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Hatsauvs

S Lapsiperheiden psykososiaalinen tuki Suomessa

Psykososiaalisen tuen tutkimusta tarvitaan lapsiperheiden auttamiseksi mahdollisimman
varhain. Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa, mita lapsiperheiden psykososiaalinen tuki
on suomalaisessa kontekstissa ja miten tutkimus on ilmita tarkastellut lapsiperheiden
psykososiaalisen tuen hoito- ja asiakastydn kaytanndissa.

Integratiivisen katsauksen aineistohaku toteutettiin CINAHL Complete (Ebsco), Social Services
Abstracts (ProQuest), PsycINFO ja Medic tietokannoista ja manuaalisesti Julkari-sivustolta. Haku
rajattiin vuosiin 2014—18. Lapsiperhe rajattiin tarkoittamaan yhden tai kahden vanhemman
Ja lapsen tai lapsien kokonaisuutta raskausajasta aina lapsen 12 vuoden ikdan. Katsaukseen
sisallytettiin 39 tutkimusta. Aineiston laatua arvioitiin kayttamalla Joanna Briggs -arviointivalineita
Ja aineisto analysointiin sisaltolahtoisesti luokittelemalla.

Lapsiperheiden psykososiaalisen tuen hoito- ja asiakastyon kaytannot kuvataan kolmen
paakategorian kautta: osallisuuden ja voimavarojen tuki (sisdltden vanhemmuuden tuki, parisuhteen
tuki, vanhemman ja lapsen valisen vuorovaikutuksen tuki, toiminnallisuuden vahvistaminen,
kouluymparistdjen kehittiminen), oikea-aikainen tuki ja huolen tunnistaminen (sisdltden puheeksi
ottaminen, valmentava tydote, yhteistydn rakentaminen), ja tieto muutoksen tukena (sisaltaen
oikea-aikainen tieto ymmarryksen edistamiseksi, digitaaliset interventiot lapsiperheille).

Nykyisin psykososiaalisen tuen kasitettd kdytetaan harvoin lapsiperheiden tutkimuksissa. Kun
sen rinnalla kdytetaan monia rinnakkaiskasitteita, ilmiokentta pirstaloituu. Psykososiaalisen tuen
kasitteen selkeyttiminen tieteellisessa keskustelussa voi tukea psykososiaalisen tuen kaytantdjen
kehittamista ja korostaa niiden tarkeytta kaikessa sosiaali-, terveys-, ja kasvatusalan tydssa.
Psykososiaalinen tuki auttaa universaalisti ja kattavasti kaikkia lapsiperheita, myds riskiryhmia.
Ennaltaehkaisevana kaytantona psykososiaalinen tuki edellyttad oikea-aikaisuutta ja ammatillista
osaamista erityisesti vuorovaikutustaidoissa.

ASIASANAT: integratiivinen katsaus, lapsiperheet, psykososiaalinen tuki, tutkimus
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YDINASIAT Tutkimustulosten merkitys kdytinnossa
— Psykososiaalinen tuki auttaa universaalisti ja
Mitd asiasta tiedettiin kattavasti kaikkia lapsiperheitd, my6s riskiryhmia.
— Perheiden tuen painopiste tulisi siirtda korjaavis- — Kaikki ammattilaiset lapsen kasvuymparistoissa
ta palveluista ennaltaehkiiseviin palveluihin. ja erilaissa asiakastilanteissa voivat antaa psyko-

sosiaalista tukea.
Mita uutta tutkimus toi esille

— Lapsiperheille suunnatun psykososiaalisen tuen Mita tulisi tutkia tulevaisuudessa tasta
tutkimus on hajanaista. aiheesta
— Psykososiaalisen tuen kasitettd tulee maaritella
edelleen.

§3


https://c-info.fi/info/?token=HTrK8FN7hNdmjRUn.WzImotJuGN5DjqFRlmiwYg.AWo-sahAX8dgNP0UrMEAjEyly524hOmsugF0AIKwNjjYDT_1zpHttWP30Zm8-HsAoV0Ijdy4g87DRVa7R2o47yK5tivsj882mPieZoVAEhzlYYmt-4oNZTePp0MncvlLaqIXVnbPP-wgD4vTbW6Qrl2jMXZ3ohi9XbcMyRybjDDrd9EpSNwCenOxfyfEGyGtRdzts3HBPj2YmTSNuXrFQRSoZhwoZn95cmO0xGIHuNMAOfG01nT4UNHSLvwBvOaIXrxfQ7AlK9SF6G0H2nHnCebTK0FJ4A

JOHDANTO

Terveydenhuoltolain (2010)(1) ja Sosiaalihuolto-
lain (2014)(2) mukaan psykososiaalinen tuki on
mielenterveystyotd, joka sisaltad mielenterveyteen
liittyvdd yksilon ja perheen ohjausta ja neuvon-
taa. Asetuksessa neuvolatoiminnasta ja kouluter-
veydenhuollosta (2011)(3) psykososiaalinen hy-
vinvoinnin edistiminen sisaltdd kasvun, psyko-
sosiaalisen ja fyysisen kehityksen tukemisen. Psy-
kososiaalinen tuki linkittyy kasitteend mielen-
terveyden edistimiseen, ja sitd kidytetian mielen-
terveyshoidon-kisitteeseen liittyvan stigman valt-
tamiseksi, eri toimijat ovat madritelleet psyko-
sosiaalisen tuen eri tavoin (4). Universaalinen
psykososiaalinen tuki liittyy kaikkien perheiden
ja yhteis6jen hyvinvoinnin tukemiseen peruspal-
veluissa ja lisiksi psykososiaalista tukea voidaan
tarjota erityisille ryhmille kohdennetuissa palve-
luissa (4,5). Tassa artikkelissa psykososiaalinen
tuki maaritellddn edelld kuvattua mukaillen laa-
ja-alaisena lapsiperheen psyykkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin tukemisena, joka toteutuu hoito- ja
asiakastyOssad. Psykososiaalisen tuen tarkoitukse-
na on aikaansaada muutos koettuun epikohtaan
liittyen lapsen tai perheen psyykkiseen ja sosiaali-
seen hyvinvointiin (6).

Psykososiaalisen tuen palveluiden ja interven-
tioiden fokus kansainvilisessd tutkimuksessa
ndyttdd olevan riskiryhmissd ja erikoissairaan-
hoidossa (9). Lapsia ohjautuu enenevissa maa-
rin erikoissairaanhoidon palveluihin, vaikka
lasten mielenterveysongelmat eivit ole samassa
suhteessa lisddntyneet Suomessa vuoteen 2016
mennessi (11). Korjaavilla psykososiaalisilla pal-
veluilla on vahva asema palvelujirjestelmassa
suhteessa ehkiiseviin palveluihin (12). Peruspal-
veluissa tulisi kehittdd psykososiaalisen autta-
mistyon keinoja. Silloin olisi mahdollista pyrkia
vastaamaan asiakkaiden avun tarpeeseen mah-
dollisimman pian ja ohjata erityistason hoitoa
tarvitsevat viiveettd eteenpdin (13).

Psykososiaalisen tuen tutkimus on ajankoh-
taista, silld hallitusohjelman mukaisesti palvelu-
jarjestelmassd pyritddan parantamaan lapsiperhei-
den psykososiaalisen tuen saatavuutta. Hallitus-
ohjelman tavoitteena on siirtdd painopistetta eri-
koissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon ja
lisata yhteistyota eri toimijoiden vililla. Sosiaali-
huollossa painopistetta siirretdan varhaiseen tu-
keen ja matalan kynnyksen palveluihin. Lasten,
nuorten ja perheiden varhaista tukea, hyvinvoin-
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nin ja oppimisen edellytyksid vahvistamalla pyri-
tddn vaikuttamaan eriarvoistumiskehitykseen ja
puuttumaan ongelmiin ajoissa. (6.)

Lapsiperheet eivit kuitenkaan valttamatta saa
varhaista tukea, jollei avun tarvetta tunnisteta tai
sitd ei onnistuta ottamaan puheeksi. Tuen saa-
minen edellyttdd myos, ettd lapsiperheitd kohda-
taan tavalla, joka synnyttdd autetuksi tulemisen
kokemuksen (7,8,13). Psykososiaalista tukea on
aikaisemmin jasennetty yksilon ja hinen ympa-
ristonsa vilisend suhteena (4). Psykososiaalisen
tuen tirkeyttd ja sen suojaavia ominaisuuksia on
korostettu myos lasten vaikeiden terveysongel-
mien yhteydessd (5). Erilaisia psykososiaalisen
tuen menetelmid on kehitetty seka lapsille etta
vanhemmille (14). Varhain toteutetut interven-
tiot on todettu vaikuttaviksi esimerkiksi lasten
kaytoshairioissd, edistaen sekd lapsen psykoso-
siaalista kehitystd ettd perheen hyvinvointia
(9,10). Menetelmien vaikuttavuutta on pystytty
osoittamaan erityisesti, kun psykososiaalisen
tuen tyoskentelyn kohteena on vanhemmuus
(14,15). Yhdistavia tekijoita eri psykososiaalisen
tuen menetelmissa ja interventioissa ovat myon-
teisyyden vahvistaminen, ongelmanratkaisutai-
tojen lisidminen, yhteistyotaitojen kehittiminen,
erilaiset toiminnalliset tehtdvit ja avun pitkakes-
toisuus (16).

Lapsiperheiden psykososiaalinen tuki jirjes-
tetdaan lasten kehitysymparistoissd, tukemalla
sekd lapsia ettd heiddn vanhempiaan, mahdollis-
tamalla heididn osallisuutensa ja tukemalla hyvia
arkea (5,6,8,10,12,14,17,18). Lapsiperheiden
psykososiaalinen tuki on mairitetty osaksi neu-
voloiden perustehtiavaid. Neuvoloiden tulee tukea
lasten hyvinvointia, yksilollisti myonteistd kas-
vua, voimavarojen vahvistamista ja sosiaalisia
taitoja (8). Lastensuojelun tehtivina puolestaan
on muun muassa lapsen oikeuksien ja edun tur-
vaaminen ja vanhempien tukeminen vanhem-
muudessa (19). Lasten ja nuorten psykososiaa-
lista tukea pyritdidn parantamaan edistimalla
tiedonkulkua ja yhteistyotd eri ammattilaisten
vililla (6). Lasten ja lapsiperheiden psykososiaa-
linen tuki muodostaa laajan eri palveluiden ja
ammattilaisten kokonaisuuden. Olemassaoleva
psykososiaalisen tuen tutkimus on monitieteista
ja kokoava suomenkielinen katsaus aihepiirin
tutkimuksesta puuttuu. Artikkelin tarkoitus on
osaltaan paikata kyseistd aukkoa. Tdssd tutki-
muksessa kartoitetaan, mita lapsiperheiden psy-



kososiaalinen tuki on suomalaisessa kontekstissa
ja miten aikaisempi tutkimus on ilmiota tarkas-
tellut lapsiperheiden hoito- ja asiakastyon kay-
tdnnoissa.

MENETELMAT

Tutkimuksessa kaytetdan integratiivisen kirjalli-
suuskatsauksen menetelmii. Integratiivisen kat-
sauksen tavoitteena on perusteellinen ja luotettava
alkuperiisten lihteiden analyysi, jolla tuotetaan
ndyttod tutkimuksen kohteena olevasta kokonai-
suudesta. Tieteellisten julkaisujen lisaksi voi-
daan hyodyntai ei-tieteellista kirjallisuutta. (20.)
Katsaus etenee Whittemoren ja Knaflin (2005)
(20) kuvaamien vaiheiden mukaisesti: 1) aihe-
piirin ja tutkimustehtdvan maarittiminen selkeds-
ti, 2) laaja aukikirjoitettu kirjallisuushaku, 3) tut-
kimusten arviointi, 4) tutkimusaineiston analyy-
si, vertailu, rajoitusten pohdinta ja paitelmat ja
5) aineiston synteesi ja integrointi, sisiltien ar-
vion katsauksen lisdarvosta kidytinnossa (hoito-
ja asiakastyolle, koulutukselle ja johtamiselle) ja
jatkotutkimustarpeet.

AINEISTO

Heindkuussa 2019 tehtiin haku tietokantoihin
CINAHL Complete (Ebsco), Social Services Ab-
stracts (ProQuest), PsycINFO ja kotimaiseen
Medic -tietokantaan (Kuvio 1), jotta tavoitettai-
siin monitieteinen aineisto. Haussa kaytettiin
englanninkielisid hakusanoja otsikoissa ja yhdis-
tettyind MeSH -asiasanoihin liittyen lapsiin ja
vanhemmuuteen (infant, baby, child, young
people, teenager, youth, adolescent, parent(s),
caregivers, mother, father). Edelliset yhdistettiin
kasitteisiin liittyen palvelujdrjestelmdin ja autta-
miseen (health services, mental health services,
child health services, preventive health services,
maternal health services, community mental
health services, psychiatric social service, social
work), jotka niin ikddn haettiin otsikoista ja
MeSH-asiasanahaulla. Lisdksi haettiin tutkimuk-
sia manuaalisesti sosiaali- ja terveysministerion
hallinnonalan yhteisestd Julkari- julkaisuarkis-
tosta.

Sisddnottokriteereina olivat julkaisun fokus
lapsiperheiden psykososiaalisiin palveluihin ja
kdytinnon hoito- ja asiakastyohon. Lisaksi jul-
kaisun tuli perustua suomalaiseen empiiriseen

tutkimusaineistoon. Aineisto rajattiin suomalai-
seen tutkimukseen vuosilta 2014-2018 ja kieli
rajattiin englantiin, suomeen ja ruotsiin. Lapsi-
perheiksi katsottiin eri kokoiset yhden tai kah-
den vanhemman perheet raskauden ajasta lapsen
12-ikdvuoteen. Poissulkukriteerit olivat: aineis-
toa ei ollut keridtty Suomesta, kyseessi diagnos-
titkkkaan tai mittareihin ja niiden kehittimiseen
keskittyva tutkimus, tutkimuksessa ei mainita
sosiaali- ja terveyspalveluja tai kdytannon hoito-
ja asiakastyotd palvelujirjestelmissa. Poissuljim-
me my0Os keskustelupaperit, opinndytetyot ja
kirjallisuuskatsaukset. Edelld kuvatut rajaukset
tuottivat sen, etti katsaukseen otettiin mukaan
tutkimuksia, jotka kasittelivdt erityisesti lasten
(ei nuorten) psykososiaalisen tuen kdytantoja.
Katsaukseen valittiin tutkimukset vaiheittain,
ensin lukemalla otsikko, sitten tiivistelma ja lo-
puksi kokoteksti (Kuvio 1).

Integratiiviseen katsaukseen valikoituneiden
tutkimusten laadun arviointi on yleinen kaytin-
to terveystieteen tutkimuksessa, vaikka se ei ole
valttamatonta (20,21). Tassd katsauksessa kay-
tettiin Joanna Briggs —instituutin (JBI) katsausten
arviointikriteereja mukaan otettujen tutkimusten
luotettavuuden, relevanssin ja tulosten arvioimi-
seksi. JBI arviointikriteerit ovat laajasti kaytossa
kansainvilisesti ja niitd paivitetdan jatkuvasti.
(22.) Arvioinnissa keskeistd on kayttaa kullekin
mukaan otetulle julkaisulle soveltuvaa kriteeris-
tod, ja timdn vuoksi tutkijat maarittelivat ensin
41 tutkimukselle parhaiten soveltuvan kriteeris-
ton. Koska monimenetelmatutkimuksille ei JBI
kriteeristod ole olemassa, valittiin kyseessd ole-
viin tutkimuksiin arviointilista, joka parhaiten
kattaa tutkimuksessa kidytetyn aineiston keruu-
menetelman. Tamin jdlkeen kaksi artikkelin
tutkijaa arvioi tutkimusten laadun itsendisesti,
tuloksia verrattiin ja keskusteltiin erovaisuuksis-
ta. Jos konsensusta ei saavutettu, tutkimusryh-
man kaksi muuta jasentd arvioivat tutkimukset
ja lopullinen paatos pisteytyksesta tehtiin timan
perusteella. Lopulliseen aineistoon sisillytettiin
julkaisut, joiden arvioinnin pisteytys ylitti 50%
kokonaispistemaarasta. Kaksi tutkimusta ei saa-
vuttanut tdtd rajaa, jolloin lopullinen katsauk-
seen sisallytettyjen tutkimusten madird oli 39.
Taulukossa yksi on kuvattu sisillytetyt tutkimuk-
set, kdytetty kriteeristo ja pisteytys.
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Tietokantojen 16ydokset

Medic (n=45), Cinahl
(n=260), Social Services
Abstracts (ProQuest)
(n=26), PsycINFO (n=449)

Tutkimukset muiden
lahteiden kautta

(n=64)

v

Liéhteet yhteensd
(n=844)

86

h 4

Hyviksytty otsikon perusteella
(n=197)

Hylatty otsikon perusteella.
Poistettu: tuplat, poissulkukriteerit
tayttavat (n=647). Fokus
lapsiperheiden palvelut.

\ 4

Hyviksytty tiivistelmén perusteella
(n=107)

Hylatty tiivistelmdn perusteella.
Poistettu: poissulkukriteerit tayttavat
(n=90). Fokus lapsiperheiden
palvelut.

v

Hyviksytty kokotekstin perusteella
laadun arviointiin
(n=41)

v

Katsastukseen hyviksytyt tutkimukset
(n=39)

Hylatty kokotekstin perusteella.
Poistettu: poissulkukriteerit tayttavat
(n=66); rajattu aineisto tarkemmin
psykososiaalinen yksilon tai perheen
tuki, koulujen ja yhteisojen
interventiot.

Hylatyt julkaisut: laatu
(n=2)

Kuvio 1. Aineiston muodostuminen, alkuperdistutkimusten vaiheittainen valintaprosessi.




Taulukko 1. Katsaukseen valikoitujen julkaisujen laadun kriittinen arviointi.

Kaytetyt JBI Arviointikriteerien Hyvaksytyn Arvioidut julkaisut Hylatyt
tarkistuslistat pisteytys pisteraja (n=41) (n=2)
Kvasikokeellinen tutkimus 1-9 5 2 0
Laadullinen tutkimus 1-10 5 17 1
Poikkileikkaustutkimus 1-8 4 19 1
Satunnaistettu kontrolloitu 1-13 7 3 0

tutkimus

Aineiston analyysi

Integratiivisten kirjallisuuskatsausten analysoin-
nissa kadytetain useita eri menetelmia (20,21).
Analysointimenetelmana kaytettiin yhdistelmaa
sisdllon erittelystd ja sisallonanalyysista (23,24).
Ensin aineistosta luotiin kokonaiskuva, jonka

jalkeen teemoiteltiin tutkimustehtivien ohjaama-
na keskeiset asiakokonaisuudet QSR NVivo -oh-
jelmalla. Teemoittelusta jatkettiin pienempien
asiakokonaisuuksien luokitteluun, kunnes saatiin
luotua lopulliset tuloskategoriat (Kuvio 2).

Osallisuuden ja
voimavarojen tuki

LAPSIPERHEIDEN
PSYKOSOSIAALINEN
TUKI

Oikea-aikainen tuki ja
huolen osoittaminen

Tieto muutoksen
tukena

2
Vanhemmuuden tuki

-~ J
) EEEE——

Parisuhteen tuki
~———

Vanhemman ja lapsen
vélisen
vuorovaikutuksen tuki
~—
2

Toiminnallisuuden
vahvistaminen

N

Kouluymparistojen
kehittdminen

| —
) S E—

Puheeksi ottaminen

| —
—_—

Valmentava tyoote

| —
) EEE—

Yhteistyon
rakentaminen

|
—
Oikea-aikainen tieto
ymmarryksen
edistamiseksi
[ —

Digitaaliset
interventiot
lapsiperheille

-

Kuvio 2. Lapsiperheiden psykososiaalisen tuen ulottuvuudet.

TULOKSET

AINEISTON KUVAUS

Aineisto koostuu 39 julkaisusta vuosilta
2014-2018 (Taulukko 2). Vain harvas-
sa tutkimuksessa mainitaan ja maaritel-
ldan psykososiaalisen tuen kasitettd. Sen
sijaan useassa tutkimuksessa puhutaan
huolista ja varhaisesta tunnistamisesta,
asiakkaan osallisuudesta, ja kuinka per-
heiden tai parisuhteiden tukeminen edes-
auttaa lapsiperheen ja lapsen hyvinvoin-
tia. Osin psykososiaalisen tuen katso-
taan toteutuvan tyontekijoiden vuoro-
vaikutuksen jatkuvuutena ja omahoita-
juutena. Lasten liikuntaan ja toiminnal-
lisuuteen pohjautuvassa interventiossa
aihetta kasitelldan psykososiaalisena hy-
vinvointina (25), lisaksi oppilashuolto
madritellian kokonaisuudessaan psyko-
sosiaaliseksi tueksi (19,26,27). Kelan
perhekuntoutuksen katsotaan edistivan
psykososiaalista hyvinvointia (28-30),
ja psykososiaalisen hyvinvoinnin ulottu-
vuudet eri eliminalueilla on lueteltu
Kippola-Pidkkonen ym. (2018)(29) tut-
kimuksessa: perheen voimavarat, lap-
sen psyykkinen toiminta ja hyvinvointi,
lapsen sosiaalinen toiminta, lapsen fyy-
sinen toimintakyky ja itsendistymiske-
hitys.
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Taulukko 3. Aineiston kuvaus: kieli, metodologia
ja aineistonkeruun toimipaikat, tutkimuskohde
ja universaali vai erityisryhman tutkimuskohde.

Kieli Yhteensa (n=39)
Englanti 23
Suomi 16
Metodologia Yhteensa (n=39)
Mairillinen 21
Laadullinen 15
Monimenetelmatutkimus 3

Aineistonkeruu (toimipaikat) Yhteensi (n=39)
Neuvola 11
Avohoito

Koulu

Kelan perhekuntoutus
Kolmas sektori
Vastasyntyneiden teho-osasto
Lastenosasto

[N ST N SN OV ]

Synnytysosasto

Tutkimuskohde Yhteensa (n=39)
Tyoskentelytapa perheen kanssa 12

Intervention vaikutus 12
Lapsen oireisiin/hyvinvointiin
Aidin toimintatapoihin

Tuen tarpeen kartoitus

9
3
6
Vanhemman tuen tarve 4
Lasten kokemukset 3

2

Vanhemman ja lapsen vilinen
vuorovaikutus

Universaali palvelu vai Yhteensa (n=39)

erityisryhmin palvelu

Universaali 17
Erityisryhma 22

Taulukossa 3 kuvataan aineistoa yleistasolla. Psy-
kososiaalisen tuen erityisryhmiksi tunnistetaan
kaytoshairioiset nelivuotiaat perheineen (31-33),
lapsensa menettineet vanhemmat (34-36), maa-
hanmuuttajanaiset (37), mielenterveysasiakkaat
(38), perhetyon asiakkaat (39), pdihdeasiakkaat
(19,40,41), sopeutusvalmennuksen kuntoutuksen
lapikdyneet perheet (28-30), syrjaytymisvaarassa
olevat lapset (25), pitkdaikaissairaat lapset ja
nuoret (42,43), ja vastasyntyneiden teho-osaston
asiakkaat (44-47).

Aineistoon (n=39) kuuluvista tutkimuksista
hieman yli puolessa (54 %, n=21) sovelletaan
maddrallisen ja 38 % (n=15) laadullisen tutkimuk-
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sen lahestymistapaa. Molempia lihestymistapoja
hyodyntiavid monimenetelmatutkimuksia on kol-
me (8 %).

PSYKOSOSIAALISEN TUEN ULOTTUVUUDET
AIKAISEMMASSA TUTKIMUKSESSA

Analyysin perustella lapsiperheiden psykososiaa-
lisen tuen hoito- ja asiakastyon kdytannot kuva-
taan kolmen paikategorian kautta: osallisuuden
ja voimavarojen tuki (sisiltien vanhemmuuden
tuki, parisuhteen tuki, vanhemman ja lapsen vi-
lisen vuorovaikutuksen tuki, toiminnallisuuden
vahvistaminen, kouluymparistojen kehittiminen),
otkea-aikainen tuki ja huolen tunnistaminen (si-
sdltden puheeksi ottaminen, valmentava tyoote,
yhteistyon rakentaminen), ja tieto muutoksen tu-
kena (sisiltien oikea-aikainen tieto ymmarryksen
edistimiseksi, digitaaliset interventiot lapsiper-
heille) (Kuvio 2).

Osallisuuden ja voimavarojen tukeminen
Lapsiperheiden psykososiaalinen tuki mairittyy
osallisuuden ja voimavarojen tukemisena, jonka
katsotaan tuovan lapsiperheiden arkeen toimi-
vuutta. Psykososiaalisen tuen alakategoriat ku-
vaavat, mihin tyoskentely lapsen ja lapsiperheen
arkisissa ympdristoissi kohdentuu. Suomenkie-
linen kasite ”osallisuus” esiintyy englanninkieli-
sissd julkaisuissa kasitteind “participation” ja
?involvement”. Osallisuuden tukeminen toteutuu
kannustamalla pyytimain apua, auttamalla van-
hempia tunnistamaan lapsen vahvuuksia ja tuke-
malla lapsiperhettd luottamaan omiin kykyihin
(26). Tyontekijat eri palvelujirjestelman sekto-
reilla pyrkivit tyoskentelemddn tukityossd siten,
ettd lapsiperheille syntyisi siitd myonteinen, kan-
natteleva kokemus, mika lisad osallisuutta ja lap-
siperheen selviytymista arjessa (19).

Lapsen osallistuminen kuntoutussuunnitel-
mien tekoon ja kuntoutukseen vahvistaa lapsen
toimijuutta ja voimavaroja kuntoutuksessa
(28). Osallisuuteen liittyva voimavarakeskeisyys
(?empowerment”) nihddin keskeisend asiakas-
perheiden tuen muotona (19,26,29,48-50). Lap-
sen hyvinvointia voidaan tukea ohjaamalla hianet
vaikkapa kerhotoimintaan (19). Puolessa neuvo-
lakdynneistd on Tammekas ym. (2018)(50) tutki-
muksessa kirjattu voimavaroja, joiden ajatellaan
voivan ennaltaehkiistdi perheiden ongelmia tai
niiden karjistymistd. Osallisuus ilmenee mahdol-
lisuutena vaikuttaa paatoksiin (19): esimerkiksi



koulussa oppilaan mahdollisuuksina vaikuttaa
asioihin kuuntelevan ja kannustavan opettajan
tuella (51). Osallisuuden ja voimavarojen koros-
tamisen on nahty auttavan kaikkia lapsiperheita,
myos heitd, joilla on ongelmia. Psykososiaalises-
sa tuessa on tilloin tavoitteena nostaa esiin vah-
vuuksia, tunnistaa voimavaroja ja tuottaa onnis-
tumisen kokemuksia arjen eri tilanteissa (19).

Vanhemmuuden tuki

Vanhemmuus (”parenting”) esiintyy kisitteena
lahes kaikissa julkaisuissa. Lapsiperheiden psyko-
sosiaalinen tuki toteutuu paljolti vanhempien
kautta, oletus tilldin on, ettd tunnistamalla var-
hain vaikeudet ja kehittimistarpeet vanhemmuu-
dessa, voidaan auttaa myos lasta. Yksinhuolta-
jilla todetaan olevan usein vihemmain resursseja
kuin samassa taloudessa asuvilla vanhemmilla
(19). Vanhemmuuden tuki edellyttad perheen ja
tyontekijoiden vilista hyvaa yhteistyota (19,26).
Lapsiperheen psykososiaaliseen tukeen kuuluvat
lapsesta vastuussa olevien aikuisten ja lapsen hy-
vinvoinnin kasvatuksellinen tukeminen (29,30,
42). Vanhemmuuteen kasvu nihddan vanhempien
tunnetason kasvuna ja psykologisena valintojen
prosessina, joka alkaa jo raskauden kuluessa (52).

Parisuhteen tuki

Parisuhteen toimivuus vaikuttaa vanhemman ky-
kyyn toimia vanhempana. Parisuhteen hyvinvointi
mainitaan kuudessa tutkimuksessa (19,34,36,53).
Puolison pdihdeongelma heijastuu parisuhteeseen
ja myos lahisuhdevikivalta on merkittava hyvin-
voinnin riskitekija (19). Parisuhteen tukemisen
katsotaan ehkdisevin monia ongelmia perheissa
(34,36). Aitien on havaittu tarvitsevan yksilollista
ja monipuolista tukea lapsen kuoleman jilkeiseen
suruun (35). Niissa tilanteissa myotaelavaa, kes-
kustelevaa, ja kdytannollista tukea antavat myos
muut kuin sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tilaiset. Neuvolatyossd on havaittu perheen si-
sdisten tekijoiden, elinolojen, ja tukiverkostojen
vaikuttavan lapsen hyvinvointiin (50).

Vanhemman ja lapsen valisen vuorovaikutuksen tuki

Vanhemman ja lapsen vilista vuorovaikutusta tu-
etaan sen ennaltaehkiisevin vaikutuksen vuoksi,
tatd koskevaa tutkimusta on tehty esimerkiksi
vastasyntyneiden teho-osastolla: katsaukseen va-
likoiduissa tutkimuksissa vanhempien ja vauvo-
jen vilistd vuorovaikutusta mitataan laheisyyteen

kdytettyna aikana (44-46). Perhehuoneiden kayt-
toonoton todetaan lisdidvan perheen, vauvan ja
hoitajan vilistd vuorovaikutusta (46). Vanhem-
pien ja vauvojen yhteiselimaa ja vilittamista edis-
tetddn erityisin laheisyyttd tukevin keinoin (44-
46). Salonen ym. (2014)(54) havaitsevat, ettd en-
sisynnyttdjien psykososiaalisen tuen tarpeet eivit
eroa uudelleensynnyttdjien tarpeista. Tammekas
ym. (2018)(50) tutkivat laajoja 1 1/2 -vuotiaiden
terveystarkastuksia ja toteavat asiakirja-analyy-
sin perusteella, ettd suurin osa kirjauksista koskee
lapsen hyvinvointia ja vain pieni miird vanhem-
man ja lapsen vilistd vuorovaikutusta.

Toiminnallisuuden vahvistaminen

Lapsiperheiden psykososiaalisessa tukemisessa
keskeisia ovat toiminnallisuus ja toiminnalliset
menetelmit. Jddsydamet -toiminnassa tarjotaan
lapselle pitkikestoinen harrastus, jonka tavoittee-
na on edistid lapsen sosiaalisia taitoja muun
muassa kannustamalla ja rakentamalla toimivia
sosiaalisia suhteita (25), paihdehoitoyksikoissd
lapsiperheille suunnataan tapahtumia (19). Pel-
konen ym. (2018)(43) tuovat esiin, kuinka musii-
kin kautta lapsi saa sairaalaymparistossd vaikean
sairaudenkin yhteydessd iloa ja musiikki helpot-
taa tunteiden kisittelya. Karisalmi ym. (2017)
tutkimuksessa lapset ehdottavat erilaisia toimin-
toja, joiden avulla sairaalassa viihdyttiisiin pa-
remmin ja voitaisiin pitda ylld suhteita ystaviin
(42). Toiminnalliset menetelmit ovat tirkeita
my6s kuntoutuksessa (28).

Kouluymparistdjen kehittdminen

Tutkimuksista pieni osa kohdistuu lasten arjen
ympadristoistd kouluissa tehtivdan kehittamistyo-
hon. Kouluympiristossa psykososiaalinen tuki il-
menee reiluna ja tasa-arvioisena kohteluna, kuul-
luksi tulemisena ja tyorauhana koululuokissa
(51). Lapset saattavat kuormittua luokkatilanteis-
sa ja tutkimuksessa on tuotu esille, ettd ndiden
sosiaalisten vaikeuksien vuoksi olisi kohdennet-
tava tukitoimia kouluille ja lapsiperheiden arkeen,
miki vaatii eri toimijoiden yhteistyota (30). Yh-
teispeli -hankkeen lihtokohtana oli teoria lapsen
kehitysymparistojen (koti, koulu ja lapsen sosiaa-
liset suhteet) vaikutuksesta lapsen tunne- ja vuo-
rovaikutustaitoihin (17). Yhteispelissa kehitetty-
jen harjoitusten avulla koululuokissa harjoitettiin
osallisuuden ja ryhmidynamiikan kautta empa-
tiataitoja, kuuntelemista, vuorovaikutustaitoja,
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vuorottelua, keskittymiskykya ja ongelmanrat-
kaisua (53,55). Lapsen kehittyneet psykoemotio-
naaliset taidot kulkevat hidnen voimavaroinaan
kaikkiin sosiaalisiin tilanteisiin (30,53,55,56).

OIKEA-AIKAINEN TUKI JA HUOLEN TUNNISTAMINEN

Lasten ja lapsiperheiden psykososiaalinen tuki
toteutuu eri palvelujarjestelmin sektoreiden asia-
kaskontakteissa. Oikea-aikaisen tuen ja huolen
tunnistamisen alakategoriat kuvaavat erityyppis-
td tyoskentelyd lapsiperheen arkisissa ymparis-
toissd. Tyontekijdt tunnistavat huolia, he ottavat
asioita puheeksi ja valitsevat sopivan vuorovai-
kutustavan. Tyontekijat edistivit luottamuksen
syntymista viestimalld hienotunteisesti ja kannus-
tavalla tavalla (57). Myonteinen asiakaskokemus
esimerkiksi kielimuurista huolimatta voi vaikut-
taa asiakkaan suhtautumiseen muualla palvelu-
jarjestelmadssa toteutuviin toimenpiteisiin  (37).
Monessa tutkimuksessa tutkitaan huolen tunnis-
tamista asiakasperheen kohtaamisista ja asiakirja-
merkinnoisti (19,26,27,40,49,51,52,58). Terveys-
tarkastuksissa ammattilaisen tunnistama huoli
vaikuttaa kohtaamisessa kaytettyihin interventioi-
hin (58). Asiakasperheiden huolien tunnistami-
nen lisdad ammattilaisen antaman psykososiaa-
lisen tuen ja ohjauksen mairaa (27). Polkki ym.
(2016)(39) tutkimuksessa ”huolen vyohykkeita”
kdytetaan perhetyon tuloksellisuuden mittaami-
sessa.

Puheeksi ottaminen

Psykososiaalisen tuen tutkimuksissa tyontekijat
kokevat helpommaksi ottaa puheeksi lapseen
liittyvida kuin vanhemmuuteen liittyvid huolia
tai toisen sektorin toimialaan kuuluvia asioita.
Haasteellisinta peruspalveluiden tyontekijoille
on ottaa puheeksi paihdekysymyksid, ldhisuhde-
vikivaltaan tai seksuaaliseen vikivaltaan liittyvid
kysymyksid (26,49). Piihdehoidossa tyoskentele-
vit ammattilaiset sen sijaan tunnistavat useam-
min perheen tilanteeseen ja vanhemmuuteen kuin
lapsen kasvuun liittyvid huolia. Piihdehoidossa
psykososiaalinen tuki kohdentuu paihteiden on-
gelmakadyton lisiksi sosiaaliseen huono-osaisuu-
teen ja ongelmien kasautumiseen, vanhempien
parisuhdeongelmiin ja perheen taloudellisiin vai-
keuksiin. (19.)
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Valmentava tydote

Valmentavan tyootteen tarkoituksena on tukea
lapsen ja vanhempien selviytymistd arjessa sai-
raudesta tai eliméntilanteen haasteista huolimat-
ta (29, 44). On havaittu, etti vanhemmille on
usein hyodyllista pohtia elimainsi ja valintojaan
neuvolan, yksilo- ja ryhmatapaamisissa ja perhe-
valmennuksessa (52,59). Erilaisiin verkkopohjai-
siin ja etdnd toteutettaviin psykososiaalisen tuen
muotoihin on liitetty valmentava tyoote. Salonen
ym. (2014) paityi tutkimuksessaan siihen, ettd
internet-pohjainen ohjaus, vertaistuki ja neuvon-
ta tukevat ensisynnyttdjan kykyd vastata vauvan
tarpeisiin. Interventio sisilsi pddsyn tietokan-
taan, vertaistukea ja kahden viikon ajan hoitajan
neuvontaa. Ensisynnyttdjit kaipaavat etenkin
konkreettista neuvontaa (60). Verkkopohjaisessa
valmennuksessa voidaan hyodyntdd saannollista
ammattilaisen puhelintukea (31,32).

Yhteistydn rakentaminen

Osalla perheistd ja lapsista on vaikeutta luoda
suhde tyontekijoihin, jonka vuoksi tyontekijan
on tietoisesti rakennettava yhteistyotd perheen
kanssa, jotta avun saaminen olisi mahdollista.
Perilan ym. (2014)(19) piaihdeongelmiin keskit-
tyvassa tutkimuksessa, esiintyy avun ja tuen an-
tamiseen liittyvid hankalia tilanteita, jolloin van-
hemmat kyseenalaistavat palvelujarjestelmin toi-
mintatavan ja vihittelevit tai liioittelevat lapsen
tai perheen ongelmia. Polkki ym. (2016) (39) ja
Sorsa ym. (2018)(41) tutkivat yhteistyon synty-
mista vaikeissa elimantilanteissa eldvien lapsiper-
heiden kanssa. Tall6in asiakassuhteen muodosta-
miseen tulee kiyttdd aikaa ja se vaatii erityistd
osaamista (39,41) ja kannustusta (52). Yhteistyo-
suhteen muodostumisen voidaan nihdi monen
tekijan tuloksena, joista keskeisin tyontekijoiden
kyky kohdata asiakkaita hyviksyvilld asenteel-
la (41). Kuntoutuksessa hyvin yhteistyosuhteen
katsotaan ennustavan lapsen ja perheen voimaan-
tumista (28). Luottamusta edistdd aitiys- ja las-
tenneuvolakontekstissa tyoskentely saman tyon-
tekijan kanssa pitkdkestoisesti seka kotikdyntien
tekeminen (61,62) ja kulttuurisensitiivisyys (37).
Vanhempi kuvataan yhteistyokumppanina niin
terveydenhuollossa, mielenterveyspalveluissa,
kouluilla kuin sosiaalitoimessa (esim. 16,26,27,
38-41,53,55).



TIETO MUUTOKSEN TUKENA

Psykososiaalisen tuen ulottuvuutena tiedonsaan-
ti ymmarrettavalld ja ajantasaisella tavalla ku-
vaa, kuinka saadun tiedon avulla on pyrkimys
aikaansaada muutosta. Tiedonsaannin tulisi olla
vaikuttavaa ja siind voidaan kdyttiad apuna sih-
koisia valineitd, kuten esimerkiksi chat-palveluja.
Osallisuuteen kuuluu riittdva tiedonsaanti, jotta
asiakkaat voivat tehda paatoksia (26).

Oikea-aikainen tieto ymmarryksen edistamiseksi
Valmentava tyoote liittyy siihen, ettd lapsiperheen
tulee saada oikea-aikaista tietoa, joka on koh-
dennettua, sopivaa ja raatiloityd lapsiperheen
tarpeisiin, jotta tieto auttaa lapsiperhettd omissa
valinnoissaan eteenpdin. Halme ym. (2014) liit-
tavit osallisuuteen riittavin tiedonsaannin, jotta
asiakkaat voivat tehdi itseddan koskevia paatok-
sid (26). Kuntoutuksessa riittiva tiedonsaanti, ja
sitd kautta tietoisuuden lisiantyminen omasta ti-
lanteesta ja siihen vaikuttavista tekijoista tuottaa
vaikeuksien ratkaisukykyd kuntoutujaperheen
arkeen (29). Karisalmen ym. (2017) tutkimuk-
sessa sairaalahoidossa olevat lapset ja nuoret
haluavat ajantasaista tietoa ja uusia digitaalisia
vilineita kayttoonsd, ja tdlld on myos vaikutusta
positiiviseen potilaskokemukseen (42).

Digitaaliset interventiot lapsiperheille

Digitaalisuus nakyy tutkimuksissa tiedon parem-
pana saavutettavuutena. Uutta teknologiaa kay-
tetddn muun muassa hankkeessa, joissa pyrittiin
tuomaan kaytoshdiridisten lasten vanhemmille
lisitaitoja ja -tietoa (31-33). Sourander ym.
(31,32) ovat kehittineet kansainvilisessd yhteis-
tyossd nelivuotiaiden vanhemmille suunnatun
internet-pohjaisen -ohjelman,
joka pohjaa psykoedukaatioon. Ohjelman ja sii-

”Voimaperheet”

hen liittyvien tyokaytiantojen hyodyllisyys voitiin
todentaa erityisesti vaikeimmin oireilevien lasten
oireiden vihenemisend vield vuoden kuluttua
sen paittymisestd (32). Nuoret vanhemmat, ja
vanhemmat, joilla oli keskindisia vaikeuksia tai
matala koulutustaso, eivit osallistuneet interven-
tioihin yhtd suuressa mairin kuin korkeammin
koulutetut vanhemmat (33). Kyttila ym. (2017)
(59) interventiotutkimuksen hankkeessa elintapa-
muutoksia pyrittiin aikaansaamaan muun muas-
sa ”Mieli joustavaksi” -mobiilisovelluksella, jossa
puhelimessa olevilla harjoitteilla pyrittiin lisda-
main vanhemman psykologista joustavuutta ja

terveyttd edistdvid elimintapavalintoja. Vaikut-
tavuutta ei voitu osoittaa, koska osallistujat eivit
kokeneet jakson aikana erityisid ongelmia, toi-
seksi havaittiin, ettd intervention tulee paremmin
ottaa huomioon kohderyhmin elimintilanne ja
haasteet (59). Salonen ym. (2014)(54,60) kuvaa
varhaiseen vanhemmuuden tukeen liittyvin inter-
net-pohjaisen intervention rajallista hyotya ensi-
synnyttdjilla. Ensisynnyttdjat kaipaavat erityisesti
konkreettista tukea ja neuvoja lapsiperhearkeen
(54).

POHDINTA

Katsaus tuo esiin, mitd lapsiperheiden psykoso-
siaalinen tuki on suomalaisessa kontekstissa ja
miten aikaisempi tutkimus on ilmiota tarkastellut.
Tiassd integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa
psykososiaaliseen tukeen sisdltyy useita kdytan-
tojd ja ulottuvuuksia (Kuvio 2). Psykososiaalisen
tuen ulottuvuuksista osallisuuden ja voimavaro-
jen tuella kuvataan sitd, mihin tyoskentely lapsen
ja lapsiperheen arkisissa ymparistoissi kohden-
tuu (sisdltden alakategoriat vanhemmuuden tuki,
parisuhteen tuki, vanhemman ja lapsen vilisen
vuorovaikutuksen tuki, toiminnallisuuden vah-
vistaminen ja kouluympiristojen kehittaminen).
Tarkeimpana katsauksessa korostuu vanhem-
muuden tukeminen, miki on yhdenmukaista
kansainvilisten tulosten kanssa (14,15). Vauva-
perheisiin kohdistuneet tutkimukset olivat maa-
rallisid ja kuvasivat vain pientd osiota varhaisen
vaiheen ennaltaehkdisevastd tyoskentelystd. Ai-
neiston aikarajaus vaikutti tuloksiin, silld aiem-
min on tutkittu esim. vauvaperheisiin tehtyjen
kotikdyntien tarjoaman tuen vaikuttavuutta (9)
ja lasten ja heiddn perheidensi varhaisen avun
viiveitd lapsen kehityksellisissd ja psyykkisissa
vaikeuksissa (13). Lisiksi Suomessa on varhaista
vuorovaikutusta tukevia ammattilaisten asiak-
kaan raskauden aikana ja synnytyksen jilkeen
kdyttimid haastattelumenetelmid, jotka ovat jo
vakiintuneet kayttoon neuvolatyossa (9). Lapsen
arkisista kasvuympdristoistd 16ytyy katsauksen
ajanjaksolla kouluihin ja harrastuksiin sijoittuvaa
tutkimusta, mutta ei varhaiskasvatuksesta. Arki-
set kasvuympdristot katsotaan tirkeiksi lapsen
hyvinvoinnin edistamisessa (12).

Lasten ja lapsiperheiden psykososiaalinen
tuki toteutuu palvelujirjestelmain eri sektoreiden
asiakaskontakteissa. Tutkimuksessa muodostet-
tiin ylidkategoria oikea-aikainen tuki ja huolen
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tunnistaminen, joka kuvaa psykososiaalisen tuen
ulottuvuutena erityyppistd tyoskentelya lapsi-
perheen arkisissa ymparistoissa (sisdltaen alaka-
tegoriat puheeksi ottaminen, valmentava tyoote
ja yhteistyon rakentaminen). Tuominen (61,62)
osoittaa jatkuvuudella olevan merkitysta erityi-
sesti masentuneiden vanhempien osallistumiselle,
mutta timan katsauksen perusteella hoitosuhde-
tyoskentelya ei ole juurikaan Suomessa tutkittu
— vaikka kohtaamisen taidoilla on todettu ole-
van merkitystd lapsiperheiden osallisuuteen ja
hyvinvointiin (63). Asiakkaan kohtaamisessa
keskeistd on tyontekijin asennoituminen ja em-
patian osoittaminen. Katsauksen ulkopuolelle
jai Miakinen & Hakulinen (2016) artikkeli, jossa
tutkitaan neuvoloiden laajoja terveystarkastuk-
sia. Yksilollinen kohtaaminen ja mahdollisuus
valmistautua kayntiin ennakkotehtivin avulla
edesauttavat vanhempien osallisuutta (63). Vuo-
rovaikutustaidot korostuvat psykososiaalisen
tuen antamisen kdytinnoissid. Tyontekijoiden
kannustavalla asenteella ja asiakkaan kanssa yh-
dessi tekemiselld on mahdollista vahvistaa van-
hempien luottamusta omiin voimavaroihinsa (52,
63). Yhteistyon rakentaminen erottautuukin eril-
liseksi psykososiaalisen tuen kaytannoksi erityi-
sesti sellaisten asiakasryhmien kohdalla, joilla on
vaikeita elimaintilanteita (19,39,41). Taman kat-
sauksen mukaan oikea-aikainen tieto muutoksen
tukena (sisaltien alakategoriat oikea-aikainen
tieto ymmarryksen edistimiseksi ja digitaaliset in-
terventiot lapsiperheille) on kohdennettua, lapsi-
perheen tarpeisiin sopivaa tiedollista tukea, joka
auttaa lapsiperhettd omissa valinnoissaan eteen-
pain.

Lapsiperheiden palveluihin liittyvaa tutki-
musta on tehty paljon vuosina 2014-18. Kat-
sauksen haussa loytyi 197 tutkimusta, jotka ka-
sittelivit eri nakokulmasta lapsiperheiden palve-
luita. Kokonaismdirdin nidhden psykososiaali-
sen tuen hoito- ja asiakastyota kuvaavia tutki-
muksia oli kuitenkin yllittivan vihian (n=39).
Lopulta katsaukseen valikoitui ensisijaisesti ter-
veydenhuollon lihtokohdista tehtya tutkimusta,
eikd mukana ole lainkaan varhaiskasvatuksen tai
lastenpsykiatrian asiakastyon tutkimusta (Tau-
lukko 2). Asiakastyon tutkimus on todettu kan-
sainvilisessd tarkastelussa terveydenhuollossa
vihdiseksi, Tiitinen ym. (2013)(64) havaitsivat.
Katsauksen tutkimuksissa aineistonkeruu oli to-
teutunut padosin peruspalveluissa (Taulukko 3).
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Lapsiperheiden psykososiaalinen tuki toteu-
tuu palvelujarjestelmin eri sektoreilla eri ammat-
tilaisten toteuttamana. Varhainen tuki toteutuu
esimerkiksi laajoissa terveystarkastuksissa neu-
voloissa ja kouluilla (49,50,58). Vanhemmat pi-
tdvat laajaa terveystarkastusta hyodyllisena per-
heelle, mutta kolmanneksen nikokulmasta tu-
ki vanhemmuuteen on riittimatonti (19). Kat-
sauksessa tunnistettiin niin universaalista kuin
riskiryhmille suunnattuja psykososiaalisen tuen
kaytantoja, mika on kiinnostavaa, kun kansain-
vilisessa vertailussa oli varhaisen puuttumisen
interventioita suunnattu ensisijaisesti riskiryh-
mille (64). Tama voi kertoa siitd, ettd myohem-
min tehdyn tutkimuksen fokus on muuttunut tai,
ettd erityisesti Suomessa on kiinnostuttu perus-
palveluiden psykososiaalisten tyokaytantojen ke-
hittamisesta ja tutkimisesta.

Universaalit interventiot, jotka pyrkivit posi-
tiivisen mielenterveyden edistimiseen seka lasten
arkisten ymparistojen, kuten esimerkiksi koulun
toimintatapojen muuttamiseen paremmin lasten
hyvinvointia edistdviksi, on todettu vaikuttaviksi
(55). Voimavarakeskeisyys, ongelmanratkaisutai-
tojen kehittiminen ja yhteistyosuhteiden muo-
dostaminen ovat nousseet tutkimuksissa esiin
hyvina hoito- ja asiakastyon kdytiantoind erityis-
ten tekniikoiden ja interventioiden lisiksi (9,17).
Haasteellisia tilanteita ovat ne, joissa vanhem-
mat eivit itse pyyda tietoa tai apua (63). Osalla
perheista ja lapsista on vaikeutta luoda toimiva
suhde tyontekijoihin, jonka vuoksi tyontekijan
on aktiivisesti rakennettava luottamukseen pe-
rustuvaa yhteistyotd perheen kanssa, jotta avun
saaminen olisi mahdollista. Muuten tuen tarpeet
voivat jadda tunnistamatta ja osa lapsiperheistad
avun ja psykososiaalisen tuen ulkopuolelle. Asia-
kassuhteen muodostamiseen vaikeassa asemassa
olevien lapsiperheiden kanssa saatetaan joutua
kdyttamaan paljon aikaa. Lisdksi tima edellyt-
tdd erityistd vuorovaikutusosaamista (39,41) ja
kannustavaa asennetta (52). Erilaisia lapsiper-
heiden psykososiaalisen tuen menetelmid on
Suomessa runsaasti (9), mutta niitd ei ole juu-
rikaan katsauksen tarkastelujaksolla tutkittu.
Barth ja Liggett-Creel (2014)(15) tuovat esille,
ettd tietyt yleiset psykososiaalisen tuen toiminta-
periaatteet lapsiperheiden auttamisessa saattavat
olla vaikuttavampia kuin yksittdiset interventiot.
Haasteena on, ettei kaikista Suomeen tuoduista
kansainvilisistd interventioista tai kotimaassa



kehitetyistd menetelmistd ole suomalaista tutki-
mustietoa kaytettavissi (9).

Psykososiaalisen tuen tutkimuksen haasteena
ovat ilmién monimuotoisuus, erilaiset kontekstit,
lapsiperheiden ja lasten erilaisuus ja erityistarpeet.
Lapsiperheiden psykososiaalisen tuen tutkimus-
kohteita l06ytyy runsaasti, esimerkiksi kuinka
psykososiaalinen tuki vaikuttaa yksiloihin, per-
heisiin ja yhteisoihin, tai psykososiaalisen tuen
menetelmien kehittiminen universaaleissa palve-
luissa (5). Vain kolmessa tutkimuksessa aineistoa
oli keritty yksinomaan lapsilta (42,43,51). On
mielenkiintoista pohtia, heijastaako lasten pie-
ni osuus tutkimusten aineistonkeruussa myos
jotenkin heiddn osallisuuttaan psykososiaalisen
tuen hoito- ja asiakastyossa.

KATSAUKSEN LUOTETTAVUUS JA PROSESSIN ONNISTUMINEN
Katsaus tuotti kokoavaa tietoa lapsiperheiden
psykososiaalisen tuen tutkimuksesta. Integratii-
visen katsauksen (20,21) toteutusprosessi oli vaa-
tiva, silld laajan haun myotd kaytiin lapi suuri
madrid alkuperiisaineistoa (Kuvio 1). Koska ta-
voitteena oli saada kotimaisesta lapsiperheiden
tutkimuksesta monitieteinen aineisto, kaytettiin
useita tietokantoja. Haun melko tiukka aikara-
jaus voi heikentda tulosten yleistettdvyyttd, mutta
toisaalta nykyiselld rajauksella saatiin kasitelta-
vissd oleva ja tuore aineisto. Jo pelkdstddan lap-
siperheen rajaus 12 ikidvuoteen rajasi aineistoa.
Hakusanoja voisi jatkotutkimuksissa tiydentda
ainakin ”primary care” ja “prevention” kisittei-
den osalta. Psykososiaalisella tuella ei ole nk.
MeSH asiasanaa, vaan hakusana on ”Psychoso-
cial support systems”. Viitetietokannoista Pub-
Med olisi voinut tuoda lisdldhteitd. Monitieteises-
sd katsauksessa ei noussut juurikaan sosiaalityon
tutkimuksia, vaikka oli kaytetty Social Services
Abstracts (ProQuest) tietokantaa. Rajasimme ai-
neiston kotimaiseen tutkimukseen, mutta rajaus
Pohjoismaihin olisi voinut tiydentdd ymmarrysta
psykososiaalisesta tuesta omassa kulttuurisessa
kontekstissamme.

Tiassd katsauksessa madriteltiin psykososiaa-
linen tuki laaja-alaiseksi toiminnaksi lapsen ar-
kisissa ymparistoissd, jonka tavoitteena on ai-
kaansaada muutos koettuun epiakohtaan liittyen
lapsen tai perheen psyykkiseen ja sosiaaliseen
hyvinvointiin. Koska kisitettd psykososiaalinen
ei juurikaan tutkimuksissa kaytetty, katsauksen
tekeminen edellytti jatkuvaa tulkintatyotd sen

osalta, mitd psykososiaalisella tuella ymmairre-
tddn, ja mitd palveluja ja hoito- ja asiakastyon
kaytantoja koskevaa tutkimusta katsaukseen si-
sallytetdan. Kdytetyn JBI arviointivilineen (22)
haasteena on, ettei siind ole monimenetelmatut-
kimuksen arviointivilineitd (Taulukko 1, Tauluk-
ko 2), jonka vuoksi erityisen vaativia tieteellisen
laadun arvioinnin kannalta olivat THL julkaisut.
Aineiston kategorisointi toteutui sisiltolahtoi-
sesti ja moniportaisesti, ja maarittelykeskustelua
kdytiin tutkimusryhmin yhteisissa keskusteluis-
sa. Katsaus ei painottunut moniammatilliseen
psykososiaalisen tukeen, vaan psykososiaaliseen
tukeen yksittdisen tyontekijan asiakastyossa.
Monia psykososiaalisen tuen kaytantoihin jo
juurtuneita menetelmia jai tarkastelun ulkopuo-
lelle katsauksessa kaytetyn aikarajauksen vuoksi.
Yhtena rajauksena oli, ettei erilaisia tuen tarpeen
tunnistamiseen liittyvid seulontamenetelmii kat-
sota psykososiaaliseksi tueksi, vaan ne rajattiin
katsauksen ulkopuolelle. Kuitenkin ”Oikea-ai-
kainen tuki ja huolen tunnistaminen” muodostui
katsauksessa kategoriaksi, mika merkinnee, ettd
seulontojen toteutustapoja ja mahdollisten ris-
kien tunnistamista on tdrked tutkia jatkossa
enemman. Myos olemassa olevia asiakastyon
kaytantoja olisi hyva tutkia nykyistd laajemmin,
etenkin erilaisten psykososiaalisen tuen mene-
telmien osalta. Tutkimuksemme tuottaa tirkein
kontribuution, silli kokoava, lapsiperheiden
psykososiaalisen tuen kisitteen, menetelmien ja
auttamistyon katsaus puuttui Suomessa.

JOHTOPAATOKSET

Kartoitimme, mitd lapsiperheiden psykososiaali-
nen tuki on suomalaisessa kontekstissa ja miten
aikaisempi tutkimus on ilmiota tarkastellut lapsi-
perheiden hoito- ja asiakastyon kaytinnoissa.
Nykyisin psykososiaalisen tuen kasitetta kayte-
tddn harvoin tutkimuksissa. Kun sen rinnalla kay-
tetddn monia rinnakkaiskisitteitd, ilmickentta
pirstaloituu. Psykososiaalisen tuen kasitteen sel-
keyttaminen tieteellisessd keskustelussa voi tukea
psykososiaalisen tuen kiytantojen kehittimisti ja
korostaa niiden tarkeyttd kaikessa sosiaali-, ter-
veys-, ja kasvatusalan tyossid. Psykososiaalinen
tuki auttaa universaalisti ja kattavasti kaikkia
lapsiperheitd, myos riskiryhmid. Psykososiaali-
nen tuki edellyttdd kaikissa hoitokontakteissa
ammatillista osaamista erityisesti vuorovaikutus-
taidoissa.
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The research on psychosocial support systems of
families with small children is important so that
families can be helped as early as possible. The
aim of the research is to gather information by
means of an integrative review of research on psy-
chosocial support for families with small children
in the Finnish context, and to describe how pre-
vious research has defined the phenomenon with-
in the existing practices of psychosocial support
for families with small children. The data collec-
tion occurred in databases CINAHL Complete
(Ebsco), Social Services Abstracts (ProQuest),
PsycINFO and Medic, and manually via Julkari
database. The time frame was 2014-18. Families
with children meant all types of families, and the
children were newborn - 12 years. The review
consists of 39 research publications. The quality
of the publications were evaluated with Joanna
Briggs -Institute evaluation tools and were ana-
lysed inductively by creating categories. The psy-
chosocial support of families with small children
is described via three main categories: support-
ing participation and empowerment (including
supporting parenthood, supporting the relation-
ship of the parents, supporting the interaction
between parent and child, focusing on activities
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and developing school environments), giving sup-
port at the relevant time and identifying worries
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collaboration) and information supporting change
(including tailored information to improve under-
standing and digital interventions for families with
small children). Nowadays the concept of psycho-
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with small children. Using several concepts blur
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discussion may support the development of psy-
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early intervention is focused on promoting partici-
pation and empowerment, it requires professional
skills especially within interaction.
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