sen vuoksi MLL:n tulee seurata aktiivisesti
yhteiskunnallisia  muutoksia sekd osallistua ja vaikuttaa tuleviin muutoksiin.
MLL:n terveyden edistamisen ty6 perustuu aina tuoreimpaan tutkittuun tietoon

ja kaytossa olevia menetelmia arvioidaan jatkuvasti. (MLL 2015d.)

MLL tukee terveyden edistamisen ohjelmallaan lasten ja nuorten somaattista
terveyttd tekemalla yhteisty6td muun muassa neuvoloiden ja kouluterveyden-
huollon kanssa. Se jarjestaa neuvoloiden ja kouluterveydenhuollon henkilokun-
nalle esimerkiksi koulutuksia ja antavat erilaisia neuvontamateriaaleja. Lasten,
nuorten ja lapsiperheiden mielenterveyttda MLL pyrkii tukemaan vahvistamalla
kiintymyssuhdetta vanhempien ja lapsen valilla. Lapsen ja aidin valinen vuoro-
vaikutus alkaa jo sikidvaiheessa ja aidin elaméantavoilla, suhtautumisella raskau-
teensa ja elamantilanteella on merkittavéa vaikutus lapsen terveyteen. Hyva kiin-
tymyssuhde vanhempien ja lapsen valilla ehkaisee mielenterveysongelmia ja

edistdd molempien osapuolien terveytta. (MLL 2015d.)

MLL toimii kuntien ammatillisena kumppanina lastensuojelutydssa. Lapsiin pa-
nostaminen on kannattava investointi, koska lapsista kasvaa tuleva sukupolvi.
Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen ja ongelmien ennaltaehkaisy tulee kun-
nille huomattavasti halvemmaksi kuin jo syntyneiden ongelmien korjaaminen.
Kunnan ja MLL:n yhteistyon avulla voidaan muun muassa monipuolistaa palve-
luiden tarjontaa, lisatd varhaista tukea ja vahvistaa vanhempien jaksamista.
(MLL 2013.)
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5 VERTAISTUKIRYHMA

5.1 Vertaistuki

Vertaistuki kasittaa kahdenkeskisen tuen, vertaistuen verkossa, lehdet, kirjat ja
taiteen seka vertaistukiryhmat, joita voi ohjata vertainen ryhmaléinen, koulutettu
vapaaehtoinen ohjaaja tai ammatillinen ohjaaja. Yhteiskunnallisten muutosten
myota ihmisten ongelmat ovat muuttuneet aineellisista puutteista enemman
henkisiksi ongelmiksi. Erityisesti vaikeissa elamantilanteissa vertaistuella on
yhteiskunnallinen merkitys ihmisen elaméssa, mutta se toimii myds osana arki-
paivan elaménlaadun vahvistamista. Vertaistoiminta on yleensa ennaltaehkéi-
sevaa tukea, mutta se ei kuitenkaan ole terapiaa, vaan esimerkiksi l&heisten tai
virallisen auttajan antamaa tukea. Vertaistoiminta ei kuitenkaan kilpaile sosiaali-
ja terveyspalvelujen kanssa vaan enemmankin on osa niitd. (Holm, Huuskonen,

Jyrkama, Karnell, Laimio, Lehtinen, Myllymaa & Vahtivaara 2010, 11.)

Pohjoismaissa vertaistoiminta on hiukan erilaista kuin muualla maailmassa. Se
on joko osana julkista palvelujarjestelmaa tai sen jatkeena. Kansalaisten jarjes-
tamia ryhmia on Suomessa kuitenkin enenevissa maarin. Naissa ryhmissa ko-
rostuu oma-apu ja tavoitteena on jasenten riippumattomuus valtiollisista palve-
luista. Esimerkiksi Pohjois-Amerikassa vertaistoiminta on jo tallaista. (Holm ym.
2010, 11))

Vertaistukisuhde ei ole asiakassuhde. Se on ihmisten vélinen, tasa-arvoinen ja
vastavuoroinen suhde, joka mahdollistaa samanaikaisen olemisen seka tuen
antajan ettd saajan roolissa. (Heiskanen & Hiisijarvi 2015.) Mynttinen kirjoittaa
tutkimuksessaan (2013, 7) vertaistuen merkitsevdn samankaltaisessa elamanti-
lanteessa olevien ihmisten kokemuksien, ajatusten, tiedon ja tunteiden jakamis-
ta toisten kanssa. Yleensa se liittyy johonkin elamantilanteeseen tai ongelmaan,
jolle yhteistd on tuen, kunnioittamisen ja auttamisen vastavuoroisuus seké se,
etta vertaistuki perustuu osapuolten omiin kokemuksiin. Samankaltaisia proses-

seja elamassaan lapikayneet ihmiset tukevat toinen toistaan.
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Heiskanen ja Hiisijarvi (2015) kirjoittavat, etta kokemuksia ja ajatuksia vaihdet-
taessa ihmisten elamantilanteiden ainutlaatuisuus ja erilaisuus tulevat vertaistu-
kisuhteissa nakyviksi. Ihmiselle tulee usein kokemus siita, ettei ole tilanteessa
yksin, ja omaan tilanteeseen saattaa avautua uusia nakokulmia. Vertaisryhmiin
hakeudutaan usein siksi, ettd halutaan tavata muita ihmisid, kokea yhteenkuu-
luvuuden tunnetta sek& saada tukea ja vahvistusta elamaa ja itsedén kohtaan.
Taustalla voi olla halu saada elamaansa jotakin parannusta tai kehitysta. Paa-
tos lahtea mukaan vertaisryhmaan on monelle merkittava paatos ja parhaimmil-
laan vertaisryhma voi lisatd jasenten hyvinvointia. Myds Keys kirjoittaa tutki-
muksessaan (2008, 9) vertaistukiryhman tuen vahentavan masennusta ja pa-

rantavan yleista hyvinvointia.

Heiskasen ja Hiisijarven (2015) mukaan onnistuneessa vertaisryhmassa jokai-
nen saa olla oma itsensa. Vaikka henkilokohtaiset muutosprosessit kayd&an
sisdisesti oman itsensa kanssa, hyvin toimiva vertaisryhma on iso voimavara
muutosta tyostavalle jasenelle. Parhaimmillaan vertaisryhma tukee jasentensa
itsetuntemuksen ja itseluottamuksen lisdantymistd sekd auttaa voimavarojen
l0ytymisessa. Toisaalta joskus vertaisryhmalla saattaa olla k&&ntbpuolensa ja

paha olo voi lisdantya, jos ryhma jumittuu pelkastaan ongelmien vatvomiseen.

Vertaistuki on vanhemmille hyva keino hyvinvoinnin parantamiseen. Vertais-
ryhma lisdd koko perheen sosiaalista padomaa ja osallisuutta rippumatta taus-
toista tai kansallisuudesta. Sosiaalinen padoma tarkoittaa jasenten valista kykya
toimia keskenaén luottamuksellisesti toisiaan kohtaan seka sosiaalisia suhteita,
jotka edistavat jasenten toimintaa. Esimerkiksi lapsen synnyttyd pidetyt perhe-
valmennukset auttavat vanhempia vertaistuen saamisessa. Toisten vanhempi-
en kokemukset ja selviytymistarinat ovat ensiarvoisen tarkeita, varsinkin jos ko-
kemusten jakamiseen ei ole muita perhe-, suku- tai ystavyysverkostoja. (Haa-
pio, Koski, Koski & Paavilainen 2009, 103-104, 135-136.) Lapin kuntakartoi-
tuksessa tulee ilmi, ettd vertaistuki koetaan tarkedksi jarjestdjen tarjoamaksi
tueksi, mutta sita jarjestetdaan tarpeeseen nadhden kuitenkin viela liian vahan
(Martin ja Palmgren 2007).
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Vanhempien seka perheen hyvinvointi vaikuttaa myonteisesti myos lapseen.
Vertaistukirynmassa lapsi oppii sosiaalisia taitoja ja emotionaaliset taidot kehit-
tyvat. Lapsi saa ryhmasta elamyksia arkeen leikin ja yhdessaolon kautta. (Haa-
ranen 2012, 21; Varpula & Jokinen 2008.) Vanhemmille suunnatussa vertaistu-
kiryhnméssa voidaan esimerkiksi pohtia yhdessa itse kullekin sopivia stressin-
purkukeinoja. Joku voi haluta jutella laheisen kanssa, toinen taas kirjoittaa péi-
vakirjaa tai tehda kasitoitd. Nailla keinoilla tuetaan omaa jaksamista seka voi-
mavaroja. Voimaannuttavia keinoja on erilaisia, mutta useimmat kuulevat mie-
lellaan myos toisten ihmisten voimaannuttavista kokemuksista. Vertaisryhma
voi itsessdan olla voimanlahde monelle ja siella voi yhdessa mietti& arjen posi-
tiivisia asioita. Ryhmassa voidaan sopia myos esimerkiksi yhteisista retkista,
juhlista tai vaikkapa kavelylenkista. Vanhemmuudessa on myos tarkedd paasta
silloin talldin tuulettumaan ja muistaa keskittyd myds parisuhteen vahvistami-
seen. (Haapio, Koski, Koski & Paavilainen 2009, 176-177.)

5.2 Ryhma ja ryhmadynamiikka

Ihmisjoukko muotoutuu ryhmaksi, kun sen jasenilla on jokin yhteinen tavoite,
keskinainen vuorovaikutus seka kasitys siitd, ketka kuuluvat rynmé&an. Ne ovat
myos edellytyksia sille, ettd ryhma toimii voimavarana henkildille. Ryhmén yh-
teinen tavoite lisaa ryhmaan kuulumisen tunnetta ja sitoutumista ryhmaan.
Ryhma voi olla avoin tai suljettu. Avoimeen ryhmé&én voi tulla mukaan kuka ta-
hansa, esimerkiksi vain kerran. Tdman vuoksi ryhman jasenten maara voi vaih-
della suuresti eri kerroilla. Suljettu ryhma on yleenséa pienempi, ryhméan jasenet
pysyvat samoina ja tydskentely on prosessimaisempaa. Ryhmadynamiikalla
tarkoitetaan ryhmén sisaisia suhteita, jotka saattavat olla kokijan kannalta hyvin
merkittavia. Ryhmadynamiikka syntyy jasenten valisesta vuorovaikutuksesta ja
kommunikaatiosta. Ryhméan dynamiikkaan vaikuttaa my6s ryhméan koko. Ryhméa
toimii tavalla, jota ei valttaméatta voi suoraan péaatella sen yksittaisten jasenten
kaytoksesta. Ihmiset ovat tavoitehakuisia toimiessaan vuorovaikutustilanteessa,
silla jokainen pyrkii saamaan itselleen mahdollisimman sopivan aseman ryh-
massa ja erilaisia hyotyja ryhman avulla. Yksilollisten tarpeiden ensisijaisuutta

vastaan asettuvat kuitenkin ryhman saannot, sopimukset ja johtajuus. Ryhmalle
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syntyy yhteinen tapa kommunikointiin seka yhteisia kasityksia ja olettamuksia
ryhmasta, ulkopuolisesta maailmasta ja ryhman suhteesta siihen. (Kyngas,
Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 105; Kopakkala
2005, 36-38.)

Hyvaa oloa edistavaa yhteyden kokemista voidaan tietoisesti rakentaa ryhmas-
sa. Jasenten sitoutumista voidaan lisatd esimerkiksi antamalla koko ryhmén
yhteiseksi tehtavaksi suunnitella ja toteuttaa ryhman toimintaa. (Heiskanen &
Hiisijarvi 2015.) Yhteisten sdantbjen lisdksi ryhmassa toimimista maarittavat
psyykkiset rajat eli millainen toiminta on sallittua, hyvaksyttavaa ja normien mu-
kaista. Fyysisia rajoja ovat puolestaan tila, aikataulu sekéd osallistumisjoukko.
Ryhman vetgjan avulla seka yhteisella keskustelulla sovitaan rajoista. Rajat
luovat turvallisuutta ryhméssa seké tukevat luovuutta ja vuorovaikutusta. (Kyn-
gas ym. 2007, 105.)

Jasenten tulee tuntea olevansa toivottuja ja oikeutettuja ryhmaan ja kertomaan
omista asioistaan tai ongelmistaan, niitd vaheksymatta. (Heiskanen & Hiisijarvi
2015). Taman vuoksi ryhman vetajat ja dominoivat persoonat vaikuttavat suu-
resti rynman tyoskentelyyn. Mita suurempi ryhma on, sitd todennakéisemmin
jasenten yksiléllinen into ja vastuullisuus heikentyvat. Ryhmassa ihmiset innos-
tuvat toisistaan, tuovat ryhmé&an omaa asiantuntijuuttaan ja ovat kokonaisuu-
dessaan osallisia vuorovaikutustilanteiden kautta. Ryhméan jasenet valittavat
toisilleen aina jotain omasta mielentilastaan ja asenteistaan. Naiden seuraukse-
na ryhmaan syntyy yhtendinen tunnelma ja asennoitumistapa. Hyvin toimivassa
ryhmassa roolit ovat joustavia, toisia kannustetaan ja ryhméan jasenten erilai-
suutta osataan arvostaa. Uusien jasenten kannalta ongelmana voi olla se, etta
ryhmén kiinteys vaikeuttaa heidan paasyd mukaan toimintaan. (Kopakkala
2005, 43, 45, 50.)

Vuorovaikutus syntyy ryhmassa aluksi usein ohjaajan kautta. Sitten vuorovaiku-
tuksen painopiste siirtyy ryhmaldisille ja vahitellen muuttuu koko ryhméan katta-
vaksi. Ryhmassé ihmiset haluavat liittyd emotionaalisesti toisiinsa, mutta kui-

tenkin sailyttdd itsendisyytensa. Alussa ryhmaélaiset pyrkivat tutustumaan toi-
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siinsa sailyttaen riittdvan turvallisuuden. Olennaista on saada itselle sopivan
turvallinen asema ryhmassé. Jos ryhmaén sisélla on jo ennestaan luotuja suhtei-
ta, kuten kaverukset, voivat nama herattdd muissa artymysta, koska he saavat
tukea toisistaan ja estavat taten tasavertaisen toiminnan muilta. Ryhma alkaa
toimia luovasti ja luottamuksellisesti, kun jasenet oppivat olemaan toistensa
kanssa aitoina ihmisina. Ryhmassa yhteenkuuluvuuden tunne rakentuu ja sy-
venee nopeasti. Ryhmaan muodostuu usein pienempid muutaman hengen po-
rukoita niiden kesken, jotka viihtyvat hyvin yhdessa ja ajattelevat asioista samal-
la tavalla tai heitd yhdistaa jokin yhteinen tekija. (Kopakkala 2005, 58, 61-63,
67, 69.)

Kun ryhman ilmapiiri on saavuttanut avoimen, lampiman ja turvallisen tunnel-
man, jasenet uskaltavat ilmaista paremmin omia tunteitaan ja erimielisyyksiaan
iIman, ettd se heréttdd ryhmassa ahdistusta. Ohjaajan toiminta ja taidot ovat
ratkaisevassa asemassa siina, millaiseksi ryhma muodostuu. Ryhma tarvitsee
jonkun, joka vastaa sen valttAmattomista tehtavista. Riittdvan tiedon valittami-
nen, organisointi, resurssien hankkiminen ja visioiden luonti ovat edellytyksena
ryhman toiminnalle. Ryhmén johtamiseen kuuluu selkeiden paatosten tekemi-
nen ja niiden kertominen muille jasenille. Toiminta on kuitenkin enemman kysy-
vaa ja keskustelevaa ja ryhmaléiset kantavat yhdessa vastuun siita. (Kopakkala
2005, 81, 88, 91.)
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6 NEUVOLA NUORTEN AITIEN TERVEYDEN EDISTAMISESSA

6.1 Neuvolan tavoitteet ja tehtavat

Neuvolatoiminta alkoi kehittya 1920-luvulla, jolloin Arvo Ylppo yhdessa Manner-
heimin Lastensuojeluliiton kanssa loi perustaa kattavalle neuvolajarjestelmalle.
Lastenneuvolatoiminnan jarjestamisessd MLL oli keskeisesséa asemassa aina
vuoteen 1944, jolloin asetettiin laki neuvoloiden kunnallistamisesta. Nykyaan
terveydenhuoltolaissa on maaritetty kunnan velvollisuus jarjestéaa neuvolapalve-
lut kaikille raskaana oleville naisille, lasta odottaville perheille ja alle kouluikaisil-
le lapsille sek& heidan perheillensd. Suomen neuvolatoiminta onkin tunnettua
maailmanlaajuisesti muun muassa vahaisen imevaisyys- ja aitiyskuolleisuuden
vuoksi. Pitkalla aikavalilla neuvolatoiminta on taloudellisesti yksi kannattavim-
mista toiminnoista sen sairauksia ennaltaehkéisevan vaikutuksen ja terveyden
edistdmisen vuoksi. (Terveydenhuoltolaki 158, 2010/1326; Kouvalainen 1995.)

Lastenneuvolan tavoitteena on tukea alle kouluikdisen lapsen tunne-elaman
kehittymista, fyysista, psyykkista ja sosiaalista terveytta seka perheiden hyvin-
vointia. Tama toteutuu seuraamalla ja edistamalla lapsen terveytta kokonaisval-
taisesti. Neuvola osallistuu myds pitkaaikaissairaiden ja vammaisten lasten hoi-
don jarjestamiseen. Erityista tukea tarvitsevat perheet tulisi huomioida varhain
ja pyrkia terveyserojen kaventamiseen perheiden valilla. Neuvolassa pyritaan
siihen, ettd tulevien sukupolvien terveys ja vanhemmuuden voimavarat olisivat
yha paremmat. Vanhempia tuetaan lapsen huolenpidossa, turvallisessa ja lapsi-
lahtbisessa kasvatuksessa seka parisuhteen hoitamisessa. Vanhempien tulisi
halutessaan saada vertaistukea muilta vanhemmilta. Tarvittaessa perhe voi-
daan ohjata my6s muille asiantuntijoille. (Hermanson 2012a; STM 2014, 20—
21.)

Neuvolatoiminnan tavoitteisiin kuuluu varmistaa vanhempien osallistuminen
neuvolapalveluiden kehittdmiseen, taata riittava vertaistuki vanhemmille, lisata
tasa-arvoa ja turvata palveluiden jatkuvuus seka moniammatillisuus osana per-

hepalveluverkostoa. Lisaksi se edistdd perheiden hyvinvointia esimerkiksi yhtei-
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son ja ympariston turvallisuuden sekéa perhemyoOnteisyyden kautta. Neuvola
seuraa ja arviol omaa toimintaansa seka kehittaa henkilokunnan ammattitaitoa.
Neuvolan tulee vaikuttaa yhteiskunnallisesti perheitd koskevaan suunnitteluun
ja paatoksentekoon. (Hermanson 2012a; STM 2014, 21-22.)

Neuvolatoimintaa ohjaavat periaatteet ja arvot tekevét tyosta johdonmukaista ja
auttavat kehittdmaan neuvolan toimintaa. Ne ovat myds laadun arvioinnin l&hto-
kohtana. Neuvolatoiminta on vapaaehtoista ja luottamuksellista ja toiminnan
ensisijaisena tavoitteena on lapsen ja koko perheen etu. Perhekeskeisyydessa
korostuu se, ettd vanhemmat ovat perheensd asiantuntijoita ja perhe tulee
huomioida aina kokonaisvaltaisesti. Neuvolassa toimitaan yksil6llisesti, asiakas-
ja voimavaralahtoisesti, oikeudenmukaisesti ja terveytta edistden. Siella pyri-
taan edistamaan yhteisollisyytta ohjaamalla asiakkaita muun muassa vertaistu-
en piiriin. Neuvola voi jarjestaa itse vertaistukiryhmié tai organisoida muita taho-
ja, kuten jarjestoja toteuttamaan niita tai jatkamaan esimerkiksi neuvolan aloit-

tamaa perhevalmennusryhmaa. (STM 2014, 22-24.)

6.2 Terveyden edistaminen

Yksilon ja perheen nakdkulmasta terveyden edistaminen ndhdéén yksilon ja
perheen voimavaroja vahvistavana toimintana. Terveyden edistamisessa koros-
tetaan tiedostamista, motivointia, huolenpitoa sek& vastuunottoa ja mahdolli-
suutta muutokseen. Raskaana olevien ja synnyttdneiden aitien seka heidan
puolisoidensa mahdollisuudet edistda omaa ja laheistensa terveytta paranevat,
jos terveellisten valintojen tekemista ja terveyden taustatekijoita tuetaan ja vah-
vistetaan. Terveytta ja hyvinvointia edistavien olosuhteiden ja palvelujen vahvis-
taminen seka ongelmien ehkaisy ja varhainen tuki ovat avainasemassa vaestén
hyvinvoinnissa. (THL 2013, 20.)

Terveyden edistamisen keinot kohdistuvat vaihtelevasti yksil66n tai yhteisoon.
Niitd ovat henkilokohtainen ohjaus ja neuvonta, suostuttelu, lainsdadantd seka
terveyspolitiikka ja yhteison kehittaminen. Nykyaan on alettu kiinnittdd huomiota

ryhmien terveytta edistaviin vaikutuksiin. Ryhmasséa terveyden edistdminen tu-
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kee yksildiden terveyttd tukevia ratkaisuja. (Kauhanen ym. 2013, 104.) Myds
riittdvan sosiaalisen verkoston on todettu lisaavan psyykkista ja fyysista terveyt-
td enemman kuin yksilén omat henkilékohtaiset taidot, ominaisuudet ja kyvyt.
Tasta syysta on esitetty, etta terveyden edistamisen painopiste tulisi siirtaa yksi-
|Iokeskeisesta terveysohjaamisesta tukemaan yhteisollisyytta ja vapaaehtoista
osallistumista erilaisiin ryhma-, kerho- ja harrastustoimintoihin. (Haapio, Koski,
Koski & Paavilainen 2009, 103-104, 135-136.)

Yleisesti ajatellaan terveyden edistamisen olevan sitd parempaa, mita varhai-
semmassa vaiheessa se on aloitettu. Esimerkiksi varhaisen vanhemmuuden
tukemisesta on saatu tieteellista nayttda siita, etta se vaikuttaa positiivisesti lap-
sen terveyteen ja kehitykseen. (Kalland & Von Koskull 2014, 158.) Terveyden-
huoltolaissa painotetaan terveyden ja hyvinvoinnin edistamista. Kunnille taméa
on tuonut lisda velvoitteita. Laki muun muassa velvoittaa kuntia tekem&én yh-
teistyota jarjestojen, julkisten tahojen ja yritysten kanssa terveyden edistami-
seksi. (Kauhanen ym. 2013, 110 — 111))

Laajemmin ajateltuna terveyden edistaminen ei ole pelkk&& sairauden puutetta
tai sairauksia ehkaisevaa toimintaa vaan se on ihmisen toimintakyvyn paranta-
mista. Terveys tulee nahda voimavarana. Promotiivinen tyé on juurikin yksilon
ja yhteis6jen voimavaroja vahvistavaa tyota. (Kalland & Von Koskull 2014, 158.)
Terveyden edistaminen jaetaan preventiiviseen eli sairauksia ennaltaehkaise-
vaan tyohon, joka on riskilahtdista ja ongelmiin puuttumista mahdollisimman
varhain. Promotiivisen terveyden edistamisen tarkoituksena taas on yllapitaa
terveyden tilaa ja vahvistaa voimavaroja. Ty tahtaa siihen, etta ihmisilla olisi
tulevaisuudessa paremmat tyokalut selvitd koettelemuksista ja vastoinkaymisis-
td. Vanhemmuutta tukiessa tulee preventiivisena tyootteena miettid, miten van-
hemmuuden riskitekijat I0ydettaisiin ja saataisiin korjattua. Promotiivisesti pohdi-
taan, mitd onnistuneen vanhemmuuden vaikuttavia tekijoitéd on I6ydettavissa ja
miten niitd tuetaan. Nain vahvistetaan positiivisia asioita vanhemmuudessa ja
tuetaan vanhempien voimavaroja sek& samalla pyritdan loytamaan vanhem-
muutta uhkaavat riskitekijat ajoissa. (Kalland & Von Koskull 2014, 159.)
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Nuori &iti tarvitsee joustavia ja helposti lahestyttavia palveluita sek& vahvan tu-
kiverkoston ymparilleen. Terveydenhuollossa ja erityisesti terveydenhoitajana
tulisi huomioida aidin terveystottumukset, kehityksen keskeneréisyyden aiheut-
tama epavarmuus seka vaikeus asettua vanhemman rooliin. Usein tarvitaan
monialaista yhteisty6ta neuvolan, sosiaalitoimen ja mahdollisesti my6s koulun
valilla. Tuen tulisi olla nuoren &idin tarpeet ja kehitystason kokonaisvaltaisesti
huomioivaa. Nuoren aidin elaméassa tapahtuu muutoksia nopeassa tahdissa, ja
talléin tiivis neuvolaseuranta ja luottamuksellinen suhde tydntekijan kanssa an-
tavat tarvittavaa saanndllisyyttd nuoren elamaan. (Halonen & Apter 2010.) Oi-
keanlainen tuki aidille parantaa my6s myohemmassa vaiheessa aidin ja lapsen
suhdetta. Se vaikuttaa lisaksi positiivisesti psyykkiseen terveyteen ja nuoren

aidin kasvuun aikuiseksi. (Landstrom, Berggren & Olsson 2013.)

Neuvolaseurannassa tuetaan nuorta &itia elamantapamuutoksissa, esimerkiksi
paihteiden kayton ja tupakoinnin lopettamisessa. Jos lapsen isa, isovanhemmat
tai muut perheeseen kuuluvat kokevat olevansa tarkedssa roolissa lapsen kas-
vatuksessa, heidan ottaminen vastaanotolle on yleensa suositeltavaa. Vastaan-
otolle mukaantuloon on kuitenkin aina oltava suostumus lapsen vanhemmilta.
(Halonen & Apter 2010.)
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Tutkimusmenetelmat

Tutkimusta varten tarvitsimme toimeksiantosopimuksen (Liite 1), jonka kavimme
tayttdmassa MLL:n Lapin piirin toiminnanjohtajan Mervi Kestilan kanssa ennen
kuin aloitimme tutkimuksen tekoa. Kaytimme opinnaytetydssdmme kahta eri
tutkimusmenetelmaa. Laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa kaytim-
me tutkiessamme Nuorten aitien vertaistukiryhm&a havainnoinnin ja kyselyn
avulla. MLL:n ja Rovaniemen neuvoloiden valisen yhteistyon tutkimiseen kay-
timme seka laadullista ettd maarallistda menetelmaa. Terveydenhoitajille suun-
natun kyselyn toteutimme maarallista eli kvantitatiivista menetelmaa kayttaen ja

MLL:n tyontekijoiden kyselyn laadullisena.

Ihminen, hanen elamanpiirinsa ja niihin liittyvat merkitykset ovat laadullisen me-
netelméan lahtokohtana (Kylma & Juvakka 2014, 16). Selvitimme nuorten &itien
omia kokemuksia, joten laadullinen tutkimusmenetelma osoittautui soveltuvim-
maksi tutkimusmenetelméksi tdhan tutkimukseen. Hoitoalan tutkimuksissa ei
voida useinkaan kayttaa pelkastaan maarallista tutkimustapaa, koska syvalli-
sempaan ymmartamiseen tarvitaan myos ihmisten omia kokemuksia ja kuvauk-
sia. Hyvin henkilékohtaisten asioiden tutkimiseen laadullinen menetelma on pa-
rempi, koska tutkijan ja tutkittavan valille syntyy siina syvempi kontakti. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 49-50, 57-58.) Laadullisen tutkimuksen
paamaarana on loytaa tutkimusaineistosta toimintatapoja, eroja tai samanlai-
suuksia. Sen tavoitteena on tutkia asiaa mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja
kerata aineisto luonnollisissa tilanteissa. (Kylméa & Juvakka 2014, 16.) Taman
vuoksi kerdsimme tietoa nuorten &aitien saamasta vertaistuesta ryhman tutussa

kokoontumisymparistossa.

Terveydenhoitajien kyselyyn valitsimme maarallisen menetelman, koska kysy-
mykset olivat luonteeltaan tarkoin rajattuja ja niihin soveltui parhaiten maaralli-
nen kysely ja analysointi. Maarallisessa tutkimuksessa tarkastellaan muuttujia,

tilastollisia menetelmia ja naiden yhteyksia. Maarallisella tutkimuksella voidaan
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vastata esimerkiksi kysymykseen: Miten paljon jotain ominaisuutta esiintyy tie-
tyssa joukossa? (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 55, 60.) Maarallisen
tutkimuksen kohderyhma valitaan yleensa satunnaisotoksena. Maarallisen tut-
kimuksen tuloksista tuotetaan aina jokin numeraalinen havaintomatriisi, johon

aineisto on tiivistetty ja johon analyysi kohdentuu. (Tilastokeskus 2015.)

7.2 Aineistonkeruumenetelmét

7.2.1 Havainnointi

Laadullisessa tutkimusmenetelmassa voidaan kayttdé useita erilaisia aineiston-
keruumenetelmi& joko yksittain tai eri menetelmia yhdistelemalla. Laadullisen
tutkimuksen aineistonkeruussa tutkittavaa ilmiéta lahestytaan mahdollisimman
avoimesti. (Kylméa & Juvakka 2014, 64; Vilkka 2007, 100-101.) Kaytimme opin-
naytetydssamme yhtena aineistonkeruumenetelméana havainnointia. Suunnitte-
limme etukateen tutkimukseemme havainnointikaavakkeen (Liite 2), jonka poh-
jalta havainnoimme ryhmaa, mutta kirjasimme myo6s kaavakkeen ulkopuolisia
havaintoja tutkimusymparistdsta. Havainnointi on moniulotteinen menetelma,
joka toimii joko osana muita menetelmia tai itsendisena tydtapana. Laadullinen
havainnointi voi olla vaihtelevaa tiukasti jasennellysta havaintomatriisista suh-
teellisen valjaan ja tutkimusympariston ehdoilla etenevaan toimintatapaan. Ha-
vainnot voidaan esimerkiksi dokumentoida tutkimuksen tekijan omina, kasin

kirjoitettuina muistiinpanoina. (Kylméa & Juvakka 2014, 94-95, 97.)

Havainnointi on yksi laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmista ja sii-
na tarkoituksena on tietoisesti tarkkailla asioita (Vilkka 2007, 37—38). Opinnay-
tetydssamme kaytimme vapaata ja osallistuvaa havainnointia. Vapaa havain-
nointi soveltuu hyvin sosiaalisen vuorovaikutuksen tarkkailuun. Sen haasteita
ovat usein se, ettd havainnoista syntyva tietomaara voi olla valtava ja kaikkien
asioiden kirjaaminen voi olla mahdotonta. Osallistuva havainnointi tarkoittaa,
ettd tutkija osallistuu jollakin lailla tutkimuskohteensa toimintaan etukateen so-
vittuna ajankohtana ja méaarittelee etukateen sen, mitéa aikoo havainnoida. Osal-

listuvassa havainnoinnissa on tarke&a, etta tutkija paésee sisdlle tutkittavaan
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ryhm&an ja sen vuoksi sosiaalisten suhteiden luominen ryhmalaisten kanssa on
oleellista. (Vilkka 2007, 40-41, 44-45.)

Pyysimme ryhman jaseniltd suostumuksen havainnointiin ja kyselyyn ensim-
maisella havainnointikerralla aineistonkeruulupakaavakkeilla (Liite 3), koska
tutkijalla on oltava aina suostumus havainnointiin kohderyhmén jasenilta. Luot-
tamuksen rakentaminen tutkijan ja tutkittavien vélille on tarkeaa, koska tutki-
muksen kohderyhman tulisi olla havainnointi tilanteessa mahdollisimman luon-
nollisia. Tutkittaville tulee jo alkuvaiheessa kertoa tutkimuksesta ja siitd, mihin
heilta saatuja tietoja kaytetdan. (Vilkka 2007, 61-62.)

7.2.2 Kysely

Kaytimme opinnaytetydssamme toisena aineistonkeruumenetelmana kyselylo-
makkeita. Toteutimme kolme kyselyd, yhden Nuorten aitien vertaistukiryhnmalai-
sille (Liite 4), toisen MLL:n tyontekijoille (Liite 5) ja kolmannen Rovaniemen
neuvoloiden terveydenhoitajille (Liite 6). Nuorten aitien vertaistukiryhmaan
teimme laadullisen kyselyn, johon laadimme paaasiassa laajoja avoimia kysy-
myksia. MLL:lle toteutimme laadullisen kyselyn sahképostilla, jossa kartoitimme
yhteistyon toimivuutta neuvoloiden kanssa. Terveydenhoitajille suunnatussa
kyselyssa kysymykset olivat tarkoin rajattuja ja nopeasti vastattavissa, joten se

toteutettiin maarallisena.

Kyselyn hyvia puolia on muun muassa se, ettd siihen voi vastata usea henkild
ja yhdessa kyselyssa voidaan kysya montaa eri asiaa. Kyselomakkeiden avulla
voidaan kerata tietoa muun muassa kayttaytymisesta, tiedoista, toiminnasta,
arvoista ja asenteista sekd mielipiteista. Yleensa kyselylomakkeiden alkuun lai-
tetaan muutama taustakysymys vastaajasta, kuten ik& ja sukupuoli. Kyselyn
ongelmaksi muodostuu usein vastausten tulkitsemisen vaikeus ja se, etta vas-
taukset ovat puutteellisia tai kysymyksiin ei ole vastattu ollenkaan. Tutkija ei
myoskaan voi tietaa sitd, kuinka vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet tutki-
mukseen ja ovatko he ymmartaneet kaikki kysymykset oikein. Tutkijan on pe-

rehdyttava monenlaiseen tietoon, kaytettdva paljon aikaa ja omattava laajaa
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osaamista, jotta kyselylomakkeesta tulisi hyva ja laadukas. Hyvin laadittu kyse-
lylomake saastaa tutkijan aikaa ja vaivannékoda tulosten analysointivaiheessa.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 190,192.)

Verkkokyselyja pidetdaan kaytannollisena ja helppona, mutta ne kuitenkin edel-
lyttavat ohjelmointitaitoa ja mahdollisuutta kayttdd lomakeohjelmistoja. S&hkdis-
ten kyselyjen etuna on mahdollisten haittatekijoiden minimointi kyselytilantees-
sa. (Kuula 2013, 173-174.) Toimitimme kyselylomakkeet nuorille dideille ja ter-
veydenhoitajille sahkoisesti kayttamalla Lapin ammattikorkeakoulun lisen-
soimaa Webropol-ohjelmaa.

7.3 Aineistojen hankinta

Nuorten aitien vertaistukirynmé& kokoontuu noin kolmen viikon vélein Manner-
heimin Lastensuojeluliiton tiloissa. Ryhma on aloittanut toimintansa kevaalla
2015. Yksi kokoontumiskerta kestaa noin kaksi tuntia. Ryhma on avoin kaikille
ja osallistujat ovat ialtddn 18-25-vuotiaita. Siella ei ole koulutettua ohjaajaa,
vaan kaksi ryhman jasenta toimivat vertaisohjaajina. He vastaavat ryhméan toi-
minnasta ja suunnittelevat ohjelmaa kokoontumiskerroille. Osa jasenistd kay
ryhmassa vain silloin talléin ja osa miltei joka kerta. Ryhman kokoontumisker-
roilla aideilla on yleensa lapset mukana. Lapsien ika vaihtelee vauvasta leikki-

ikaiseen.

Kavimme havainnoimassa ryhman toimintaa viidella kokoontumiskerralla 29.9.,
27.10., 10.11., 1.12.2015 ja kevaalla 21.1.2016. Ensimmaisella kerralla ker-
roimme ryhmaisille opinndytetyéstamme ja mihin heiltad saatuja tietoja tullaan
kayttamaan. Kerasimme ryhmén yhteiset tavoitteet paperille. Tavoitteiksi muo-
dostuivat kokemuksien jakaminen, muiden aitien tapaaminen, uusien tuttavuuk-
sien saaminen, arjen mielekkyys ja piristyminen, puhuminen arjen asioista muil-
le nuorille aideille sek&a seuran saaminen myos lapsille. Lisédksi jaoimme ryhma-
laisille aineistonkeruulupakaavakkeet (Liite 3) havainnointia ja yksilokyselya
varten. Havainnoimme ryhman toimintaa p&aaasiassa sivusta seuraamalla ja

esitimme tarpeen tullen kysymyksia ryhmalaisille.
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Havainnointipaikkana oli Mannerheimin Lastensuojeluliiton ryhmaétila. Ryhméta-
paamisiin paikka oli oivallinen, koska se on tilava ja siella on hyvat mahdolli-
suudet erilaiseen toimintaan. Tila sisaltdd muun muassa lastenhoitohuoneen,
keittion, lasten leikkipaikan ja ison yhteisen oleskelutilan. Havainnoinnin koh-
teena olivat rynmassa kayvat nuoret aidit, joita oli kerrasta riippuen paikalla 4-
13. Useimmiten yhdella kertaa paikalla oli 5-7 aitia ja suunnilleen sama maara
lapsia. Ryhmén jokaisella kokoontumiskerralla oli ennalta sovittu teema, esi-
merkiksi rentoutuminen, ruoanlaitto, lapsen unipulmat ja pikkujoulut. Kokoon-
tumiskerroilla oli toiminnan lisdksi myds vapaata keskustelua ja oleskelua. Vii-
della havainnointikerralla saimme keréttya aineistoa kattavasti. Havainnoinnin
haasteena koimme lasten tuoman vilinan ja melun, koska ne hairitsivdt omaa

keskittymistdmme ja aitien keskusteluiden kuulemista.

Havainnoinnin pohjana kaytimme etuk&teen laadittua havainnointikaaviota (Liite
2), jossa jaoimme havainnoitavat asiat nonverbaaliseen ja verbaaliseen ryh-
maan. Havainnoitavia asioita olivat muun muassa ilmapiiri, katseet, kunnioitus
ja kuunteleminen, tasavertaisuus, omat kokemukset sekd ryhmadynamiikka.
Ensimmaisella kerralla olimme kaikki paikalla havainnoimassa, mutta muilla
kerroilla paadyimme siihen, etta kaksi havainnoitsijaa riittaa. Ajattelimme, etta
dideista saattaa tuntua epamukavalta, jos kolme ihmista on yhta aikaa tarkkai-
lemassa ryhmaa. Kirjasimme havainnot paperille ja jokaisen kaynnin jalkeen
kokosimme ne yhteiseen havainnointipaivakirjaan. Havainnointikertojen jalkeen
toteutimme aideille laadullisen yksilokyselyn (Liite 4) Webropol-ohjelmaa kayt-
taen. Lahetimme internetlinkin ryhman vertaisohjaajalle, joka lisasi linkin ryh-

man yhteisille sivuille ja sieltd se oli kaikkien ryhmalaisten saatavilla.

Kavimme tapaamassa lokakuussa 2015 MLL:n Lapin piirin toiminnanjohtajaa
Mervi Kestildd. Keskustelimme opinnaytetydostamme h&nen kanssaan ja so-
vimme MLL:n tydntekijdiden kyselyn toteuttamisesta. Toteutimme heille laadul-
lisen kyselyn (Liite 5) yhteistyon toimivuudesta Rovaniemen neuvoloiden kans-
sa. Lahetimme kyselyn sahkopostilla MLL:n Lapin piirin tyontekij6ille ja he ko-
kosivat yhteiset vastaukset meille. Rovaniemen neuvoloiden terveydenhoitajille

toteutimme maarallisen kyselyn (Liite 6), jossa selvitimme neuvoloiden ja MLL:n
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valista yhteistyota. Kavimme syksylla tapaamassa Rovaniemen terveyden edis-
tamisen esimiesta Tarja Laurilaa ja sovimme hanen kanssaan yhteistydsta ja
aineistonhankinnan lupa-asioista. Emme olleet itse henkilékohtaisesti yhteydes-
sa terveydenhoitajiin, vaan Laurila informoi heita opinnaytetydstamme ja kyse-
lyn vastausten kaytosta. Lahetimme kyselyt sdhkdpostilla Laurilalle ja hén toi-
mitti kyselyt eteenpéin terveydenhoitajille. Vastaukset tulivat meille suoraan

Webropol-ohjelmaan.

7.4 Aineistojen analyysit

7.4.1 Laadullisten aineistojen analyysit

Kaytimme opinnaytetydssdamme laadullisten aineistojen eli havainnoinnin, nuor-
ten aitien kyselyn ja MLL:n tydntekijoiden kyselyn analysoimiseen sisallon ana-
lyysia. Aloitimme havainnointiaineiston analysoinnin heti viimeisen havainnointi-
kerran jalkeen ja kyselyiden analysoinnin heti vastausten tultua. Analyysivai-
heessa saadaan selville se, minkalaisia vastauksia alussa esitettyihin tutkimus-
ongelmiin saatiin ja olisiko kysymykset pitanyt asettaa jollakin muulla tavalla.
Analyysi kannattaa aloittaa mahdollisimman pian kenttavaiheen jalkeen. Sopi-
van analyysimenetelmén valintaan ei ole olemassa maariteltyja sdantoja, vaan
tutkijan on pohdittava, mikd menetelmista vastaa parhaiten hanen tutkimuson-
gelmaansa. Laadullisessa tutkimuksessa analyysin tekee usein haastavaksi

aineiston runsaus ja elaménlaheisyys. (Hirsjarvi ym. 2007, 216, 218-220.)

Laadullisessa tutkimuksessa aineistonkeruu ja analyysi ovat usein paallekkaisia
vaiheita. Tutkimuksen tekijalle kertyy aineistonkeruun yhteydessa monenlaista
tietoa varsinaisen tutkimusaineiston lisaksi, muun muassa tutkimukseen osallis-
tujista ja myds omia ajatuksia voi heratd paljon. Aineiston kasittelysta puhutaan
tiedon tallentamisena, jolloin tutkimusaineisto k&annetaan tekstiksi. Aineiston
kasittely on tutkimuksen vaiheista tdrkeimmassa osassa. Haasteena kasittelys-
sa on usein se, missda maarin tilanne ja sen moniulotteisuus on mahdollista
kaantaa kirjoitetulle kielelle. Aineistonkasittelyssa pyritaan sailyttamaan mahdol-
lisimman tarkasti se, mita vastauksista on saatu. (Kylma & Juvakka 2014, 110.)
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Kylmén & Juvakan (2014, 112) mukaan sisallon analyysin avulla voidaan analy-
soida dokumentteja systemaattisesti seka jarjestella ja kuvata tutkimusaineis-
toa. Sisallon analyysissa on keskeista tunnistaa vaittamia ja ilmaisuja, jotka ker-
tovat jotain tutkittavasta ilmiosta. Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelman
asettelu ohjaavat sisallon analyysia. Kaikkea tietoa ei tarvitse analysoida, vaan
analyysissd haetaan vastausta tutkimuksen tarkoitukseen. Aineistolahtoisella
siséllén analyysilla tarkoitetaan sitd, etta aineisto puretaan ensin osiin, jonka
jalkeen samankaltaiset osat yhdistetddn. Taman jalkeen aineisto tiivistetaan
kokonaisuudeksi, joka vastaa asetettuihin tutkimusongelmiin. Sisallén analyysin
haasteita ovat sen juostavuus ja saannottomyys, jonka vuoksi tutkija joutuu
pohtimaan asioita todella paljon (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
165-166).

Kokonaisuuden hahmottaminen helpottaa aineiston yksityiskohtaisempaa ana-
lyysia. Analysointi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: pelkistaminen eli tiivis-
taminen, ryhmittely ja abstrahointi. Tiivistettdessa merkitykselliset ilmaisut pel-
kistetd&n niin, etta niiden olennainen sisaltdé sailyy. Ryhmittelyssa pelkistetyt
iimaukset kootaan yhteen ja etsitaan samankaltaisia ilmauksia. Samankaltaisia
iimauksia yhdistellaan samaan luokkaan, joita voi olla useampia ja naille usein
l6ytyy myos kaikkia luokkia yhdistavia ylaluokkia. Ylaluokista yleensa muodos-
tetaan koko aineistoa kuvaava pé&éluokka. Ryhmittelyssa tulee kuitenkin jatku-
vasti arvioida, miten pitkalle aineistoa kannattaa ryhmitella, jottei tulosten infor-
maatioarvo vahene. Aineiston tiivistamis- ja ryhmittelyvaiheessa on mukana
my0Os aineiston abstrahointia eli yleiskasitteiden muodostamista pelkistetyista
ilmauksista. (Kylma & Juvakka 2014, 116-119.) Kun analyysi on saatu valmiik-
si, on tehtava viela tulosten tulkinta ja johtopaatokset. Tulkinta tarkoittaa ana-
lyysin tuloksien pohtimista ja omien johtopaatdsten tekemista niiden pohjalta.
(Hirsjarvi ym. 2007, 224-225.)

Kirjoitimme Nuorten aitien vertaistukiryhmasta tehtyja havaintoja lausemuodos-
sa havainnointikaavakkeelle ja kokosimme ne jokaisen havainnointikerran jal-
keen yhteiseen havainnointipdivékirjaan. Aloitimme havainnoinnin analysoinnin

pelkistamalla kirjoituksia havainnointipaivakirjasta. Tarkastelimme pelkistettyjen
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ilmauksien yhtalaisyyksia ja erilaisuuksia, jonka pohjalta ryhmittelimme saman-
kaltaiset ilmaisut yhteen luokkaan. Etenimme abstrahoinnissa yhdistamalla sa-
man sisaltdiset alaluokat ylaluokiksi. Aluksi ylaluokkia syntyi useita, mutta lopul-
ta saimme yhdisteltyd ne neljaan eri luokkaan. Nimesimme muodostamamme
ylaluokat siséltdd kuvaaviksi: Keskustelujen muodostuminen, Ryhmasta saatu
tuki, Ryhman ominaisuudet ja piirteet seka Ryhméadynamiikka. Lopulta havain-
noinnin aineisto tiivistettiin yhdeksi yhdistavaksi paaluokaksi, jonka nimeksi tuli

Ryhman antama tuki nuorelle aidille.

Nuorten &itien kyselyn analysoinnin aloitimme pelkistamalla &itien vastauksia.
Pelkistettyja ilmauksia syntyi todella paljon, huomattavasti enemman kuin ha-
vainnoinnin analyysissa. Ryhmittelimme toisiinsa liittyvat ilmaisut alaluokiksi.
Niitd muodostui 19 ja yhdistelimme nama neljaan eri ylaluokkaan. Ylaluokat ni-
mesimme sisaltda kuvaaviksi: Elaman tukipilarit, Vertaistuen vaikutukset hyvin-
vointiin, Ryhman vahvuudet ja Kehittdmisideat. Lopuksi tiivistimme ylaluokat
paaluokaksi Hyvinvoiva nuori aiti. Avaamme seka havainnoinnista etta kyselys-
t& muodostuneet luokat ja siséllét Tulokset ja johtopaatdkset -osiossa. Tekstien
alapuolelle olemme laatineet kuviot, jotka selkeyttavét prosessin etenemista.

MLL:n tydntekijoille suunnatun kyselyn analysoimme myds sisallon analyysia
kayttaen. Vastauksia oli vain yksi, jonka oli yhdessa koonnut muutama MLL:n
tyontekija. Vastausten vahaisyyden vuoksi sisallon analyysiprosessi jai suppe-
aksi, koska pelkistettyjen ilmauksien vertailu ja ryhmittely jaivat kokonaan pois.
Analysoimme tyontekijoiden vastauksen tiivistamalla siité tutkimuksen kannalta

oleelliset asiat tuloksiksi.

7.4.2 Maardllisen aineiston analyysi

Toteutimme Rovaniemen neuvoloiden terveydenhoitajille kyselyn koskien yh-
teisty6ta MLL:n kanssa. Tutkimukseen osallistui 14 terveydenhoitajaa (n=14).
Kyselyyn vastanneet olivat satunnaisesti valittuja terveydenhoitajia Rovaniemen
kaupungin neuvoloista. Lahetimme kyselyn terveyden edistamisen esimiehelle,

joka vaélitti ne eteenpain yhteensa 15 terveydenhoitajalle. Kyselyn vastauspro-
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sentti oli 93 %. Kysely sisalsi 7 kysymysta, joista 4 oli vaihtoehtokysymyksia ja 3
avointa. Vastaukset tulivat suoraan Webropol-ohjelmaan ja ohjelma laski auto-
maattisesti vastausten prosenttijakaumat. Teimme vastausten frekvenssijakau-
mista prosentuaaliset kuviot Excel-ohjelmaa kayttaen. Maarallisia kysymyksia
oli 4, joten kuvioita muodostui 4. Avointen kysymysten tulokset tiivistimme teks-
tiksi. Myds maaralliset kuviot avasimme lyhyesti tekstimuotoon.
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8 TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

8.1 Nuorten aitien vertaistukiryhma

8.1.1 Ryhman antama tuki nuorelle aidille

Kavimme havainnoimassa Nuorten aitien vertaistukiryhnmaa viidella eri kokoon-
tumiskerralla. Havainnointikerroillamme kéavi yhteenséa noin 15 eri aitia, mutta
yhdella kokoontumiskerralla paikalla oli yleensa 5-7 &itia. Teimme havaintoja
seka yksittaisista ryhméan jasenista etta ryhmasta kokonaisuudessaan. Paaluo-
kaksi aineiston abstrahoinnin jalkeen muodostui Ryhman antama tuki nuorelle
aidille. Se koostuu neljasta eri ylaluokasta, joita ovat Keskustelujen muodostu-
minen, Ryhmasta saatu tuki, Ryhman ominaisuudet ja piirteet sekd Ryhmady-
namiikka (Kuvio 1). Tassa kappaleessa kayttamamme sitaatit ovat aitien suoria

lainauksia havainnointipaivékirjastamme (H).

Ylaluokat Paaluokka

= Keskusteluiden

muodostuminen

. Ryhmasta saatu tuki Ryhman antama
= Ryhman : tuki nuorelle aidille

ominaisuudet ja

piirteet

»  Ryhméadynamiikka

Kuvio 1. Ryhman antama tuki nuorelle aidille

Analysointiprosessin aloitimme pelkistamalla havainnoinnista saatuja ilmauksia
ja sen jalkeen yhdistelimme niita alaluokiksi. Alaluokista muodostimme sisaltoa
kuvaavia ylaluokkia, joista lopuksi nimesimme yhden paaluokan. Avaamme

seuraavaksi kunkin ylaluokan muodostamisvaiheet ja niiden sisallot.
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Ensimmainen ylaluokka oli Keskusteluiden muodostuminen ja siihen kuului nel-
ja eri alaluokkaa, joita olivat Puheenaiheet, Keskittyminen, Keskusteluiden taso
ja Kokemusten jakaminen (Kuvio 2). Vertaistukiryhméassa paaasiallisena toimin-
tana oli keskustelu aitien kesken. Aidit kertoivat paljon omia kokemuksia aitiy-
teen liittyen ja jakoivat neuvoja toisilleen. Toistuvia puheenaiheita lahes joka
kerralla olivat raskaus, synnytys ja lapsen kehitys. Keskustelua syntyi myds
muista arkipaivan asioista, kuten ruoasta, likunnasta seka koulusta ja toista.
Ryhmassa tuotiin esille erilaisia kysymyksia, joihin didit pohtivat yhdessa ratkai-
suja. Havaitsimme, ettd aitien keskustelua vaikeutti lasten tuoma meteli ja leik-
kimisen hulina, koska huomio ja keskittyminen siirtyivat usein heihin. Havait-
simme myads, ettda keskustelun taso oli syvallisempaa kokoontumiskerralla, kun
lapset eivat olleet paikalla. Talloin aidit paasivat syvallisempaan keskusteluun
muun muassa omista henkilokohtaisista asioistaan ja aitiyden tuomista vaikeis-

ta tunteista.

"Téélla uskaltaa puhua mybés semmosista asioista joita ei 00 neuvo-

lassakaan uskaltanu sanoa déneen.” (H)
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Pelkistetyt ilmaukset Alaluokat Ylaluokka

= Kuulumisten
vaihto

= Keskustelua
muustakin Puheenai-
kuin lapsista

heet

= Raskaus,

synnytys ja
lapsen
kephitys Keskustelui-

den muodos-

= Lapset veivat Keskittymi- tuminen
useasti aitien nen
keskittymise
n

= Keskustelun
taso
syvéllisempéa
a lasten den taso
ollessa
poissa

Keskustelui-

= Omien
kokemusten
kertominen

o Kokemusten
= Asioiden

pohtiminen jakaminen
yhdessa

» Toisilta
kyseleminen

Kuvio 2. Keskusteluiden muodostuminen

Toinen ylaluokka oli Ryhmasté saatu tuki ja siihen kuului viisi alaluokkaa, jotka
nimesimme Lasten hyvinvoinniksi, Yhdessa tekemiseksi, Omaksi ajaksi, Ysta-
vystymiseksi ja Toisten tukemiseksi (Kuvio 3). Jokaisella ryhman kokoontumis-
kerralla oli jokin teema, esimerkiksi ruuanlaitto, rentoutuminen ja pikkujoulut ja
talloin aidit toimivat enemman yhdessa. Aitien toisilleen antama tuki valittyi kan-
nustavana ja rohkaisevana puheena. Moni aiti kertoi saaneensa lisaa ymmar-

rysta siihen, ettei ole yksin vaikeuksien kanssa ja muut kayvat lapi samanlaisia
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asioita. Yksi aiti kertoi saaneensa ryhmasta varmuutta lapsen kasittelyyn ja hoi-
toon. Muutamat aidit olivat I6ytaneet uusia kavereita ryhmasta ja huomasimme,
ettd he sopivat tapaamisia myods ryhmatapaamisten ulkopuolelle. Rentoutusker-
ralla lapset eivat olleet mukana ryhmassa ja talléin aitien puheista nousi esille
oman ajan saamisen tarkeys. Aideista valittyi tyytyvaisyys ja levollisuus, kun he
saivat hetken omaa aikaa.

"Mulla ei oo ystévia, joilla olis lapsia, niin ne ei ymmarrd kunnolla

mun tilannetta.” (H)

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokat Ylaluokka
» Lapsille seuraa
= Lastenhoidossa Lasten hy-
auttaminen vinvointi
= Varmuutta lapsen
kasittelyyn ja
hoitoon -
Yhdessa
= Yhteinen toiminta / tekeminen \ Ryhmésta saa-
Oma aika tu tuki
_ I
* Oman ajan —
saaminen
= Tapaamisten Ystavys-
sopiminen tyminen
* Henkinen tuki :
Toisten
tukeminen

Kuvio 3. Ryhmasta saatu tuki

Kolmas ylaluokka oli Ryhman ominaisuudet ja piirteet. Siihen kuului viisi ala-
luokkaa, jotka olivat Ymparistotekijat, llmapiiri, Kunnioitus, Ajatusten ja tuntei-
den jakaminen seka Vapaa oleskelu (Kuvio 4). Havaitsimme, ettd ryhman ilma-

piiri oli rennon ja neutraalin oloinen. Ryhmassa oleskelu oli vapaata ja aidit ja
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lapset liikuskelivat tilassa paljon. Aidit kuuntelivat toisia ja katsoivat keskustel-

lessa toisiaan silmiin ja tdman kautta kunnioitus ja l&asndolo valittyivat heista.

Yksi aiti toi esille, ettd on ihanaa, kun ei tarvitse miettia, mitd muut ajattelevat

eikd ryhmassa arvostella ketddn. Samankaltaisten elamantilanteiden johdosta

myds ajatusmaailmat tuntuivat kohtaavan aitien valilla ja heidan oli helppo 10y-

taa yhteisia puheenaiheita.

"Yhessé toisessa ryhméssé sai arvostelevia katseita ja kommentte-

Ja kun on ite nii nuori.” (H)

Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokat

Lapset tuovat halinda

Ymparisto-

llmapiiri rento ja
neutraali

Nauraminen

tekijat

llmapiiri

Kuunnellaan toisia
Ei arvostella
Katsotaan silmiin

Kunnioitus

Ajatusmaailmat
kohtaavat

Uskallus negatiivisten
tunteiden kertomiseen

Ei tarvitse miettia mita
muut ajattelevat

Ylaluokka

Ryhman omi-
naisuudet ja

piirteet

Ajatusten ja

Vaihtelivat paikkaa
vapaasti

tunteiden

jakaminen

Vapaa oles-

kelu

Kuvio 4. Ryhman ominaisuudet ja piirteet
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Neljas ylaluokka oli Ryhmadynamiikka ja se sisélsi nelja alaluokkaa, jotka olivat
Asiantuntijoiden ja ohjaajien rooli, Ryhmaytyminen, Tasavertaisuus ja Ryhman
koko (Kuvio 5). Muutamalla ryhman kokoontumiskerralla oli asiantuntijoita ker-
tomassa daideille muun muassa lapsen unipulmista ja rentoutumisesta. Havait-
simme, ettd asiantuntijoiden kaynnit kokosivat ryhm&a yhteen. Muilla kerroilla
keskusteltin enemman pienemmissa porukoissa ja samankaltaiset ihmiset ha-
keutuivat toistensa seuraan. Esimerkiksi raskaana oleva aiti hakeutui useampa-
na kertana vasta synnyttdneen aidin luo juttelemaan. Ryhmasta valittyi tasaver-
taisuus, mutta joukossa oli myds muutamia aiteja, jotka eivat keskustelleet oi-
kein kenenkaan kanssa. Havaitsimme, ettd ryhmaan oli muodostunut pienempia
kaveriporukoita, joissa vietettiin aikaa. Huomasimme, etta uusilla ryhmalaisilla
oli ehka taman vuoksi vaikeampi paasta ryhmaan mukaan. Aidit toivat ilmi, etta

vertaistukirynmé&n pieni koko on mieluisa, koska laheisyys sailyy paremmin.

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokat Ylaluokka
» Asiantuntijat yhdistivat
ryhmaa Asiantuntijoiden
* Ryhméanohjaajat —1 ja ohjaajien rooli
huolehtivat
toteutuksesta

» QOsa ei jutellut oikein
kenenkaan kanssa

= Muutama aiti taustalla

ryhméassa Ryhmayty- -
_ Ryhmadyna-
=  Samankaltaiset L —+ minen I T
hakeutuivat toistensa miikka
seuraan

= Kuppikuntien
muodostuminen

= Keskustelua pienisséa

porukoissa Tasavertai-
* Tuntee itsensa —
. TII suus
tasavertaiseksi aidiksi
* Pieni ryhmé koetaan -
mieluisaksi — Ryhman
koko

Kuvio 5. Ryhméadynamiikka
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8.1.2 Hyvinvoiva nuori &iti

Toteutimme nuorten aitien vertaistukiryhmalaisille yksilokyselyn (Liite 3). Ryh-
massa kayvia aiteja oli yhteensa noin 15 ja heista kahdeksan vastasi kyselyyn,
nain ollen vastausprosentti oli 53 %. Kyselyyn vastanneet aidit olivat ialtaan 20—
25-vuotiaita ja heidan joukossaan oli seké& yksinhuoltajia ettéa parisuhteessa ela-
vid. Kolme vastaajista oli saanut lapsen alle 20-vuotiaana ja loput 20-24 ikéa-
vuoden valilla. Aidit olivat kdyneet ryhmassa vaihtelevasti, osa ryhméan perus-
tamisesta asti ja osa muutamia kertoja. Suurin osa oli saanut tiedon vertaistuki-

ryhmésta Facebookin kautta tai kavereiltaan.

Aloitimme kyselyn analysointiprosessin pelkistamalla vastauksista nousseita
iimauksia. Yhdistelimme pelkistetyt ilmaukset alaluokiksi ja niistd muodostimme
sisaltoa kuvaavat ylaluokat. Ylaluokkia syntyi nelja ja ne olivat Elaméan tukipila-
rit, Vertaistuen vaikutukset hyvinvointiin, Ryhman vahvuudet sekd Kehitta-
misideat. Paaluokaksi naistd muodostui Hyvinvoiva nuori aiti (Kuvio 6). Tassa

kappaleessa kaytetyt sitaatit ovat suoria lainauksia aitien kyselyn vastauksista

(K).

Ylaluokat Paaluokka

» Elaman tukipilarit

= Vertaistuen
vaikutukset

Hyvinvoiva  nuori
hyvinvointiin |::> it

» Ryhmaéan

vahvuudet

= Kehittamisideat

Kuvio 6. Hyvinvoiva nuori &iti

Seuraavaksi avaamme jokaisen yldluokan muodostamisvaiheet ja niiden sisal-

|6t. Elamén tukipilarit -yl&luokka muodostui viidesté eri alaluokasta, joita olivat
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Elamantavat, Taloudellinen tilanne, Ajanvietto, Elamé&nasenne ja Tukiverkosto
(Kuvio 7). Kyselysta nousi esille terveellisen ruoan, unen, liikunnan ja ulkoilun
merkitys aitien arjessa jaksamiseen ja naista muodostimme alaluokan Elaman-
tavat. Lahes kaikki aidit kokivat ulkoilun ja liikkunnan téarkeiksi. Yksi vastaaja
mainitsi riittavan unen ja terveellisen ruoan jaksamista tukeviksi asioiksi. Eras

aiti koki vakaan taloudellisen tilanteen helpottavan arjesta selviytymista.

Ajanvietto -luokka sisélsi oman ajan saamisen, harrastukset ja yhdessa vietetyn
ajan puolison kanssa. Osa vastanneista oli maininnut harrastuksilla olevan suuri
merkitys arjessa jaksamiseen. Muutama aiti oli sitd mielta, etta heidan hyvin-

vointiaan tukee oman ajan saaminen ja kahdenkeskinen aika puolison kanssa.

Positiivisesta asenteesta ja paattavaisyydesta yhdistimme alaluokan Elaman-
asenne. Kaksi &itia koki, etta omalla asenteella ja suhtautumisella elaman tuo-

miin haasteisiin on suuri merkitys niista selviytymiseen.

"Positiivisella asenteella, péivé kerrallaan.” (K, vastaaja 7)

Tukiverkosto -alaluokan muodosti vakaa parisuhde, ystavat, isovanhemmat,
sukulaisten tuki ja lastenhoitoapu. Kaikki kyselyyn vastanneet kokivat, etta hei-
dan tukiverkostonsa on riittdva. Muutamat mainitsivat tarkeiksi sukulaisten ja
isovanhempien antaman tuen seka lastenhoitoavun. Useat &idit kokivat ystavien
merkityksen suureksi jaksamisessa. Kaksi &itid mainitsi vakaan parisuhteen

lisddvan arjen mielekkyytta.

"Voin ihan koska vain soittaa apua tai hoitajaa lapselle.” (K, vastaa-
ja3)
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Alaluokat Ylaluokka

=  Elaméantavat
= Taloudellinen tilanne

= Ajanvietto |::> Elaman tukipilarit

=  Elaméanasenne

=  Tukiverkosto

Kuvio 7. Elaman tukipilarit

Vertaistuen vaikutukset hyvinvointiin -ylaluokka sisalsi kuusi alaluokkaa, joita
olivat Ymmarrys ja hyvaksynta, Kokemukset ja neuvot, Ryhmén antama voima,
Jutteluseura, Avun jakaminen ja Kaverisuhteet (Kuvio 8). Usko haasteista sel-
viytymiseen, oman tilanteen ymmarrys, samaistuminen, epataydellisyyden ja
ditiyden tuomien tunteiden hyvaksyminen sekd uudet nékdkulmat muodostivat
alaluokan Ymmarrys ja hyvaksynta. Viisi vastaajista koki, etta vertaistukiryh-
massa kayminen on auttanut ymmartdmaan heidan omaa tilannettaan parem-
min ja samaistuminen toisiin &iteihin on ollut helppoa, koska elamantilanteet
ovat hyvin samankaltaisia. Yksi aiti koki, etta vertaistuen avulla hdn on huo-
mannut, ettei tarvitse olla taydellinen aiti eika aitiys ole jatkuvaa suorittamista.
Erds vastaajista kertoi oppineensa hyvaksymaan kaikenlaiset aitiyden tuomat
tunteet, my6s negatiiviset sellaiset. Muutama &iti tunsi saaneensa uusia nako-

kulmia asioihin ja osa puolestaan antaneensa niita toisille.

"Muut ovat esimerkillaén osoittaneet ettd lapsen kanssa voi olla
oma itsensa eikd aina tarvitse suorittaa ja olla taydellinen &iti.” (K,

vastaaja 4)

Kokemukset ja neuvot -alaluokka sisélsi seuraavat ilmaisut: vauvan ja lasten-
hoitoneuvot, kokemusten jakaminen, vinkkien saaminen ja antaminen seka
muiden esimerkki. L&hes kaikki aideista kokivat saaneensa ryhmalta vinkkeja ja

neuvoja, enimmakseen vauva-arkeen, lastenhoitoon ja kasvatukseen liittyen.
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Kuusi vastaajista tunsi saaneensa kokemusta ja esimerkkia toisilta aideiltad ja

osa jakaneensa omaa kokemusta muille.

"Olen saanut vinkkejg esim vauvan hoidossa ja uhmaikaisen kans-

sa.” (K, vastaaja 7)

Ryhman antama voima -alaluokan muodosti kannustus, itseluottamus, hyva olo,
rentoutuminen, jaksaminen, mielialan kohentuminen, tuki synnytyksen jalkei-
seen masennukseen, tuki imetyksen lopettamiseen, paljon positiivisia vaikutuk-
sia seka itsevarmuutta lasten hoitoon. Noin puolet vastaajista koki saaneensa
ryhmasta kannustusta ja sen myota itseluottamusta aitiyteen. Suurin osa aideis-
ta tunsi saaneensa ryhmastéa tukea psyykkiseen terveyteensa, joka ilmeni jak-
samisen ja mielialan kohentumisena seka yleisend hyvéana olona ryhméan ko-
koontumisten jalkeen. Muutama vastaaja koki vertaistuen auttavan rentoutumi-
seen. Yksi kertoi saaneensa vertaistukiryhmasta tukea synnytyksen jalkeiseen
masennukseen ja toinen imetyksen lopettamiseen. Kolme aitia koki saaneensa
ryhmasta monenlaisia positiivisia ja hyvia vaikutuksia, joita eivat sen enempaa

avanneet. Osa vastaajista kertoi saaneensa itsevarmuutta lasten hoitoon.

"Minulla oli vaikea synnytyksen jélkeinen masennus ja vertaistuki oli

silloin enemman kuin tarpeen.” (K, vastaaja 6)

Juttelu, kuuntelu, puhuminen asioista, joita ei muiden kanssa puhu seka kes-
kustelu synnytyksesta ja imetyksestd muodostivat alaluokan Jutteluseura. Nelja
aideista koki juttelun tarkeadksi tukimuodoksi ryhméssa. Tarkeadksi keskustelun
aiheiksi aidit nostivat muun muassa synnytys- ja imetyskokemukset. Muutama

mainitsi, etta ryhmassa voi puhua asioista, joista ei muiden kanssa puhu.

"Harvoin kaverit jaksaa kuunnella vauva arjesta mitd&n eika ne oi-
keastaan tieda tai osaa neuvoa missadan vauva arkeen liittyvassa.”

(K, vastaaja 5)
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Avun jakaminen -alaluokka syntyi lastenhoitoavusta, muiden auttamisesta, toi-
silta saadusta avusta, avun pyytamisesta ajoissa seka tunteesta, ettad voi olla
avuksi. Puolet aideista oli sitd mielta, ettéd ovat saaneet ryhmasta apua ja anta-
neet sitd myos toisille. Ryhmésta saadun lastenhoitoavun merkitys nousi kyse-
lyn vastauksissa esiin. Yksi aiti kertoi, ettda ryhmassa kaynnin myota han on
ymmartanyt, ettd apua pitdé tarvittaessa hakea ajoissa. Toinen koki merkityk-

selliseksi sen, ettd on saanut itse olla avuksi toisille aideille.

"Téarkeda tukea itselle on ollut tunne siité ettd voi olla avuksi.” (K,

vastaaja 8)

Kaverien saaminen, aitikaverit, muihin tutustuminen ja yhdessaolo muodostivat
alaluokan Kaverisuhteet. Kaikki vastaajat olivat saaneet sosiaaliseen ter-
veyteensa tukea ryhmasta seuran ja uusien kavereiden myota. Muutama koki
merkitykselliseksi nimenomaan aitikavereiden saannin, koska monilla ei ole sel-
laisia aikaisemmin ollut. Puolet dideista oli sitd mieltd, etta tukea antaa jo pelkka

yhdesséolo ryhmaélaisten kanssa.

“Aitikavereita ei ennen oikeastaan ole ollut, ainakaan saman ikai-

sid.” (K, vastaaja 4)

Alaluokat Ylaluokka

» Ymmarrys ja

hyvaksynta
= Kokemukset ja :
Vertaistuen
neuvot :
|::> vaikutukset
= Ryhman antama hyvinvointiin

voima
= Jutteluseura
= Avun jakaminen

= Kaverisuhteet
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Kuvio 8. Vertaistuen vaikutukset hyvinvointiin

Ryhman vahvuudet -ylaluokka muodostui viidesta alaluokasta, johon kuuluivat
tasavertaisuus, avoimuus, luottamus, lasnaolo ja valittaminen (Kuvio 9). Tasa-
vertainen kohtelu ja helppo tulla uuteen porukkaan muodostivat alaluokan Ta-
savertaisuus. Viisi vastaajista koki olevansa ryhméssé tasavertaisia jasenia ai-
na, kaksi yleensa ja yksi vain harvoin. Yksi &iti koki tarkedna sen, etta kaikkia
kohdellaan ryhmassa tasavertaisesti ja porukkaan on helppo tulla mukaan uu-
tena jasenena. Kyselyn mukaan puolet vastaajista tunsi, ettd uskaltavat puhua
avoimesti ryhmassa kaikista asioistaan aina, kolme vastaajaa yleensa ja yksi
harvoin. Luottamus -alaluokan muodosti luottamus toisiin ja omana itsena ole-
minen. Yksi vastaaja koki, ettd ryhmassa vallitsee luottamus toisia kohtaan ja
toinen oli sitd mieltd, ettd ryhmassa voi olla omana itsendén. Yksi aiti oli sita
mielta, etta tarkeintd ryhmésta saatua tukea olivat lasnéolo ja toisista valittami-

nen. Kaikkien kyselyyn vastanneiden mielesta ryhman koko oli sopiva.

“Ei tarvitse miettid onko joku asia vaarin sanottu tai ajateltu, etteikd

sita vois jakaa muille.” (K, vastaaja 4)

Alaluokat Ylaluokka

= Tasavertaisuus

n AVOimUUS Ryhman Vah-

:> vuudet
= | uottamus

= |[asnaolo

= Valittaminen

Kuvio 9. Ryhman vahvuudet

Kehittamisideat -ylaluokka sisélsi kolme eri alaluokkaa, joita olivat Monipuolinen
toiminta, Koulutetut ohjaajat ja Ryhman kokoontumiset (Kuvio 10). Monipuoli-

nen toiminta sisalsi erilaisia toimintaehdotuksia ryhmalle, kuten eléinpuistossa
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vierailu, uintireissu, syoméassa kaynti, makkaranpaisto, puistoissa kaynti seka
retket. Yksi vastaajista toivoi, ettéa ryhmassa olisi koulutettu ohjaaja. Viisi &itia oli
sitd mieltd, ettda ryhméan kokoontumiskertoja oli sopivasti ja kolmen mielesta liian
harvoin. Yksi vastaaja toivoi joskus tapaamisia pelkastaan aitien kesken ilman
lapsia. Kolme &itid halusi, etta puolisot voisi ottaa joskus mukaan ryhman toi-

mintaan.

“Jotkut yhteiset reissut voisi olla mukavia.” (K, vastaaja 3)

Alaluokat Ylaluokka

= Monipuolinen

toiminta
= Koulutetut

ohjaajat |::> Kehittamisideat
* Ryhmaéan

kokoontumiset

Kuvio 10. Kehittamisideat

8.2 Rovaniemen neuvoloiden ja MLL:n yhteisty6

8.2.1 Terveydenhoitajien yhteistyd MLL:n kanssa

Kaikki kyselyyn vastanneet terveydenhoitajat olivat ohjanneet asiakkaitaan
MLL:n toimintaan. 79 %:lla (11) vastaajista oli kaytdssddn MLL:n esitteita, joita
antaa asiakkaille. 21 %:lla (3) ei ollut esitteitd kaytdssaan (Kuvio 11). Tuloksista
nahdaan, ettd suurimmalla osalla terveydenhoitajista oli MLL:n esitteita kaytos-

saan.
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MLL:n esitteet

H Kylla

M Ei

Kuvio 11. Terveydenhoitajat, joilla oli kaytdssaan MLL:n esitteitd (n=14).

Noin 1/3 osa (5) terveydenhoitajista tiesi Nuorten &itien vertaisryhmasta ja vas-
taavasti 2/3 osalla (9) ei ollut tietoa ryhmasta (Kuvio 12). Tasta voidaan todeta,

ettd suurin osa terveydenhoitajista ei tieda ryhmasta lainkaan.

Tietoa ryhmasta

m Kylla

M Ei

Kuvio 12. Terveydenhoitajat, joilla oli tietoa Nuorten aitien vertaistukiryhmasta
(n=14).
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7 vastaajista kertoi saavansa tietoa MLL:n toiminnasta séhkopostin kautta. In-
ternetista ja lehdista puolestaan tietoa haki seitseméan vastaajaa. Muutama vas-
taaja mainitsi tiedonlahteend Facebookin ja MLL:n l&hettdman tiedotteen ja yksi
kertoi saavansa tietoa asiakkailta. Yksi terveydenhoitaja oli sitd mielta, etta saa

tietoa MLL:n toiminnasta huonosti.

Kukaan vastaajista ei kokenut yhteistydn toimivan erittdin hyvin, mutta 28 % (4)
vastaajista koki sen kuitenkin toimivan hyvin. Yhteistyon toimivuuden arvioi koh-
talaiseksi 36 % (5). 7 % vastaajista oli sitd mielta, ettei yhteisty6 toimi ollenkaan

ja loput 29 % eivat osanneet sanoa mielipidettaan (Kuvio 13).

Yhteistyon toimivuus

40%

35%

30%
M Erittdin hyvin

25%

Hyvin
20%
36% H Kohtalaisesti
()
1574 M Ei ollenkaan
10% M En osaa sanoa
e’ 7%
°
0% T T T T
Erittdin hyvin Hyvin Kohtalaisesti Ei ollenkaan En osaa

Sanoa

Kuvio 13. MLL:n ja neuvoloiden valinen yhteistyd terveydenhoitajien arvioimana
(n=14).

10 terveydenhoitajaa oli ohjannut asiakkaitaan MLL:n lisaksi muihin jarjestoihin.
5 terveydenhoitajaa kertoi ohjanneensa asiakkaitaan seurakunnan kerhoihin.
Sek&d avoimeen paivakotiin ettd ensi- ja turvakodin toimintaan asiakkaitaan oli
ohjannut 3 vastaajista. Muutama terveydenhoitaja oli ohjannut asiakkaitaan

muun muassa Imetystuki ry:n, Tyttdjen Talon, Erityislasten omaisten (Elo) ja
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Nuorten ystavat -toimintaan seka aiti-lapsijumppaan. 4 terveydenhoitajaa ei ollut
ohjannut asiakkaitaan ollenkaan jarjestotoimintaan.

Lahes kaikki vastaajat olivat sita mieltd, ettd neuvoloiden ja MLL:n yhteistydssa
olisi kehitettavaa. 8 terveydenhoitajista ehdotti, ettd MLL:n kanssa olisi hyva
pitdéd yhteistybpalavereita, joissa pohdittaisiin yhdessa yhteistyon kehittamista ja
sen mahdollisia puutteita. Vastauksista tuli ilmi, ettda MLL:n toiminnasta kaivat-
taisiin lisda tietoa ja samalla olisi hyva kartoittaa, minkalaiselle toiminnalle neu-
voloissa on huomattu tarvetta. Tietoa MLL:n palveluista haluttiin lisaa myds esit-
teiden ja sdhkodpostin kautta. 3 vastaajaa ei osannut sanoa kehittdmisehdotuk-

sia yhteistyon parantamiseksi.

8.2.2 MLL:n tyontekijoiden yhteistyd neuvoloiden kanssa

Lahetimme MLL:n tyontekijoille sdhkopostilla kysymyksia heidan ja Rovaniemen
neuvoloiden vélisesta yhteistyosta (Liite 5). Tyontekijat olivat yhdessa vastan-
neet kysymyksiin ja koonneet niista yhteisen vastauksen, jonka lahettivat meille.
He Kkertoivat, etta tiedottavat neuvoloita MLL:n ohjelmasta, palveluista, koulu-
tuksista ja tapahtumista yleensa séhkopostilla kaksi kertaa vuodessa. Esitteita
kirjepostilla tyontekijat sanoivat lahettavansa neuvoloille kerran vuodessa.
MLL:n tydntekijoiden mielesta yhteistyd neuvoloiden kanssa toimii hyvin. Nuo-
riin aiteihin liittyen MLL:n tekee yhteistyota myds Tyttdjen talon, Balanssi ry:n ja
Rovaniemen kaupungin perhetyon kanssa. Kehittamisehdotuksiksi MLL:n tyon-
tekijat nostivat sen, ettd MLL kavisi esitteleméssa toimintaansa terveydenhoita-
jien yhteisissa palavereissa. Liséksi tyontekijat toivoivat terveydenhoitajilta aktii-

visempaa asiakkaiden ohjausta MLL:n toimintoihin.

8.3 Tulosten tarkastelu

8.3.1 Nuorten aitien vertaistukiryhméa

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli havainnoida Nuorten &itien vertaistukiryh-

man toimintaa ryhmén kokoontumisten yhteydessa. Toteutimme ryhmalaisille
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my0Os yksilokyselyn liittyen heiddn saamaansa vertaistukeen ja selvitimme ver-
taistuen yhteytta heidan terveyteen ja hyvinvointiinsa. Tavoitteenamme oli tuot-
taa tietoa vertaistuen merkityksesta ja Nuorten aitien vertaistukiryhman toimi-
vuudesta sekd auttaa toimeksiantajaa kehittamaan toimintaansa saamiemme

tutkimustulosten pohjalta.

Tutkimusongelmana opinnaytetyéssamme oli:

Millaista tukea nuoret aidit saavat MLL:n vertaistukiryhmasta Rovaniemella?

Paaluokiksi havainnoinnista ja kyselysta analysoinnin jalkeen muodostuivat
Ryhman antama tuki nuorelle aidille ja Hyvinvoiva nuori aiti. Naméa kasitteet liit-
tyvat laheisesti toisiinsa ja tuloksista nousikin esiin melko pitkalti samansuuntai-
sia asioita lukuun ottamatta muutamia poikkeuksia. Yhdistelimme havainnoin-
nista ja kyselystd saamamme tulokset ja kokoamme ne seuraavaksi yhteen.
Yhteistuloksien pohjalta vastaamme opinnaytetytn alussa laadittuun tutkimus-

ongelmaan.

Vaikka Nuorten aitien vertaistukiryhnmassa oli jokaisella kerralla jotain toimintaa,
aidit kokivat kuitenkin keskustelun ja seuran saamisen kaikista tarkeimmiksi
ryhmasta saataviksi tukimuodoiksi. Ryhmassa jaettiin paljon kokemuksia seka
neuvoja ja se ilmeni seka kyselyn vastauksista ettd omista havainnoistamme.
Yksi tarkeimmista vertaistuen antamista evaista oli muiden &itien kokemusten
kuuleminen ja omien jakaminen, naista aidit saivat asioihin uusia nakékulmia ja
laajakatseisuutta. Vertaistuen myéta aidit ymmarsivat paremmin omaa tilannet-
taan, kun huomasivat muidenkin kayvan lapi samoja asioita. Aidit kokivat, etta
vertaistuki on auttanut heita hyvdksymaan itsensd sellaisena aitina kuin on.
Taman myo6ta myos itseluottamus vanhempana on kasvanut ja itsevarmuus

lapsen hoitoon ja kasvatukseen lisaantynyt.

Tuloksista nahtiin, etté lahes kaikki aideista sai ryhmasta tukea psyykkiseen ja
sosiaaliseen hyvinvointiinsa. Psyykkinen hyvinvointi ndkyi muun muassa mieli-
alan ja jaksamisen kohentumisena. Kaikki kyselyyn vastanneet aidit kokivat so-

siaalisen hyvinvointinsa lisdantyneen ryhmassa kayntien myota. Uusien kave-
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risuhteiden syntyminen, jutteluseura ja puhuminen asioista, joista ei muiden
kanssa puhu nousivat tarkeiksi sosiaalisen hyvinvoinnin tukemisessa. Fyysi-
seen hyvinvointiinsa tukea koki saaneensa vain harva. Myés Mynttisen (2013)
tutkimuksen tuloksista nousi esiin, ettd vertaistuki oli edistanyt tutkimukseen
osallistuneiden psyykkista terveytta ja lisannyt heiddn voimavarojaan. Hanen
tuloksistaan ilmeni myos konkreettisen tuen merkitys aideille, mika taas ei mei-

dan tutkimuksessamme korostunut.

Haaranen (2012) tuo tutkimuksessaan ilmi, ettd vanhemmat saivat vertaistuki-
ryhmasta muun muassa seuraa, uusia ystavid, virkistystd ja arvostusta. Han
mainitsi myos lasten saavan seuraa ja sosiaalisia suhteita ryhmasta. Tutkimuk-
sessamme nousi esille samoja asioita, mutta lasten saamaan tukeen emme
kiinnittAneet kovinkaan paljon huomiota. Lapset olivat kuitenkin ryhmén toimin-
nassa lahes joka kerta mukana ja nain ollen heidankin rooliinsa ryhmassa oli

merkittava.

Kyselyyn vastanneista aideista suurin osa koki olevansa tasavertainen jasen
ryhmésséa, mutta havainnoistamme kavi kuitenkin ilmi, ettd ryhmaan oli muodos-
tunut pienempia kaveriporukoita. Useammalla kerralla ryhméassa oli myds aiteja,
jotka istuivat taustalla eivatka jutelleet juurikaan muiden &itien kanssa. Tasta
voidaan paatella, ettd ryhmaytymisessa ja kaikkien mukaan ottamisessa olisi
mahdollisesti kehittdmisen varaa. Uusien ryhmalaisten porukkaan paasya voisi
auttaa se, jos ryhmanohjaaja ottaisi heidat aktiivisesti keskusteluihin ja toimin-

taan mukaan alusta alkaen.

Tuloksista nousi esille, etta kaikki ryhmalaiset kokivat ryhméan pienen koon mie-
luisana. T&ma on osittain kuitenkin ristiriidassa sen kanssa, etta ryhma on avoin
kaikille, mutta silti sinne ei toivota jasenia huomattavasti nykyistd enempéaa.
Pohdimme, tavoittaako tieto rynmasta niita aiteja, joilla vertaistuen tarve saattaa

olla hyvinkin suuri?

Kyselysta ilmeni, ettd lahes kaikki aidit kokivat uskaltavansa useimmiten puhua

ryhméssa kaikista asioistaan avoimesti. Havaintojemme pohjalta huomasimme



64

kuitenkin keskusteluissa harvemmin nousevan esille arkoja ja syvallisia aiheita.
Kokoontumiskerralla, jolloin lapset eivat olleet paikalla havaitsimme, etta kes-
kustelujen aiheet olivat huomattavasti yksityisempia ja herkempia. Tastd nousi
itsellemme ajatus, etta aideilla olisi ehkd hyva kokoontua myds ilman lapsia joil-
lakin kerroilla. Sama asia ilmeni myos kyselyn tuloksissa ryhman kehittamiside-
oissa. Voisi ajatella, ettéa keskustelujen siirtyessa syvéllisemmalle tasolle, tutus-

tuminen toisten sisimpaan lisaantyisi ja ryhman laheisyys kasvaisi.

Tuloksista paéatellen aidit saivat vertaistukiryhmasta kannustusta ja rohkaisua
toisiltaan. Lasnéolo ja toisten kuunteleminen vdlittyivat ryhman toiminnasta.
Toisten kunnioitus ja hyvaksyminen nousivat tarkeiksi ryhman vahvuuksiksi,
mika tuki aitien henkista hyvinvointia. Vastavuoroinen tukeminen ja auttaminen
olivat suuressa roolissa &itien kesken. Nama asiat kertovat, ettd ryhméasséa on
valittava ilmapiiri. Haaranen (2012) kertoo tutkimustuloksissaan ryhmanjasenten
yhteenkuuluvuuden tunteen ja vertaissuhteen mahdollistavan keskindisen vuo-
rovaikutuksen, suvaitsevan ja luottamuksellisen ilmapiirin tuottavan myonteisia
vaikutuksia ryhmaan. Myds Nuorten aitien vertaistukiryhmassa nama asiat oli-

vat havaittavissa ja paransivat osaltaan vertaistuen antia.

Tuloksista nousi esille muutamia kehitysehdotuksia ryhman toimintaan. Suurin
osa Aaideista toivoi monipuolisempaa toimintaa ryhman kokoontumiskerroille
esimerkiksi yhteiset reissut ja retket, ulkoilu seka syémassa kaynti aitien kes-
ken. Kyselyn vastauksista ilmeni myos se, etta osa haluaisi puolisot mukaan
ryhman toimintaan joillakin kerroilla. Ideana tama on hyva ja sama ajatus kavi
myds itsellamme mielesséd. Pohdimme kuitenkin, ettd enimmakseen ryhmén
olisi hyva kokoontua &itien kesken, jotta ryhmasté ei katoaisi sen perustarkoitus.
Yksi vastaaja toivoi ryhmaan koulutettua ohjaajaa. Havaintojemme pohjalta
pohdimme myds samaa asiaa ja koulutetulla ohjaajalla olisi seka hyvat etta
huonot puolet rynman toiminnassa. Koulutettu ohjaaja voisi tuoda ryhnmaan viela
lisda tasavertaisuutta ja heratella tasapuolisesti kaikkia ryhman jasenid keskus-
teluihin ja tarjota mahdollisia keskusteluteemoja. Vertaisohjaajien omaan jak-
samiseen on myds tarkeda kiinnittdd huomiota ja heidan tydmaaraa voisi hel-

pottaa jos ryhmassa olisi koulutettu ohjaaja. Toisaalta rynmalaisilla voi olla ma-
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talampi kynnys tulla ryhmaan ja puhua siella avoimesti asioistaan, kun ohjaajat

ovat vertaisia.

Pyysimme d&iteja laatimaan ryhmén yhteiset tavoitteet ensimmaisella havain-
nointikerrallamme. Tavoitteet liittyivdt muun muassa kokemuksien jakamiseen,
seuran saamiseen ja arjen asioista keskusteluun. Tutkimuksen tuloksia tarkas-

teltaessa huomasimme, etta aitien asettamat tavoitteet toteutuivat ryhmassa.

8.3.2 Rovaniemen neuvoloiden ja MLL:n valinen yhteistyo

Toisena tarkoituksena opinnaytetydssamme oli tutkia MLL:n ja Rovaniemen
neuvoloiden valista yhteisty6ta kahdella eri kyselylla, joista toinen oli osoitettu
terveydenhoitajille ja toinen MLL:n muutamalle tydntekijalle. Tavoitteenamme ol
tutkimuksen avulla tuottaa kehittdmisehdotuksia yhteistyon parantamiseksi Ro-

vaniemen neuvoloiden ja MLL:n valill&.

Tutkimusongelmana opinnaytetyéssamme oli:

Millaista yhteisty6 on MLL:n ja Rovaniemen neuvoloiden valilla?

Tuloksista ilmeni, ettd suurin osa terveydenhoitajista koki yhteistyén MLL:n
kanssa toimivan kohtalaisesti. Terveydenhoitajilla oli kaytéssaan MLL:n esittei-
t4, mutta Nuorten &itien vertaistukiryhmasté tiesi silti vain pieni osa. Nuorille
aideille osoitetusta kyselysta ilmeni myds, etta kukaan vastaajista ei ollut saanut
vertaistukiryhnmasta tietoa neuvolan kautta. Tasta voidaan paatella, etta tiedon-
kulussa olisi viela kehitettavaa. Mietimme, miksi niin iso osa vastaajista ei
osannut arvioida neuvoloiden ja MLL:n valisen yhteistyon toimivuutta. Ymmar-
ramme sen, ettd monet seikat voivat vaikuttaa tdhan asiaan. Vastaajien joukos-
sa saattaa olla esimerkiksi vasta tyonsa aloittaneita terveydenhoitajia, joilla ei
ole vielA muodostunut k&sitysta yhteistyon toimivuudesta ja myo6s alueellista

vaihtelua yhteistydssa saattaa olla.

Kyselystd nahtiin, ettd suurin osa terveydenhoitajista oli ohjannut asiakkaitaan

jarjestoihin, joten vaikuttaa silta, ettd neuvolat ovat yhteistydssa jarjestdjen
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kanssa. Kyselystd nousi esille, etta s&hkdposti ja Internet olivat kaytetyimpia
tiedonsaantikanavia. Noin puolet kertoi hakevansa itse tietoa MLL:n toiminnas-
ta, mista voidaan paatella, ettd terveydenhoitajilla ei ole riittavasti tietoa saata-

villa, vaan heidan pitaa itse etsia sita.

Tutkimuksen tuloksista nousi esiin, ettd sekd Rovaniemen neuvoloiden tervey-
denhoitajat ettd MLL:n tyontekijat ehdottivat yhteistyon kehittdmiseksi yhteistyo-
palavereita. Palavereissa olisi hyva jakaa tietoa molemmin puolin ja pohtia yh-
dessa esimerkiksi sitd, millaisille ryhmille olisi tarvetta. Lahes kaikkien tervey-
denhoitajien mielesta yhteistydssa olisi kehitettavaa, mutta MLL:n tyontekijoiden
vastauksien mukaan yhteisty6 toimi hyvin. Ristiriita vastausten valilla oli mieles-
tamme hieman yllattava. MLL:n tyontekijat kertoivat tiedottavansa neuvoloille
toiminnastaan noin kaksi kertaa vuodessa ja ehka kokevat sen riittavaksi. Neu-
volat tuntuvat kuitenkin kaipaavan ajantasaista tiedotusta useammin. My6s
Pakkanen (2013) on saanut kandidaatin-tutkielmassaan samansuuntaisia tulok-
sia tutkiessaan kuntien ja jarjestjen valista yhteistyotd. Han nosti yhteistyon
kehittamisen ensiaskeleeksi vuorovaikutuksen lisaamisen jarjestdjen ja kunnan
valilla. Tuloksistamme ilmeni useissa vastauksissa toive yhteistyopalavereiden
jarjestamisesta. Niiden my6ta vuorovaikutus toimijoiden vélilla paranisi ja se

luonnollisesti lisaisi my6s yhteistydn toimivuutta.

Martinin ja Palmgrenin (2007) kuntakartoituksessa nousi esiin, ettd yhteistyon
kehittamiseksi on hyodynnettdva enemman yhteisten tavoitteiden asettamista ja
suunnitelmallista yhteisty6td, josta sekd kunnat etta jarjestot hyotyvat. Lisaksi
kuntakartoituksessa ilmeni taloudellisten resurssien ja ty6aikaresurssien puute,
mika osaltaan hankaloittaa yhteistyon toteuttamista. Nama seikat eivat kuiten-
kaan ilmenneet meidan tutkimuksemme tuloksista. Jalkeenpéin pohdimme, etta
olisi ollut hyva kysya myos yhteisty6ta hankaloittavia tekijoitd, koska niita olisi

oletettavasti I0ytynyt.
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9 TYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Eettisyys on keskeisessa roolissa tutkimusta tehdessé. Tutkimusetiikka on alun
perin kehitetty ladketieteellisiin tutkimuksiin, koska niissa tutkimuskohteena on
ihminen ja sen vuoksi eettisyys korostuu. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 211.) Eettisyys on oikean ja vaaran pohtimista ja ymmartamista, eika eet-
tisille kysymyksille ole aina olemassa yhté oikeaa vastausta tai ratkaisua (Kuula
2013, 21). Hoitotieteellisessa tutkimuksessa tarkeitd lakeja ovat esimerkiksi
henkilotietolaki (523/1999) ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 214). Tutkimusetiikassa lahtokohta-
na on normatiivinen etiikka, joka vastaa kysymyksiin oikeista ja noudatettavista

eettisista sdanndista (Kuula 2013, 22).

Terveydenhoitajan kompetensseihin eli ty6elaméavalmiuksiin kuuluu yhtena
osana eettisyys. Tutkimusta tehdessdmme pohdimme eettisyyttd varmasti use-
ammin kuin itse sitd edes tiedostimme. lhmisten kanssa tyoskennellessa tulee
eettisia kysymyksia vastaan jatkuvasti. Tutkimuksessa pyrimme yhdessa pohti-
maan asioita ja siten saimme monipuolista nakokulmaa eettisyyteen. Ajoittain
pyrimme hyvinkin kriittisesti arvioimaan omaa kirjallista tydskentelyamme, jotta
saisimme luotua mahdollisimman hyvaa ja luotettavaa tekstid. Arvioimme teo-
riatietoa hakiessamme jatkuvasti myos lahteiden luotettavuutta ja pyrimme kayt-

tamaan mahdollisimman tuoreita julkaisuja.

Helsingin julistukseen (Laakarilitto 2014) on koottu tarkeimmat eettiset periaat-
teet, joita tulee noudattaa hoitotieteellisessa tutkimuksessa. Opinnaytetyds-
samme naista oleellisimpia ovat vapaaehtoinen osallistuminen ja tietoinen suos-
tuminen tutkimukseen seka tutkittavien yksityisten tietojen luottamuksellisuuden
suojaus. Tutkittavien henkilGtiedot ja kaikki tutkimukseen liittyva aineisto on sai-
lytettdva niin, etteivat asiattomat paase niihin kasiksi. Havaintoihin kirjataan
monesti tietoja, joista henkildiden tunnistaminen on mahdollista. Sen vuoksi kir-
jattuja havaintoja ei saa nayttaa muille tutkimuskohteen jasenille ja papereiden
turvallisesta sailyttamisesta tulee huolehtia. (Vilkka 2007, 61-62.)
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Isoimpia eettisid kysymyksia tutkimusta tehdessa olivatkin anonyymiyden sailyt-
taminen sekéd se, mita tietoja ja kuinka tarkoin tutkimukseen osallistuneista voi
kirjoittaa. My0Os tutkimuksen tekijoiden yksityisyyden rajan sailyttaminen tutki-
musta tehdessa tuli huomioida. Pyysimme aideilta allekirjoituksella hyvaksyn-
nan aineistonkeruulupakaavakkeisiin, joissa kysyttiin erikseen suostumusta ha-
vainnointiin ja anonyymiin kyselyyn. Mikali joku ei olisi suostunut havainnointiin,
niin emme luonnollisesti olisi havainnoineet hantd ryhméassa. Neuvolan tervey-
denhoitajien kysely toteutettiin myds anonyymisti yksityisyyden suojan vuoksi,
vaikka kysymykset eivat koskeneet ihmisia tai henkilokohtaisia asioita vaan tie-
donkulkua ja yhteisty6td. Sama asia koski myds MLL:n kyselya. Kaikki tutki-
mukseen liittyva aineisto sailytettiin luottamuksellisesti eivatka ulkopuoliset
paasseet niitéd lukemaan. Tutkimuksen valmistumisen jalkeen havitimme aineis-
tot asianmukaisesti. Tutkimus sitoo meidéat vaitiolovelvollisuuteen ja se tulee

sailyttaa viela tutkimuksen jalkeenkin.

Tutkimusta tehdessd huomioimme, ettemme loukanneet ketdan tutkimukseen
osallistunutta. Erityisesti tama korostui kysymysten laatimisessa, analysoinnissa
ja tulosten tarkasteluvaiheessa. Valilla koimme taman asian haasteelliseksi ja
sen pohtiminen vei paljon aikaa. Aineistoa kasiteltdessa ja kirjoittaessa kiinni-
timme huomiota siihen, ettemme tulkinneet asioita liikaa vaan kirjoitimme vain
sen, mita aineistolta saimme. Yksityisyyden suojan sailyttdminen toteutui, koska
tuloksista ei voida tunnistaa yksittaisia henkilgita.

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkitta-
vasta ilmiosta. Tutkimuksen luotettavuuden arviointi onkin merkittdvassa ase-
massa tutkimustoiminnan, tiedon ja sen hyddyntadmisen kannalta. Laadullisen
tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida laadullisen tutkimuksen yleisilla luo-
tettavuuskriteereilld, joita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys seka
siirrettavyys. (Kylma & Juvakka 2014, 127.) Saimme kahdella eri aineistonke-
ruumenetelmalla samansuuntaiset tulokset, mika lisda tutkimuksen luotettavuut-
ta. Saamamme tutkimustulokset olivat my6s samankaltaisia aiemmin tehtyjen

tutkimusten kanssa ja tama on eduksi tyomme luotettavuudelle.
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Havainnointia tehdessa on voinut jaada jokin olennainen asia huomaamatta tai
huomiota on voitu kiinnittaa likkaa tiettyihin asioihin. Toisaalta havainnointia te-
kemassa oli aina vahintaan kaksi henkil6a, joten taméan johdosta havainnointi oli
kattavampaa. Kolme eri havainnoitsijaa toi monipuolisempia huomioita ryhméan
toiminnasta verrattuna vain yhteen havainnoitsijaan. Ymparistotekijat vaikuttivat
myOs osaltaan havainnoinnin toteuttamiseen, esimerkiksi lapset seka iso tila

toivat haastetta havainnointiin.

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta seka
osoittamista. Tutkimuksen uskottavuutta vahvistaa se, etta tekija on riittavan
pitkan ajan tekemisissa tutkittavan ilmion kanssa ja pitaa esimerkiksi tutkimus-
paivakirjaa. (Kylma & Juvakka 2014, 128-129.) Olemme tehneet tutkimusta yli
puolen vuoden ajan ja nain pitkdn ajan tydstamisen vuoksi koemme, etta tyota
voidaan pitaa uskottavana. Ryhmalaisten luottamusta lisasi puolestaan infor-
mointi tutkimuksesta ja sen tekijoista. Vahvistettavuus liittyy tutkimusprosessiin
ja edellyttaa prosessin kirjaamista niin, etta toinen voi seurata prosessin kulkua
paapiirteissaan (Kylmé & Juvakka 2014, 128-129). Olemme kirjanneet tutki-
musprosessin vaiheet selkedasti ja tarkasti, joten tyon kulku on helposti seuratta-
vissa. Laadullisessa tutkimuksessa toinen tutkija ei kuitenkaan valttamatta paa-
dy saman aineiston perusteella samanlaiseen tulkintaan, joten siltd osin vahvis-
tettavuus on ongelmallinen kriteeri (Kylma& & Juvakka 2014, 128-129). N&in ol-
len mekaan emme voi olla varmoja siitd, saisiko joku toinen tutkija samat tulok-

set ja johtopaatokset tasta tutkimuksesta.

Refleksiivisyyteen liittyen tutkimuksen tekijan on oltava tietoinen omista 1&ht6-
kohdistaan ja arvioitava, kuinka han vaikuttaa aineistoonsa ja tutkimusproses-
siinsa (Kylméa & Juvakka 2014, 129). Koko tydn ajan sailytimme tutkijan amma-
tillisen roolimme, emmekéa esimerkiksi luoneet rynmassa kayviin aiteihin kave-
ruussuhteita tai tehneet ennakko-oletuksia heista. Tiedostimme, etta tutkimuk-
seen on vaikuttanut osaltaan myds omat ominaisuutemme. Luotettavuuden ar-
vioinnin kriteereista siirrettavyys tarkoittaa sitd, missa maarin tutkimuksen tulok-
set on siirrettavissa muihin vastaavanlaisiin tutkimusymparist6ihin. Jotta lukija

voi arvioida tulosten siirrettavyyttd, tutkimuksen tekijdn on annettava riittavasti



70

kuvailevaa tietoa esimerkiksi tutkimuksen ymparistosta ja osallistujista. (Kylma
& Juvakka 2014, 129.) Tutkimus on mielestamme siirrettavissa, koska olemme
kuvanneet luotettavasti vertaistukiryhman kokoontumisymparisttéa seka osallis-

tujia.

Tutkimuksessamme kaytimme laadullista menetelméaa, joka soveltui hyvin tyén
tarkoitukseen. Tiedonkeruumenetelminé olivat havainnointi ja kysely ja saimme
niistd kattavan aineiston tutkimusongelmaan vastaamiseksi. Havainnointia tuki
hyvin suunniteltu havainnointikaavake, jolloin tiesimme mihin asioihin havain-
nointia tehdessa kiinnitimme huomiota. Viidella havainnointikerralla saimme
aineistoa riittavasti. Alussa olisi ollut hyva paasta viela luontevampaan yhtey-
teen aitien kanssa. Meidat vastaanotettiin ryhmaan hyvin, mutta olisimme itse
voineet rohkeammin esittda asiamme ja saada kaikkien ryhmaléisten huomio.
Ensimmainen kerta oli haasteellinen muun muassa ryhman organisoinnin puut-
teen ja ymparistén tuoman halinan vuoksi. Olisi ollut mielenkiintoista havainnoi-
da aiteja myos erilaisessa ymparistossa ja nahda, onko ymparistolla vaikutusta

aitien keskinaiseen vuorovaikutukseen ja lasten toimintaan.

Nuorten aitien kyselyn teko onnistui hyvin muutamaa tutkimuksen kannalta tur-
haa kysymysta lukuun ottamatta. Alussa kysymysten laatiminen tuntui haasta-
valta, koska aiempaa kokemusta kyselyn laatimisesta ei ollut. Kyselyn tekoon
kaytimme paljon aikaa, ja se kannatti. Vastaukset ylittivat odotuksemme positii-
visesti ja vastaajamaara oli analysoinnin kannalta sopiva. Koimme Webropol-
ohjelman kaytannolliseksi kyselyn toteuttamisessa. Havainnoinnin ja kyselyn
aineistojen analysointi oli yhteensa niin aikaa vievaa, ettei enempéé aineistoa

tahan yhteyteen olisi tarvinnut.

Pyrimme aineistojen analysointivaiheessa arvioimaan luotettavuutta ja kaytim-
me huolelliseen aineistojen lapikdymiseen paljon aikaa. Emme véaaristelleet
saamiamme tuloksia vaan kirjoitimme rehellisesti ne asiat, mita havainnosta ja
kyselyista saimme. Tietenkddn emme voi olla varmoja, ovatko kyselyyn osallis-

tuneet vastanneet rehellisesti ja vakavissaan.
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MLL:n tyontekijoille osoitettuun kyselyyn olisi pitanyt kayttdd enemman aikaa,
koska vastauksista huomasimme, etté kysymyksia olisi pitanyt tarkentaa ja esit-
tdaa muutama lisdd. Saimme kyselysta kuitenkin kohtalaisen aineiston kasaan.
Olisimme kaivanneet viela syvaluotaavampaa tietoa yhteistydn toimivuudesta
MLL:n né&kdkulmasta. Pohdimme, etté olisi ollut mielenkiintoista tietdd myods se,
ollaanko neuvolan puolelta yhteydessa MLL:a&n. Liséksi olisi ollut hyva pyytaa
perusteluja, miksi yhteistyd MLL:n mielesta toimii hyvin. Toisaalta asia ei harmit-
tanut, koska aineistoa syntyi koko tutkimuksessamme valtavasti, joten yksi ke-

vyempi analyysi helpotti tydmaaraa.

Terveydenhoitajille suunnattu kysely toteutettiin maarallista menetelmaa kaytta-
en ja se oli nopea seka selkea tehda. Maarallisen tutkimuksen luotettavuutta
arvioidaan reliabiliteetin, validiteetin ja kokonaisluotettavuuden avulla. Reliabili-
teetti kuvaa tulosten pysyvyytta ja tutkimuksen toistettavuutta. Tutkimuksen re-
liabiliteettia tulee arvioida koko tutkimusprosessin ajan. Tarkastelun kohteena
ovat mittaukseen liittyvat asiat ja tarkkuus tutkimuksen toteutuksessa. Tarkas-
teltavia asioita ovat muun muassa vastausprosentti, otannan koko ja laatu seka
kyselylomakkeen laadinnan onnistuminen. (Vilkka 2007a, 149-150.) Rovanie-
men neuvoloissa tydskentelee yhteensa noin 20 terveydenhoitajaa ja kysely
lahetettiin 15 heista. Nain ollen tutkimuksen otanta oli hyva. Terveydenhoitajien
kyselyn vastausprosentti oli 93 %, joten sen osalta tutkimusta voidaan pitaé luo-
tettavana. Kysymyksia oli tutkimuksen tarpeeseen néhden sopivasti ja niiden
laadinta onnistui hyvin. Kysymysten vastausvaihtoehdot olivat selkeita ja riitta-
van kattavia. Jalkeenpain pohdimme, etta olisi ollut hyva kysya myos mista toi-
mipisteesta vastaaja on. Talla kysymyksella olisimme saaneet tiedon, onko alu-
eellisella sijainnilla vaikutusta neuvoloiden ja MLL:n valiseen yhteistydhon.

Tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan kykya mitata sita, mita alun perin tutki-
muksella oli tarkoituskin mitata. Validiteetissa arvioinnin kohteena ovat muun
muassa teoreettisten kasitteiden yhdistaminen mitattaviin ominaisuuksiin, ky-
symysten ja vastausvaihtoehtojen muotoilu ja siséltd seka mittarin toimivuus ja
mahdolliset epatarkkuudet. (Vilkka 2007a, 150.) Onnistuimme yhdistamé&an teo-

reettiset kasitteet kyselylomakkeeseen ja kyselyyn vastanneet olivat ymmarta-



72

neet kysymykset oikealla tavalla. Emme huomanneet mittarista epatarkkuuksia,
jotka olisivat voineet aiheuttaa virheitd. Reliabiliteetti ja validiteetti muodostavat
yhdessa tutkimuksen kokonaisluotettavuuden (Vilkka 2007a, 152). Satun-
naisotanta sopi tutkimukseemme hyvin ja otos oli riittava. Kyselylomake sisalsi
tarvittavan tiedon tutkimuksen kannalta ja mitattavat asiat oli selkeasti maaritel-
ty. Ennen kyselyn lahettamista testasimme lomakkeen ulkopuolisella henkil6lla,
joka ei liittynyt tutkimukseen. Tulosten analysointivaiheessa sydtimme tiedot

huolellisesti tietokoneohjelmaan ja tarkastimme ne.
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10 POHDINTA

10.1 Terveydenhoitotydn osaamisen kehittyminen

Kokonaisuudessaan opinnaytety6projekti oli innostava seka sopivan haasteelli-
nen. Tutkimuksen tekeminen eteni sujuvasti. Tiimitydskentelymme onnistui
erinomaisesti ja tydnjako on ollut tasapuolista kaikkien kesken. My6s vuorovai-
kutus ja yhdessa tekeminen on ollut helppoa ja mielek&sta. Olemme pysyneet
laaditussa aikataulussa ja saaneet omat aikataulumme sovitettua yhteen, vaik-
ka se valilla on ollut haasteellista. Olemme suunnitelleet realistisesti tyoskente-
lyn etenemista ja ottaneet myds muutokset vastaan. Opinnadytetyon tekeminen
kolmestaan on rikastuttanut tutkimustamme useiden erilaisten nakokulmien ja
ajatusten ansiosta. Koska vastuu tyon tekemisesta on ollut meilla, olemme pys-
tyneet kehittdméan osaamistamme oppimalla uutta ja tyéskentelem@an moni-
puolisesti. Ongelmanratkaisutaitoja ovat kehittaneet eteen tulleet haastavat ti-
lanteet esimerkiksi kyselyiden toteuttaminen kaytanndssa. Projektitydskentelyn,
teorian ja tiedon syventymisen my6ta ammatillinen osaaminen ja yhteistyotai-

tomme ovat kehittyneet.

Tulevina terveydenhoitajina olemme tyén myodta monipuolistaneet tietamys-
tamme terveyden edistdmisesta seka terveysongelmien ennaltaehkaisysta. Eri-
tyisesti olemme kiinnittaneet huomiota yksilo-, perhe-, ryhma- ja yhteisétasolla
terveyden edistdmiseen, ja siten pystymme yha paremmin vahvistamaan véaes-
ton terveytta omalta osaltamme tulevaisuudessa. Uskomme opitun tiedon luo-
van vahvan pohjan tulevalle tydllemme terveydenhoitajina. Tulemme luultavasti
jossain vaiheessa tydskenteleméaan esimerkiksi nuorten aitien kanssa ja tutki-
muksen myo6téd olemme saaneet laajemman kasityksen nuorista dideista ja hei-
dan elaménsa haasteista. Ymmarramme myos paremmin jokaisen yksilon eri-

laisten l&htokohtien huomioimisen hoitotydssa.

Nakokulmien avartumisen myotd kasitamme, kuinka tarke&da asiakkaiden oh-
jaaminen jarjestdjen palveluihin on. Ymmarramme ihmisen kokonaisvaltaisen

hyvinvoinnin huomioimisen merkityksen terveydenhuollossa seka mitka asiat
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siihen vaikuttavat. Naité ovat esimerkiksi yksilollisten tarpeiden huomioiminen ja
niihin tarttuminen. Ennaltaehkaisya ei mielestamme voi painottaa liikaa. Sen
merkitys hyvinvoinnin osana kasvaa entisestaan, jolloin siihen tullaan myds
kiinnittamaan yha enemman huomiota sosiaali- ja terveysalalla. Myods esimer-
kiksi vertaistukiryhmien ja muiden ryhmien terveytta edistava vaikutus tulee tu-
levaisuudessa yhteiskunnan muutosten myota korostumaan. Tama taas paran-

taa yksildiden hyvinvointia.

Mielenkiintoista tydssa on ollut se, etta olemme kansainvalisia lahteita kayttaes-
samme pyrkineet pohtimaan eri maiden ja kansalaisuuksien eroja. Nuorten &i-
tien maaritelma on jonkin verran vaihdellut, mutta paapiirteittain heidan elaman-
tilanteensa ovat olleet samankaltaisia. Suomessa terveydenhuollon asema on
kuitenkin parempi toimivan neuvolajarjestelmén ansiosta, kun taas monissa

muissa maissa korostuu vapaaehtoistoiminta ja jarjestét nuorten aitien tukena.

10.2 Johtopéaatokset ja kehittdmisehdotukset

Johtop&atoksena nuorten &itien vertaistukirynman tuloksista totesimme, etta
vertaistuella oli positiivisia vaikutuksia nuorten &itien psyykkiseen ja sosiaali-
seen hyvinvointiin. Aidit olivat saaneet ryhmasta tukea muun muassa keskuste-
luiden ja kokemusten kautta, osa koki saaneensa tukea itsensa hyvaksymiseen
ja oman tilanteen ymmartamiseen seké itsevarmuutta aitiyteen. Aidit olivat paa-
osin tyytyvaisia vertaistukiryhman toimintaan, mutta kehittdmisehdotuksiakin
nousi esille. Aidit toivoivat muun muassa monipuolisempaa toimintaa esimerkik-

si yhteisia reissuja lasten kanssa ja pelkastaan aitien kesken.

MLL:n ja Rovaniemen neuvoloiden yhteisty6téa koskevista tuloksista johtopaa-
toksena totesimme, ettd terveydenhoitajat kokivat yhteistyon MLL:n kanssa koh-
talaiseksi ja kaipasivat parempaa tiedonvalitystd MLL:Ita. He toivat kehittamis-
ehdotuksia yhteistydn parantamiseksi, joista suurimmaksi nousi yhteistydpala-
verien jarjestaminen. My6s MLL:n tyontekijat ehdottivat yhteistyopalavereita
terveydenhoitajien kanssa ja toivoivat terveydenhoitajilta asiakkaiden aktiivi-

sempaa ohjaamista MLL:n toimintaan. Terveydenhoitajien vastauksista ilmeni,



75

etta he kaipaavat enemman tietoa MLL:n toiminnasta. Asiakkaiden ohjaaminen
MLL:n toimintaan voi olla vaikeaa, koska terveydenhoitajilla ei ole tietoa tar-
peeksi. Parempi tiedottaminen ja tiivimpi yhteistyd lisaisivat asiakkaiden oh-

jaamista toimintoihin.

10.3 Tulosten merkitys terveydenhoitotydn kehittdmisesséa

Taman tutkimuksen my6ta toivomme, etta tulevaisuudessa Rovaniemen neuvo-
lat ja MLL tiivistaisivat yhteistyotddn ja tarttuisivat tassa tutkimuksessa ilmen-
neisiin kehitysehdotuksiin. Laajasti katsottuna olisi kannattavaa, jos koko julki-
nen terveydenhuolto seka jarjestot hyddyntaisivat paremmin toisiaan. Kuitenkin
paamaarana sosiaali- ja terveysalan jarjestoilla seka terveydenhuollolla on sa-
ma, kokonaisvaltaisesti hyvinvoiva ihminen. Jarjestét tuovat ihmisten arkiela-
maan erilaista nakokulmaa, kun taas terveydenhuolto keskittyy usein suurelta
osin sairauksien ennaltaehkaisyyn ja hoitoon. Jarjestot voivat tuoda myos huo-
mattavia saastoja yhteiskunnalle, koska ne vahentavat julkisen terveydenhuol-
lon tydmaaraa. Jarjestdjen merkitys palveluiden tuottajina tulee kasvamaan tu-

levaisuudessa, erityisesti Lapin alueella pitkien valimatkojen vuoksi.

Olemme paéasseet alussa asetettuihin tutkimuksen tavoitteisiin. Olemme saa-
neet ja tuottaneet tietoa vertaistukiryhman toimivuudesta seka vertaistuen mer-
kityksesta nuorille aideille. Lisdksi olemme saaneet arvion, millaista yhteistyd on
Rovaniemen neuvoloiden ja MLL:n valilla ja tuoneet ilmi kehittdmisehdotuksia
yhteistyon parantamiseksi. Mielenkiintoisiksi jatkotutkimusaiheiksi nousivat: Mi-
ten nuorten aitien elamantavat eroavat vanhempiin aiteihin verrattuna? Milla
tavalla terveydenhuollon ammattihenkildiden mielesta jarjesttt voisivat tukea ja
tdydentaa terveydenhuoltoa? Millaisia ovat nuorten isien voimavarat ja selviy-

tymiskeinot arjessa?

Aidit tutkitusti saavat vertaistukiryhmasta psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia
ja se taas vaikuttaa heidén lastensa ja koko perheen hyvinvointiin positiivisesti.
Jos asiaa ajatellaan laajemmalti, ovat hyvinvoinnin vaikutukset suotuisia koko

tulevalle sukupolvelle. Pienillakin ennaltaehkaisevilla toimilla on suuri merkitys
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kansalaisten hyvinvointiin ja siten myos koko yhteiskuntaan sek& sen kustan-
nuksiin. Kansalaisten ja jarjestdjen jarjestamat ryhmat ovat palveluketjussa tar-
kedssa roolissa. Terveydenhuollon ja jarjestdjen yhteistydn onnistuminen vaatii-
kin molemmilta osapuolilta sitoutumista yhteisty6toimintaan ja tasapuolista tyota
sen eteen. Jarjestdjen tulisi panostaa enemman aktiiviseen ja monipuoliseen
tiedottamiseen ajankohtaisesta toiminnastaan. Terveydenhuollon taas tulisi tuo-
da esille, millaista ajankohtaista tukea jarjestoiltd kaivataan. Terveydenhuollon
ja jarjestdjen valiset puutteet tunnutaan tiedostavan, mutta on mielenkiintoista

nahda, milla tavoin niihin tullaan konkreettisesti tulevaisuudessa tarttumaan.
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LAPIN AMK

Lt wrd INm st s of fens bt e

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Olkeudet | Dpnnytetyo toteutetaan Lapin AMKIn ulkoisela rahoduksella fnber datiavan
harkkeen yMeydess3. Tekijd ja Dhjaaje luowutiavat Toimeksiantgalle ja Lagin ‘
AMilie ulhuisefia raholtuksela DIELELIN, akaanscamiinss tuoksin sellajssl
- dlkeudet jotka Lapin AME or snitunot pitamédn teetidn ta luavutiomaan
sddlee Lapin ANKn somimissa rahoilus- 1a yhiestyésopimiessa Kyseiset
UIoSIEN Orustus- B Inmaernisalivikeuksa kaskeval soaimusehdd or toimitettu
Tekijalle ja Ohgajalle tiedokad raallcdrjottanala tsmén scpnmubasw e
hyvaksyval ne itse3dr sitoviksi. ERei tosin sovila. & kysmistan nike: dsien
Lovutuksesta mabsea kervaussia. Mikali edella mainiat sopimutehdot eiva:
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sopinusrikbom ista

-

Lis&ksi
Sovitaar .
Salassapito | Ofyzajala ja opNNIyIElyon 1erijalia on salassapitoseivollisuus tydn dkara
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Liite 3
Hei! 28.9.2015

Olemme kolme terveydenhoitajaopiskelijaa Lapin ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinnaytetydbn Nuorten aitien vertaistukiryhmésta yhteistydssa Man-
nerheimin lastensuojeluliiton kanssa. Tarkoitus on kartoittaa nuorten aitien ver-
taistuen toimivuutta Rovaniemelld ja tavoitteena on auttaa Mannerheimin las-

tensuojeluliiton Lapin piirid kehittamaan heidéan toimintaansa.

Opinnaytetydssdmme havainnoimme ryhmanne toimintaa seka vertaistuen
esiintymista ryhmassa. Yksittaisten ryhmaléaisten kokemuksia ei kirjata tunnistet-
tavasti. Lisaksi kyselylomakkeella on tarkoitus kerata tietoa kokemuksistanne
ditiydesta nuorella ialla ja vertaistuen merkityksesta. Kysely tehdaan anonyy-
misti ja luottamuksellisesti. Vastauksia kaytetdan opinnaytetydssa niin, ettei nii-
téd ole mahdollista yhdistaa vastanneeseen. Tulosten analysoinnin jalkeen tu-

lemme havittamaan vastauslomakkeet ja muut teitéd koskevat materiaalit.
Lisétietoa saa meilta kysymalla!

Miia Saynajakangas, Anniina Mattanen & Jenni Ylisirni6

D Annan luvan havainnoida seké kerété tietoa Nuorten aitien vertaistuki-
ryhmastéa

[ ] Suostun anonyymiin yksilokyselyyn

Aika ja paikka

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Kiitos yhteistydstanne, se on meille ensiarvoisen tarkeaa!
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Hei! 12.1.2016

Olemme kolme terveydenhoitajaopiskelijaa Lapin ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinndytetydn Nuorten aitien vertaistukiryhmésta yhteistydssa Man-
nerheimin lastensuojeluliiton kanssa. Tarkoituksena on kartoittaa Nuorten aitien
vertaistuen toimivuutta Rovaniemelld ja tavoitteena on auttaa Mannerheimin

lastensuojeluliiton Lapin piiria kehittamaan heidan toimintaansa.

Toteutamme yksilokyselyn, jossa keradmme tietoa kokemuksistanne aitiydesta
nuorella ialla ja vertaistuen merkityksesta. Kysely tehdaan anonyymisti ja luot-
tamuksellisesti. Vastauksia kaytetddn opinnaytetydssa niin, ettei niitd ole mah-
dollista yhdistda vastanneeseen. Tulosten analysoinnin jalkeen tulemme havit-
tamaan teita koskevat materiaalit. Vastaamalla tdh&n kyselyyn, suostut vastaus-

tesi kayttamiseen opinnaytetyossa.

Vastauksenne ovat meille todella tarkeita, jotta saisimme kattavan ja luotettavan

aineiston tydbhémme. Kyselyyn vastaamiseen menee noin 10—15 minuuttia.

Ystavallisin terveisin Anniina Mattanen, Miia Saynajakangas ja Jenni Ylisirnio
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TAUSTATIEDOT

1. Minka ikainen olet?
Keta perheeseesi kuuluu?
3. Oletko talla hetkella
a) Tyossakayva
b) Opiskelija
c) Tyoton
d) Aitiyslomalla/hoitovapaalla
e) Muu?
4. Minka ikaisena sait ensimmaisen lapsesi?
5. Onko tukiverkostosi mielestasi riittava
a) Kylla
b) Ei
6. Millaisia keinoja sinulla on arjesta selviytymiseen?

N

VERTAISTUEN VAIKUTUKSET TERVEYTEEN JA HYVINVOINTIIN

1. Minkéalaisia vaikutuksia olet kokenut saavasi vertaistuesta?
2. Millaista tukea olet kokenut saavasi vertaistukiryhmasta

a) Fyysiseen terveyteesi? (esim. uni, liikunta, elamantavat, rentoutumi-
nen)
b) Psyykkiseen terveyteesi? (esim. stressi, mieliala, jaksaminen)

c) Sosiaaliseen terveyteesi? (esim. kaverisuhteet, seura)

w

Millaista tukea olet saanut aitiyteen ryhmasta?
4. Millainen ryhmasté saatu tuki on ollut sinulle tarkeinta?

VERTAISTUKIRYHMAN TOIMIVUUS

Mita henkilokohtaisia tavoitteita/odotuksia sinulla on talta ryhmalta?
Kauanko olet kaynyt Nuorten aitien vertaistukiryhmassa?

Mista olet saanut tiedon ryhmasta?

Tunnetko olevasi tasavertainen jasen ryhmassa?

a) Aina

b) Yleensa

c) Harvoin

d) En koskaan

hrwnE
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5. Uskallatko puhua ryhmésséa asioistasi avoimesti?
a) Aina
b) Yleensa
c) Harvoin
d) En koskaan
6. Mita toimintaa haluaisit ryhmalta?
7. Onko ryhmén kokoontumiskertoja mielestasi
a) Liian usein
b) Sopivasti
c) Liian harvoin
8. Onko ryhman koko mielestasi
a) Liian iso
b) Sopiva
c) Liian pieni
9. Mita koet itse antavasi muille ryhman jasenille?
10. Mita kehitettavaa ryhmassa mielestési olisi (esim. puolisot mukaan joilla-
kin kerroilla, ryhmassa koulutettu vetadja vai vertaisohjaaja, yhteisia reis-
suja/muuta tekemista)?

Kiitos ajastasi ja vastauksista!
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MLL:n ja Rovaniemen neuvoloiden valinen yhteistyo

1. Oletteko yhteydessa Rovaniemen neuvoloihin? Miten? Kuinka usein?

2. Lahetatteko heille sdannollisesti tietoa MLL:n toiminnasta? Esitteita ym.

3. Miten yhteistyd MLL:n ja Rovaniemen neuvoloiden valilla mielestanne

toimii?

4. Mink& muiden tahojen kanssa teette yhteistyota ajatellen nuoria aiteja?

5. Mita ehdotuksia teilla olisi MLL:n ja Rovaniemen neuvoloiden yhteistyon
parantamiseksi?
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Liite 6
Saatekirje 21.10.2015
Hei!

Olemme kolme terveydenhoitajaopiskelijaa Lapin ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinnaytetydomme Mannerheimin Lastensuojeluliiton Nuorten &itien
vertaistukiryhman kokemuksista seka selvitimme tiedonkulkua ja yhteistyota
MLL:n ja Rovaniemen neuvoloiden valilla. Tarkoituksena on toteuttaa kysely,
jossa kartoitamme terveydenhoitajien nakemyksia yhteistyon toimivuudesta ja
asiakkaiden ohjauksesta MLL:n toimintaan. Tutkimuksen avulla saamme tiedon,
millaista yhteistyd on MLL:n ja Rovaniemen neuvoloiden valilla ja onko siind
kehittamisen tarpeita. Vastauksenne ovat meille todella tarkeita. Kyselyn vas-

taamiseen menee noin 5-10 minuuttia.
Ystavallisin terveisin

Anniina Mattanen, Miia Saynajakangas ja Jenni Ylisirni6

Mannerheimin Lastensuojeluliiton ja Rovaniemen neuvoloiden valinen yhteistyd

1. Oletko ohjannut asiakkaita Mannerheimin lastensuojeluliiton toimintaan?
Kylla / Ei

2. Onko kaytossasi MLL:n esitteitd, joita antaa asiakkaille?
Kylla / Ei

3. Onko sinulla tietoa Nuorten aitien vertaistukiryhméasta?
Kylla / Ei

4. Saatko ajankohtaista tietoa ryhmisté/toiminnasta? Miten?

5. Miten yhteistyd MLL:n ja neuvoloiden vélilla mielestasi toimii?
Erittdin hyvin / Hyvin / Kohtalaisesti / Ei ollenkaan / En osaa sanoa

6. Mihin muihin jarjestdihin olet ohjannut nuoria aiteja?

7. Mita ehdotuksia sinulla olisi MLL:n ja neuvoloiden yhteistydn parantami-
seksi?

Kiitos ajasta ja vastauksistanne!



