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TIIVISTELMA

Tamé opinndytetyd késittelee perheiden nikokulmasta tarkasteltuna neuvolassa
toteutettavaa perhetyon palvelua. Tutkimus on toteutettu paikallisella tasolla. Tut-
kimuksen kohteena on péijiathdméléisessd Asikkalan kunnassa syksylld 2005 toi-
mintansa aloittanut neuvolan lapsiperhetyon palvelumalli sekéd tutkimusjoukkona
kaikki palvelua tihdn mennesséd kéyttineet asiakasperheet. Opinnédytetyon yhteis-
tydtahona on toiminut Asikkalan neuvola ja tyotd ovat ohjanneet ohjaava opettaja
Lahden ammattikorkeakoulusta sekéd neuvolan perhetyontyontekija Asikkalasta.

Opinndytetyd on toteutettu kvantitatiivisesti. Tutkimusaineisto kerittiin postitse
kyselylomakkeella 16.2.07 - 26.2.07 vilisend aikana. Kyselylomake ldhetettiin
kaikille, neljdllekymmenelle neljélle, lapsiperhetyon palvelua tdhidn mennessi
kiyttineelle asiakasperheelle. Tutkimukseen osallistui vapaaehtoisuuteen perustu-
en 35 perhettd ja ndin ollen vastausprosentti nousi luotettavaan 80 prosenttiin.

Tutkimuksen teoriaosassa tarkastellaan ajassa ilmenevid lapsiperheiden arkea
kuormittavia tekijoitd seki sitd miten yhteiskunta vastaa ndiden perheiden tarpei-
siin peruspalveluja kehittimélld. Opinndytetyon teoria on rakennettu sosiaalipeda-
gogisen ajattelumallin pohjalta ja rajattu tutkimuskohteen mukaan kisittelemiéin
pikkulapsiperheitd, vanhemmuuden tukemista sekd neuvolapalveluiden kehitté-
misté.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, etti neuvolan yhteydessd toimiva
perhetyd on oiva esimerkki peruspalvelujen kehittdmisestd entistd perheldhtoi-
sempéddn suuntaan. Tutkimukseen osallistuneet perheet olivat péddasiassa hyvin
tyytyvéisid Asikkalassa tarjolla olevaan lapsiperhetyon palvelumalliin ja sille nih-
tiin olevan tarvetta. Tutkimusaineiston pohjalta saatiin my6s hyoddyllistd tietoa ja
tuloksia palvelun edelleen kehittimiseen sekd ideoita aivan uudenlaisista tuki- ja
palvelumuodoista.
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ABSTRACT

This bachelor’s thesis deals with the family services done in the family clinics. The re-
search is done in the local area and the viewpoint used in this study is the family’s angle.
The target of this research is a service model for families with children which has been in
use since fall 2005 in Asikkala. The research group is all the families that have used this
service since it has become available. Asikkala’s family clinic, the clinic’s family coun-
sellor and the guiding teacher from Lahti University of Applied sciences have been work-
ing in co-operation in this thesis.

This study has been carried out quantitatively. The research material was gathered by a
questionnaire via mail and the timeline was from 16" of February 2007 to 26" of Febru-
ary 2007. The questionnaires were sent to all of the 44 families that have participated in
this service so far. Voluntarily 35 families participated in this study so the answering
percent was 80 and therefore the study is reliable.

The theoretical part of this study is focused on the things that strain the weekdays of the
families with children. Also how the society answers to the needs of these families by
improving the basic services. The theory part of this thesis is built in the basis of social-
pedagogical thinking model. In addition this study is narrowed to process families with
children, supporting parenthood and improving the services in family clinics.

On the basis of these research results it can be verified that family services that work with
family clinics are a good example how to improve basic services more in the direction of
the families. All the families that took part in the research are mainly satisfied for the
service model that is available in Asikkala. In addition it was found out that this service
model is needed. Also in the basis of the research material useful information and knowl-
edge was gained. This information can be used to improve the services and create totally
new forms of support and services for families.

Key words: family clinic, preventing family work, social support, social-pedagogy
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1 JOHDANTO

Yhteiskunnallisten muutosten ja kansainvilistymisen seurauksena lapsiperheiden
toimintaympdristot ja tarpeet ovat muuttuneet. MyOs perherakenteissa on tapahtu-
nut ratkaisevia muutoksia: perhekoko on yleisesti pienentynyt ja perheet ovat mo-
nimuotoistuneet avioerojen mairin kasvaessa. Myos lasten ja nuorten ongelmat
ovat lisddntyneet. Muutosten mydtd huoli lapsiperheiden voimavarojen riittidvyy-
destd on herdnnyt, silld timén pédivdn vanhemmuus tarvitsee tuekseen uudenlaista

palvelurakennetta. (Viitala & Saloniemi 2005, 12.)

Perheet tarvitsevat tdnid pdivind tukea asioissa, joille ei 10ydy vastaavuutta nykyi-
sestd palvelujérjestelmistd. Nykyinen palvelujirjestelmé suosii kéytint6jd, joissa
tukea tarjotaan ensisijaisesti oireilevalle, yksittdiselle perheenjisenelle. Koko per-
hettd tukevat tahot ovat vihdiset ja hoitoa on usein helpompi 16ytdd esimerkiksi
lasten fyysisille sairauksille kuin vanhemmuuteen. Koko perhe péisee tuen piiriin
vain, jos tarve havaitaan ja perhemuotoiseen tukemiseen 10ydetédén riittdvésti voi-

mavaroja. (Higgman-Laitila, Lyyra & Ketoméki. 2003, 397.)

Perhepalveluiden kehittdimisen haasteena on uudistaa yleisesti peruspalveluiden
toimintakulttuuria niin, ettd se vastaa paremmin perheiden tarpeita seki tarjoaa
monipuolisesti palveluja eri eldméntilanteissa oleville perheille. Erityinen haaste
kehitysty6 on kaikille niille tahoille, jotka osallistuvat lasten ja perheiden péivit-
tiaiseen arkeen. Téllaisia arkildhtoisen tuen toimintaympéristdjd tarjoavat perus-
palveluista ainakin ditiys- ja lastenneuvola, lasten pidivihoito sekéd esiopetus ja

koulu. (Viitala & Saloniemi 2005, 12, 14.)

Tami tutkimus kisittelee pikkulapsiperheitd ja ndiden perheiden ehkdisevdd ja
varhaista tukemista neuvoloissa perhetyon keinoin. Tarkastelun kohteena tutki-
muksessa ovat perheiden arkeen oleellisesti kuuluvat &itiys- ja lastenneuvola. Tut-
kimuksessa kiinnitetédén erityisesti huomiota neuvolatoiminnan kehittimiseen per-
heiden tarpeita entistd paremmin vastaavaksi. Varsinainen tutkimusty6 on toteu-
tettu paikallisella tasolla. Tutkimuksen kohteena on piijathdmildisessd Asikkalan
kunnassa kaksivuotisena hankkeena toimintansa aloittanut neuvolan lapsiperhe-
tyon palvelumalli sekd tutkimusjoukkona kaikki palvelua tdhdn mennessi kdytta-

neet asiakasperheet.



Suomalainen neuvola on arkildhtdisen tuen toimintaympéristo, jonka yhteydessi
toteuttava ehkéisevd perhetyd on yksi oiva esimerkki peruspalvelujen uudistami-
sen mahdollisuuksista sekéd vakiintuneen tukimuodon kehittdmisesti entisté perhe-
léhtdisempiddn suuntaan. Kuten monet uudistukset sosiaali- ja terveysalalla télld
hetkelld, myos Asikkalassa neuvolan lapsiperhetyon palvelumalli on hankelédht6i-
nen. Neuvolan lapsiperhetyon palvelu sai alkunsa Piijat-Himeen Hyvinvointineu-
vola-hankkeen myotéd syksylld 2005 ja toiminnalle on néhty olevan tarvetta myos

hankeen pééttymisen jéilkeen.

Tilld hetkelld Asikkalassa ollaan edelleen kehittdmissd neuvolan lapsiperhety6td
yhdessd muiden, vuoden 2007 alusta yhteen liittyneiden, sosiaali- ja terveyspalve-
lupiirin kuntien kanssa. Tdmén tutkimuksen tavoitteena on edelld mainitun Asik-
kalan neuvolatoiminnan kehitystyon tukeminen, etenkin lapsiperhetyon osalta.
Tutkimuksen tuloksista voi olla hy6tyd myos muille vastaavaa palvelua tarjoaville
tai suunnitteleville tahoille, vaikka paikallisuutensa vuoksi tutkimustulokset eiviit

ole pitevii tai laajemmin yleistettivissi.

Koska asiantuntijaléhtoistid tutkimusta neuvolatoiminnan kehittdmisestd on run-
saasti saatavilla, tdssd tutkimuksessa on ennen kaikkea pyritty nostamaan perhei-
den #ini kuuluviin neuvolapalveluiden kehittdmistyossé. Juuri kuulluksi tulemisen
kokemus ja vaikuttamisen mahdollisuus ovat oletettavasti innostaneet niitd lapsi-
perhetyon asiakasperheitd ottamaan aktiivisesti osaa tutkimukseen, sekd jakamaan
kokemuksiaan neuvolan lapsiperhetyostd Asikkalassa. Kiitos ndiden aktiivisten
tutkimukseen osallistuneiden perheiden, tutkimuksen vastausprosentti nousi luo-
tettaviin lukemiin ja tutkimusaineistoa opinndytetyon kvantitatiiviseen toteuttami-

seen kertyi riittdvésti.



2 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT JA TAVOITE

Taméi opinndytetyd on saanut alkunsa ammatillisen harjoittelun pohjalta. Suoritin
toisen ammatillisen harjoitteluni kevéadlla 2006 Asikkalassa neuvolan lapsiperhe-
tyohon tutustuen. Lahdin harjoitteluun avoimin mielin, silld minulla ei ollut aiem-
paa kokemusta pienten lasten tai perheiden parissa tyoskentelystd. Pdédsin harjoit-
teluni aikana tutustumaan lapsiperhetyontekijin tyonkuvaan sekd seuraamaan ja
osallistumaan uuden tydmuodon kehittdmiseen. Harjoitteluni loppupuolella suun-
nittelin neuvolan lapsiperhetyon palvelulle asiakastyytyvidisyyskyselyn, joka to-
teutettiin Asikkalassa loppukevididstd 2006. Innostus opinnidytetyon tekemiseen
neuvolan lapsiperhetyon palvelusta syntyi toteutetun kyselyn pohjalta. Ehdotuk-
seni opinndytetyosti otettiin Asikkalassa vastaan innostuneena ja sille néhtiin ole-

van tarvetta.
2.1 Tutkimuksen kohde ja tavoitteet

Tdmén tutkimuksen avulla on pyritty hahmottamaan teorian tasolla ajassa ilmene-
vid pikkulapsiperheiden arkea kuormittavia tekijoitd, sekd selvittdmiin miten yh-
teiskunta vastaa néiden perheiden tarpeisiin. Varsinainen tutkimustyd on toteutet-
tu paikallisella tasolla. Tutkimustyon kohteena on piijathdmaildisessd Asikkalan
kunnassa syyskuussa 2005 kaksivuotisena hankkeena toimintansa aloittanut neu-
volan lapsiperhetyon palvelu seké tutkimusjoukkona kaikki palvelua tdhidn men-

nessi kéyttineet asiakasperheet.

Tutkimuksen ldhtokohtana on ajatus, ettei Asikkalan neuvolan lapsiperhetyon
palvelua suunnata vain tietyille huoliperheille, vaan se on kaikkien pikkulapsiper-
heiden kiytettdvissd toiminnan sijoittuessa ehkédisevidn perhetyon kenttdédn. Tut-
kimus on rajattu tutkimuskohteen mukaan kisittelemidn pikkulapsiperheitd ja
heidédn arkensa tukemista neuvolapalveluin. Tutkimuksen teoriaosuutta on neuvo-
lapalveluiden osalta rajattu edelleen koskemaan pédasiassa neuvolapalveluiden
kehittdmistyotd. Tutkimuksen teoriaosassa tarkastellaan edellisten lisdksi sosiaali-
pedagogista tyOotetta ja sosiaalisen tuen kisitettd sekd sosiaalista tukea tarjoavia
verkostoja suhteessa vanhemmuuden tukemiseen ja osaltaan myOs neuvolassa

tehtidvédn perhetyohon.



Tutkimuksen tavoitteena on luoda kuva Asikkalan neuvolan lapsiperhetyon palve-
lusta ja palvelua kéyttivistid asiakasperheistd, hankkia hyodyllisti tietoa palvelun
kehittimiseen sekd kartoittaa ideoita uudentyyppisistd palvelumuodoista. Ennen
kaikkea tutkimuksen avulla on haluttu nostaa kuuluviin asiakasperheiden néako-
kulma palvelun kehittdmisen tueksi. Yhteistyotahon toiveesta tutkimuksella on
pyritty arvioimaan myds neuvolan lapsiperhetydn vaikuttavuutta hankkimalla viit-

teittd toteutuneen palvelun vaikutuksista.
2.2 Tutkimuksen luonne ja eettisyys

Opinndytetyo on luonteeltaan kuvaileva ja kehittdvd evaluaatiotutkimus. Evaluaa-
tiotutkimuksella pyritdén arvioimaan jonkin toiminnan tai tehtyjen pditosten vai-
kutusta. Ennaltaechk#isevin tyon vaikuttavuuden arviointi on kuitenkin tdméin
tyyppiselld, lyhyen aikavilin poikkileikkaustutkimuksella vaikeaa, joten palvelun
vaikutuksia arvioidaan tdssd tutkimuksessa pddasiassa palvelun tarpeen nikokul-
masta. (Heikkild 2004, 15; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 167.) Siitd, mil-
laista tukea perheet kokevat saaneensa neuvolan lapsiperhetyon palvelulta, voi-

daan péételld jotakin myds heidédn elimintilanteistaan ja tuentarpeistaan.

Kuvailevan eli deskriptiivisen opinniytetyostd tekee se, ettd tutkimuksen avulla
pyritddn luomaan kuva neuvolan lapsiperhetyostd Asikkalassa tutkimalla palvelun
asiakasperheiden nikemyksid. Tutkimuksen avulla pyritddn muun muassa selvit-
tamidn millaisia perheitd Asikkalan neuvolan lapsiperhetyo tavoittaa sekéd millais-
ta tukea perheet ovat lapsiperhetyon palvelulta saaneet. Tutkimuksen avulla selvi-
tetddn myos perheiden nidkemyksid eri lapsiperhetyohon sisdltyvistd tyon ja tuen
muodoista sekd Kartoitetaan kehittimisideoita. Heikkildn (2004, 14) mukaan ku-
vailevan tutkimuksen piirteitd sisdltyy ldhes jokaiseen tutkimukseen ja muoto voi

toimia my0s jonkin muunlaisen tutkimuksen pohjana.

Tutkimuksen eettisyyttd on tdssid opinnédytety0ssd pohdittu erityisesti tutkimuksen
lahtokohdista késin, silld esimerkiksi Hirsjdrven, Remeksen ja Sajavaaran (2004,
26) mukaan jo tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu. Tutkimuskohteen tai -
ongelman valinnassa on muun muassa pohdittava kenen ehdoilla tutkimusaihe on
valittu ja miksi tutkimustyohon ryhdytdén. Valinnassa voidaan seurata esimerkiksi

vallitsevaa muotia ja / tai toteutuksen helppoutta, tai antaa enemmén painoarvoa



tutkimustulosten hyddynnettidvyydelle. (Hirsjirvi, Remes & Sajavaara 2004, 62.)
Tdmén opinndytetyon kohdalla tutkimusaiheen valinta tuotti hieman ongelmia,
ennen kuin tydeldmiid hyodyntivi, motivoiva ja tutkimisen arvoinen aihe 16ytyi.
My®6s opinndytetyon tutkimusongelman ja tutkimustehtdvien valintaan on kiinni-
tetty tidsséd tutkimuksessa huomiota. Tutkimusongelman pohjalta laaditut tutkimus-
tehtdvit on pyritty valitsemaan tutkimuskohteessa tehtdvin tyon edelleen kehitté-
mistéd tukeviksi, silld pelkkd uuden tyomuodon onnistumista tai epdonnistumista

arvioiva tutkimus tuskin palvelisi tarkoitustaan.

Hirsjdarven, Remeksen ja Sajavaaran (2004, 26) mukaan tutkijan on hyvé tutki-
musaihetta valitessaan pohtia my6s tyonsé yhteiskunnallista merkittavyyttd. Uute-
na palvelumuotona neuvolassa tehtidvin perhetyon tutkiminen on ajankohtaista ja
siksi yhteiskunnallisestikin katsottuna perusteltua. Koska tutkimus on toteutettu
paikallisella tasolla, tutkimuksen tulokset eivét ole pétevii tai laajemmin yleistet-
tdavissd. On kuitenkin mahdollista, ettd Asikkalan neuvolan ohella myds muut vas-

taavat tahot hyotyvit tutkimuksen tuloksista.

Kuitusen (1995) ja Homan (1991) mukaan eettisesti harkitussa tutkimuksessa tut-
kimukseen osallistuvat henkilot tulee perehdyttdd tutkimusaiheeseen riittdvian hy-
vin ja osallistumisen tulee perustua vapaaehtoisuuteen (Hirsjirvi, Remes & Saja-
vaara 2004, 62 - 63). Tdssd tutkimuksessa eettisyys on huomioitu havaintoaineis-
ton kerddmiseen, késittelyyn ja esittdmiseen liittyvien tekijoiden osalta. Tutki-
mukseen osallistuneille henkiloille ldhetettiin aineiston keruun menetelméni toi-
mineen kyselylomakkeen yhteydessid saatekirje, josta vastaajille ilmenivét tutki-
muksen tarkoitus, osallistumisen vapaa-ehtoisuus seké oleellinen tieto aineiston

tulevasta kisittelysté.

Tutkimukseen osallistuneet henkilot vastasivat kyselylomakkeeseen nimettomina,
joka on oleellinen anonyymiutta suojaava tekija (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara
2004, 63). Havaintoaineiston kisittelyssd on pyritty tutkijan toimesta ehdottomaan
luottamuksellisuuteen ja huolellisuuteen. Aineistosta on myds kisittely- ja ana-
lysointivaiheessa poistettu tai esimerkiksi hidivytetty luokittelemalla uudelleen
muutamia anonymiteettid heikentdvid tekijoitd. Nimen lisédksi tdllaisia anonymi-
teettid heikentévid tekijoitd voivat pienelld paikkakunnalla olla esimerkiksi vastaa-

jan tarkkaa ikdd tai lasten lukuméiérdin koskevat kysymykset sekd avoimien ky-



symysten helposti tuottamat henkil6- ja / tai yksityiskohtaisia tietoja siséltavit
vastaukset. Tutkimuksen valmistuttua kyselylomakkeiden tuottama havaintainesto
hivitettiin kokonaisuudessaan niin paperiversioiden, kuin sidhkdiseen muotoon

tallennettujen tiedostojenkin osalta.

3 SOSIAALIPEDAGOGINEN LAHESTYMISTAPA

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys on rakennettu sosiaalipedagogisen ajattelun-
mallin pohjalta. Sosiaalipedagogiikka on vaikuttanut tdssd tutkimuksessa niin tut-
kimuksen teoriaosan ja keskeisten késitteiden, kuin tutkimustehtdvienkin valin-
taan. Sosiaalipedagogiikka oli luonteva valinta tutkimuksen taustateoriaksi opinto-
jeni sosiaalipedagogisen suuntautumisen vuoksi. Sosiaalipedagogisesti virittynyt
teoreettinen viitekehys sopii tutkimuksen taustaksi myos tutkimuskohteena olevan

neuvolan lapsiperhetyon luonteen vuoksi.

Asikkalan neuvolan lapsiperhetyon toiminta ja sen tavoitteet ovat selvisti johdet-
tavissa sosiaalipedagogiikasta. Lapsiperhetyon toiminnassa korostuvat arkiléhtoi-
syys, dialogisuus sekd perheiden toimintakyvyn vahvistaminen perhelédhtoisesti.
Toimintaa ohjaavat tavoitteet lapsiperheiden syrjdytymisen ennaltachkdisemisestd,
perheiden sosiaalisen kiinnittymisen edistdmisestd sekéd yhteisollisyyden vahvis-
tamisesta. Neuvolan lapsiperhetyon tavoitteena on my0ds edesauttaa moniammatil-
lisen yhteistyon seké uusien tydomuotojen kehittdmistd eri ammattiryhmien vililla.

(Kuvas perhetyontekijin tyostda 2006.)
3.1 Sosiaalipedagogiikka

Sosiaalipedagogiikka on Suomessa verrattain uusi tiede- ja oppiala, joka kattaa
hyvin laaja-alaisesti eri pyrkimykset yhteiskunnallisten epidkohtien pedagogiseen
kohtaamiseen (Hamildinen & Kurki 1997, 14). Oppialana sosiaalipedagogiikka
sijoittuu kasvatus- ja yhteiskuntatieteiden vélimaastoon, ja siind yhdistyvit ni-
mensd mukaisesti niin sosiaalinen kuin pedagoginenkin ajattelu (Kuopion yliopis-
to 2007). Kaisitteend sosiaalipedagogiikka on jdnnitteinen ja monimerkityksinen,
eikd siitd ole olemassa yhtd yleisesti hyviksyttyd tulkintaa. Koska teoriaa ei
myOskéédn liitetd vahvasti mihinkéén tiettyyn kohteeseen, on se tieteend ja op-
pialana joutunut alusta alkaen perustelemaan olemassaoloaan ja rakentamaan

méiiritietoisesti itseymmarrystidin (Himéldinen 1999, 11 - 12.)



Sosiaalipedagoginen ajattelu ja toiminta tapahtuvat aina eri ihmis-, yhteiskunta-,
moraali- seki tiedekésitysten vaikutuspiirissd ja nimé ndkemykset ovat ohjanneet
omalta osaltaan ohjanneet sosiaalipedagogiikasta esitettyji tulkintoja (Hdmildinen
& Kurki 1997, 13). Sosiaalipedagogiseen ajatteluun ja toimintaan kuuluukin
oleellisesti keskustelu eri tieteenteoreettisten suuntausten ja oppien kanssa seké
kriittisen suhteen luominen ajassa valitseviin yhteiskunnallisiin oloihin (Hamél&i-
nen 1999, 11 - 12). Myos sosiaalipedagogiikan sisédinen itseymmaérrys rakentuu
erilaisista keskenién kilpailevista kannanotoista, joita eri aikakausina toiminnan
lahtokohdista, tunnuspiirteistéd ja tarkoituksesta on esitetty. Néissd, niin sosiaali-
pedagogiikan sisilloistd kuin ajattelun ja toiminnan ldhtokohdista ja luonteesta
kiytivissd keskusteluissa, kasvatusteorian itseymmirrys rakentuu ja edelleen ke-
hittyy. (Haméldinen 1999, 11 - 12.) Tété jatkuvaa reflektoinnin tarvetta seki tiet-
tyd keskenerdisyyden leimaa voidaankin pitdd teorian vahvuutena ja kutsua esi-
merkiksi Monkkodsen (1999, 23) mukaan jonkinlaiseksi “sosiaalipedagogiseksi
tietoisuudeksi” joka ohjaa ammattilaista niin teorian tasolla kuin jokapiivédisissa

valinnoissa arjen tyossd (Monkkoénen, Nurro & Viisdnen 1999, 23).
3.2 Sosiaalipedagogisen tyon eettiset lahtokohdat

Sosiaalipedagogisesti orientoitunutta tyotd tarvitaan silloin kun yksilon, perheen
tai koko néditd ympir6ivin yhteison toimintakyky on estynyt tai vaarassa heiken-
tyd. Syyné toimintakyvyn heikentymiselle voivat olla niin yksilolliset kuin ulkoi-
setkin paineet. Edelld mainitun kaltaisissa tilanteissa sosiaalipedagogisen tyon
tavoitteena on tarjota yksiloille, perheelle tai koko yhteisolle tukea siten, ettd tuen
avulla onnistutaan aktivoimaan tuettavissa olevat voimavarat ja toisaalta turvattua
heille sellaiset taidot, joiden avulla selviytyminen arjessa sekéd vallitsevassa yh-
teiskunnallisessa tai paikallisessa tilanteessa on mahdollista. Selviytymisen liséksi
yksilod, perhetté tai yhteisod tuetaan myos tekijoissd, jotka mahdollistavat tuetta-
van aktiivisen, itsessd ja ympéristossd muutokseen johtavan toiminnan. (Pohjois-

Karjalan ammattikorkeakoulu 2007.)

Sosiaalipedagogisen ajattelumallin mukaan auttamistyon ja tuen tarpeet nousevat
yksilon tai yhteison arkitodellisuuden vertaamisesta siihen ideaaliin, mikd kul-
loinkin nihdiddn yhteiskunnassa hyvinad. Kdytinnossé sosiaalialalla seké sosiaali-

pedagogisen ajattelun ja toiminnan lihtokohtana onkin usein ainakin jonkin astei-



nen ristiriita yksilon ja yhteiskunnan vililla. Nimé sopeutumisen ja yhteiskuntaan
integroitumisen ongelmat vaativat aina osakseen yksilollistd ja tapauskohtaista
sosiaalieettistd pohdintaa. (Launonen & Puolimatka 1999, 10, 26; Hamildinen &

Kurki 1997, 14.)

Ihmissuhde- ja auttamistyon, kuten myoOs sosiaalipedagogisesti orientoituneen
tyon ldhtokohdista johtuen, sosiaalialan etiikassa pohditaan yleisesti vapauden,
hyodyn seké oikeudenmukaisuuden kysymyksiéd. Tyon eettistd oikeutusta voidaan
sosiaalipedagogiikassa pohtia edelleen esimerkiksi juuri yksilon vapauden ja hyo-
dyn sekd yhteiskunnan médrdysvallan ja yhteisen hyvin suhteen. Edelld mainitut
teemaat koskettavat niin deontologisen velvollisuusetiikan kuin pddmaiiriin ja
seuraamuksiin painottuvan teleologisenkin etiikan nidkemyksid. (Launonen &

Puolimatka 1999, 10 - 18.)

Yksilon ja yhteiskunnan vilinen jinnite hyvén eldmin maédrittelyssd on myos
oleellinen osa sosiaalipedagogista eettistd ajattelua. Kokemus hyvisté elamistd on
aina henkilokohtainen ja auttamistydssid sosiaalipedagogisesta nidkokulmasta kat-
sottuna erittdin huomion arvoinen. Tyotid ohjaamaan tarvitaan kuitenkin asiakkaan
henkilokohtaisen nikemyksen lisdksi myos ammatillinen késitys hyvéstd eldmés-
td, silld ilman minké&édnlaista yleisesti hyvéksyttyd ja omaksuttua kisitysti emme
myOskéédn kykenisi tunnistamaan yhteiskunnassamme vallitsevia ongelmia. (Lau-

nonen & Puolimatka 1999, 10, 18, 26.)

Sosiaalipedagogiikassa my0s auttajan ja autettavan vilisiin suhteisiin liittyvid
eettistd pohdintaa on kdytdvi niin tasa-arvoisuuden periaatteesta ldhtevén liberaa-
lin etiikan kuin holhouksen sédvyjé sisdltdvidn paterinalisminkin suhteen. Tdmén
asiakkaan ja ammattilaisen vilisen suhteen pohtiminen on tirkedd siksi, ettd sosi-
aalipedagogisen tyon eettisistd valinnoista juuri rajan veto holhoamisen ja yhtei-
sOllisen vastuun vélilld voi joskus olla hyvin vaikeaa ja vaatii usein tapauskohtais-

ta eettistd pohdintaa. (Launonen & Puolimatka 1999, 10 - 18.)



3.3 Sosiaalipedagoginen tyoorientaatio

Sosiaalipedagogiikalla on vahva toimintatieteellinen leima. Sosiaalipedagogiikka
ei kuitenkaan ole pelkkd metodioppi, vaikka ajattelutavalle tunnusomaisia tyo-
muotoja on olemassa. Sosiaalipedagogiikassa puhutaan mieluummin, puhtaiden
menetelmien sijaan, sosiaalipedagogisesta orientaatiosta, joka ohjaa kiyttimiin ja
kehittdmiin tietynlaisia tydmuotoja. (Himéldinen 1999, 59.) Sosiaalipedagogiik-
ka ei myoskdédn ole tiettyyn alaan rajoittuva ammattioppi, vaan kaikessa ihmis-
tyOssd on esimerkiksi Himildisen (1999, 59) mukaan mahdollista orientoitua so-
siaalipedagogisesti. Himéldisen mukaansa sosiaalipedagogisesti orientoitunut tyd
on luontevaa ja tarpeellista esimerkiksi niin sosiaali-, nuoriso- kuin opetustydssé-
kin. Laajasti ymmérrettynd myo6s terveyden edistdmisestd ja hoitotyOstd voidaan

loytéad sosiaalipedagogisia korostuksia (Haméldinen 1999, 59).

Keskeistd sosiaalipedagogisesti orientoituneessa tydssd on auttaa ihmisié itse aut-
tamaan itseddn. Tdhdn pdidstddn toiminnalla, joka pyrkii vahvistamaan yksilon
subjektiutta, toisin sanoen ihmisen kykyd oman eldmén ja arjen hallintaan seki
vastuun kantamiseen. Vahva subjektius on my®ds tietoista osallisuutta ja osallistu-
mista yhteiskuntaan sekd yksilod ympérdiviin yhteisoihin. Sosiaalipedagogisesta
niakokulmasta yksilon subjektiutta tuetaan parhaiten kohtelemalla asiakasta tyon
kohteen sijasta omaan eldmintilanteeseensa aktiivisesti vaikuttavana tekijidna.
Sosiaalipedagogiikassa viltetddan myos kaikissa suhteissa asiakkaan puolesta te-
kemistd. Yhteiskunnan voimakkaan institutionalisoitumisen myotid sosiaalipeda-
gogisen ajattelumallin pohjalta on jopa esitetty kritiikkid kehityksen seurauksena
syntynyttd liiallista hoidollisuutta ja asiakkaan ymmirtdmistd kohtaan, jotka voi-
vat ajattelumallin mukaan pahimmassa tapauksessa vain passivoida asiakasta.
(Hamildinen 1999, 61 — 62; Hamildinen & Kurki 126; Monkkonen, Nurro & Vii-
sdnen 1999, 22.)

Sosiaalipedagogiikan mukaan adaptaation eli sopeutumisen nidkokulmasta sosiaa-
lisen kasvatuksen avulla ihminen voi puolestaan hankkia ne vilttdmattomimmiit
sosiaaliset ja kulttuuriset ominaisuudet, joita hén tarvitsee eldikseen konkreetti-
sessa ympéristossddn. Sosiaalipedagogisesti arvokasta yhteiskuntaan sopeutumi-
sesta eli integroitumisesta tekee kuitenkin se, ettd ihminen kykenee myds aktiivi-

sesti muuttamaan ympéristddidn ja pyrkii ndin parhaaseen mahdolliseen eldmén-
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laatuun. (Himaildinen & Kurki 1997, 34 - 35.) Tdmai toiminnan taustalla vaikutta-
va tavoite yksilon yhteiskunnallisen subjektiuden ja identiteetin tukemisesta on
my0s tekijd, joka erottaa sosiaalipedagogisesti orientoituneen ammattilaisen mo-
nista muista, samoin asiakkaan omien voimavarojen, sekd omatoimisuuden tuke-
miseen tihtddvistd auttamistyon ja ihmissuhdealan ammattilaisista. (Monkkonen,

Nurro & Viisidnen 1999, 22 - 23.)

4 VANHEMMUUDEN TUKEMINEN

Vanhemmuuden tukemisen nikokulmasta ajankohtaisia ovat télld hetkelld tutki-
mukset, joissa keskitytddn perheiden tukemiseen kokonaisuutena, perheldhtoisesti
ja olemassa olevin peruspalveluin. Tyon kehittdmistd perheldhtdisempédédn suun-
taan ovat esimerkiksi neuvolapalveluiden osalta tutkineet Marja-Leena Viljamaa
(2003) viitoskirjassaan Neuvola ténédédn ja huomenna; vanhemmuuden tukeminen,
perhekeskeisyys ja vertaistuki sekd Johanna Lammi-Taskula ja Hannele Varsa
(2001) tutkimuksessaan Vanhemmuuden aika; vanhemmuuden tukemisen kdytin-

not ja haasteet osana neuvoloiden ja pdivikotien tyoti.

Niin valtakunnallisten kuin paikallistenkin perhepalveluiden kehittdmishankkei-
den tuloksena on myds syntynyt hyodyllistd tutkimusta ja materiaalia uudenlaises-
ta vanhemmuuden tukemisesta. Hyvin esimerkin paikallisella tasolla toteutetusta
hankkeesta esittelee Arja Higgman-Laitila (2006) kokoamassaan raportissa Per-
hepalvelut tyontekijoiden ja perheiden arvioimina. Higgman-Laitilan raportti ku-
vaa vuosina 2004 - 2005 Askolan ja Pornaisten kunnissa toteutetun Perhepalvelu-
hankeen sekd hankeen aikana tehdyn moniammatillisen yhteistyon tuloksia. Péi-
jat-Hameen alueen perhepalvelujen kehittdmisestd tarjoavat puolestaan hyodyllis-
té tietoa esimerkiksi Terhi Taajamon, Seppo Soine-Rajanummen ja Ritva Jirvisen
(2005) laatima Raportti Piijat-Hdmeen hyvinvointineuvola-hankeen kehittdmis-

tyostd sekd useat aiheen tiimoilta laaditut opinnéytetyot.
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4.1 Hyvinvoinnin edistiimisen haasteet

Hyvinvoinnin ja eldménhallinnan ongelmat ovat massamme viime vuosikymmen-
ten aikana lisdéntyneet, muuttaneet muotoaan seki kérjistyneet. Negatiivisia muu-
toksia on tapahtunut niin lasten, kuin aikuistenkin hyvinvoinnissa. (Viitala & Sa-
loniemi 2005, 12.) Ongelmien ja huono-osaisuuden tiedetidin myos kasautuvan ja
siirtyvédn sukupolvelta toiselle. Kasautuessaan ongelmat synnyttéivit helposti niin
sanotun deprivaation kehin: ongelmat yhdelld elaminalueella, esimerkiksi tervey-
dentilassa tai tyoOssd, tuottavat huono-osaisuutta myos muilla eliménalueilla.

(Hamildinen 1999, 63 - 64, 76.)

Kasvavat hyvinvoinnin negatiiviset muutokset ovat heritténeet sosiaali- ja terve-
ysalan ammattilaiset kehittdmiin omaa tyotddn ennaltachkiisevampéédn ja koko-
naisvaltaisempaan suuntaan. Paikallisella tasolla toteutettavan kehitystyon lisidksi
tarvitaan kuitenkin myos laajempaan yhteiskunnallista kehitystyotd, silld esimer-
kiksi lapsiperheet tarvitsevat tind pdivédnd tukea asioissa, joille ei 10ydy vastaa-
vuutta nykyisestd palvelujirjestelméstid. (Higgman-Laitila, Lyyra & Ketomiki.
2003, 397; Viitala & Saloniemi 2005, 12.)

My®és sosiaalipedagogisesta nidkokulmasta hyvinvoinnin negatiivisen kehityksen
katkaisemiseksi tarvitaan uudenlaisia, pedagogisesti orientoituneita interventio-
ohjelmia, jotka ylittdvit tarvittaessa sukupolviketjujen rajat. Sosiaalipedagogisen
tyon kohderyhmit midrdytyvit sen perustella millaista huono-osaisuutta eri aika-
kausina yhteiskunnassa esiintyy ja missd miirin ennaltachkiisevén tyon katsotaan
kuuluvan sosiaalipedagogisen tyon piiriin. Koska huono-osaisuuden tiedetdin
kasautuvan ja siirtyvén sukupolvelta toiselle, perheiden parissa tehtdvi tyd kuuluu
usein niin korjaavan kuin ennaltaehkéisevénkin tyon puitteissa oleellisesti sosiaa-
lipedagogiikan tyonsarkaan. Tyotd negatiivisten sosiaalisen perimin ketjujen kat-
kaisemiseksi pyritdinkin sosiaalipedagogisen orientaation mukaan tekemiin niin
lasten ja nuorten kuin vanhempien ja koko perheen parissa. (Himéldinen 1999, 63

- 64,76.)



12

4.2 Sosiaalinen tuki

Sosiaalisen tuen késitettd on edelleen médritelty ja tuen muotoja luokiteltu monel-
la tavalla 1970-luvulta ldhtien, jolloin kisite vakiintui kuvaamaan ldhiyhteisojen
seki ihmisten vilisid suhteita. 1970-luvulla sosiaalisen tuen tutkimus rajoittui kui-
tenkin koskemaan p#dasiassa ei-ammatti-ihmisten antamaa sosiaalista tukea. Sosi-
aalinen tuki voi kuitenkin olla nykykisityksen mukaan niin maallikolta saatua ja
usein tdssd tapauksessa vapaaehtoisuuteen ja vastavuoroisuuteen perustuvaa kuin
ammatti-ihmisenkin antamaa henkistd, tiedollista, aineellista tai toiminnallista
tukea. Sosiaalista tukea voidaan myos vélittdd suoraan henkilolté toiselle tai epa-
suorasti jarjestelmin kautta, kuten esimerkiksi palveluina tai taloudellisena tuke-

na. (Kumpusalo 1999, 13 - 14, 16.)

Jo vuonna 1974 Caplan (1974) mééritteli alun perin sosiaalisen tuen sellaisiksi
kiinnikkeiksi eri yksiloiden sekd yksildiden ja ryhmien vilille, jotka ensinnékin
tarjoavat yksilolle palautetta kdyttdytymisestd oman identiteetin muodostamisen
tueksi, toiseksi auttavat yksilod psyykkisten voimavarojen mobilisoimisessa toi-
mintakykyé tukien sekd kolmanneksi tarjoavat yksilolle apua henkisten ongelmien
kisittelyssd. (Kumpusalo 1999, 13.) Caplanin (1974) jilkeen esimerkiksi Cobb
(1976) on puolestaan vuona 1976 madritellyt sosiaalisen tuen erdiinlaiseksi tie-
doksi, joka vaikuttaa yksiloon niin, ettd hin tuntee itsensd arvokkaaksi ja rakastet-
tavaksi. Lisdksi timé tieto saa Cobbin méidritelmidn mukaan ihmisen tuntemaan
itsensd myOs osaksi hénelle tirkedd vastavuoroista verkostoa. (Tarkka 1996, 12.)
Edelleen sosiaalista tukea miiriteltdessd Cobbin (1976) nidkemystd on myohem-
min kritisoitu siitd, ettd se ei ota huomioon sosiaalisen tuen muotona kdytinnon
apua ja keskittyy esimerkiksi O’Reillyn (1988) mukaan piidasiassa kriisitilantei-

siin (Viljamaa 2003, 25).

Thoits (1982, 1986) ja House (1981) luokittelevat sosiaaliseen tukeen kuuluvaksi
edelld mainittujen tunnevaikutusten lisdksi my0s instrumentaalisen tuen (Viljamaa
2003, 25). Sosiaalinen tuki voidaan Thoitsin ja Housen miéritelmien mukaan jao-
tella esimerkiksi Viljamaan (2003, 25) mukaan emotionaaliseen tukeen, kiytéin-
ndn apuun, informatiiviseen tukeen seki vertailutukeen, joka kisittdd Caplanin
(1974) miiritelmén tavoin yksilon itsearvioinnin ja -arvostuksen kannalta tarpeel-

lisen tuen seki palautteen.
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Myos Kumpusalon (1999, 14) pidivittdimé sosiaalisen tuen luokittelu kattaa niin
aineellisen, toiminnallisen ja tiedollisen kuin emotionaalisen ja henkisenkin sosi-
aalisen tuen muodot. Tehokkainta sosiaalinen tuki on taas Thoitsin (1986) mukaan
silloin, kun tuettavan ja tukijan eliméntilanteet ovat lihes samanlaisia ja he ym-
mirtivit toisiaan emotionaalisesti (Viljamaa 2003, 25). Viljamaan (2003, 25) mu-
kaan tillaisella vertaisten toisilleen tarjoamalla sosiaalisella tuella on huomattava
merkitys esimerkiksi vanhemmuuteen. Neuvolapalveluja tutkineen Viljamaan
(2003, 25) mukaan juuri neuvolan olisikin mahdollista tarjota vanhemmille tilai-
suuksia tavata samassa eldmintilanteessa olevia lapsiperheitd ja tehdd ndin mah-
dolliseksi edelld mainittu sosiaalisen tuen jakaminen perheiden kesken. Viljamaan
(1997, 1998) tutkimusten mukaan my6s vanhemmat, etenkin didit odottavat saa-

vansa neuvolasta kaikkia mainittuja sosiaalisen tuen muotoja (Viljamaa 2003, 27).

Myos Cochranin ja Brassardin (1976) mukaan sosiaalinen tuki vaikuttaa vanhem-
pien jaksamiseen niin suorien neuvojen, palautteen kuin roolimallienkin kautta
seki lisdd vanhempien henkistd hyvinvointia. Crockenberg (1998) taas on luoki-
tellut nelja vanhemmuuteen vaikuttavaa sosiaalisen tuen prosessia, joista ensim-
miinen vihentdi stressitilanteiden méardd perheessid esimerkiksi lastenhoitoavun,
neuvojen ja taloudellisen tuen keinoin. Toiseksi sosiaalinen tuki toimii Crocken-
bergin mukaan erdénlaisena puskurina stressaavissa tilanteissa ja auttaa osaltaan
sdilyttdmédn tyydyttavit hoito- ja kasvatuskdytdnnot vaikeissakin perhetilanteissa.
Kolmanneksi sosiaalinen tuki auttaa Crockenbergin mukaan vanhempia rakenta-
maan aktiivisia selviytymiskeinoja verkostolta saadun palautteen sekd kiitoksen
voimin. Palaute vahvistaa myds huomaavasti vanhempien ja usein Crockenbergin
mukaan etenkin didin itsetuntoa vaikeissa eldméntilanteissa. Neljanneksi sosiaali-
sen tuen verkostolta saadun emotionaalisen tuen on Crockenbergin mukaan néihty
useissa tutkimuksissa ennustavan hyvidd vanhemmuutta, silld itse emotionaalista
tukea saaneena, vanhimpien on my0s helpompi antaa hoivaa ja tukea lapsilleen.

(Viljamaa 2003, 25 - 26.)
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4.3 Sosiaalinen tuki yhteisoissa

Nutbeamin (1986) méiritelmidn mukaan sosiaalinen tuki on yhteisdjen yksil6ille
ja ryhmille tarjoamaa tukea, joka auttaa ihmisid selviytyméén negatiivisista tapah-
tumista ja kuormittavista eliméntilanteista. Nutbeamin mukaan sosiaalinen tuki
sisdltdd niin emotionaalista ja tiedollista kuin aineellistakin tukea ja palveluja.
(Kumpusalo 1999, 13.) Tdllaisella toimivalla sosiaalisen tuen verkostolla on posi-
tiivinen vaikutus esimerkiksi vanhemmuuteen ja verkostoilta saatu tuki parantaa
vanhempien mahdollisuuksia vastata ylldttdviinkin isyyden ja &ditiyden tuomiin
haasteisiin (Viljamaan 2003, 26). Verkostoilta saadun tuen vaikutukset voivat
ilmetd kdytdnnossi esimerkiksi vanhempien myonteisempénd ja luottavaisempana
suhtautumisena vanhemmuuteen ja lapsen hoitoon, sensitiivisyyden lisdintymise-
nd lapsen hoidossa sekid pdivittdisten hoitokédytidntdjen kokonaisvaltaisena para-

nemisena (Viljamaa 2003, 26).

Casselin (1976) mukaan sosiaalinen tuki voidaan maédritelld tukea tarjoavien ver-
kostojen ldheisyyden perusteella primaari-, sekundaari- ja tertiaaritasoihin. Casse-
lin jaottelussa primaaritason tukea saadaan omalta perheeltd ja 1ihimmiltd ystévil-
td. Sekundaaritason tukea saadaan puolestaan muilta ystédviltd, sukulaisilta, tyoto-
vereilta tai naapureilta. Tertiaaritasolle sijoittuvat Casselin luokittelussa sosiaalista
tukea tarjoavat muut tuttavat tai viranomaiset. Primaari- ja sekundaaritasoilla so-
siaalista tukea saadaan ja annetaan p##asiassa vapaaehtoisuuteen perustuen toisin
kun Tertiaaritasolla, jossa tuen tarjoajat ovat usein esimerkiksi sosiaali- tai terve-

ysalan ammattilaisia. (Kumpusalo 1999, 15 - 16.)

Yhteiso on myos sosiaalipedagogiikassa keskeinen késite sekd sosiaalisen tuen ja
kasvatuksen yksi merkittdvimmistd areenoista. Sosiaalipedagogista toimintaa voi-
daan tdstd ndkokulmasta kuvata yksilon kasvattamiseksi yhteisod ja yhteisoissa
toimimista varten. (Himéldinen & Kurki 1997, 37.) Sosiaalipedagogisesti orien-
toituneessa ty0ssd yhteisoilld ndhdddn olevan keskeinen merkitys myos ihmisen
persoonallisuuden kehitykselle sekéd identiteetin muodostumiselle (Himéldinen

1999, 63).
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Koska yksilon henkisen kehityksen ja eldminhallinnan katsotaan myds sosiaali-
pedagogiikassa riippuvan ratkaisevasti siitd, millaisiin yhteis6ihin ihminen kuu-
luu, on nédihin kasvu- ja sosiaalisen tuen ympiristdihin kiinnitettidvé erityistd huo-
mioita (Hamildinen 1999, 63). Esimerkiksi Hamaéldinen (1999, 63) muistuttaa,
ettd vaikka yhteisét parhaimmillaan tukevat yksilon persoonallisuuden ja identi-
teetin muodostumista sekd itsendisyyttd ja itsetoteutusta, tulee kuitenkin muistaa,
ettd pahimmillaan ne voivat myos estdd ja tukahduttaa kehitystd. Koska kaikki
ihmissuhteet eivit ole tukisuhteita, myos Nutbeam (1986) korostaa, ettei sosiaali-
sen tuen saatavuus ole yksin riippuvainen yksilon halusta kuulua yhteisoon, vaan
oleellista on huomioida my0s yhteison kyky avun seki sosiaalisen tuen tarjoami-
seen (Kumpusalo 1999, 13). Sosiaalipedagogisesti orientoituneessa tyossi yksilod
ympirdivien yhteisdjen pedagoginen kehittiminen onkin tirked osa niin sosiaalis-

ta kasvatusta kuin sosiaalisten ongelmien ennaltaechkdisyd (Himéildinen 1999, 63).
5 NEUVOLA LAPSIPERHEIDEN TUKENA

Suomalainen hyvinvointipalvelujédrjestelmd on kohdannut 1990-luvulla monia
haasteita. Esimerkiksi lama-aika ja hallinnon uudistukset seké yleinen yhteiskun-
tapoliittinen kehitys ovat vaikuttaneet kuntien peruspalvelurakenteisiin menneelld
vuosikymmenelld. Vuoden 1993 valtionosuusjérjestelmidn muutoksesta ldhtien,
kunnilla on myos ollut entistd itsendisempi asema peruspalveluidensa jirjestdjina.
Samaan aikaan, kun kuntien itsendisyys kasvoi, valtion ohjaus kuitenkin viheni ja

heikko talous koetteli palvelun tuottajia. (Heino, Salmi & Bardy 2001, 97.)

Niistd yhteiskunnallisista ja taloudellisista muutoksista huolimatta sekd Hitiys-
ettd lastenneuvolat ovat sdilyttineet paikkansa suomalaisessa terveydenhuollossa.
Neuvolapalveluiden tarpeellisuutta ja hyodyllisyyttd ei ole vakavasti kyseenalais-
tettu edes pahimpina lamavuosina. Méidrdaikaistarkastuksia on tosin paikoin su-
pistettu ja kotikdynneistd luovuttu liian niukasti mitoitettujen resurssien vuoksi.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 16; Heino, Salmi & Bardy 2001, 99.) 2000-
luvulle saavuttaessa on ryhdytty jélleen entistd enemmin kiinnittiméén huomiota
perus- ja hyvinvointipalvelujen jérjestdimiseen kunnissa (Viitala & Saloniemi

2005, 12).
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5.1 Neuvola mukana perhe-eliimidn muutoksissa

Aitiys- ja lastenneuvoloilla on suomalaisessa yhteiskunnassa vakiintunut ja kes-
keinen asema osana lapsiperheiden peruspalvelujirjestelméd. Neuvolalla on myos
hyvai kattavuus sekéd matala kynnys. Neuvolan mahdollisuuksista tavoittaa oireile-
vat ja varhaisen tuen tarpeessa olevat perheet kertoo se, ettd lastenneuvoloissa
toimivat terveydenhoitajat tapaavat ldhes kaikki alueensa lapsiperheet noin 15 - 20
kertaa lasten neuvolaiin aikana. Tdméi antaa mahdollisuuden edistii ja tukea niin
lasten fyysistid ja psyykkistd terveyttd kuin koko perheen toimintakykyé ja hyvin-

vointia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 18.)

Vaikka valtaosa tdmén péivian suomalaisista lapsista voi hyvin, lasten terveyden
edistdmisessd on edelleen haasteita. Sosiaali- ja terveysministerion mukaan esi-
merkiksi astma, allergiat sekéd diabetes ovat lapsilla yhi yleisempié sairauksia ja
lasten liikalihavuuden yleistymisestd on myds havaittavissa viitteitd. Lisdksi neu-
voloiden haasteena on tidnd pdivénd lasten ja nuorten psykososiaalisten ongelmien
ja oppimisvaikeuksien yleistyminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 16 - 18.)
Perheiden ongelmista kertovat aina omalta osaltaan my0s lastensuojelun avohuol-
lon tukitoimien tarpeen kasvaminen sekéd huostaanottojen lisdédntyminen (Kontula

2004, 137).

Lasten ja nuorten ongelmat ja oireilu kertovat monista yhteiskunnan ja perhe-
elamin muutoksista. Perinteinen yhteisokulttuuri on korvautumassa yksilollisilld
elamintaparatkaisuilla ja vanhemmuuden sanotaan olevan entistd haastavampaa.
Muuttoliike on kasvanut ja titd myotd vanhempien luontaiset sosiaalisen tuen ver-
kostot ovat harvenneet. 2000 -luvulla noin 30 000 perhettd hajoaa vuosittain ja
taloudellinen ahdinko kuormittaa perheitd yleisesti. (Sosiaali- ja terveysministerio
2004 2004, 17; Kontula 2004, 133.) Erityisesti taloudellinen ahdinko koskettaa
pienten lasten perheitd, joiden arvioidaan olevan keskimidrin kdyhempid kuin

esimerkiksi lapsettomien tai vanhempien lasten perheiden (Kontula 2004, 136).

Kun ahdinko ja arjessa selvidminen koetaan ylivoimaiseksi, alkavat vanhemmat
lastensa tavoin oireilla (Kontula 2004, 137.). Raskaana olevista naisista noin viisi
prosenttia on Sosiaali- ja terveysministerion arvion mukaan alkoholin ongelma-

kiyttdjid, mikd puolestaan kasvattaa huomattavasti sikidvaurioiden ja lapsen hen-
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kisen kasvun héiriintymisen riskid. Miehilld alkoholin ongelmakiytté on tétékin
yleisempéd. Alkoholin lisdksi myos huumeiden kéyttd on viimevuosina yleistynyt
lasta odottavien ja kasvattavien vanhempien keskuudessa. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisterio 2004, 17.)

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan kaikista synnyttineistd dideistd 10 - 15
prosenttia kdy ldpi masennusvaiheen, jonka aikana didin ja lapsen varhainen vuo-
rovaikutus voi helposti hdiriintyd. Myos isien mielenterveysongelmat vaikuttavat
lapsen eldméén. Sosiaali- ja terveysministerion mukaan jopa 17 prosenttia alle 18
-vuotiaista nuorista kertoo nidhneensi tai kokeneensa kotonaan myo6s vikivaltaa.
Kun useita terveyden ja hyvinvoinnin kannalta vahingollisia tekijoitd kasautuu
perheeseen, lapsen terve kasvu ja kehitys ovat vaarassa. (Sosiaali- ja terveysminis-

terio 2004, 17.)

Vastatakseen niihin perheiden eldméssi esiintyviin haasteisiin neuvoloissa tulisi
kdyttdd yhd enemmén voimavaraldhtoisid ja perhekeskeisid, seké eri tukitahojen
yhteistyohon panostavia tydomuotoja. Sosiaali- ja terveysministerion mukaan niin
suomalaiset kuin ulkomaalaiset tutkimukset puoltavat varhaisen puuttumisen, mo-
niammatillisen yhteistyon sekéd suunnattujen kotikdyntien lisdimistd neuvolatyo-
hon. Perhekeskeisten tyomuotojen on todettu vdhentdvidn esimerkiksi lasten ja
nuorten mielenterveysongelmia, kéyttiytymishdirioitd sekd syrjdytymistd. Myos
vanhempainryhmisté ja ryhmineuvoloista on positiivisia kokemuksia. (Sosiaali- ja

terveysministerié 2004, 18.)
5.2 Tutkimusta ja kehitystyoti neuvolassa

Jotta hyvinvointipalvelujen alalla osattaisiin vastata asiakkaiden muuttuneisiin
tarpeisiin entistd paremmin, tarvitaan kehitystyon tueksi aktiivista tutkimusta.
Neuvoloissa onkin viime vuosien aikana tehty eri tahojen toimesta runsaasti niin
asiakkaiden kuin ammattilaisten tarpeista ldhtevid tutkimus- ja selvitystyotid. (So-
siaali- ja terveysministerid 2004, 16.) Esimerkiksi jo aiemmin mainittu Viljamaa
(2003) on viitoskirjassaan tutkinut neuvolapalvelujen kehittimistarpeita van-
hemmuuden tukemisen nédkokulmasta. Tutkimustyon liséksi terveydenhoitajien
koulutusta on kehitetty muun muassa perhetyon erikoistumisopintojen muodossa
vastaaman paremmin perheiden muuttuneisiin tarpeisiin (Hakulinen-Viitanen,

Pelkonen & Havukainen, 2007, 8 - 11). My0s osa hyvisti ja toimivista paikallisel-
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la tasolla toteutetuista uudistuksista, on levinnyt useampiin neuvoloihin, yleensi
kuitenkin sattumanvaraisesti ja riippuen henkilokunnan aktiivisuudesta (Sosiaali-

ja terveysministerio 2004, 16).

Viimeisten neuvolatoimintaan suunnattujen tutkimusten mukaan vanhemmat ovat
melko tyytyviisid neuvolapalveluihin (Viljamaa 2003, 107). He toivovat kuiten-
kin terveydenhoitajilta ja lddkéreiltd enemméin aikaa seki yksilollistd ja perheen
tarpeista ldahtevid tukea (Kontula 2004, 76 - 78, 143). Sosiaali- ja terveysministe-
rion mukaan vanhemmat toivovat myos enemmin tukea parisuhteeseen, vanhem-
muuteen sekd lasten psykososiaaliseen kehitykseen ja kasvatukseen liittyvissd
asioissa. Lisédksi toivotaan mahdollisuutta kdydd samalla terveydenhoitajalla ja
ladkarilld, sekd mahdollisuutta vaihtaa ajatuksia ja kokemuksia samassa eldméinti-
lanteessa olevien henkildiden kanssa. Eniten vanhemmat kokevat tarvitsevansa
tukea pikkuvauva- ja uhmaikivaiheessa. Neuvolaa ympéréivien palvelujen haja-
naisuus koetaan puolestaan ongelmallisena. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004,

17.)

Neuvolatoiminnan kehittimiseksi onkin ehdotettu neuvoloiden moniammatillis-
tumista, eri sektoreiden rajat ylittdvad yhteistyotd, perhe- ja voimavaraldhtoistd
tydotetta, nykyistd laajempaa vertaistukitoimintaa sekd asiantuntijaldhtoisyyden
sijaan asiakasldhtoisyyden asettamista toimintaa ohjaavaksi periaatteeksi. (Viitala
& Saloniemi 2005, 13, 19; Sevon & Huttunen 2002, 96). Kéytinnossd neuvolan
moniammatillistuminen tarkoittaisi sitd, ettdi toimintaa ldhdetdin kehittimiin
neuvoloissa terveydenhuollon ja lddketieteellisen asiantuntijuuden ohella esimer-
kiksi psykologian, sosiologian ja sosiaalityon suuntaan. (Sevén & Huttunen 2002,
96.) Sosiaali- ja terveysministerion (2004, 17) mukaan tédssi eri sektoreiden vili-
sen yhteistyon kehittdmisesséd esimerkiksi verkosto- ja tiimityon mahdollisuuksia
kdytetdin neuvoloissa edelleen liian vihdn. Asiakasldhtoistd tydotetta on puoles-
taan mahdollista kehittdd nykyisessd neuvolajiarjestelmissd ottamalla koko toi-
minnan ldhtokohdaksi perheiden ja vanhempien yksilolliset piirteet tarpeineen
(Sevon & Huttunen 2002, 96). Viitalan ja Saloniemen (2005, 19) mukaan esimer-
kiksi jo neuvolan perhevalmennuksessa voitaisiin kiinnittdd entistd enemméin
huomiota siihen, ettd neuvolapalveluiden ohella myds kunnan muut lapsiperhei-

den palvelut ja toimijat tulevat perheille tutuiksi.
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Varsin kattavaa ja laajamittaista uudistusta lapsiperheiden palvelurakenteeseen on
esittinyt my0s Piijit-Himeen hyvinvointineuvola -hankeenkin ohjausryhmissa
toiminut tutkimusprofessori Matti Rimpeld (2003) Stakesista. Rimpelidn (2003,
2004) mallin mukaan neuvoloihin tulisi koota moniammatillisesti perheiden tar-
vitsemat peruspalvelut raskauden alusta lapsen kolmanteen ikdvuoteen saakka.
Rimpeldn mukaan (2004, 7, 9) my0s yhteiskunnassa vallitsevissa asenteissa ja
toimintamalleissa tarvitaan yleiselld tasolla muutos kohti yhteisvastuuta, vilitté-
mistd sekd yhteisollisyyttd, silld asenteilla ja yleiselld kéyttdytymiselld on aina
oma merkityksend perheiden hyvinvoinnin tukemisessa. Asennemuutosten seki
neuvolatoiminnan kehittdmisen lisdksi perheiden ja vanhemmuuden tukeminen
edellyttavit yhteiskunnan taholta esimerkiksi asunto-, verotus-, ja sosiaalipoliitti-
sia toimia, sekd tyOeldmin kehittdmistd lapsiperhemyoOnteisempidin suuntaan

(Kontula 2004, 148 - 151).
6 EHKAISEVA PERHETYO

Perhetyostid puhutaan sosiaali- ja terveysalalla yleisesti tunnettuna tydskentelyta-
pana (Heino, Berg & Hurtig 2000, 7, 10). Sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tisanastoon perhetyon késite vakiintui puolestaan 1990-luvun puolivilissi ja tuol-
loin perheiden parissa tydskentelevien ammattiryhmien nimikkeitd ryhdyttiin
muuttamaan perhetyontekijoiksi. Yleensd perhetyolld tarkoitetaan palvelujen tuot-
tamista kotona vastakohtana julkisissa tiloissa perheiden parissa tehtiville tyolle.
(Korhonen & Sukula 2000, 33 - 34.) Eri siséltojd painottavia perhetyon kisitteitd
on kuitenkin ténd pdivinid lukematon méiri, joka voi himmentdé aiheen parissa

kaytavid keskustelua (Heino, Berg & Hurtig 2000, 7, 10).

Eri kisitteiden tavoin myo6s perhetyon kidytdnnot sekéd palvelujen sisdllot ovat hy-
vin kirjavia. On olemassa niin ohjaavaa, avohuollollista kuin tehostettuakin perhe-
tyotd sekd perhetukityoksi ja perheen yhdistetyksi hoidoksi kutsuttua perhetyota.
Perhetyon menetelmiid on eri tahojen toimesta myos kehitetty edelleen ympéri
Suomea. Kriittistd tutkimusta ja arviointia edelld mainitun kaltaisista perhetyon
muodoista on kuitenkin véhinlaisesti. Vaikka osasta tydmuotoja on saatu hyvin
tarkkaa kuvausta ja kartoitusta onnistumisen kokemuksista, yhteiseltd keskustelul-
ta puuttuu areena, jolla eri toimijoiden vilistd dialogia voitaisiin kidyd& esimerkik-

si neuvolan lapsiperhetyon osalta. (Heino, Berg & Hurtig 2000, 7, 10.)
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6.1 Lapsiperhetyo

Ekokulttuurinen teoria ohjaa tarkastelemaan lapsen ja perheen kuntoutusta heidéin
luonnollisessa elinympiristossddn (ks. esim. Maittd 1999). Tamid perheen eko-
kulttuurinen elinympéristd muodostuu perheen sisdisistd ja ulkoisista tekijoista.
perheen toimeentulo, tydnjako ja talous, kodin ja ldhiympériston turvallisuus seké
esimerkiksi lastenhoidon jérjestiminen. My0s vanhempien roolisuhteet ja esimer-
kiksi tavoitteet lasten kasvatuksen suhteen, kuuluvat teorian mukaan siséisiin teki-
pddasiassa omilla valinnoillaan ja piditoksillaan. (Weisner & Gallimore 1994;

Maittd 1999; Veijola 2004, Korhosen & Sukulan 2000, 15 - 16 mukaan.)

Sisdisten tekijoiden liséksi perheeseen vaikuttavat aina jollakin tasolla myds per-
heen ulkopuoliset tekijdt. Tillaisia ekokulttuurisen ympériston ulkoisia tekijoitd
ovat muun muassa lasten pdivéhoito ja koulu, seké sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut, kuten esimerkiksi neuvola. Myds sosiaalisten verkostojen perheelle tar-
joama tuki luetaan teorian mukaan kuuluvaksi ekokulttuurisen ympériston ulkoi-
tavat, on kuitenkin osittain aina perheen oma valinta. (Weisner & Gallimore 1994;

Maittd 1999; Veijola 2004, Korhosen & Sukulan 2000, 15 - 16 mukaan.)

Ekokulttuurisen teorian mukaan perheen arki luo perustan lapsen kasvulle ja kehi-
tykselle. Tdhédn arjen sujuvuuteen vahvasti liittyen myods vanhempien hyvinvoin-
nilla on suuri merkitys lapsen suotuisalle kasvulle, kehitykselle sekd kokonaisval-
taiselle hyvinvoinnille. Vanhempien niin fyysinen kuin psyykkinenkin hyvinvointi
korostuvat etenkin pienten lasten perheissd. Eri tutkimusten seké kiintymyssuhde-
teorian mukaan tiedetdén esimerkiksi, ettd vauvan varhaisen elinympériston muo-
dostavat pddasiassa vanhemmat varhaisen vuorovaikutuksen avulla. Usein lapsi-
perhetyon tavoitteiksi asetetaankin niin lasten ja vanhempien vilisen vuorovaiku-
tuksen kuin perheen arjen seké arkirutiinien hallinnan tukeminen. Kun perhetyollad
tuetaan perheen arkirutiineja ja vanhempien jaksamista turvataan titd kautta myos

lapsen hyvinvointi. (Korhonen & Sukula 2000, 16 - 17.)
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Kuten terveydenhuollon palveluista esimerkiksi neuvola, my0s lapsiperhetyd lue-
kuin useiden muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kohdalla, perhe-
tyotd tehdidédn pddasiassa perheen kotona, joka tuo tyohon oman erityisen sidvynsa.
Luonnollisena toimintaympéristoné koti ja perheen arjessa tehtiavi tyd mahdollis-
tavat niin lasten kuin vanhempien sekéd koko perheen tuen tarpeiden hyvin toden-
mukaisen arvioimisen. Esimerkiksi Méitdn (1999) mukaan arkildhtdinen perhetyo
tarjoaa tyontekijille myos mahdollisuuden vélittdmén palautteen antamiseen per-
heen jidsenten toiminnasta ja edistymisestd. Tavoitteet perhetydlle asetetaan usein
yhdessé perheen kanssa edelld mainitun arvioinnin seki perheen kokeman tarpeen

mukaan. (Korhonen & Sukula 2000, 16.)
6.2 Neuvolan lapsiperhetyo Asikkalassa

Ei yksin riitd, ettd perheiden tuen tarpeet tuodaan esille vain kansallisella tasolla
erilaisissa ohjelmissa ja linjauksissa. Myos paikallisella tasolla on luotava alueel-
linen kuva perheiden elinoloista ja koottava eri toimijat yhteen monipuolisten per-
hepalveluiden kehittimiseksi (Paavola 2004, 4). Asikkalassa lapsiperheiden pe-
ruspalveluiden kehittimiseen on kiinnitetty viime vuosina erityisti huomiota.
Asikkalan kunta on jérjestinyt kuluneen kolmen vuoden aikana lastensuojeluun
kaksi perhetyontekijéd, sekd eriyttidnyt kotihoidosta yhden tyontekijan neuvolaan
perhetyohon vastatakseen lapsiperheiden avun- ja tuentarpeisiin mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa. Tilld hetkelld Asikkalassa ollaan jdlleen kehittiméssi neu-
volapalveluja lapsiperhetyon osalta yhdessd muiden, vuoden 2007 alusta yhteen
liittyneiden, sosiaali- ja terveyspalvelupiirin kuntien kanssa. (T. Pohjoisvirta, hen-

kilokohtainen tiedonanto 20.4.2007)

Asikkalan neuvolan lapsiperhetyon painopiste on ennaltachkiisevéssi ja varhaista
tukea tarjoavassa tyossd. Lapsiperhetyon palvelu on kaikkien Asikkalan neuvolan
lapsiperheiden kéytettivissid, yleensd kolme tuntia kerrallaan pienté, kolmen euron
tuntikorvausta vastaan. Palvelulla pyritdin vastaamaan etenkin pikkulapsiperhei-
den, ensisynnyttdjien seké kotona lapsiaan hoitavien vanhempien yksil6llisiin tuen
tarpeisiin. Alle yhden vuoden ikéisten lasten perheille kolme ensimmadisti tutus-
tumiskertaa (3 h / kerta) ovat ilmaisia. (T. Pohjoisvirta, henkilokohtainen tiedon-

anto 20.4.2007.)
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Asikkalassa neuvolan lapsiperhety6td tehddén niin ldhtokohdiltaan kuin kéytéin-
nossi perheiden arjesta kisin. Perheen toimintakykyd pyritddn tukemaan ja vah-
vistamaan yksildllisesti tilanteissa, joissa perhe itse kokee tarvitsevansa apua. Eld-
mintilanteen muutokset, joissa perheet kokevat tarvitsevansa tukea, voivat liittyd
esimerkiksi uupumukseen, pitkédaikaiseen sairauteen tai itse lapsen syntymdiin,
etenkin perheen ensimméisen lapsen kohdalla. Perheet hakeutuvat palvelun piiriin
yleensd joko neuvolan terveydenhoitajan ohjaamina, tai ottamalla itse yhteyttd
perhetyontekijddn. (Neuvolan lapsiperhetyon esite 2007; Kuvaus perhetyontekijin

tyostd 2006.)

Kiytdnnossd neuvolan lapsiperhetyoti tehdididn Asikkalassa esimerkiksi ohjaamal-
la vanhempia tarvittaessa lasten hoitoon ja kasvatuksen liittyvissd kysymyksissi
sekd kodin arjen ja arkirutiinien hallinnassa. Lapsiperhety6lld pyritdén tukemaan
my0s perheen vuorovaikutustaitoja, laajentamaan sosiaalisia verkostoja ja tétd
kautta ennaltachkdiseméén mahdollista syrjdytymistid. Asiakasperheissd kdyntien
lisdksi neuvolan lapsiperhety6ti tehdidin Asikkalassa yhteisty0ssé terveydenhoita-
jien kanssa, perhevalmennusryhmisséd seki jdrjestimilld neuvolassa perheryhmai-
toimintaa. Tarpeen mukaan yhteistyotd tehdddn myoOs kunnan sosiaalitoimen,
piihde- ja mielenterveystyon seki Pelastakaa Lapset ry:n ylldpitimén perhetuvan
kanssa. (Neuvolan lapsiperhetyon esite 2007; Kuvaus perhetyontekijin tyostd

2006.)

Aitiys- ja lastenneuvola seki neuvolan lapsiperhetyd muodostavat Asikkalassa
onnistuneen yhteistyokuvion. Tietojen vaihtaminen ja perheiden kokonaisvaltai-
nen tukeminen onnistuvat hyvin, kun tyotd tehdédidn saman katon alla. Perhetyon-
tekijan ndkyminen neuvolan tiloissa madaltaa varmasti myos asiakkaiden kynnys-
td avun pyytdmiseen. Yhteistyo on tuonut helpotusta myds neuvolan terveyden-
hoitajien tyohon, kun huoli asiakkaista on mahdollista jakaa. Perhetyontekijin
muutettua neuvolaan, terveydenhoitajien on nyt myods mahdollista ohjata tukea
tarvitsevat perheet tutun perhetyontekijin puheille. Vastaavanlaista ehkiisevin
perhetyon palvelua ei ole aiemmin ollut tarjota Asikkalassa, kuin satunnaisesti
osalle perheisti kotihoidon puolesta. (T. Pohjoisvirta, henkilokohtainen tiedonanto

20.4.2007.)
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimus on empiirinen survey-tutkimus ja se toteutettiin kvantitatiivisesti. Tut-
kimuksen kohde on neuvolan lapsiperhetydn palvelumalli Asikkalassa ja tutki-
musjoukkona palvelun asiakasperheet. Aineistoa tutkimukseen kerittiin kaikilta
lapsiperhetyon palvelua tihin mennessi kiyttineiltd perheiltd. Tutkimus toteutet-
tiin kokonaistutkimuksena, silld tutkimukseen valittu perusjoukko on alle 100
yksikkod ja tilastotieteellisesti katsottuna suhteellisen pieni. (Holopainen & Pulk-
kinen 2004, 12, 17 - 19, 27 - 28; Heikkild 2004, 14 - 15, 19, 33.) Tissd tutkimuk-
sessa tilastoyksikolla tarkoitetaan yhtd asiakasperhettd, josta tutkimukseen osallis-
tui perheen valinnan mukaan yksi aikuinen henkild. Tutkimuksen perusjoukon
koko on 44 tilastoyksikkod, joista tutkimukseen osallistui vapaaehtoisuuteen pe-
rustuen 35 henkilod. Opinndytetyo toteutettiin kvantitatiivisesti, silld tutkimuksen
avulla haluttiin tavoittaa koko Asikkalan neuvolan lapsiperhetyon asiakaskunta

kiytettidvissid olevin, suhteellisen pienin resurssein.
7.1 Tutkimuksen kulku

Tutkimukselle suuntaa antavana teoriana on toiminut sosiaalipedagogiikka. Tut-
kimuksen teoriaosa on rakennettu sosiaalipedagogisesta ndkokulmasta tutkimus-
kohteen mukaan valittujen teemojen pohjalta. Tdmén tutkimuksen keskeisimmiksi
kisitteiksi valikoituivat vanhemmuuden subjektiuden tukeminen, ennaltaechkiise-
vi lapsiperhetyo seki lapsiperheille yhteiskunnan taholta tukea tarjoavan neuvo-
lan kehitystyd. Sosiaalisen tuen kisitettd tutkimuksessa tarkasteltiin erityisesti

yhteisollisyyden sekd vanhemmuuden tukemisen nikokulmasta.

Tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen seki tutkimusongelman pohjalta opinniy-
tetyolle laadittiin alustavat tutkimustehtévit, joita tarkennettiin tyon edetessa. Tut-
kimustehtidvien valintaan vaikuttivat teorianpojan liséksi yhteistyotahon, Asikka-
lan neuvolan lapsiperhetyon tarpeet, sekd laajempana tutkimusongelmana ajatus
neuvolan perhetyon edelleen kehittimisestd. Seuraavassa kappaleessa on esitelty
opinndytetyon tutkimusongelman seké tyolle asetettujen tavoitteiden pohjalta laa-

ditut neljd tutkimustehtivéd, joita on edelleen tarkennettu muutamin kysymyksin.
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7.2 Tutkimustehtiviit
1. Kuvan luominen lapsiperhetyon palvelun asiakasperheestd Asikkalassa

e Minkilaisia perheitd neuvolan lapsiperhetyon palvelu tavoittaa?
e Mihin yhteisoihin neuvolan lapsiperhetydn asiakasperheet kuuluvat?

2. Kuvan luominen neuvolan lapsiperhetyon palvelusta Asikkalassa

e Miti sosiaalisen tuen muotoja perheet kokevat saaneensa palvelulta?
e Miti lapsiperhetyohon liitettyjda ominaisuuksia asiakasperheet arvostavat?

3. Kuvan luominen lapsiperhetyon palvelun vaikuttavuudesta Asikkalassa

e Miti sosiaalisen tuen muotoja perheet kokevat saaneensa palvelulta?
e Kenelle asiakasperheet suosittelevat palvelua?

4. Kuvan luominen lapsiperhetyon palvelun kehittimisen kohteista Asikkalassa
e Miten palvelua voitaisiin asiakasperheiden nidkokulmasta edelleen kehittdd?
7.3 Tutkimuslupa ja hankesopimus

Tutkimuslupa opinnidytetyolle haettiin Peruspalvelukeskus Oiva liikelaitoksen
Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen Asikkalan ja Padasjoen tulosalueen hy-
vinvointipddllikoltd (liite 1). Tutkimuslupahakemuksen liitteend toimitettiin tut-
kimuksen kuuluva kyselylomake seké saatekirje. Tutkimuslupahakemuksen lisidk-
si Asikkalan terveysaseman kanssa tehtiin hankemuotoisena toteutettavan opin-
ndytetyon hankesopimus. Tutkimusta ovat ohjanneet ohjaava opettaja Lahden
ammattikorkeakoulusta, sekéd yhteistydtahon puolesta perhetyontekija Asikkalan

neuvolasta.
7.4 Aineistonkeruumenetelméin valinta

Tidssd tutkimuksessa aineistonkeruumenetelmén valintaan kiinnitettiin erityistd
huomiota. Nummenmaan (1980, 55) mukaan ei ole niinkdin merkittividd saako
tutkimus alkunsa jostakin ongelmasta vai siitd, ettd etsitddn sovellusta jollekin
menetelmille. Oleellista Nummenmaan mukaan on puolestaan se, ettd tutkimus-
ongelma seki valittu menetelméd ovat tasapainossa ja vastaavat toisiaan. Tutki-
musmenetelmén valintaan vaikuttaa oleellisesti myos se, millaista tietoa tutki-
muksella on tarkoitus saavuttaa seki se, misti tai keneltd tietoa keritdéin. (Hirsjér-

vi, Remes & Sajavaara, 2004, 173.)
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Osaksi tutkijan henkildkohtaisesta kiinnostuksesta sekd toisaalta koko Asikkalan
neuvolan lapsiperhetyon palvelun asiakaskunnan tavoittamiseksi, aineistonkeruu-
menetelmiksi valittiin kyselylomake. Aineistonkeruumenetelmén valinnan vuoksi
opinndytetyd toteutettiin kvantitatiivisesti. Tutkimuksen havaintoaineisto on pri-
maarista ja se kerittiin postitse kyselylomakkeella 16.2.07 - 26.2.07 viliseni ai-
kana. Kyselylomake (liite 2) siséltdd strukturoituja- ja sekamuotoisia kysymyksié.
Kyselylomake sisdltid myos yhden avoimen kysymyksen. Vastaajien asenteita

lomakkeessa selvitettiin soveltaen kysymyksissi viisiportaista Likertin asteikkoa.

Kyselylomaketta laadittaessa otettiin mahdollisimman hyvin huomioon aineiston
tuleva kisittely miérillisesti ja aineiston késittelyn helpottamiseksi suurimmalle
osalle kysymyksistd valittiin strukturoitu muoto. My0s Asikkalan neuvolassa
ammatillisen harjoittelun aikana toteutettu asiakastyytyviisyyskysely vaikutti tut-
kimuksen kyselylomakkeen laatimiseen. Kokemuksen pohjalta lomakkeesta kar-
sittiin kaikki avoimet kysymykset, yhtid vastauksia tiydentdvad kysymystd lukuun
ottamatta. Asiakastyytyvidisyyskyselysti saadun kokemuksen mukaan avoimiin

kysymyksiin vastattiin suppeasti ja vastausprosentti oli heikko.
7.5 Mittarin luominen ja luotettavuus

Kyselylomakkeen (liite 2) kysymykset pohjautuvat tutkimustehtiviin ja ne muo-
dostettiin operationalisoimalla tutkimustehtivien, tutkimusteorian ja itse lapsiper-
hety6n toiminnan tuottamia késitteitd. Kyselylomakkeeseen sisillytettiin myos
oleelliset tutkimuksen kohderyhmii kuvaavat kysymykset, jotka vastaavat tdssd
tutkimuksessa osaltaan myos ensimmaéiseen tutkimustehtdviin. Kyselylomakkees-
ta pyrittiin karsimaan kaikki tunnistetiedot ja néin ollen myos vastaaminen tapah-
tui nimettoménid. Vastaajia ohjeistettiin kyselylomakkeen tiyttamiseen lomakkeen
mukana ldhetetylld saatekirjeelld (liite 2). Vastausprosentin maksimaalisomimi-
seksi koko tutkimuksen kohderyhmille ldhetettiin myos kiitos / muistutus -kirje.
Kiitos / muistutus -kirje ldhetettiin neljd pdivdd kyselylomakkeen postittamisen
jélkeen. Kirjeen liséksi vastaajille 1dhetettiin pieni lahja, kiitoksena osallistumises-
ta tutkimukseen. Kyselylomakkeiden seki kiitos / muistutus -kirjeiden postituk-
sessa huomioitiin viikonloppu siten, etti vastausaikaa tutkimukseen osallistumi-

seksi jdi yksi viikko viikonloppuineen.
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Kyselylomakkeen kysymykset yhdestd viiteen sekd osaltaan myds kysymykset
kuudesta yhdekséédn, vastaavat opinndytetyon ensimméiseen tutkimustehtivain.
Tutkimustehtédvi kartoittaa tietoja siitd, minkélaisia perheitd neuvolan lapsiperhe-
tyon palvelu tavoittaa Asikkalassa. Toiseen tutkimustehtivddn vastaavat puoles-
taan piddasiassa lomakkeen kysymykset 10. 12 ja 13. Toisen tutkimustehtdvin
tavoitteena on luoda kokonaiskuva Asikkalan neuvolan lapsiperhetydstd. Kol-
mannen tutkimustehtdvd mukaisesti opinndytetyon avulla arvioidaan neuvolan
lapsiperhetyon vaikuttavuutta Asikkalassa. Kolmanteen tutkimustehtidviidn vastaa
pddasiassa perheiden tuen tarpeita kartoittava kysymys 10. sekd osaltaan myos
avoin kysymys 14. Lomakkeen avoinkysymys 14. vastaa edellisen liséksi opin-
ndytetyon neljidnteen, kehittimisideoita kartoittavaan, tutkimustehtdvddn mutta
my0s osa kysymyksen 13. osamuuttujista tuottaa vastauksia neljdnteen tutkimus-
tehtidvédn. Tutkimustehtivien sekd kyselylomakkeen validiutta kasvattava vastaa-

vuus on esitetty alla taulukossa 1.

Taulukko 1. Kyselylomakkeen validius ja tutkimustehtivit

Tutkimustehtavat Kyselylomakkeen kysymykset

1. Kuva lapsiperhetydn asiakasperheista Kohderyhmaé kuvaavat kysymykset: kysymykset 1 - 6

Yhteisdjen merkitysta kartoittava kysymys 11.

2. Kuva lapsiperhetydn palvelusta Palvelusuhdetta kuvaavat kysymykset: kysymykset 7 - 9
Tuen muotoja kartoittava kysymys 10.
Lapsiperhetydn ominaisuuksia kartoittavat kysymykset:

12. ja 13. sekd mahdollisesti avoin kysymys 14.

3. Kuva lapsiperhetydn vaikuttavuudesta Palvelusuhdetta kuvaavat kysymykset: kysymykset 7 - 9

Palvelun suosittelemiseen viittaavat vastaukset kysymyksessé 14.

4. Kuva lapsiperhetydn kehittdmisen kohteista Kehittamisideoita kartoittavat kysymykset 13. ja 14.

Tutkimuksen kyselylomake testattiin ja siitd pyydettiin arviointi kolmelta eri hen-
kiloltd. Kaikki lomaketta testanneet henkilot olivat naisia. Kahdella lomaketta
testanneista henkildistd oli lapsia. Kyselylomaketta testanneet #idit olivat idltdin
46 ja 23 vuotta. Nuorempi lomaketta testanneista dideistd opiskeli parhaillaan so-
sionomiksi ja on kiyttdnyt aikanaan Asikkalan neuvolan lapsiperhety6td vastaa-
vaa palvelua. Vanhemmalla lomaketta testanneista #dideistd ei ollut alan koulutus-
ta. Kolmas lomaketta testannut henkil6 oli 23 -vuotias sosionomiopiskelija. Kyse-
lylomaketta testanneiden henkil6iden liséksi lomakkeen tarkistukseen osallistuivat

opinndytetyon ohjaajat Asikkalasta sekid Lahden ammattikorkeakoulusta.
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Kyselylomakkeen testaamiseen ja tarkistukseen valittiin tarkoituksen mukaisesti
eri-ikdisid naisia ja ditejd. Lomaketta testanneiden henkildiden tarkoitus oli kuvata
tutkimukseen osallistuvaa kohderyhméé parhaalla mahdollisella tavalla. Oletuk-
sena oli, ettd perusjoukosta tutkimukseen osallistuvat eri-ikdiset, lapsiperhetyon
palvelun asiakasperheiden iidit, jotka eivit esimerkiksi tunne sosiaalialan sanas-
toa. Sosionomiopiskelijoiden valinta kyselylomakkeen testaamiseen oli perustel-
tua, silld heiltd oli mahdollista saada kommentointia kyselylomakkeen validitee-
tista sekd reliabiliteetista. Reliabiliteetti kertoo luodun mittarin kyvysti tuottaa ei-
sattumanvaraisia mittaustuloksia. Tutkimuksen sisdinen reliabiliteetti voidaan
todentaa esimerkiksi mittaamalla sama tilastoyksikké useampaan kertaan ja las-
kemalla saatujen tulosten korrelaatiokerroin, johon tédssi tutkimuksessa ei kuiten-
kaan ryhdytty. Validiteetti kuvaa puolestaan mittarin kykyd vastata tutkimukselle
asetutettuihin tutkimustehtaviin. (Heikkild 2004, 186 - 187.)

Palautteen ja esimerkkivastausten pohjalta kyselylomaketta rajattiin ja siihen teh-
tiin muutamia korjauksia. Testauksen ansiosta kyselylomakkeen reliabiliteetti
vahvistui, silld lomakkeesta tarkistettiin ja korjattiin muutamien oleellisten kysy-
mysten kohdalla vastausvaihtoehtojen luokittelua sekd selkiytettiin lomakkeen
ulkoasua vastaamisen helpottamiseksi. Tutkimuksen validiutta puolestaan kasvat-
taa se, ettd palautteen pohjalta lomakkeesta tarkennettiin muutamaa keskeistéd k-
sitettd. Lopullinen versio kyselylomakkeesta muotoutui tutkijan nikemyksen sekd

saadun palautteen pohjalta.

Tissd tutkimuksessa lomakkeen testaamiseen ja arviointiin kiinnitettiin erityistd
huomiota, silld postitse kyselylomakemuotoisena toteutettu aineiston kerddminen
vaatii aina erityisen huolellisesti laaditun mittarin (esim. Heikkild 2004, 61; Holo-
painen & Pulkkinen 2004, 39 - 40 sekd Valli 2001, 30 - 31). Huolellisesti laadittu
mittari on oleellinen osa tutkimuksen validiutta. Koska tutkimuksen validiteettia
on hankala tarkastella jilkikdteen, on se toteutuminen varmistettava huolellisella
suunnittelulla ja tarkoin harkitulla tiedon keruulla. Mitattavat kisitteet sekd muut-
tujat on tarkoin maédriteltdvi ja tutkimuslomakkeen kysymysten tulee kattaa tut-

kimustehtidvit kokonaisuudessaan. (Heikkild 2004, 29, 186.)
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7.6 Aineiston Kisittely ja luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimusotteen mukaisesti tutkimuksen havaintoaineisto kisitel-
ldén numeeriseen muotoon ennen sen esittelyn ja analysoinnin aloittamista. Kerét-
ty aineisto kootaan havaintomatriisiin, joka toteutettiin téssid tutkimuksessa Mic-
rosoft Office Excel 2003 taulukkolaskentaohjelmalla. Ennen arvojen syottamista
havaintomatriisiin, kyselylomakkeen kysymykset sekid kysymysten vastausvaihto-
ehdot nimetédin ja mdadritellddn eri muuttujiksi. Muuttujien médrittelyn jidlkeen
tulee vield tarkistaa, ettd muuttujien nimet seké arvojen selitteet vastaavat havain-
tomatriisissa kyselylomakkeen tietoja. Virheelliset selitteet voivat analyysivai-

heessa aiheuttaa virhetulkintoja. (Heikkild 2004, 123, 131.)

Tutkimuksen havaintomatriisin tarkistus tulee tehdd huolellisesti, silld muuttujien
arvot eivit vilttdmittd paljasta virhettd. Tdssd tutkimuksessa havaintomatriisin
tarkistus oli tehtdvi erittdin huolellisesti, silli monien eri muuttujien arvot ovat
yhtenevid. Yhtenevyys johtuu siité, ettd useat lomakkeen kysymykset on toteutet-
tu kdyttien viisiportaista Likertin asteikkoa. Jos virheellisid tai ylldttdvid muuttu-
jien arvoja loytyy, kyselylomakkeiden juokseva numeroiminen mahdollistaa tieto-
jen tarkistamisen jilkeenpdin. Arvojen syotto tulee kuitenkin tehdd alusta alkaen
huolellisesti, silld vain osa virheistd on mahdollista havaita aineiston késittelyn

yhteydessi. (Heikkilda 2004, 53, 123, 125, 132 - 133.)

Maiiréllisessd tutkimuksessa muuttujien tuottamat havaintoarvot arvot syotetdin
havaintomatriisiin numeerisessa muodossa. Tdmin jilkeen aineistoa kisitelldén
edelleen laskemalla maédritellyille, mitattaville muuttujille eri tunnuslukuja sekd
kertoimia. (Heikkild 2004, 142, 144 - 146.) Muuttujien sekd havaintoarvojen luon-
netta parhaiten kuvaavat tunnusluvut esitelldéin tdssd tutkimuksessa havainnollis-
tavien taulukoiden sekid kuvaajien avulla. Tutkimuksen havaintoaineiston esittely
ja analysointi toteutettiin matriisin tavoin Office Excel -ohjelmalla. Téaméin tutki-
muksen aineiston analysointiin ei valitettavasti ollut mahdollista hankkia tarvitta-
vaa tietotaitoa esimerkiksi sosiaalialalla paljon kidytetyn SPSS -ohjelman (Statisti-

cal Package for Social Sciences) kayttoon.
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Kyselylomakkeen sisédltimin avoimen kysymyksen tuottaman havaintoaineiston
kisittely ja analysointi siséltdvit tissd tutkimuksessa piirteitd laadullisen tutki-
muksen aineiston analysoinnin menetelmésti, teemoittelusta. Avoimia kysymyk-
sid voidaan kuitenkin analysoida myds puhtaasti tilastollisin menetelmin, kvanti-
fioimalla. Kvantifionnilla tarkoitetaan vastausten yksinkertaistamista ja luokitte-
lemista haluttuihin ryhmiin. (Valli 2001, 11, 45.) Tésséd tutkimuksen kyselylo-
makkeen avoimen kysymyksen tuottama havaintoaineiston kisittely aloitettiin

litteroimalla vastaukset tietokoneelle, aineiston jatkokisittelyn helpottamiseksi.

Litteroinnin jilkeen kyselylomakkeen avoimen kysymyksen tuottamasta havain-
toaineistosta etsittiin aineiston maéérilliseen esittelyyn soveltuvia teemoja, toisin
sanoen havaintoaineisto luokiteltiin eri muuttujien suhteen méaérilliseen muotoon.
Kysymyksen tuottaman havaintoaineiston analysoinnissa sovellettiin tidssé tutki-
muksessa avoimen kysymyksen luonteen vuoksi my0s laadullisen tutkimuksen
aineiston analysoinnin menetelmid. Eri muuttujien kohdalla kyselylomakkeen
avoimen kysymyksen tuottamasta aineistosta on esimerkiksi poimittu suoria ja
hyvin omaa luokkaansa kuvaavia kommentteja, jotta tutkimukseen osallistuneiden

henkildiden #éni tulisi tutkimustuloksissa mahdollisimman hyvin kuuluviin.
8 AINEISTON ESITTELY

Tutkimuksen kohteena on Asikkalan neuvolan lapsiperhetyon palvelua tdhén
mennessé kiyttineet perheet. Namé asiakasperheet muodostavat tutkimuksen pe-
rusjoukon, jonka koko on 44 tilastoyksikkod. Tutkimus toteutettiin kokonaistut-
kimuksena, silld tutkimukseen valittu perusjoukko on alle 100 yksikkod ja tilasto-
tieteellisesti katsottuna suhteellisen pieni (Heikkild 2004, 33). Perusjoukosta tut-
kimukseen osallistui vapaaehtoisuuteen perustuen 35 henkilod ja ndin tutkimuksen
vastausprosentti nousi luotettavaan 80 prosenttiin. Yhtddn kyselylomaketta ei tut-
kimuksessa jouduttu kokonaan hylkidiméa liian puutteellisen tai virheellisen vas-
taamisen vuoksi. Tutkimuksen 20 prosentin yksikkokato syntyi yhdeksistéd palaut-
tamattomasta lomakkeesta. Joidenkin yksittdisten muuttujien kohdalla, puutteelli-
sen tai epdselvin vastaamisen johdosta aiheutunut eréikato, on ilmoitettu tissi tut-
kimuksessa jokaisen muuttujan kohdalla erikseen. Muuttujien arvot on puolestaan
ilmoitettu niin vastaajien lukumé&édrdd kuvaavina frekvensseind kuin prosent-

tiosuuksinakin.
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8.1 Vastaajien taustatiedot

Kaikki tutkimukseen osallistuneet 35 henkilod olivat naisia. Vastaajien ik jakau-
tuu kyselylomakkeen (liite 2) ensimmadisen ikdrakennetta kuvaavan muuttujan
tuottaman havaintoaineiston huippuarvojen mukaan 23 ja 43 ikdvuoden vilille
siten, ettd vastaajista 30 % (10) on 20 - 30 -vuotiaita, 66 % (23) 31 - 40 -vuotiaita
ja 6 % (2) 41 - 50 -vuotiaita. Vastaajien idn keskiarvoksi muodostui kokonaislu-
vuksi pyoristettynd 33 vuotta ja keskihajonnaksi 5 vuotta. Vastaajien ikdéd kuvaa-
van havaintoaineiston tyypillisin arvo eli moodi on puolestaan 31 vuotta. Vastaa-
jien ikdjakauma on esitetty havaintoaineiston arvojen pohjalta kaaviona seuraaval-

la sivulla 31 kuviossa 1.

Kyselylomakkeessa (liite 2) vastaajien taustatietoja kartoittavan viidennen kysy-
myksen tuottaman havaintoaineiston arvojen mukaan vastaajista 17 % (6) on asu-
nut Asikkalassa koko ikénsé tai lapsuudestaan saakka ja 83 % (29) on muuttanut
paikkakunnalle myohemmiélla idlldan. Nami paikkakunnalle muuttaneet henkilot
ilmoittivat asuneensa Asikkalassa keskiméddrin viisi vuotta. Viiden vuoden kes-
kiarvo on havaintoarvojen pohjalta laskettu ja kokonaisluvuksi pydritetty arvo,
jonka keskihajontaluku on samoin py®dristettynd kolme vuotta. Paikkakunnalle
muuttaneiden vastaajien asuinvuosia kuvaavat havaintoarvot jakautuvat luokkiin
suhteellisen tasaisesti havaintoaineiston huippuarvojen mukaan yhdeksin kuukau-
den ja 13 vuoden viilille seuraavasti: vastaajista 17 % (6) on asunut paikkakunnal-
la alle vuoden - kaksi vuotta, samoin 17 % (6) yli kaksi - neljd vuotta, 11 % (4) yli
nelja - viisi vuotta, 20 % (7) yli viisi - seitsemin vuotta ja taas 17 % (6) yli seit-
semin vuotta. Paikkakunnalle muuttaneiden asuinvuodet on esitetty seuraavalla

sivulla 31 kuviossa 2.
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Kuvio 2. Paikkakunnalle muuttaneiden asuinvuodet

8.1.1 Vastaajien perherakenne

Vastaajista suurin osa eli 89 % (31) ilmoitti kyselylomakkeen (liite 2) kolmannen

kysymyksen pohjalta perhemuodokseen ydinperhe. Ydinperhe oli kyselylomak-

keessa madritelty perheeksi, jossa lapset ovat vanhempien yhteisid ja vanhemmat

avo- tai avioliitossa. Vastaajista yhdeksidn prosenttia (3) ilmoitti puolestaan per-

hemuodokseen uusperhe. Uusperhe oli méiritelty kyselylomakkeessa perheeksi,

johon kuuluu vanhempien yhteisid ja / tai lapsia aiemmista suhteista. Yksi vastaa-

jista (3 %) ilmoitti perhemuodokseen yksinhuoltajaperhe, joka oli miéritelty kyse-

lylomakkeessa perheeksi, jossa lapset eivét ole juuri tai lainkaan tekemisissi toi-

sen vanhemman kanssa. Yhteishuoltajuusperheitd ei vastaajien joukosta 16ytynyt

yhtéidn kappaletta. Vastaajien perhemuodot on esitetty alla kaaviona havaintoarvo-

jen pohjalta kuviossa 3.
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Kuvio 3. Vastaajien perhemuoto

Kyselylomakkeen (liite 2) neljannen kysymyksen tuottaman havaintoarvoaineis-
ton mukaan vastaajien perheissd on keskimédrin kolme lasta. Tdmén havaintoar-
vojen pohjalta lasketun ja kokonaisluvuksi pyéristetyn lasten lukumiirda kuvaa-
van keskiarvon keskihajontaluku on kaksi. Havaintoarvoaineiston pohjalta laske-
tun moodin mukaan vastaajien perheissd on puolestaan tyypillisesti kaksi lasta.
Vastaajien ilmoittama lasten lukumé@drd perheessd jakautuu havaintoaineiston
huippuarvojen mukaan yhden ja kymmenen vilille seuraavasti: yhden lapsen per-
heitd 32 % (11), kahden lapsen perheitd 37 % (13), kolmen tai neljin lapsen per-

heitd 20 % (7) ja viiden tai useamman lapsen perheitid 11 % (4).

Lasten ikdrakennetta kysyttiin tutkimuksen kyselylomakkeessa (liite 2) suljetulla
ja valmiiksi luokitellulla kysymykselld kolme. Lasten ikédrakenne jakautuu muut-
tujan luokittelun mukaan vastaajien perheissi seuraavasti: 29 prosentilla (10) vas-
taajista on alle yhden vuoden ikdisid lapsia, 83 prosentilla (29) vastaajista on yli
yhden ja / tai alle kolmen vuoden ikiisié lapsia, 43 prosentilla (15) vastaajista on
yli kolmen ja / tai alle seitsemin vuoden ikiisid lapsia sekd 29 prosentilla (10)
vastaajista yli seitsemidn vuoden ikdisid lapsia. Kolme (9 %) vastaajaa ilmoitti
myods kysyttdessd olevansa raskaana. Lasten lukumidrdi ja ikdrakennetta kuvaa-

vat kaaviot on esitetty seuraavalla sivulla 33 kuvioissa 4. ja 5.
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Kuvio 5. Lasten ikdrakenne perheissd

8.1.2 Vastaajien lahipiiri paikkakunnalla

Vastaajien sosiaalisen tuen verkostoja selvitettiin tutkimuksessa kyselylomakkeen

(liite 2) kysymykselld kuusi. Kysymyksen valmiin luokittelun mukaan 51 % (18)

vastaajista ilmoitti, ettd paikkakunnalla asuvat joko vastaajan ja / tai puolison van-

hemmat. Vastaajista 26 % (9) ilmoitti, ettd paikkakunnalla asuu isovanhempien

lisdksi my6s vastaajan muita sukulaisia esimerkiksi sisaruksia. Samoin kuin edellé

26 % (9) vastaajista ilmoitti, ettd paikkakunnalla asuu isovanhempien lisidksi vas-

taajan hyvid ystdvid tai muita ldheisid ja puolestaan 23 % (8), ettd paikkakunnalla

asuu vain ja ainoastaan vastaajan hyvid ystivid tai muita ldheisid. Vastaajista 14

% (5) ilmoitti, ettd paikkakunnalla asuu kaikkia kyselylomakkeeseen luokiteltuja

léhipiirin henkilGita.
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Vastaajien ldhiverkoston rakennetta voidaan edellisen liséksi tarkastella verkosto-
jen suhteen seuraavasti: vastaajista kaikkiaan 37 % (13) ilmoitti ldhipiiriinsd kuu-
luvaksi yhden mainituista luokista, 23 % (8) taas edelld esitetysti kaksi luokkaa
sekd 14 % (5) kolme mainittua luokkaa. Vastaajista 23 % (8) puolestaan ilmoitti,
ettd paikkakunnalla ei asu ketdén vastaajan ldheisistd. Kyseisen muuttujan kohdal-
la yhden lomakkeen vastaukset jouduttiin hylkd@maiin vastauksien tulkinnallisuu-
den vuoksi, téstd syystd muuttujan erdkato on kolme prosenttia. Vastaajien ldhipii-

rin rakenne on kuvattu kaaviona alla kuviossa 6.
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Kuvio 6. Ldhiverkoston rakenne
8.1.3 Vastaajien vanhemmuuden ja perheen tukijat

Kyselylomakkeen (liite 2) kysymykselld 11. selvitettiin mitid eri vanhemmuuden
ja perheen tukijoita neuvolan lapsiperhetyon asiakasperheet arvostavat. Kysymyk-
sen pohjalta saatujen havaintoarvojen mukaan vastaajien merkittivin vanhem-
muuden tukija ndyttdisi olevan vastaajan puoliso ja / tai toinen lasten vanhemmis-
ta. Erittdin merkittdviksi puolison ja / tai toisen lasten vanhemmista oli merkinnyt
94 % (33) vastaajista. Toiseksi eniten erittdin merkittivind vanhemmuuden ja
perheen tukijana 57 % (20) vastaajista piti omia ja / tai puolisonsa vanhempia.
Melko merkittidvind vanhemmuuden ja perheen tukijana suurin osa eli 57 % (20)
vastaajista piti puolestaan ystdvid ja muita ldheisid ja toiseksi eniten eli 46 % (16)
vastaajista niin neuvolan terveydenhoitajaa kuin 46 % (16) vastaajista vertaisryh-
mii eli toisia vanhempia. Sukulaisia esimerkiksi sisaruksia piti puolestaan “melko
merkittdviind” vanhemmuuden tukijana 43 % (15) ja neuvolan lapsiperhetyonteki-

jad 40 % (14) vastaajista.
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Tutkimukseen osallistuneista henkildistd suurin osa eli 57 % (20) taas ei pitdnyt
kovin merkittdvind vanhemmuuden ja perheen tukijana oma- ja / tai lastenldédki-
rid ja ei lainkaan merkittdvéni suurin osa eli 43 % (15) vastaajista piti naapureita
ja asuinyhteisod. Toiseksi eniten ei lainkaan merkittdvind vanhemmuuden ja per-
heen tukijana 34 % (15) vastaajista piti tiedotusvilineitd. Suurimmalla osalla eli
60 prosentilla (21) vastaajista ei puolestaan ollut kokemusta pdivihoidon tarjoa-
masta vanhemmuuden ja perheen tukemisesta. Vastaajien vanhemmuuden ja per-
heen tukijoiden merkitystd kuvaava taulukko 3. on kokonaisuudessa esitetty liit-

teend 4.
8.1.4 Asiakassuhteen luonne ja kesto

Tutkimuksen kyselylomakkeessa (liite 2) selvitettiin vastaajien suhdetta neuvolan
lapsiperhetyohon kysymyksilld seitsemén, kahdeksan ja yhdeksdn. Kysymykset
kisittelivit palvelun piiriin hakeutumista, palvelusuhteen kestoa seké palvelusuh-
teen tdmén hetkisti tilaa. Palvelun piiriin hakeutumista koskevan muuttujan ha-
vaintoarvojen pohjalta voidaan todeta, ettd suurin osa eli 68 % (24) vastaajista on
hakeutunut palvelun piiriin jonkin ammattihenkilon kannustamana. Tarkemmin
sanottuna kahdeksantoista (51 %) vastaajaa oli hakeutunut palvelun piiriin neuvo-
lan terveydenhoitajan ja viisi (14 %) lapsiperhetyontekijén suosituksesta. Edellis-
ten liséksi yksi (3 %) vastaajista ilmoitti hakeneensa palvelua psykiatrisen erikois-
sairaanhoitajan kannustamana. Omatoimisesti tai ldhiverkoston tukemana palve-
lua oli hakenut yhteensd 31 % (11) vastaajista, joista kaksi (5 %) ilmoitti hakeutu-
neensa palvelun piiriin puolison, ystdvén tai muun ldheisen kannustamana ja yh-
deksén (26 %) omatoimisesti. Palvelun piiriin hakeutuminen on esitetty alla edelld

mainittujen luokkien mukaan kuviossa 7.
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Kuvio 7. Palvelun piiriin hakeutuminen

Asiakassuhteen kestoa koskevan kyselylomakkeen (liite 2) kahdeksannen kysy-

myksen tuottamasta havaintoarvoaineistosta lasketun moodin mukaan lapsiperhe-

tyon palvelua on kéytetty tyypillisesti vain ilmaiset yksi - kolme kertaa. Moodin

mukaisesti vastaajista kaikkiaan 31 % (11) ilmoitti kiyttdneensd palvelua vain

ilmaiset yksi - kolme kertaa. Loput vastaukset jakautuvat suhteellisen tasaisesti

palvelusuhteen keston mukaan kolmeen eri luokkaan. Luokittelun mukaan vastaa-

jista toiseksi suurin osa eli 26 % (9) arvioi kéyttineenséd palvelua yhteensd noin

yksi - kolme kuukautta ja kolmanneksi suurin osa eli 23 % (8) noin kolme - kuusi

kuukautta. Edellisten lisdksi vastaajista 20 % (7) arvioi kéyttineensd palvelua

noin kuusi - kaksitoista kuukautta tai kauemmin. Asiakassuhteen kesto on esitetty

alla kaaviona edelld mainittujen arvojen pohjalta kuviossa 8.
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Asiakassuhteen timén hetkisti tilaa selvitettiin kyselylomakkeessa (liite 2) sulje-
tulla kysymykselld yhdeksidn. Muuttuja sisédltdd nelja valmiiksi luokiteltua vasta-
usvaihtoehtoa, joiden mukaan suurin osa eli 46 % (16) vastaajista ilmoitti, ettd
heidén neuvolan lapsiperhetydn palvelun asiakkuutensa on pééttynyt. Tutkimuk-
seen osallistuneista toiseksi eniten eli 40 % (14) vastaajista ilmoitti kdyttdviansd
palvelua tdlld hetkelld satunnaisesti ja taas yhdeksélld prosentilla (3) lapsiperhe-
tyon palvelusuhde oli jatkunut entiselldin. Kuudella prosentilla (2) vastaajista
palvelun kiyttotarve oli puolestaan kasvanut ldhtotilanteeseen nidhden. Palvelun

tarve on esitetty alla kaaviona kuviossa 9.
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Kuvio 9. Palvelun tarve tdlld hetkelld
8.2 Asiakasperheissi toteutuneet tuen muodot

Kyselylomakkeen (liite 2) kysymykselld kymmenen selvitettiin sitd, mitd neuvo-
lan lapsiperhetyon palvelu on tukimuotona tarjonnut tutkimukseen osallistuneille
asiakasperheille. Kysymyksesséd oli valmiiksi luokiteltu yhdeksén lapsiperhetyo-
hon liitettyéd sosiaalisen tuen muotoa sekd mahdollisuus mainita jokin luokittelun
ulkopuolinen tukimuoto. Kysymyksen tuottaman havaintoarvoaineiston pohjalta
voidaan todeta, ettd suurin osa vastaajista on saanut palvelulta ainakin sosiaalisen
tuen muodoista kédytdnnon avuksi luokiteltavaa tukea seuraavasti: 80 % (28) las-
tenhoitoapua ja vanhemman vapaa-aikaa sekid 40 % (14) esimerkiksi kotitdissi tai

lastenhoidossa avustusta ja ohjausta.
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Kolmanneksi eniten eli yhteensd 23 % (8) vastaajista ilmoitti saaneensa palvelulta
luokan kymmenen mukaan jotain muuta tukea, kuin mitd kysymyksessé oli val-
miiksi luokiteltu. Luokan kymmenen vastaukset jakautuvat seuraavasti: yhteensa
17 % (6) vastaajista oli saanut palvelulta joko vanhemman omaa aikaa pakollisten
asioiden hoitamiseen ilman lapsia, aikaa virkistaytymiseen seké puolison ja van-
hempien lasten kanssa olemiseen, aikaa opiskeluun tai aikaa lepdimiseen ja nuk-
kumiseen. Yksi (3 %) vastaajista ilmoitti puolestaan saaneensa palvelulta tukea
arjessa jaksamiseen puolison ollessa pitkdin sairaana ja toinen (3 %) synnytyksen

jélkeiseen masennukseen vertaistukiryhmén muodossa.

Edelld mainittujen kdytinnon apuun painottuneiden sosiaalisen tuen muotojen
lisdksi 17 % (6) vastaajista ilmoitti saaneesta neuvolan lapsiperhetyon palvelulta
keskustelukumppanuutta ja 11 % (4) apua lasten kasvuun ja kehitykseen liittyvis-
sd kysymyksissid. Kolme vastaajaa (9 %) ilmoitti my0s saaneensa palvelulta apua
vanhemmuuteen liittyvissd kysymyksissd ja samoin kolme (9 %) vastaajaa ver-
taistukea ryhmétoimintana muiden vanhempien kanssa. Yksi vastaaja (3 %) il-
moitti myds saaneensa ohjausta jonkin muun palvelun piiriin. Mainituista luokista
kukaan vastaajista ei ilmoittanut saaneensa apua parisuhteeseen liittyvissd kysy-
myksissd tai jonkin perheen tavoitteen saavuttamisen tukemisessa. Toteutuneet
lapsiperhetyon sosiaalisen tuen sekd toiminnan muodot on esitetty tarkemmin

liitteessd 3 taulukossa 2.
8.3 Vastaajien niikemys tuen muotojen merkityksisti

Kyselylomakkeen (liite 2) kysymykselld 12 selvitettiin yleisell4 tasolla vastaajien
nidkemyksid neuvolan lapsiperhetyohon liitetyistd ominaisuuksista ja tuen muo-
doista. Havaintoarvoaineiston pohjalta laskettuna sekd kysymyksen luokittelun ja
siind kéytetyn viisiportaisen Likertin arvoasteikon mukaisesti jaoteltuna suurin
osa eli 74 % (26) vastaajista piti erittdin tirkeénd palvelun tarjoamaa kdytinnon
apua lasten hoidossa. Toiseksi eniten eli 63 % (22) vastaajista piti puolestaan
“erittdin tidrkednd” palvelun joustavuutta ja muunneltavuutta perheen tarpeiden
mukaan sekd samoin 63 % (22) palvelun mahdollistamaa vanhemman vapaa-
aikaa. Erittdin tirkednd vastaajista 60 % (21) piti myds palvelun alhaista hintaa
sekd 54 % (19) vastaajista palvelun tarjoamaa perhetyontekijin ldsndoloa sekd

palvelun mahdollistamaa keskustelua ja kuuntelua.
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Melko tédrkeédnd palvelun tarjoamista tuen ja toiminnan muodosta vastaajista 46 %
(16) piti kidytinnon apua kotitdissd sekd samoin 46 % (16) asiakkaan ohjaamista
tarvittaessa jonkin muun palvelun piiriin. Toiseksi eniten eli 37 % (13) vastaajista
mainitsi melko tirkedksi myds palvelun tarjoaman tuen lapsen kasvuun ja kehi-
tykseen liittyvissd kysymyksissd. Vastaajista suurin osa eli 26 % (9) ei pitinyt
kovin tirkeédnd palvelun tarjoamaa tukea parisuhteeseen liittyvissd kysymyksissi.
Toisaalta kyseisen tuen osalta 29 % (10) vastaajista ei myoskédédn osannut sanoa
miten paljon tuki heididn mielestiin yleiselld tasolla merkitsee. Vastaajista 43 %
(15) ei myoskddn osannut sanoa miten paljon perheen tavoitteissa tukeminen yh-
dessi laaditun suunnitelman avulla heiddn mielestddn merkitsee. Edelld mainitun
perheen tavoitteissa tukemisen osalta vastaajista 17 % (6) ei pitinyt kyseistd tukea

kovinkaan merkittdvéni ja 20 % (7) ei lainkaan merkittdvina.

Vastaajista 40 % (14) ei mydskiin osannut arvioida palvelun tarjoaman vertaistu-
en ja ryhmitoiminnan merkitysté ja taas 17 % (6) vastaajista ei pitinyt kyseistd
tuen muotoa kovinkaan merkittivani. Perheen tavoitteissa tukemisen jéilkeen toi-
seksi eniten eli 14 % (5) vastaajista ei pitdnyt puolestaan tukea parisuhteeseen
liittyvissd kysymyksissd palvelun kannalta lainkaan merkittavind. Vastaajien ni-
kemys lapsiperhetyon sosiaalisen tuen ja toiminnan muotojen merkitys on koko-

naisuudessaan kuvattu tutkimuksen liitteessi 4 taulukon 3 avulla.
8.4 Vastaajien niikemys toiminnan lihtokohdista ja kehittdmisesta

Tutkimuksessa kyselylomakkeen (liite 2) kysymykselld 13. selvitettiin yleiselld
tasolla vastaajien nidkemystd lapsiperhetyon toiminnan muodoista sekd palvelun
mahdollisista kehittimisen kohteista. Kysymyksessé vastaajat ovat arvioineet vii-
siportaisella Likertin asteikolla viittdming, jotka koskevat niin lapsiperhetyon
nykyisid kuin mahdollisia tuleviakin toimintamuotoja. Kysymyksen tuottaman
havaintoarvoaineiston pohjalta muuttujat voidaan esitelld muun muassa luokitte-
lemalla véitteet vastaajien ndkemyksen ja suurimman vastausprosentin mukaisesti
luokkiin: tdysin saamaa mieltd, melko saamaa mieltd, en osaa sanoa, en aivan

saamaa mieltd seké tdysin eri mielti.
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Edelld mainitun Likertin asteikkoon perustuvan luokittelun mukaan vastaajista
suurin osa eli 89 % (31) oli "tdysin samaa mieltd” viitteestd 2. “Kolme ilmaista
palvelukertaa houkuttelee kokeilemaan palvelua” sekd 74 % (26) viitteestd 1.
“Lapsiperhetyd on tarkoitettu kaikille lapsiperheille”. Suurin osa vastaajista, 51 %
(18), oli "melko samaa mieltd” viitteestd 12. "Lapsiperhetyon palvelusta on Asik-
kalassa riittdvasti tietoa saatavilla” sekd 43 % (15) viitteestd 7. ”Lasta odottava
perhe saa neuvolasta nykyisessd muodossaan riittdvisti tukea vanhemmuuteen
kasvamisessa”. Samoin kuin edelld, vastaajista 37 % (14) oli myds melko samaa
mieltd viitteen kolme kanssa, jonka mukaan kolme tuntia on sopiva aika palvelul-
le, seké viitteen 13. kanssa, jonka mukaan perheiden kanssa tulisi laatia suunni-
telma palvelun kdytOstd ensimméisten tapaamisten aikana. Edellisten liséksi vas-
taajista suurin osa eli 29 % (10) oli melko samaa mielté viitteen yhdeksén kanssa,
jonka mukaan lapsiperhetyontekijin tulisi olla kotikdynnilld neuvolan terveyden-
hoitajan mukana. Téysin eri mieltd vastaajista suurin osa eli 63 % (22) oli ainoas-
taan viitteestd 14. “Lapsiperhetyd ei ole tarkoitettu kaikille lapsiperheille”, joka
oli alun perin laadittu kyselylomakkeen sisiistd reliabiliteettia mittaavaksi muut-

tujaksi yhdessd ensimmdisen viitteen kanssa.

Edelld mainittujen muuttujien suurimpien prosenttiosuuksien ohella muuttujien
analysoinnissa on kiinnitettivd huomiota paikoin myos toiseksi ja / tai kolman-
neksi suurimpiin vastausprosentteihin. Toiseksi ja / tai kolmanneksi suurimman
vastausprosentin saaneilla arvoilla on merkitystd etenkin véittimien kohdalla,
joiden suurimmaksi arvoksi on muodostunut luokka “en osaa sanoa”. Vastauspro-
sentin mukaan luokkaan “en osaa sanoa” kuuluvista muuttujista esimerkiksi
muuttujan kuusi kohdalla vastaajista 29 % (10) ei ole aivan saamaa mieltd véitté-
min kanssa, jonka mukaan neuvolassa tulisi jirjestid enemméin ryhmétoimintaa
vanhemmille. Vastaavan arvon saaneen viidennen muuttujan kohdalla 29 % (10)
vastaajista on melko samaa mieltd viitteen kanssa “perhevalmennuksessa tulisi

kisitelld enemméin vanhemmaksi kasvamista ja sen heréttdmié tunteita”.

Toiseksi ja / tai kolmanneksi suurimmat arvot on huomioitava myds muiden
muuttujien osalta, silld esimerkiksi suurimmalta osalta vastaajista arvon “melko
samaa mieltd” saaneen seitseminnen viittimin kohdalla vastaajista 29 % (10) on

arvioinut muuttujan kuuluvaksi luokkaan ”en aivan saamaa mielti” ja puolestaan
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17 % (6) luokaan ”en osaa sanoa”. Tdmai tarkoittaa sité, ettd 1dhes kolmasosa kai-
kista vastaajista ei ole aivan saamaa mieltd véitteen kanssa, jonka mukaan lasta
odottava perhe saa neuvolasta nykyisessd muodossaan riittdvésti tukea vanhem-
maksi kasvamiseen. Tarkemmin edelléd esitellyt viittdmét seké niille havaintoai-

neiston pohjalta lasketut arvot on esitetty taulukossa 4. tutkimuksen liitteend 5.
8.5 Avoin kysymysaineisto

Tutkimuksen kyselylomakkeen (liite 2) viimeinen kysymys 14. oli vastaajien aja-
tuksia hyvésti lapsiperhetyosti kartoittava sekd osaltaan aiempia kysymyksié tiy-
dentdvid avoin kysymys. Kysymyksen vastausprosentiksi muodostui 86 % (30) ja
ndin analysoitavaa aineistoa tutkimuksen materiaaliksi kertyi runsaasti. Pddasiassa
vastaukset olivat sisilloltdédn kattavia ja hyvin monipuolisia. Avoimen kysymyk-
sen tuottama aineisto on luokiteltu méérilliseen muotoon tutkimustehtivien mu-
kaisesti. Aineistosta valitut teemat kuvaavat hyvii lapsiperhetyoté ja lapsiperhe-
tyon kehittdimistid sekéd kartoittavat asiakasperheiden ehdotuksia palvelun kehitté-
misestd sekd mahdollisista uusista palvelumuodoista. Muuttujien arvot on laskettu
sekd frekvensseind ettd prosenttiosuuksinakin suhteessa koko tutkimukseen osal-

listuneiden henkiléiden maidrian.

Avoimen kysymyksen pohjalta hyvin lapsiperhetydén ominaisuuksia oli kommen-
toinut 54 % (19) kaikista tutkimukseen osallistuneista henkil6istd. Lapsiperhetyon
toimintaan ja tyomuotoihin liittyvien kommenttien ohella tutkimukseen osallistu-
neista henkil6istd 20 % (7) oli maininnut myo6s hyvén lapsiperhetyontekijan omi-
naisuuksia vastauksissaan. Lapsiperhetyon kehittimiseen viittaavaa kommentoin-
tia 10ytyi avoimen kysymysaineiston pohjalta 18 (51 %) henkilon vastauksista ja
toiminnan Kehittimisestd suhteessa neuvolaan kahdeksan (23 %) henkilon vasta-
uksista. Tutkimukseen osallistuneista henkiloistd 26 % (9) oli puolestaan mainin-
nut avoimessa kysymyksessd kokonaan uuden toimintamuodon, jolle he nikisiviit
olevan tarvetta Asikkalassa ja 43 % (15) suositteli nikemyksensd mukaan palve-
lua jollekin tietylle ryhmille. Tarkemmin avoimen kysymyksen luokitellut aineis-

tot on kuvattu taulukoissa 6 ja 7 tutkimuksen liitteissd 7 ja 8.
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9 AINEISTON ANALYSOINTI JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen havaintoaineistoa on analysoitu opinniytetyolle asetettujen tutki-
mustehtdvien mukaisesti. Ensimmaéisen tutkimustehtévin tavoitteena oli luoda
kuva Asikkalan neuvolan lapsiperhetyon palvelusta. Toisen tutkimustehtéivin ta-
voitteena oli puolestaan kuvan luominen palvelun asiakasperheistéd ja kolmannen
tutkimustehtéivin tavoitteena oli arvioida palvelun vaikutuksia siind méérin kuin
se tamin opinndytetyon avulla on mahdollista. Opinnéytetyolle asetetun neljannen
tutkimustehtdvin tavoitteena oli edellisten lisdksi hankkia hyodyllistd tietoa palve-
Iun kehittdmiseen sekd kartoittaa tutkimukseen osallistuneiden perheiden ideoita
uuden tyyppisistd palvelumuodoista. Kokonaisuudessaan tutkimustehtdvien ta-
voitteena oli tuoda esiin asiakasperheiden nékdkulma palvelun edelleen kehittéimi-

sen tueksi.
9.1 Neuvolan lapsiperhetyo Asikkalassa

Suurin osa tutkimukseen osallistuneista henkil6istd (94 %) piti merkittdvimpéna
vanhemmuutensa ja perheensé tukena puolisoa ja / tai toista lasten vanhemmista
ja toiseksi suurin osa (20 %) omia ja / tai puolisonsa vanhempia. Suhteessa neuvo-
lan lapsiperhetyohon Asikkalassa suurin osa eli 46 % (16) tutkimukseen osallistu-
neista henkildistd piti puolestaan neuvolan terveydenhoitajaa melko merkittidva
vanhemmuuden ja perheen tukijana. Kaksi (6 %) tutkimukseen osallistuneista
henkiloistd piti edellisten lisdksi neuvolan lapsiperhetyontekijad erittdin merkitté-
vind vanhemmuuden ja perheen tukijana ja 40 % (14) tutkimukseen osallistuneis-

ta henkil6istd melko merkittdvind vanhemmuuden ja perheen tukijana.

Viljamaan (1997, 1998) neuvolaa koskevien tutkimusten mukaan vanhemmat,
etenkin didit odottavat saavansa neuvolasta kaikkia sosiaalisen tuen muotoja (Vil-
jamaa 2003, 27). Sosiaalisen tuen kisite on aiemmin esitetty timén tutkimuksen
teoriaosassa kappaleessa 4.1. Teorian pohjalta sosiaalisen tuen késite ymmérre-
tadn tdssd tutkimuksessa niin henkilon ldhipiiriin kuuluvien kuin ammatti-
ihmistenkin antamaksi aineelliseksi, toiminnalliseksi ja tiedolliseksi sekd emotio-
naaliseksi ja henkiseksi tueksi. Asikkalan neuvolan lapsiperhetyon palvelun tar-
joamaa tukea voidaankin tutkimustulosten pohjalta analysoida muun muassa Vil-
jamaan (2003 25) sekd Kumpusalon (1991, 14) sosiaalisen tuen méaéritelmid mu-

kaillen.
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Kokonaisuudessaan tutkimustulosten pohjalta voidaan todeta, ettd Asikkalan neu-
volan lapsiperhetyon palvelu tarjoaa asiakkailleen monipuolisesti eri sosiaalisen
tuen muotoja. Télld hetkelld lapsiperhetyon palvelussa korostu selvisti sosiaalisen
tuen muotona toiminnallinen ja kdytinnon tuki. Téhin johtopédidtokseen pédstiin
tarkastelemalla tutkimukseen osallistuneiden henkildiden vastauksia toteuttaneista
tuen ja toiminnan muodoista (taulukko 2 liite 3) sekd luokittelemalla vastaukset
edelleen Viljamaan (2003 25) ja Kumpusalon (1991, 14) miéritelmien mukaan eri
sosiaalisen tuen muotojen suhteen. Edelld esitetysti suurin osa lapsiperhetyon
asiakasperheistid on saanut palvelulta sosiaalisen tuen muotona toiminnallista sekd
kdytinnon tukea seuraavasti: 80 % (28) vastanneista lasten hoitoa ja vanhemman
vapaa-aikaa ja 40 % (14) vastanneista kdytinnon apua tai ohjausta esimerkiksi

kotitoissi ja / tai lasten hoidossa.

Toiseksi eniten vastaajat ovat saaneet palvelulta emotionaalista sekd mahdollisesti
my0s henkistd tukea. Emotionaalisen ja henkisen sosiaalisen tuen luokkaan nih-
tiin tdssd tutkimuksessa kuuluvaksi muuttujan luokittelun mukaisesti keskustelu-
kumppanuus, jota palvelulta oli saanut 17 % (6) tutkimukseen osallistuneista hen-
kiloistd sekéd ryhmiétoiminta muiden vanhempien kanssa, jota puolestaan 9 % (3)
vastaajista oli palvelulta saanut. Keskustelukumppanuus ja ryhmétoiminta muiden
vanhempien kanssa voidaan edellisen liséksi liittdd sosiaalisen tuen muotona Vil-
jamaan (2003, 25) méidritelmédn mukaisesti myos niin sanottuun vertailutukeen,

joka késittdd henkilon itsearvioinnin ja arvostuksen kannalta tarpeellisen tietotuen.

Kolmanneksi eniten Asikkalan neuvolan lapsiperhetyon asiakasperheet kokevat
saaneensa palvelulta informatiivista eli tiedollista sosiaalista tukea. Tiedolliseen
sosiaaliseen tukeen voidaan vastausten perusteella lukea kuuluvaksi neljan (11 %)
henkilon saama apu lasten kasvuun ja kehitykseen liittyvissd kysymyksissi, kol-
men (9 %) henkilon saama apu vanhemmuuteen liittyvissd kysymyksissd seké
yhden henkilon mainitsemana ohjaus jonkin muun palveluun piiriin (3 %). Muita
kyselylomakkeessa (liite 2) luokiteltuja tiedollisen sosiaalisen tuen muotoja vas-
taajat eivit kokeneet tilld hetkelld palvelulta saaneensa. Kokonaisuudessaan tut-
kimukseen osallistuneiden henkildiden vastaukset kattavat kaikki sosiaalisen tuen
luokitellut muodot Viljamaan (2003 25) ja Kumpusalon (1991, 14) miiritelmid

mukaillen.
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Lapsiperhetyon palvelun piiriin hakeutumisen osalta voidaan tutkimustulosten
pohjalta todeta, ettd suurin osa (68 %) asiakkaista on tullut palvelun piiriin jonkin
ammattihenkilon ohjaamana. Tutkimustulosten pohjalta voidaan vield tarkemmin
todeta, ettd palvelua suositelleista ammattihenkil6istd suurin osa eli 51 % (18)
vastaajista oli maininnut neuvolan terveydenhoitajan palvelun piiriin ohjaavana
ammattihenkilond. Omatoimisesti tai ldhipiirinsd tukemana palvelua oli puoles-

taan hakenut 31 % (11) kaikista tutkimukseen osallistuneista henkilista.

Lapsiperhetyon palvelusuhteen luoteen ja keston osalta voidaan tutkimustulosten
pohjalta todeta, ettd suurin osa (31 %) palvelun asiakasperheistd on kiyttinyt pal-
velua vain ilmaiset yksi - kolme kertaa. Edellistd lukuun ottamatta palvelusuhteen
kestoa kuvaavat vastaukset jakautuvat tasaisesti yhdestd kuukaudesta yhteen vuo-
teen ja mahdollisesti yli vuoteen. Jos taas asiakassuhteensa pééttineitd 46 % (16)
vastaajista ei huomioida, suurimmalla osalla eli 40 prosentilla (14) asiakasperheis-
td palvelun tarve néyttdisi olevan tilld hetkelld satunnaista. Edellisten lisiksi kaksi
(6 %) tutkimukseen osallistuneista henkildistd ilmoitti palvelusuhteen pysyneen
ennallaan ja puolestaan kolme (9 %) henkildd ilmoitti kdyttdvénsd palvelua entistid

enemman.

9.2 Neuvolan lapsiperhetyon asiakasperheet

Tutkimustulosten pohjalta voidaan jossakin méirin kuvailla tyypillistd Asikkalan
neuvolan lapsiperhetyon asiakasperhetti esimerkiksi tutkimukseen osallistuneiden
henkildiden idn, perhemuodon, lasten lukuméérén ja lasten idn sekd paikkakunnal-
la asuttujen vuosien suhteen. Jotakin perheistd kertovat myos vastaajien nikemys
lahipiiristddn sekd oman vanhemmuutensa ja perheensd tidrkeimmistd tukijoista.
Tarkempaan perheiden kuvaamiseen ei tédssd tutkimuksessa ole tarkoitus paneu-
tua, silld Asikkalan neuvolan lapsiperhetyo on ldhtokohtaisesti kaikkien lapsiper-
heiden kéytettidvissd (T. Pohjoisvirta, henkilokohtainen tiedonanto 20.4.2007).
Tutkimustulosten perusteella voidaan kuitenkin tyypitelld kuva siitd minkilaisia
perheitd palvelu tilld hetkelld tavoittaa Asikkalassa. Kuvan pohjalta lapsiperhe-
tyon palvelumallia voidaan kehittdd vastaaman entistd paremmin asiakasperheiden

tarpeisiin tai tarvittaessa suunnata palvelun markkinointia tulevaisuudessa.
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Tutkimustulosten mukaan suurin osa eli 66 % (23) lapsiperhetyon palvelua kiyt-
tdneistd asiakasperheiden dideistd on idltdén 31 - 40 -vuotiaita ja perhemuodoltaan
(89 %) ydinperheitd. Ydinperheelld tarkoitetaan tisséd tutkimuksessa perhettd, jos-
sa lapset ovat vanhempien yhteisid ja vanhemmat avo- tai avioliitossa. Vastoin
ehkd jossain miirin yleistdkin kisitystd vain yksi vastaajista ilmoitti perhemuo-
dokseen yksinhuoltajaperhe. Yksinhuoltajaperheelld tarkoitetaan téssd tutkimuk-
sessa perhettd, jossa lapset eivit ole juuri tai lainkaan tekemisissé toisen vanhem-
man kanssa. Edelld esitetty tutkimustulos on yhteneviinen esimerkiksi Korhosen
ja Sukulan (2000, 42) nikemyksen kanssa, jonka mukaan yksihuoltajuus ei ole
useinkaan itsessddn syy perhetyon aloittamiselle, vaan perhetytn tarpeen synnyt-

tavd kuormittava eldméntilanne voi koskettaa perhettd perhemuotoon katsomatta.

Neuvolan lapsiperhetyon palvelun asiakasperheiden perherakennetta edelleen ana-
lysoitaessa tutkimustulosten mukaan asiakasperheissd on tyypillisesti kaksi lasta.
Kahden lapsen perheitd tutkimukseen osallistuneista oli 37 % (13) mutta myos
yhden lapsen perheité jopa 31 % (11). Kolmen tai neljin lapsen perheitd lapsiper-
hetyon asiakasperheistd on tutkimustulosten mukaan 20 % (7). Neljassa (11 %)
perheesséd lapsia oli tutkimuksen havaintoaineiston mukaan viisi tai enemmén.
Lasten ikdrakennetta perheissd on puolestaan kuvattu edellisten havaintoarvojen
ohella kuviossa 5. Tutkimustulosten mukaan suurimmassa osassa asiakasperheitid
(83 %) lapset ovat yksi - kolme -vuotiaita. Alle yhden vuoden ikiisten lasten per-
heitd on tutkimukseen osallistuneiden perheiden osalta palvelun piirissi télld het-

kelld 29 % (10) ja kolme (9 %) vastaajaa ilmoitti myos odottavansa lasta.

Tutkimustulosten mukaan tdlld hetkelld lapsiperhetyon asiakasperheisté tai aina-
kin perheiden #ideistd suurin osa ndyttiisi olevan paikkakunnalle muualta muutta-
neita. Avoimen kysymyksen tuottaman aineiston mukaan kaksi (6 %) henkil6d
suosittelikin lapsiperhetyon palvelua juuri dideille, jotka ovat paljon yksin kotona
lastensa kanssa seké kaksi (6 %) henkilod perheille, joilla ei ole sukulais- tai tutta-
va verkostoa paikkakunnalla. Tutkimukseen osallistuneista ja paikkakunnalle
muuttaneista henkiloistd 83 % (29) on asunut paikkakunnalla keskimédrin viisi
vuotta. Tutkimukseen osallistuneista henkilGistd on asunut paikkakunnalla alle

vuoden - kaksi vuotta tai vastaavasti 17 % (6) yli kaksi - neljd vuotta.
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Tutkimukseen osallistuneiden henkildiden seké tétd kautta osaltaan myos koko
perheen ldhipiirid kuvattaessa voidaan tutkimustulosten perusteella sanoa, ettd
Asikkalaan muuttaneista ja alle vuoden - kaksi vuotta paikkakunnalla asuneista
kuudesta henkilostd neljd ilmoitti, ettd paikkakunnalla ei asu ketdén heidédn 1a-
heisistiddn. Tutkimustulosten pohjalta on kuitenkin todettava, ettd yhteensd 74 pro-
sentilla (26) lapsiperhetyon asiakasperheistd paikkakunnalla asuu havaintoaineis-
ton mukaan vihintdédn yksi kyselylomakkeessa (liite 2) mainituista 1dhipiirin luo-
kista seuraavasti: 37 prosentilla (13) tutkimukseen osallistuneista yksi manituista
luokista, 23 prosentilla (8) kaksi manituista luokista ja 14 prosentilla (5) kaikki

kolme manituista luokista.

Casselin (1976) sosiaalisen tuen luokittelun mukaan lapsiperhetyon asiakasper-
heiden ldhipiirid koskevia tutkimustuloksia voidaan tarkastella vield seuraavasti:
51 prosentilla (18) lapsiperhetydn palvelua kiytténeistd henkildistd on mahdollista
saada primaaritason sosiaalista tukea esimerkiksi vastaajan ja / tai puolison van-
hemmilta. Sekundaaritason sosiaalista tukea 26 % (9) perheistd voi puolestaan
saada muilta sukulaisilta tai vaihtoehtoisesti 51 % (18) hyviltéd ystiviltd ja muilta
ldheisiltda. (Kumpusalo 1991, 15.) Itse lapsiperhetyon palvelu voidaan sijoittaa
Casselin (1976) sosiaalisen tuen luokittelussa tertiaaritasolle muiden julkisten ja
yksityisten palvelujen tuottajien sekd viranomaisten ohella tai vaihtoehtoisesti
perheen kotona tehtéivini tyonid sekundaaritasolle, silld usein perhetyo tulee hyvin
ldhelle perhettd ja tihtdd esimerkiksi Kumpusalon (1991, 16) mukaan usein juuri
sekundéidrisen seké priméérisen tason sosiaalisen tuen vélittymisen parantamiseen

lapsiperheissa.
9.3 Lapsiperhetyon vaikuttavuus

Tisséd tutkimuksessa Asikkalan neuvolan lapsiperhetyon vaikuttavuutta tutkitaan
pddasiassa palvelun tarpeen ndkokulmasta sekd avoimen kysymysaineiston tuot-
tamien tutkimukseen osallistuneiden henkiléiden kokemusten avulla. Havaintoai-
neiston pohjalta voidaan muun muassa todeta, ettd tilld hetkelld suurin osa lapsi-
perhetyon asiakasperheistd on saanut palvelulta jo aiemmin mainitusti sosiaalisen
tuen muotona kiytdnnollistd ja toiminnallista tukea. Tutkimukseen osallistuneista
henkildistd 80 % (28) mainitsi saaneensa palvelulta lasten hoitoa apua ja van-

hemman vapaa-aikaa sekid 40 % (14) vastaajista kdytdnnon apua tai ohjausta esi-
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merkiksi kotitoissi tai lasten hoidossa. Erids tutkimukseen osallistunutta henkiloa

kommentoi palvelun tarvetta kokemuksensa pohjalta seuraavasti:

”Oman kokemukseni pohjalta voin sanoa, ettd - - lapsen ditind oli tilanne, kun
nuorin oli vuoden kieppeilld ja nukkui huonosti yot, kaipasin lepddmistd. Lapsi-
perhetyontekiji oli silloin hyvi apu. Hin meni pienten lasten kanssa ulos, niin

sain levdtd ja toisaalta tehdd jonkun rdstihomman rauhassa silld aikaa.”

Toiseksi eniten vastaajat ovat saaneet palvelulta emotionaalista sekd mahdollisesti
my0s henkistéd tukea seuraavasti: keskustelukumppanuutta 17 % (6) tutkimukseen
osallistuneista sekd ryhmétoiminta muiden vanhempien kanssa 9 % (3) vastaajista.
Informatiivista eli tiedollista sosiaalista tukea tutkimukseen osallistuneista per-
heistd oli puolestaan saanut nelja (11 %) henkildd apuna lasten kasvuun ja kehi-
tykseen liittyvissd kysymyksisséd, kolmen (9 %) henkil6d apuna vanhemmuuteen
liittyvissd kysymyksissd sekd yksi henkilo ohjauksena jonkin muun palveluun
piiriin (3 %). Edelld esitettyjen tutkimustulosten mukaan lapsiperhetyon palvelu
vastaa télld hetkelld parhaiten perheiden kdytdnndn sosiaalisen tuen tarpeisiin.
Havaintoaineiston pohjalta voidaan kuitenkin todeta, ettd palvelu vastaa tarvitta-
essa myOs perheiden emotionaalisen ja mahdollisesti henkisenkin sosiaalisen tuen
tarpeisiin. Yhtd lailla palvelulta on mahdollista saada tiedollista sosiaalista tukea.

Eris tutkimukseen osallistuneista henkiloistd kommentoi aihetta seuraavasti:

"Hyvd lapsiperhetyé on yksiloiden tuntemista, psykologiaa, tarkkandkoisyyttd

missd tarvitaan apua kdytinndossd tai henkisen jaksamisen puolella”

Kun analysoinnissa otetaan huomioon myos tutkimukseen osallistuneiden henki-
l6iden ilmoittama lasten ikédrakennetta kuvaavat tutkimustulokset (kuvio 5), ndyt-
tdd palvelu vastaavan sille asetettujen tavoitteiden mukaisesti pikkulapsiperheiden
tuen tarpeisiin. Edelld esitettyjen tutkimustulosten pohjalta voidaan myds todeta,
ettd pikkulapsiperheiden arjessa korostuvat kédytdnnon tuen tarpeet heijastuvat
varmasti myos palvelun tarjoaman tuen kuvaan kéytdnnon sosiaalista tukea pai-
nottavasti. Erds tutkimukseen osallistuneista henkildisti kommentoi kyseisti ai-

hetta oman tarpeensa kautta seuraavasti:

”Lapsiperhetyo tuki vaikeaa aikaa, kun lapset olivat pienid, puoliso paljon poissa

ja vdasymys suuri.”
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Kyselylomakkeen (liite 2) avoimen kysymyksen 13. tuottaman havaintoaineiston
mukaan lapsiperhetydn palvelua suositteli kokemuksensa pohjalta kaikille lapsi-
perheille neljd (11 %) henkil6d ja pikkulapsiperheille kaksi (6 %) henkilo4. Erityi-
sesti vauvaperheille palvelua suositteli puolestaan neljd (11 %) tutkimukseen osal-
listunutta henkild4 ja nuorille vanhemmille yksi (3 %) henkilo. Visyneille, masen-
tuneille seké arjen kanssa kamppaileville perheille palvelua suositteli kokemuk-
sensa pohjalta kaksi (6 %) henkilo4. Aideille, jotka ovat paljon yksin kotona las-
tensa kanssa seké perheille, joilla ei ole sukulais- tai tuttavaverkostoa paikkakun-
nalla, palvelua suositteli molempien kohdalla kaksi (6 %) henkilod. Myos tilld
hetkelld lapsiperhetyon asiakasperheistd tai ainakin tutkimukseen osallistuneista
dideistd suurin osa (83 %) on paikkakunnalle muuttaneita. Paikkakunnalle muut-
taneista 23 % (8) mainitsi myos, ettei Asikkalassa asu ketddn kyselylomakkeessa
mainittuja ldhipiirin henkil6itd. Tulosten pohjalta voidaankin olettaa, ettd lapsi-
perhetydn palvelu vastaa varmasti hyvin edelld mainittujen perheiden tarpeisiin
sosiaalista tukea tarjoamalla. Eréds tutkimukseen osallistunut henkilé kommentoi

aihetta seuraavasti:

“Itse olin tyytyvdinen palveluun, kun itselldini ei ollut ystivid eikd sukulaisia paik-

kakunnalla.”

9.4 Lapsiperhetyon kehittiminen

Neuvolan lapsiperhetyon kehittdmisen kohteita Asikkalassa kartoitetaan tdssd
opinndytetyossd analysoimalla kyselylomakkeen (liite 2) avoimen kysymyksen
13. tuottamia, tutkimukseen osallistuneiden henkiléiden ndkemyksid, suhteessa
lomakkeen muihin muuttujiin. Myos kyselylomakkeen avoimen kysymyksen tuot-
taman havaintoaineiston pohjalta voidaan 10ytdd viitteitd palvelun kehittimiseen
esimerkiksi vastaajien nikemyksistd hyvistd lapsiperhetyon palvelusta. Vastaajien
nidkemyksid toiminnan ldhtokohdista ja kehittdmisen kohteista on esitetty tar-
kemmin tutkimuksen liitteessd 5 taulukossa 4. Tdmén aineiston pohjalta voidaan
todeta, ettd vastaajien ndkemyksissd korostuu ainakin méiiréllisesti vanhemman
oman ajan merkitys. Vanhemman oman ajan merkitystd ovat kommentoineet tut-

kimukseen osallistuneista henkiloistid kaksi seuraavasti:
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”Vapaa-ajan tarjoaminen vanhemmille, jotka hoitavat lapsiaan kotihoidossa,
erittdin thanaa ja vaikka ei aina kayttdisikddn tuota palvelua, tieto sen olemassa

olosta on jo puoliksi auttanut jaksamaan.”

Tutkimuksen avoimen kysymyksen tuottaman havaintoaineiston pohjalta tutki-
mukseen osallistuneiden henkildiden vastauksista on poimittu edelld esitetyn li-
siksi lapsiperhetyon palvelun sekd osaltaan koko neuvolan perhetyon kehittdmi-
seen viittaavia kommentteja. Tutkimukseen osallistuneiden henkildiden nikemys
lapsiperhetyon kehittdmisestd neuvolassa on kokonaisuudessa esitetty luokiteltuna
tutkimuksen liitteessd 8 taulukon 7 avulla. Havaintoaineiston pohjalta voidaan
todeta, ettd suurin osa kysymykseen vastanneista henkildistd (26 %) toivoo lisda
aikaa yhté lapsiperhetyon kotikdyntikertaa kohden. Edelld mainittua teemaa ovat
kommentoineet esimerkiksi seuraavat tutkimukseen osallistuneet henkil6t, kuiten-

kin hieman toisistaan poiketen:

VErddn didin kanssa keskustellessa tuli esille, ettd yhden kdyntikerran 3 tuntia on
litan lyhyt. Kun joutuu ldhtemddn asioille, pitdd tukka putkella tulla Vddksystd

takaisin.”

“Tarpeeksi aikaa kertakdyntiin (niin kuin on ollutkin). Kiireeton ilmapiiri houkut-

telee vanhemman avautumaan.”

Toiseksi suurin osa (17 %) kysymykseen vastanneista on puolestaan huolissaan
palvelun kasvavan tarpeen mahdollisesti synnyttdmistd ongelmista ja kolme (9 %)
vastaajaa toivoikin mahdollisesti tihin liittyen aikojen saatavuuden parantamista.
Kaksi tutkimukseen osallistunutta henkil6d kommentoi palvelun kasvaneen tar-

peen aiheuttamaa aikapulaa seuraavasti:

“Itse olen jddnyt kaipaamaan sitd, ettd edes joskus voi suunnitelmallisesti saada
omaa aikaa. Jo tieto siitd, ettd esimerkiksi kahden viikon pddstd on ithan oma het-

keni, auttaa jaksamaan!”

”Olisi tosi mukavaa, ettd perhetyontekijdd voisi varata myds silloin kun rankin
aika on ohi. Saimme palvelua, kun perheessd oli vastasyntynyt, mutta kun lapsi
tiytti 6 kk, emme olleet enddi akuutissa tarpeessa - sen jilkeen annettiin ymmdrtdd

ettd aikaa ei endd ole meille.”
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Edellisten lisdksi kysymykseen vastanneista henkil6istd yksi (3 %) toivoi lapsi-
perhetyontekijin tyonkuvan selkiyttdmistd, toinen (3 %) tietojen pdivittamistd
palvelusta kertovaan esitteeseen sekd samoin yksi (3 %) lisdd avoimuutta lapsi-
perhetyon toimintaan kokonaisuudessaan. Erds tutkimukseen osallistunut henkilo

on kommentoinut edelld mainittua teemaa seuraavasti:

”"Mind ja ystdvani mietimme mitd [lapsiperhetyontekiji] tekee meilli... en tiedd

»

vieldkddn, - - .

Kaksi (6 %) henkilod toivoi puolestaan palvelulta tulevaisuudessa lisdd vertais-
ryhmii ja yksi (3 %) henkilo perheen palvelutarpeen kartoittamista palvelusuhteen
alussa. Vertaisryhmii ja palvelun tarpeen kartoittamista kaksi tutkimukseen osal-

listunutta henkiloa kommentoi seuraavasti:

”Vertaisryhmien tapaamisia ei ole koskaan liitkaa. Sen tulisi olla kuitenkin tavoit-

teellista, suunniteltua ja myds ohjelma / tietosisdltoistd yhdessdoloa.”

”Ihmiset ovat yksiloitd ja varmastikin Idhes jokaisella on erilaiset tarpeet. Ehkd

Jjokaiselta asiakkaalta tiytyisi tehdd tarvekartoitus; omasta tilanteesta..”

Suhteessa neuvolatoimintaan kokonaisuutena perhetyoltd toivoi tutkimukseen
osallistuneista ja avoimeen kysymykseen vastanneista henkiloistd yksi (3 %) per-
heiden ja lapsen yksilollisyyden entisti parempaa huomioimista seki toinen (3 %)
lisdd mahdollisuuksia pohtia vanhemmuuden herittdmid kysymyksid neuvolassa.
Myos kyselylomakkeen kysymyksen 14. tuottaman havaintoaineiston (liite 8)
pohjalta voidaan todeta, ettd yhdeksdn (26 %) tutkimukseen osallistuneen henki-
16n mielestd neuvolassa tulisi késitelld enemmén vanhemmaksi kasvamista ja sen
heréttdmid tunteita. Edelld mainitusti yksi tutkimukseen osallistuneista henkiloistd

kommentoi aihetta seuraavasti:

”Ehkd koko neuvolassa voitaisiin fyysisten asioiden lisiksi paneutua myos paljon
Jja monia mietityttdineisiin vanhemmuuteen liittyviin ajatuksiin (ditiys, isyys, vas-

tuu, parisuhde...).”
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Neljd henkilod (11 %) mainitsi puolestaan vastauksissaan, ettd avun hakemisen
kynnys on edelleen korkea neuvolassa ja puolestaan yksi (3 %) henkilo, ettd kyn-
nys vaikeiden asioiden kertomisessa on my0s korkea. Neuvolatoiminnalta toivot-
tiinkin kahden (6 %) henkilon vastauksissa kannustusta avun hakemiseen. Avun

hakemista eris tutkimukseen osallistuneista henkiloistd kommentoi seuraavasti:

”Neuvola voisi rohkeammin ottaa yhteyttd [lapsiperhetyontekijddn], jos diti vai-

kuttaa jo niin vdsyneeltd, ettei itse ymmdrrd apua hakea.”

Nelja (11 %) henkil6d toivoi my0s lapsiperhetyontekijan osallistuvan neuvolan

perhevalmennukseen ja erds heistd kommentoi aiheitta seuraavasti:

”Se olisi hyvd, jos lapsiperhetyontekijd olisi odottavien perheiden eldmdssd alusta
alkaen, juuri perhevalmennuksessa, henkilokohtaisia tapaamisia, ensimmdisilli
kotikdynneilld terveydenhoitajan mukana. Tdlloin lapsiperhetyontekijid olisi

varmasti helpompi lihestyd.”

Myos kyselylomakkeen kysymyksen 13. tuottaman havaintoaineiston (liite 6)
pohjalta voidaan todeta, ettd 23 % (8) tutkimukseen osallistuneista henkilGisté
kannattaa lapsiperhetyontekijén osallistumista perhevalmennukseen. Samoin kah-
deksan (23 %) tutkimukseen osallistuneen henkilon mukaan lapsiperhetyontekijian
tulisi tavata jokainen lasta odottava perhe henkilokohtaisesti. Puolestaan lapsiper-
hetyontekijin mukana oloa terveydenhoitajan kotikdynneilld kannattaa 26 % (9)

tutkimukseen osallistuneista henkilGisti.

Avoimen kysymysaineiston pohjalta voidaan tutkimukseen osallistuneiden henki-
l6iden vastauksista poimia myds uusia ideoita lapsiperhetyon ja -palveluiden ke-
hittdimiseen Asikkalassa. Esimerkiksi edelld mainitusti yksi (3 %) tutkimukseen
osallistunut henkil6 ehdotti vastauksessaan lapsiperhetyon palvelun ja muun neu-

volatoiminnan liittdmisté tiivilmmin yhteen seuraavasti:

”Kolme ensimmdiisti kertaa voisivat olla osana neuvolatoimintaa - kun neuvola-
titi kay aina ensimmdisen kdynnin kotona, niin lapsiperhetyontekiji voisi kdydd

’»

samalla tavalla 3 x / 3 h ja sen jilkeen sopimuksen / tarpeen mukaan - - .
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Yksi (3 %) vastaajista puolestaan toivoi isien entistd parempaa huomioimista neu-

volassa ja ehdotti uutena palvelumuotona niin sanottua isyysneuvolaa seuraavasti:

”Muualla olen kuullut toimivan ’isyysneuvolan’ eli tulevat tai jo-isukit tapaavat

toisiaan. Hienoa!! Myos miehet tarvitsevat vertaistukea!”

Kolme (9 %) tutkimukseen osallistunnutta henkilod toivoi taas erddnlaista sidin-

nollisesti jirjestettyd lapsiparkkia helpottamaan kotona lapsiaan hoitavien arkea:

”Kunnan kannattaisi kokeilla esim. 1 x / viikossa 3 h kunnan tiloissa tapahtuvaa
pdivihoidon tarjoamista. 1 henkilo voisi hoitaa useampaa lasta tdlloin ja apu
vanhemmille olisi vastaava. Nyt didit vievdt lapsiaan perhepdivihoitajille, jotta

voisivat toimittaa tdrkeitd asioitaan ilman lapsia.”

”Ehdottaisin lasten ryhmdhoidon ’parkin’ - kaltaisen kdynnistamistd. Sellainen

on aiemmin toiminut - - ja koin sen hyvdiksi. Maksaakin se saisi.”

Yksi (3 %) tutkimukseen osallistuneista henkildistéd toivoi puolestaan kodinhoita-

jaa helpottamaan lapsiperheiden arkea seuraavasti:

”Kodinhoitaja esim. 1 pdivd / 2 viikkoa auttaisi tosi paljon perheitd, joissa on
useita alle kouluikdisid lapsia ja vihentdisi pdivihoidon tarvetta sekd auttaisi
ditejd ja isid jaksamaan.”

[ltaisin ja / tai viikonloppuisin toimivaa palvelua toivoi puolestaan kolme (9 %)

tutkimukseen osallistunutta henkildd. Eris heistd kommentoi tarvetta seuraavasti:

”Olisin kaivannut kellonaikoihin pidennyksid, kun sain hyvin suhteen hoitajan ja
lasten vilille, olisi ollut kiva saada apua myds iltaisin, ettei tarvitsisi MLL:n hoi-
tajia ottaa apuun kun ei ole mummoja tms. muita tuttuja lihistolld asumassa.

MLL:n hoitajat vaihtuvat litkaa.”
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10 POHDINTA

Téamin tutkimuksen pohdinnassa késitellddn tutkimuksen toteuttamisen ja saatujen
tutkimustulosten herittimié ajatuksia. Kappaleessa arvioidaan myds tutkimuksen
kulkua, luotettavuutta sekd pohditaan mahdollisia jatkotutkimuksen aiheita. Ko-
konaisuudessaan opinndytetydprosessi on ollut opettavainen kokemus. Ensinnékin
tutkimuksen toteuttaminen on ollut kannattavaa jo siitd syystd, ettid se on kasvatta-
nut henkilokohtaista tietotaitoani, josta on varmasti hyotyi tulevaisuudessa. Opin-
ndytetyd on muun muassa mahdollistanut syventdméén harjoittelun aikana hankit-
tuja tietoja neuvolapalveluista seké lapsiperheiden parissa tehtédvistid ehkéisevisti
perhetyostd. MyOs tietoa ja taitoa itse tutkimuksen toteuttamisesta on karttunut
runsaasti. Toiseksi tutkimuksen avulla Asikkalan neuvolan lapsiperhetydn asiak-
kaiden on ollut mahdollista saada dénensd kuuluviin, joka puolestaan mahdollistaa
perheiden ndkokulman huomioimisen tyon edelleen kehittimisessd. Koska tutki-
mus on opinndytetyd ja tutkijalle ensimméiinen laatuaan raportissa on pyritty myos
rehellisesti ja paikoin pikkutarkastikin kuvaamaan tutkimuksen eteneminen vaihe
vaiheelta. Tarkan raportoinnin ja kuvauksen tavoitteena on ollut kasvattaa tutki-
muksen luotettavuutta seki tarjota tuleville opinnidytetyon tekijoille kokemuksia

madrillisen tutkimuksen tekemisesta.
10.1 Tutkimuksen tulokset

Vaikka tutkimustulosten pohjalta ndyttaa siltd, ettd tdlld hetkelld Asikkalassa neu-
volan lapsiperhetyOssé korostuvat kidytdnnon sosiaalisen tuen muodot, on perheil-
ld tulevaisuudessa mahdollisuus vaatia yhteiskunnan tarjoamilta lapsiperheiden
palveluilta enemméin myos niin henkistéd ja emotionaalista kuin tiedollistakin sosi-
aalista tukea. Vaatimus voidaan nihdi oikeutetuksi silld, yhteiskunnallisen kehi-
tyksen sekid esimerkiksi tydeldmidn ja muuttoliikkeen myotd perheiden luontaiset
Casselin (1976) luokittelun mukaiset primaari- ja sekundaari tason sosiaalista tu-
kea tarjoavat verkostot ovat yhd harvempien perheiden kohdalla tdysipainoisesti

kiytettidvissd (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 17; Kumpusalo 1991, 15).
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My®6s esimerkiksi Viitalan ja Saloniemen (2005, 12) mukaan perhepalvelujen
haasteena on télld hetkelld tarjota kokonaisvaltaisesti ja monipuolisesti tukea ja
palveluja eri eldmintilanteissa oleville perheille. Puolestaan Viljamaan (1997,
1998) neuvolatutkimusten mukaan perheet odottavat saavansa neuvolasta kaikkia
sosiaalisen tuen muotoja, joihin terveydenhoitajat eivit taas koe yksin pystyvinsi
ajan, ammattitaidon tai vilineiden puolesta vastaamaan (Viljamaa 2003, 27; sosi-
aali- ja terveysministerio 2004, 98 - 99). Edell4 esitettyjen sekéd yhteiskunnallisen
kehityksen taustaan vasten katsottuna Asikkalan mallin mukainen, neuvolan tar-
joama lapsiperhetyon palvelu, nidyttédisi tdimén tutkimuksen tulosten perusteella
olevan yksi mahdollinen vastaus ajassa ilmenevien lapsiperheiden arjen sekd van-
hemmuuden mukanaan tuomien haasteiden tukemisessa. Myds sosiaalipedagogi-
sesta ndkokulmasta perheiden parissa tehtdvé ehkiisevd perhety6 on yksi merkit-
tavd tapa ennaltaehkdisti huono-osaisuuden kasautumista ja sosiaalista syrjayty-

mistd (Haméaldinen 1999, 64).

Tutkimustuloksissa hieman ylléttidvii oli se, ettd vain yksi tutkimukseen osallistu-
neista henkildistéd ilmoitti perhemuodokseen yksihuoltajaperhe ja kolme henkil6d
uusperheen. Tutkimustulosten pohjalta voidaankin todeta, ettd suurin osa lapsi-
perhetyon asiakasperheistd on perhemuodoltaan ydinperheitd. Edelld esitetty, jos-
kin yleisestd ennakkokésityksestd poikkeava tutkimustulos on kuitenkin yh-
teneviinen esimerkiksi Korhosen ja Sukulan (2000, 42) nikemyksen kanssa, jon-
ka mukaan esimerkiksi juuri yksihuoltajuus ei ole useinkaan itsessdén syy perhe-
tyon aloittamiselle. Korhosen ja Sukulan (2000, 42) mukaan perhetyon tarpeen
synnyttivi, perhettd jollakin eldménalueella kuormittava tilanne tai tekijd voi kos-

kettaa jokaista perhettéd, perhemuotoon katsomatta.

Vaikka tutkimuksen avulla ei puolestaan voida tilastollisesti todeta seuraavaa,
tutkimukseen osallistuneiden henkioiden vastauksista jdi pddllimmiisend mieleen
tunne siitd, ettd lapsiperhetyon palvelu koettiin myos vastaajien ndkokulmasta
erittdin positiivisena ja merkityksellisend palveluna Asikkalassa. Palvelun merkit-
tavyydestd kertoo mahdollisesti myos tutkimuksen korkea vastausprosentti. Vas-
tausprosentti nousi luotettavaan 80 prosenttiin siitidkin huolimatta, etti suurin osa
tutkimukseen osallistuneista henkildistd ilmoitti lapsiperhetyon palvelusuhteensa

paattyneen.
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10.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimusta voidaan pitdd luottavana tutkimuksen korkean vastausprosentin (80
%) suhteen. Tutkimuksen luotettavuutta tulee kuitenkin arvioida kokonaisuutena
niin tutkimuksen validiteetin kuin reliabiliteetinkin suhteen. Tutkimuksen sisdisel-
l4 reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen kykyi tuottaa ei-sattumanvaraisia mit-
taustuloksia. Tutkimuksen reliabiliteetti voidaan todentaa mittaamalla samaa tilas-
toyksikkod useampaan kertaan tai kédyttdmaélld mittarissa kontrollikysymyksié.
Tisséd tutkimuksessa kontrollikysymyksend piti alun perin kdyttdd kyselylomak-
keen (liite 3) kysymyksen 13. ensimméisti ja neljittitoista osiomuuttujaa. Muut-
tujien vilistd korrelaatiota ei kuitenkaan laskettu, silld osiomuuttujien vilinen yh-
teys oli aivan liian ilmeinen, eikd se myoskéédn olisi kertonut koko tutkimuksen
sisdisestd reliabiliteetista. Tutkimuksen ulkoisella reliabiliteetilla tarkoitetaan puo-
lestaan tutkimuksen toistettavuutta, joka on pyritty tidsséd tutkimuksessa huomioi-
maan tutkimuksen etenemisté tarkasti kuvaamalla ja tekemilld lukijalle nikyviksi

tutkimuksen eri vaiheissa tehdyt valinnat. (Heikkild 2004, 187 - 189.)

Tutkimuksen validius kertoo puolestaan tutkimuksen kyvystd mitata juuri sité,
mitd tutkimuksen tavoitteiksi on asetettu. Tutkimuksen sisdiseen validiteettiin
vaikuttaa hyvin paljon valitun mittarin kyky tuottaa luotettavia tutkimustuloksia,
jotka vastaavat kokonaisuudessaan tutkimukselle asetettuihin tutkimustehtéviin.
Ulkoisesti vadissa tutkimuksessa myos muut henkilot kuin itse tutkija péddtyvit
tulkitsemaan tutkimustuloksia samalla tavoin. Tutkimuksen validiteettia on vaikea
tarkastella jdlkikédteen ja siksi tutkimuksen luotettavuuteen on tissé tutkimuksessa
pyritty kiinnittdmiin huomiota alusta alkaen esimerkiksi testaamalla tutkimuksen
kyselylomake kolmella eri henkil6ll4, joista kaksi tarkoituksen mukaisesti opiskeli

sosiaalialaa ja yksi ei. (Heikkild 2004, 186.)

Vaikka tutkimuksen kyselylomake testattiin ennen tutkimuksen toteuttamista ja
sithen tehtiin my6s korjauksia, jotka nostavat tutkimuksen validiteettia jdi lomak-
keeseen kaikesta huolimatta myds virheitd. Aineistoa kisitellesséni huomasin, etté
kyselylomakkeen neljannen kysymyksen kohdalla vastausvaihtoehtojen luokittelu
mahdollistaa virheellisen vastaamisen ja titd kautta myos virheellisen vastausten
tulkinnan. Tutkimuksen kyselylomakkeen tdyttamistd koskevaan ohjeistukseen

olisi puolestaan voitu lisétd ohje virheiden korjaamista varten.
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Edelld mainitulla ohjeella virheiden korjaamisesta olisi mahdollisesti véltytty
muutamien yksittdisten muuttujien kohdalla tulkinnallisuuden vuoksi hylatyiltd
vastauksilta, jotka kasvattavat erdkadon osuutta. Erdkadolla tarkoitetaan joidenkin
muuttujien yksittdisten arvojen puuttumista tai hylkdimistid. Tédssd tutkimuksessa
erdkato oli kuitenkin hylkddmisistd huolimatta pieni, jota voidaan pitdd tutkimuk-
sen luotettavuutta lisddvénd tekijind. Avoin kysymys tutki myds tidsséd tutkimuk-
sessa hyvin strukturoitujen kysymysten vastauksia ja itse avoimen kysymyksen
vastausprosentti oli korkea. Kaikista tutkimukseen osallistuneista 86 % vastasi
my0s avoimeen kysymykseen ja usein hyvinkin kattavasti. Koska tutkimus toteu-

tettiin kokonaistutkimuksena, tutkimuksessa viltyttiin my0s otantavirheelta.
10.3 Ajatuksia jatkotutkimuksen aiheista

Tdmén tutkimuksen tarkoituksena oli luoda kokonaiskuva Asikkalan neuvolan
lapsiperhety6td ja palvelua kdyttdvistd asiakasperheistd. Tutkimuksen avulla kar-
toitettiin myos asiakasperheiden nikemyksen pohjalta palvelun kehittimiskohteita
ja ideoita uusista palvelumuodoista. Tutkimus on mahdollista toistaa esimerkiksi
muutaman vuoden pédstd tai toteuttaa jossakin muussa kunnassa. Tamin tutki-
muksen tulokset ovat ainutkertaisia eikd niitd voida paikallisuutensa vuoksi yleis-
tdd. Tutkimuksen tuloksista voi kuitenkin olla suuntaa antavasti hyotyd myos
muille vastaava palvelua suunnitteleville tai toteuttaville tahoille ja mielenkiin-
toista jatkotutkimuksen kannalta olisikin esimerkiksi verrata kahden eri tahon to-
teuttamaa neuvolan perhetyon mallia tai vaihtoehtoisesti tutkia kuinka asiakasper-

heiden antamaan palautteeseen on vastattu Asikkalassa.

Tdmén tutkimuksen pohjalta olisi myods mielenkiintoista tarkemmin paneutua
esimerkiksi laadullisen tutkimuksen avulla asiakasperheiden palvelun kidyttoon
johtaneisiin syihin, tarpeeseen ja nikemyksiin palvelun vaikuttavuudesta, silld jo
tamin tutkimuksen avoin kysymysaineisto tuotti hyvin paljon mielenkiintoista
materiaalia perheiden yksilollisistd tuen tarpeista. Tdsséd tutkimuksessa perheiden
yksilollisiin eldmintilanteisiin ei kuitenkaan ollut mahdollisuutta, resursseja eiki
syytdkddn paneutua sen tarkemmin, vaan aineiston késittelyé jouduttiin rajaamaan
koskemaan palvelua yleiselld tasolla. Mahdollisesti syvillisempi paneutumien
asiakasperheiden eldmintilanteeseen tuottaisi myods hyodyllistd tietoa palvelun

edelleen kehittimiseen, kohderyhmin tarpeita entistd paremmin vastaavaksi.
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TUTKIMUSLUPAHAKEMUS (12.2.2007)

Sosionomiopiskelija (AMK) Sini Purhonen on hakenut lupaa suorittaa opinnay-
tety6 Peruspalvelukeskus Oiva- liikelaitos Hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
sen tulosalueella Asikkalan neuvolassa. Opinnéytetyd koskee neuvolan lapsi-
perhetyén palvelua Asikkalassa.

Mydénnan luvan opinnaytetyon suorittamiseen. Opinnaytetyd on valmistumisen

jalkeen toimitettava Asikkalan lasten- ja aitiysneuvolan seka perhetyon kayt-
toon.

Asikkalassa 14.2.2007
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Heli Haapala
va. Hyvinvointipaallikké
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Taulukko 2. Toteutuneet tuen ja toiminnan muodot

vastaajia f vastaajia %
1. | Keskustelukumppanuutta 6 17
2. | Apua vanhemmuuteen liittyvissa kysymyksissa B 9
3. | Apua parisuhteeseen liittyvissa kysymyksissa 0 0
4. | Apua lasten kasvuun ja kehitykseen liittyvissa kysymyksissa 4 11
5. | Lasten hoitoa ja vanhemman vapaa-aikaa 28 80
6. Kaytanndn apua, esimerkiksi kotitdissa tai lastenhoidossa avustaminen ja ohjaaminen | 14 40
7. | Ryhmétoimintaa muiden vanhempien kanssa 3 9
8. | Ohjausta jonkin muun palvelun piiriin 1 3
9. | Apua suunnitelman laatimisessa perheen tavoitteiden saavuttamiseksi 0 0
10. | Joitain muuta, mita? 9 26
Kysymykseen vastanneista:
e Omaa aikaa asioiden hoitamiseen, lepadmiseen, opiskeluun 5 14
¢ Aikaa lepdamiseen ja nukkumiseen 2 6
e Tukea arjessa jaksamiseen puolison sairauden aikana 1 3
¢ Synnytyksen jalkeiseen masennukseen vertaistukea 1 3
Erakato 0 0
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Taulukko 3. Vanhemmuuden tukijoiden merkitys

Erittain Melko Ei kovin Ei lainkaan Ei Kato
merkittava merkittdva merkittava merkittdva kokemusta
1. Puoliso ja / tai 33 0 2 0 0 0
toinen lasten vanhemmista
94 % 0% 6 % 0% 0% 0%
28 Omat vanhemmat 20 10 4 1 0 0
(vastaajan ja / tai puolison)
57 % 29 % 1% 3% 0% 0%
3. Sukulaiset 6 15 12 2 0 0
(esim. sisarukset)
17 % 43 % 34 % 6 % 0% 0%
4. Ystavat ja muut laheiset 6 20 7 1 0 1
17 % 57 % 20 % 3% 0% 3%
5. Naapurit, asuinyhteis6 0 8 7 15 2 3
0% 28 % 20 % 43 % 6 % 9%
6. Neuvolan terveydenhoitaja 0 16 18 1 0 0
0% 46 % 51 % 3% 0% 0%
7. Neuvolan 2 14 17 1 0 1
lapsiperhetydntekija
6 % 40 % 49 3% 0% 3%
8. Laakari 1 3 20 10 1 0
(oma- tai lastenlaakari)
3% 9% 57 % 29 % 3% 0%
9. Péivéhoito 5 5 1 3 21 0
14 % 14 % 3% 9% 60 % 0%
10 | Jokin muu 2 3 1 0
ammattitaho, mika?
6 % 9% 3% 0%
Vastanneita 6 (18 %) Psykiatrinen Entiset tydkaverit Terapeutti
sairaanhoitaja
Fysioterapeutti
Perheneuvolan )
sosiaalitydntekija Psykoterapeutti
1 Vertaisryhmat, 6 16 10 1 0 2
. toiset vanhemmat
17 % 46 % 29 % 3% 0% 6 %
12 | Tiedotusvalineet 0 6 15 12 2 0
(esim. internet ja tv)
0% 17 % 43 % 34 % 6 % 0%
13 | Jokin muu 1 * 1
henkild tai ryhméa, mika
3% ei huomioida 3%
tulkintavirheen
Vastanneita 2 (6 %) Seurakunta mahdollisuuden
vuoksi
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Taulukko 4. Lapsiperhetyon toimintamuodot vastaajien arvioimina

Erittain Melko En osaa Ei kovin Ei Kato
tarkeda tarkedd sanoa tarkeada tarkeda
1. Palvelun alhainen hinta 21 10 0 3 1 0
60 % 29 % 0% 9% 3% 0%
2. Lasn&olo, keskustelu ja kuuntelu 19 9 1 4 2 0
54 % 26 % 3% 1% 6 % 0%
3. Tuki vanhemmuuteen 16 8 4 4 3 0
liittyvissa kysymyksissa
46 % 23 % 1% 1% 9% 0%
4. Tuki parisuhteeseen 5 6 10 9 5 0
liittyvissa kysymyksissa
14 % 17 % 29 % 26 % 14 % 0 %
5. Tuki lapsen kasvun ja kehitykseen | 13 13 1 6 2 0
liittyvissa kysymyksissa
37 % 37 % 3% 17 % 6 % 0%
6. Kaytannén apu, 11 16 1 5] 1 1
kotitdissa avustaminen
31 % 46 % 3% 14 % 3% 3%
7. Kaytannon apu, lasten hoidossa 26 6 0 0 1 2
74 % 17 % 0% 0% 3% 6 %
8. Perheen tavoitteissa tukeminen 2 5 15 6 7 0
ja suunnitelman tekeminen
yhdessa perheen kanssa 6% 14 % 43 % 17% 20 % 0%
9. Vanhemman vapaa-aika 22 11 1 0 1 0
63 % 31% 3% 0% 3% 0%
10. | Palvelun joustavuus ja 22 10 3 0 0 0
muunneltavuus perheen . . . . . .
tarpeiden mukaan 63 % 29% 9% 0% 0% 0%
11. | Vertaistuen tarjoaminen, 4 7 14 6 4 0
ryhmétoiminnan jarjestdminen
1% 20 % 40 % 17 % 1% 0%
12. | Ohjaus tarvittaessa 5] 16 5 5] 3 1
jonkin muun palvelun piiriin
14 % 46 % 14 % 14 % 9 % 3%
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Taulukko 5. Toiminnan ldihtokohdat ja kehittdmisen kohteet

Téaysin Melko En osaa En aivan Taysin Kato
samaa mielt& samaa mielta sanoa samaa mielta eri mieltd
1. "Lapsiperhety6 on tarkoitettu 26 7 0 1 1 0
kaikille lapsiperheille.”
74 % 20 % 0% 3% 3% 0%
2. "Kolme ilmaista palvelukertaa 31 4 0 0 0 0
houkuttelee kokeilemaan
palvelua.” 89 % 1% 0% 0% 0% 0%
3. "Kolme tuntia on sopiva aika 10 13 0 8 4 0
palvelulle.”
29 % 37 % 0% 23 % M % 0%
4. "Lapsiperhetyontekijan tulee 8 8 14 4 0 1
osallistua terveyden-hoitajien
kanssa perhe-valmennukseen” 23 % 23 % 40 % 1% 0% 3%
5. "Perhevalmennuksessa tulisi 9 10 13 3 0 0
késitelld enemman vanhem-
maksi kasvamista ja sen 26 % 29 % 37 % 9% 0% 0%
heréttdmia tunteita.”
6. "Neuvolassa tulisi jarjestaa 5 7 12 10 1 0
enemman ryhmaétoimintaa
vanhemmille.” 14 % 20 % 34 % 29 % 3% 0%
7. "Lasta odottava perhe saa 3 15 6 10 1 0
neuvolasta nykyisessd muodos-
saan riittavasti tukea vanhem- 9% 43 % 17 % 29 % 3% 0%
muuteen kasvamisessa.”
8. "Lapsiperhetyontekijalla tulisi 6 8 14 5 2 0
olla saannéllinen puhelinaika”
17 % 23 % 40 % 14 % 6 % 0%
9. "Lapsiperhetydntekijan tulisi olla 9 10 8 5 3 0
kotikéynnilla neuvolan tervey-
den-hoitajan mukana.” 26 % 29 % 23 % 14 % 9% 0%
10. | "Lapsiperhetydntekijan tulisi 8 5 11 8 3 0
tavata jokainen lasta odottava
perhe henkild-kohtaisesti.” 23 % 14 % 31 % 23 % 9% 0%
11. | "Lapsiperhetyontekijalla tulisi 5 8 15 6 1 0
olla sd&nnéllinen vastaanottoai-
ka neuvolassa.” 14 % 28 % 43 % 17 % 3% 0%
12. "Lapsiperhetydn palvelusta on 6 18 5 5 0 1
Asikkalassa riittavasti tietoa
saatavilla.” 17 % 51 % 14 % 14 % 0% 3%
13. | "Perheiden kanssa tulisi laatia 6 13 9 5 2 0
suunnitelma palvelun kaytdsta
ensimméisten tapaamisten 17 % 37 % 26 % 14 % 6 % 0%
aikana.”
14. | ’Lapsiperhetyd ei ole tarkoitettu 1 1 1 10 22 0
kaikille lapsiperheille.”
3% 3% 3% 29 % 63 % 0%
15. "Lapsiperhetydn palvelua 11 6 15 2 1 0
tarjotaan Asikkalassa kaikille
lapsiperheille.” 31 % 17 % 43 % 6 % 3% 0%
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Taulukko 6. Hyvin lapsiperhetyon piirteitd

Vastanneita f Vastanneita %
1. Ennaltaechkaisevaa 1 3 %
2. Perheen taloudellisesta tilanteesta riipppumatonta 2 6 %
3. Hinnaltaan edullista 4 1%
4. Tarjoaa vanhemmille omaa aikaa 9 26 %
5. Auttaa lasten hoidossa kun oma toimintakyky on heikentynyt 1 3%
6. Tarjoaa apua kotitdissa 2 6 %
7. On ajallisesti joustavaa 1 3%
8. On yksildllista ja perhelahtdista 4 11 %
9. Mahdollistaa vanhempien aidon kuuntelemisen 2 6 %
10 Mahdollistaa keskustelun 2 6 %
11 Antaa palautetta 1 3%
12 Tarjoaa ja esittelee myds muita palveluja 2 6 %
13. Hyvan perhetydntekijan piirteita:
* luotettava 2 6 %
e ammattitaitoinen 2 6 %
* mukava, hauska ja piristava 1 3%
* tulee toimeen "kaikkien” kanssa 1 3%
e onoma-aloitteinen 1 3%
¢ eikaihda mitadn homma 1 3%
*  sanoo ja kysyy asiat suoraan 2 6%
e on tarkkanakdinen 1 3%
«  ymmarta ja hyvaksyy erilaisuuden ! 3%
e  kuuntelee myds rivien valista 1 3%
: 1 3%
* lapsia rakastava
e 1 3%
e jamakka lasten kanssa
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Taulukko 7. Lapsiperhetyon kehittiminen

Vastanneita f Vastanneita %

TYON KEHITTAMISEN KOHTEET
1. Neuvolan lapsiperhetydsté kertovan esitteen paivittdminen 1 3%
2. Lapsiperhetydntekijan tydnkuvan selkiyttdminen 8 7 %
3. Lisa& avoimuutta lapsiperhety6hén 1 3%
4. Perheiden tarpeiden kartoitus palvelun alussa 1 3%
5. Lis&a vertaisryhmia 2 6 %
6. Lisaa aikaa / kayntikerta 9 26 %
7. Kasvavan tarpeen huomioiminen 6 17 %
8. Aikojen saatavuuden parantaminen 8 9 %

TYON KEHITTAMINEN SUHTEESSA NEUVOLAAN
1. Yksiléllisyyden huomioiminen myds muussa neuvolatoiminnassa 1 3%
2. Neuvolaan lisd& materiaalia esimerkiksi masennuksesta 1 3%
3. Neuvolassa kynnys kertoa vaikeista asioista on edelleen korkea 1 3%
4. Lisda vanhemmuuden pohdintaa neuvolatoimintaan 1 3%
5. Neuvolassa kynnys avun hakemiseen on edelleen korkea 4 1%
6. Neuvolasta enemman kannustusta avun hakemiseen 2 6 %
7. Perhetydntekija mukaan neuvolan perhevalmennukseen 4 1%




