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1 JOHDANTO 

Suomessa on käynnissä lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma. Marinin 

hallituksen tavoitteena on perhemyönteinen yhteiskunta, jossa lasten hyvinvointi on 

ensisijaista. Lapsiperheiden palveluita parannetaan muun muassa 

perhekeskustoimintamallia levittämällä sekä neuvoloita kehittämällä. Ensimmäisen 

kansallisen lapsistrategian keskeisenä tavoitteena on luoda lapsen oikeuksia 

kunnioittava lapsi- ja perhemyönteinen Suomi, joka investoi lasten ja perheiden 

hyvinvointiin, edistää lasten yhdenvertaisuutta ja toimii vaikuttavasti 

hyvinvointierojen kaventamiseksi. Strategian mukaan palvelujärjestelmän tulee 

perustua perhelähtöisyyteen ja saavutettavuutta sekä matalan kynnyksen 

toimintamalleja tulee kehittää. Lisäksi tulee laaja-alaisesti huomioida sosiaali- ja 

terveyspalvelujen nivoutuminen muihin palveluihin ja toimintoihin. Suomi lasten 

kasvuympäristönä -raportin suosituksissa mainitaan, että palvelujärjestelmän 

herkkyyttä ja oikea-aikaisuutta sekä eri palvelusektoreiden yhteistyötä tulee kehittää. 

Myös poliittisten päätösten vaikutuksia lapsiperheiden haasteisiin ja ongelmien 

kasautumiseen tulee arvioida.  (Valtioneuvoston www-sivut 2021a, 15, 19, 24; 

Valtioneuvoston www-sivut 2021b & Ristikari ym. 2018, 128.) 

 

Satakunnan alueen tavoitteena lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelmassa on ollut 

muodostaa verkostomainen perhekeskus, mikä edellyttää vahvaa monialaista 

yhteistyötä (Antila ym. 2018, 9,18). Monet lait velvoittavat ammattilaiset 

yhteistyöhön, joista lapsiperhepalveluissa keskeisiä ovat terveydenhuoltolaki (32§, 

34§), sosiaalihuoltolaki (41§), varhaiskasvatuslaki (9a§), lastensuojelulaki (4§, 15§) ja 

mielenterveyslaki (5§).  

 

Moniammatilliset tiimit ovat osa perhekeskuksen monitoimijaista yhteistyötä. 

Yhteistyöllä tavoitellaan loogisia kokonaisuuksia ja tehokkaita toimintamalleja. 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää sekä lapsiperhepalveluita käyttävien 

vanhempien että työntekijöiden tarpeita ja näkemyksiä moniammatillisesta 
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toiminnasta. Tarkoituksena on myös kuvata alle kouluikäisten lasten perheille 

suunnatun moniammatillisen lapsiperhetiimin toimintaa.  Tavoitteena on kehittää 

lapsiperhetiimin toimintaa ja mallintaa sitä, jotta vastaavien tiimien perustaminen 

alueen muihin sote-keskuksiin on jatkossa helpompaa. Opinnäytetyön tavoitteena on 

omalta osaltaan edistää perhekeskustoimintamallin mukaista perheitä osallistavaa 

monitoimijaista yhteistyötä. 

2 MONIAMMATILLISEN LAPSIPERHETIIMIN TAUSTAA 

Maakunnallisessa sosiaali- ja terveyskeskuksen (sote) hankesuunnitelmassa todetaan 

Satakunnan palvelurakenteen painottuneen raskaampiin ja korjaaviin palveluihin. 

Tulevaisuuden sote-hankkeen painopisteet on asetettu ennaltaehkäisyyn ja 

ennakoinnin parantamiseen. Yhtenä keskeisenä kehityskohteena on lasten ja perheiden 

muutosohjelman jalkauttaminen käytäntöön ja siihen kuuluu 

perhekeskustoimintamallin levittäminen koko maakuntaan. Hankkeen tärkeimpänä 

päämääränä on, että asiakkaat saavat tarpeensa mukaisia palveluita oikeaan aikaan 

oikeassa paikassa. Tavoitteena on ammattilaisten saumaton yhteistyö asiakkaan 

hyväksi niin, että palveluiden siiloutuminen, päällekkäisyys ja pirstaleisuus vähenevät.  

(Hankesuunnitelma Satakunnan maakunta 2020, 3-4.) 

 

Valtakunnallisella tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus 2020-2022-ohjelmalla on 

viisi päätavoitetta: 

- palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden 

parantaminen 

- toiminnan painotuksen siirtäminen raskaista palveluista ehkäisevään ja 

ennakoivaan työhön 

- palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen 

- palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen 

- kustannusten nousun hillitseminen.  (Valtioneuvoston www-sivut 2020.) 
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Satakunnassa syntyvyys on vähentynyt, mutta samanaikaisesti osassa perheistä 

ongelmat kasautuvat. Palveluiden tarve ei vähene samassa suhteessa syntyvyyden 

vähentymisen kanssa, vaan palveluiden piirissä on yhä enemmän perheitä, jotka 

tarvitsevat enemmän tukea. Sekä taloudellisesti että inhimillisesti on kannattavaa 

puuttua ongelmiin ennen kuin ne kasvavat suuremmiksi ja tarvitaan erityistason 

(erikoissairaanhoidon tai lastensuojelun) palveluja.  

 

Satakunnassa tulevaisuus lapsissa (SATULA)-hankkeen avulla Pohjois-Porin 

neuvolaan perustettiin moniammatillinen lapsiperhetiimi keväällä 2018. Tiimiin 

kuuluu edustus neuvolan terveydenhoitajista, lapsiperheiden sosiaalipalveluista, 

perheneuvolasta, varhaiskasvatuksesta sekä seurakunnasta. Tarvittaessa mukaan 

voidaan kutsua myös muita jäseniä. Lapsiperhetiimiin voi olla yhteydessä, kun 

vanhemmalla tai työntekijällä herää huoli tai kun tarvitaan useamman ammattilaisen 

näkemystä. Lapsiperhetiimin toiminta on tarkoitettu alle kouluikäisten lasten perheille. 

Sitä voidaan hyödyntää matalalla kynnyksellä raskausajasta alkaen, eikä siihen tarvita 

lähetettä. Keskeistä tiimin toiminnassa on asiakas- ja perhelähtöisyys sekä lapsen ja 

perheen aktiivinen osallisuus.  Lapsen hyvinvointi on työskentelyn keskiössä. Perheen 

asiaa käsiteltäessä tavoitteena on, että perhe tai vanhemmat ovat läsnä. Osallisuus oli 

koko SATULA-hankkeen keskeinen periaate. SATULA-hankkeessa osallisuutta 

tarkasteltiin eri näkökulmista: tieto-, suunnittelu-, päätöksenteko- ja 

toimintaosallisuus. (Antila ym. 2018, 12, 36.)  

 

Moniammatillisella tiimityöskentelyllä pyritään vähentämään päällekkäistä työtä ja 

nopeuttamaan asiakkaan avunsaantia. Monitoimijuuden tavoitteena on 

kokonaisvaltaisen tiedon rakentaminen tarjottavan tuen perustaksi. Samalla voidaan 

selkeyttää vastuunjakoa ja saada aikaan yhtenäinen auttamisen suunnitelma. 

Lapsiperhetiimi toimii ammattilaisille myös työnohjauksellisessa merkityksessä. 

(Antila ym. 2018, 36.)  
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3 PERHELÄHTÖISYYDEN JA OSALLISUUDEN MYÖTÄ KOHTI 

MONITOIMIJAISTA YHTEISTYÖTÄ 

LAPSIPERHEPALVELUISSA 

3.1 Perhelähtöisyys keskeistä lapsiperheiden palveluissa 

Perhelähtöisyys on perhekeskustoimintamallin mukainen periaate ja se kulkee käsi 

kädessä osallisuuden kanssa. Perhekeskeisyys tarkoittaa sitä, että yhden 

perheenjäsenen ollessa asiakkaana huomiota kiinnitetään myös muihin 

perheenjäseniin. Perhelähtöisessä toiminnassa on edetty perhekeskeisyyttä 

pidemmälle. Perhelähtöisyys edellyttää tasavertaisuutta perheen ja työntekijän välillä 

sekä perheen ottamista mukaan keskusteluun ja päätöksentekoon. Perhelähtöisyydessä 

perhe ja sen jäsenet ovat oman arkensa ja tilanteensa asiantuntijoita, työntekijä on 

työprosessin asiantuntija. Työntekijät ovat perheen kumppaneita ja heiltä odotetaan 

uudenlaista ajattelua itsestään ammattihenkilönä, joka käy avointa dialogia asiakkaan 

kanssa. Kumppanuuteen sisältyy tiedon ja vastuun jakaminen sekä molemminpuolinen 

kunnioitus. Perhelähtöisen ohjaamisen ja tukemisen tavoitteina ovat perheen omien 

voimavarojen vahvistaminen, perheiden kulttuuristen erojen tunnistaminen ja niihin 

vastaaminen, palveluiden perhekohtainen suunnittelu sekä palveluiden koordinointi 

yhteistyössä eri tahojen kanssa. (Järvinen, Lankinen, Taajamo, Veistilä & Virolainen 

2012, 17-18; Pölkki 2016, 3.) 

 

Perhelähtöisyys kunnioittaa perheen tapaa elää ja asettaa tavoitteita itselleen ja 

yksittäiselle lapselle. Asiakkaan itsemääräämisoikeus ja valinnanvapaus ovat 

keskeisiä määrittäviä tekijöitä. Perhelähtöisen työskentelyn ideaalimallin mukaisesti 

lasten kasvatusta ja kuntoutusta suunniteltaessa ja toteutettaessa tulee huomioida 

perheen arjen kokonaisuus. Kukin perhe tulee kohdata yksilöllisesti eikä 

poikkeavuuteen tai moniongelmaisuuteen, asemaan tai kulttuuritaustaan liitettyjen 

stereotypioiden mukaisesti. Ideaalimallissa palvelujärjestelmän toimintakulttuuria 

leimaa perheitä kunnioittava perhelähtöinen työ. Se edustaa näkemystä, jossa eri 

sektoreiden työntekijöiden ja perheiden välinen monialainen yhteistyö toteutuu. 

Tavoitteena on, että perhe selviytyy arkielämänsä vaatimuksista, voi itse vaikuttaa 

omaan elämäntilanteeseensa ja kokea valtaistumista oman arkensa hallinnassa sekä on 
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osallinen oman elämänsä säätelyssä. (Määttä & Rantala 2016, 203-204; Pölkki, 2016, 

3.) 

 

Perhelähtöisessä työskentelyssä voidaan nähdä neljä keskeistä toiminnan ulottuvuutta. 

Ensimmäisenä on tiedon ja vastuun jakaminen, joka on samalla ensimmäinen ehto 

perhelähtöisen yhteistyön onnistumiselle. Toisena ulottuvuutena on koko perheen 

hyvinvoinnin huomioiminen, jossa vanhempien hyvinvointi ja kodin arjen sujuminen 

nähdään ensisijaisena edellytyksenä lapsen myönteiselle kasvulle. Kolmantena 

ulottuvuutena on perheen asiantuntijuuden kunnioittaminen. Tässä ulottuvuudessa 

haasteita ilmenee usein silloin, kun perheen arvot tai näkemykset eivät vastaa 

yhteiskunnassa yleisesti hyväksyttyjä malleja. Lapsen etu on aina ensisijaisena. 

Työntekijän ammattitaitoon kuuluu taito ottaa rakentavaa palautetta vastaan ja pyrkiä 

pitämään lapsen kehityksen tukemista yhteisenä tavoitteena. Yhteistyön onnistumista 

tukee hyväksyvä ja arvostava suhtautuminen vanhemman tapaan ymmärtää lapsen 

tilannetta. Neljäntenä ulottuvuutena on vanhempien mielipiteiden kuuleminen. 

Vanhempien näkemykset huomioidaan, ammattilainen esittää omia näkemyksiään ja 

lopullisena pyrkimyksenä on löytää yhteinen, kaikille osapuolille mieluisa ratkaisu. 

Osallisuuden toteutuessa tässä kumppanuudessa asiakkaan arvoja, valintoja, 

kokemuksia ja tarpeita kunnioitetaan.  (Määttä & Rantala 2016, 207-216; Pölkki 2016, 

3.) 

3.2 Moniammatillisuudesta kohti monitoimijuutta 

Moniammatillisen yhteistyön käsite voi tarkoittaa hyvin monenlaista asiantuntijoiden 

yhteistyön tapaa. Sosiaali- ja terveysalalla sitä voidaan kuvata asiakaslähtöisenä 

työskentelynä, jossa pyritään huomioimaan asiakkaan elämä kokonaisuutena ja hänen 

hoitopolkunsa. Yhteisessä tiedonkäsittelyssä tiedot ja taidot kootaan yhteen 

asiakaslähtöisesti. Moniammatillisessa työskentelyssä on huomioitava 

vuorovaikutustaidot, tiedon kokoamisen mahdollisuus, roolien muutokset ja yhteydet 

verkostoihin. Vuorovaikutusprosessissa pyritään luomaan yhteinen käsitys ja sen 

perusteella yhteinen tavoite asiakkaan tilanteesta ja tavoitteen saavuttamiseen 

tarvittavista toimenpiteistä. Tarve monitoimijaisen arvioinnin kehittämiseen on 

lisääntynyt sekä palvelujärjestelmän että perheiden näkökulmasta. Kokonaiskuvan 
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muodostaminen perheen tilanteesta on koko palvelujärjestelmän yhteinen haaste. 

Perhekeskustoiminnan tavoitteena on mallintaa palvelutarpeen tunnistamista. Oikea-

aikaisella arvioinnilla voidaan tunnistaa perheen tarpeet ja tuen muodot, jotka 

parhaiten vastaavat niihin. (Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008, 33-38; Tulensalo, 

Kumpulainen & Kekkonen 2017, 12-13.) 

Monitoimijuus viittaa käsitteenä sekä moniammatillisuuteen että asiakkaan 

osallisuuteen. Monitoimijaisessa yhteistyössä mukana ovat tarvittavat eri alojen 

ammattilaiset sekä asiakas/ perhe ja asiakkaan toivomat muut toimijat, myös ei-

ammattilaiset.  Joustava moniasiantuntijainen yhteistyö edellyttää palveluketjun 

tarkastelua ja kehittämistä kokonaisuutena, peruspalveluista erityispalveluihin. Laaja 

ja vahva yhteistyö eri toimijoiden välillä vaatii muutosjohtamista, palveluiden 

koordinointia ja suunnitelmallisuutta, yhteisiä päätöksiä sekä asiakkaiden 

palvelutarpeista lähtevää palvelukokonaisuuksien kehittämistä. Palveluihin tarvitaan 

selkeä palveluohjaus ja myös ammattilaiset hyötyvät selkeistä prosesseista palveluiden 

välillä. Kumppanuusyhteistyö voi kaatua monenlaisiin esteisiin, kuten 

kommunikoinnin ongelmiin, vallan epätasapainoon tai luottamuksen ja yhteisten 

tavoitteiden puuttumiseen. Monitoimijaisen orientaatioperustan luomiseksi tarvitaan 

yhteinen viitekehys, joka auttaa työntekijöitä hahmottamaan työskentelyn kohdetta ja 

tavoitetta.  (Antila ym. 2018, 36; Kuorilehto 2014, 129-130; Tulensalo, Kumpulainen 

& Kekkonen 2017, 13.) 

 

Monitoimijuus korostaa perhelähtöisyyttä, lapsen ja perheen osallisuutta sekä 

lapsikeskeisyyttä. Lapsikeskeisyydessä perustana ovat lapsen oikeudet, lapsen 

hyvinvointi ja turvallisuus. Luonnollisesti keskiössä on myös perheen näkökulma ja 

toimijuus. Vanhempien näkökulma voi olla hyvinkin erilainen kuin lapsen. Lapsen 

kokemasta todellisuudesta pyritään luomaan yhteinen ymmärrys. Monitoimijainen 

yhteistyö tarkoittaa osallisten yhteistä toimintaa, jolla tavoitellaan lapsen tai 

vanhempien auttamista ja aina lapsen hyvinvointia edistävää samansuuntaista työtä. 

(Antila ym. 2018, 36; Tulensalo, Kumpulainen & Kekkonen 2017,14-15.) 

 

Monitoimijuus on peruspalveluissa uudehko käsite. Sitä on käytetty lähinnä 

lastensuojelussa ja muissa erityistason palveluissa. Kuorilehto (2014) tutki 

väitöstutkimuksessaan moniasiantuntijaista yhteistyötä ja sitä estäviä ja tukevia 

tekijöitä. Tutkimuksessa konsensusmielipide oli, että asiakasperheen aito kohtaaminen 
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ja kuuntelu ovat edellytys luottamukselliselle ja kaikkia sitouttavalle toiminnalle. 

Tällöin vuorovaikutus on positiivista ja tyydyttää kaikkia. Tutkimus osoitti asiakkaan 

äänellä, että vaikeatkin päätökset ja ratkaisut ovat hyväksyttävissä ja kohdattavissa, 

kunhan ne on perusteltu ja kaikissa vaiheissa keskusteltu ja kuultu myös asiakkaan 

mielipide. Moniasiantuntijaista yhteistyötä edistävät työmenetelmät, jotka auttavat 

perhettä itseään löytämään voimavaroja ongelmiensa ratkaisuihin. Ne lisäävät 

sitoutumista yhteistyöhön. Asiakkaiden omien voimavarojen löytymistä tukevat 

asiakas- ja perhekeskeiset työskentelytavat ja uudet perhettä osallistavat 

työmenetelmät sekä läheisverkoston mukaan ottaminen. Samalla työntekijöiden 

työtyytyväisyys ja motivaatio parantuvat. Uudet menetelmät vaativat 

täydennyskoulutusta, joka on resursoinnin arvoista. Asiakaslähtöisyys on 

lähestymistapa, jonka tulee näkyä koko toimintakulttuurissa.  (Kuorilehto 2014, 129-

130; Pölkki, 2016, 3.) 

 

Tässä opinnäytetyössä käytetään käsitettä monitoimijuus yläkäsitteenä ja erotuksena 

pelkästä moniammatillisuudesta. Monitoimijuudessa ymmärretään perheen 

osallisuuden ja voimaantumisen merkitys sekä se, että perhe on oman tilanteensa paras 

asiantuntija.  

3.3 Vanhempien osallisuudella keskeinen merkitys perheiden hyvinvoinnille  

Osallisuutta voidaan määritellä eri tasoisesti ja eri näkökulmista. Sen ajatellaan olevan 

kuulumista ja yhteisyyttä, osallistumista ja siihen liittyen vaikuttamista, liittymistä ja 

suhteissa olemista (Isola ym. 2017, 3). Yksinkertaisimmillaan osallistaminen on 

yhdessä tekemistä ja sen vastakohtana on syrjäytyminen. Näkökulmana voi olla 

yksilön, perheen tai esimerkiksi moniammatillisen yhteistyökumppanin näkökulma. 

Osallisuuden tasoja ja sen lähtökohtia voidaan määritellä muun muassa yksilön 

asenteiden ja ajattelumallien hallinnan tai tiedon prosessoinnin kykyjen kautta. 

Asiakkaiden rooleissa voidaan nähdä erilaisia osallisuuden asteita. Asiakas voi olla 

palvelujen kohteena tai palautteen antajana, osallisena palvelunsa ja hoitonsa 

kehittäjänä tai hän voi olla aktiivisena kehittäjänä sosiaali- ja terveydenhuollon 

palveluissa.  Sosiaalihuoltolaki (1 301/2014) korostaa osallisuuden vahvistamista, 

köyhyyden ja syrjäytymisen ehkäisemistä sekä ihmisarvoisen elämän turvaamista 
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kaikissa vaiheissa. Osallisuus ilmenee arvostuksena, tasavertaisuutena ja 

luottamuksena sekä mahdollisuutena vaikuttaa. (Antila ym. 2018, 12; Koivuniemi, 

Holmberg-Marttila, Hirsso & Mattelmäki 2014, 169-170.) 

 

Tässä opinnäytetyössä käsitellään vanhempien osallisuutta oman lapsen hoidossa ja 

perheen asioissa sekä palvelujärjestelmässä. 

Vuorenmaa (2016) on koonnut väitöstutkimuksessaan runsaasti osallisuuden 

määritelmiä ja sen vaikutuksia lapsiperheisiin vanhempien osallisuuden myötä. 

Osallisuutta pidetään keskeisenä yksilön terveyttä ja yleistä hyvinvointia tuottavana 

tekijänä, koska se on yhteydessä omien mahdollisuuksien ja potentiaalin 

tiedostamiseen, niiden käyttöön saamiseen sekä jaksamisen ja puutteiden 

kompensointiin.  Vanhempien osallisuus on prosessi, jossa vanhemmat saavuttavat 

niitä tietoja, taitoja ja kompetensseja, joiden avulla he voivat hallinnoida perhe-

elämäänsä, vaikuttaa perheensä asioihin ja niiden käsittelyyn sekä osallistuvat 

palveluiden ja yhteisönsä kehittämiseen. Vanhempien osallisuudella on lukuisissa 

tutkimuksissa osoitettu olevan yhteyksiä moniin positiivisiin vaikutuksiin, kuten 

perheiden yhtenäisyys ja toimintakyky, perheenjäsenten väliset suhteet ja 

vuorovaikutuksen toimivuus, vanhempien vähäisempi masennus- ja 

ahdistuneisuusoireilu, vanhemmuuden stressi, myönteinen yhteys lapsen hyvinvoinnin 

ja kehityksen osalta (lapsen vahvempi itsetunto, vähäisempi häiriökäyttäytyminen, 

suotuisa emotionaalinen, kielellinen, kognitiivinen ja motorinen kehitys), hoidon 

jatkuvuus, myönteisemmät hoitotulokset. Vanhempien osallisuuden on todettu olevan 

merkittävä tekijä perheiden jokapäiväiselle arjen hyvinvoinnille, haastavista 

elämäntilanteista selviytymiselle sekä perheiden kyvylle kohdata elämänmuutoksia. 

(Vuorenmaa 2016, 15-16.) 

 

Asiakkaan aseman vahvistamiseen (osallisuuteen) omassa hoidossaan liittyy tärkeänä 

tekijänä asiakkaan voimaantuminen (empowerment) ja siihen liittyvät 

muutosprosessit, joiden kautta hän löytää omat voimavaransa ja ottaa vastuuta omasta 

elämästään. Voimaantumisteorian mukaan voimaantuminen lähtee ihmisestä itsestään 

ja se tapahtuu luontevimmin ympäristössä, jossa hän kokee olonsa hyväksytyksi, tasa-

arvoiseksi ja turvalliseksi. Voimaantuminen on moniulotteinen sosiaalinen prosessi, 

jossa asiakkaalla on päätösvalta omassa elämässään ja sairauteensa liittyvissä asioissa. 

Voimaantumisella on paljon positiivisia seurauksia. Sillä saattaa olla olennainen 
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merkitys toipumisnopeudelle, hoitoon sitoutumiselle, maallikkoasiantuntijuuden 

hyödyntämiselle, omien voimavarojen tunnistamiselle liittyen paranemiseen tai 

sairauteen sopeutumiseen. Voimaantunut ihminen määrää itse itseään ja hän on vapaa 

ulkoisesta pakosta. Hän kykenee hankkimaan oma-aloitteisesti tietoa, tekemään 

päätöksiä ja valintoja, ajattelemaan kriittisesti sekä oppimaan. Hän on myös 

todennäköisesti tyytyväisempi hoitoonsa. (Koivuniemi ym. 2014, 172-173.) 

Perheiden osallisuutta ja osallisuuden kokemuksia palvelujärjestelmässä kuvaileva 

kirjallisuuskatsaus 

 

Kirjallisuuskatsaustyypit voidaan jakaa kolmeen pääluokkaan: kuvailevat ja 

systemaattiset kirjallisuuskatsaukset sekä määrälliset meta-analyysit. Kaikissa 

katsaustyypeissä on samat tyypilliset osat: kirjallisuuden haku, arviointi, aineiston 

perusteella tehty synteesi ja analyysi. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen 

ominaispiirteisiin kuuluu kertoa ja kuvata kyseessä olevaan aiheeseen liittyvää 

aiempaa tutkimusta sekä sen laajuutta, syvyyttä ja määrää. (Jyväskylän 

ammattikorkeakoulun www-sivut 2020.) 

 

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin osallisuuden viitekehyksen rakentumiseksi ja tueksi 

opinnäytetyössä. PICO-kysymyksen avulla johdettiin katsauksen tutkimustehtävä. 

PICO muodostuu osioista (P) patient/ potilas/ kohderyhmä, (I) interventio eli tutkittava 

menetelmä, (C) comparisons eli mahdollinen vertailumenetelmä/ verrokkiryhmä, (O) 

outcome eli tulos, jonka menetelmä/ tutkimus tuottaa. Lisäksi voidaan määritellä (s) 

study eli tutkimusasetelma. (Olli, 2019.) 

 

Tässä katsauksessa kohderyhmänä (P) olivat vanhemmat ja interventioina (I) 

osallisuutta lisäävät tai osallisuuden kokemusta kuvaavat tutkimukset. 

Vertailuinterventiota (C) ei välttämättä tarvinnut olla. Tuloksena (O) olivat perheiden 

osallisuuden ja voimaantumisen kokemukset ja niiden mahdolliset vaikutukset tai 

kuvaus osallisuuden kokemukseen vaikuttavista tekijöistä. Tutkimusasetelma (s) 

jätettiin avoimeksi. Toisin sanoen hyväksyttiin erilaiset tutkimusasetelmat. 

Taulukossa 1 on jäsennetty PICO:n mukaiset mukaanotto- ja poissulkukriteerit. 

 

Kirjallisuuskatsauksen tutkimustehtävän määrittäminen 
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Taulukko 1. PICO:n mukaiset aineiston mukaanotto- ja poissulkukriteerit 

 

PICO-kysymykset olivat: 

 

1. Mitkä tekijät vaikuttavat perheiden/ vanhempien osallisuuden kokemukseen 

palvelujärjestelmässä? 

2. Millaisia vaikutuksia voidaan havaita lisäämällä vanhempien osallisuutta? 

 

Katsauksen avulla selvitettiin, millaiset tekijät vaikuttavat vanhempien osallisuuden 

kokemukseen palvelujärjestelmässä ja millaisia positiivisia vaikutuksia voidaan 

havaita osallisuutta lisäämällä. 

 

Aineiston haku, valinta ja arviointi 

 

Alustavaa hakua tehtiin useilla eri hakusanoilla ja hakusanayhdistelmillä eri 

tietokannoista. Lopullisiksi käytetyiksi tietokannoiksi valikoituivat CINAHL ja 

Medic. Medicistä etsittiin suomenkielisillä hakusanoilla ja CINHAHL:sta englanniksi. 

Käytetyt hakutermit olivat Medicistä ”osallisuus” ja CINAHL:sta yhdistelmällä 

”involvement or participation or engagement” + ”parents” + ”empowerment”. 

Tuloksia saatiin CINAHL:sta 784, josta rajattiin aikaväliksi 2009-2019, ”full text” ja 

”scholary”, jolloin tuloksia jäi 178. Medicistä tuloksia löytyi 37 ”osallisuus”-

hakusanalla. Tutkimuksia tarkasteltiin ensin otsikkotasolla ja niistä valittiin 

Tarkastelun 

kohde 

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit 

Tutkittavat (P) Lapsiperheiden vanhemmat ja 

työntekijöiden näkemys 

vanhempien osalta 

Muu kuin vanhempien 

näkökulma 

Interventio (I) Perheiden osallisuutta ja 

valtuuttamista lapsen hoidossa 

lisäävät interventiot tai tutkimus 

osallisuuden kokemuksesta 

Tutkittu jotain muuta kuin 

perheiden osallisuutta/ 

osallisuuden kokemusta 

Mihin verrataan 

(C) 

voi olla tutkimus 

verrokkiryhmällä tai ilman 

 

Tulokset (O) Vanhempien osallisuus lapsen 

asioihin/ niiden hoitamiseen 

lisääntyy tai tuloksena kuvaus 

osallisuuden kokemukseen 

vaikuttavista tekijöistä 

Tutkittu jotain muuta kuin 

osallisuuden ja 

valtuuttamisen kokemusta 

Tutkimusasetelma 

(S) 

 ei määritelty - 
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tarkempaan käsittelyyn perheitä ja vanhemmuutta koskevat tutkimukset. Medicistä 

tutkimuksia valikoitui lopulliseen katsaukseen neljä. CINAHL-tietokannan tulokset 

käytiin otsikkotason jälkeen läpi tiivistelmätasolla ja mukaan valittiin perheitä 

koskevat tutkimukset, joissa oli tutkittu osallisuutta. Englanninkielisissä tutkimuksissa 

haastetta toi termistö; mm. ”empowerment”-termiä käytetään englannissa kuvaamaan 

sekä osallisuutta, voimaantumista että valtuuttamista. CINAHL:sta valikoitui 

tarkempaan tarkasteluun seitsemän tutkimusta, joista kolme osoittautui suomalaisiksi 

jo Medicistä löytyneiden tutkimusten osaraporteiksi. Jatkotarkasteluun otettiin neljä ja 

laadunarvioinnin yhteydessä vielä yksi jätettiin lopullisen tarkastelun ulkopuolelle. 

Mukaan valikoitui kolme kansainvälistä tutkimusta. Lopulliseen 

kirjallisuuskatsaukseen valittiin yhteensä seitsemän tutkimusta. Valittujen tutkimusten 

laadunarviointipisteet on kuvattu taulukkomuodossa liitteessä 1. Aineiston 

mukaanotto- ja poissulkukriteerit on esitetty taulukossa 2. ja aineiston valintaprosessin 

eteneminen esitetään liitteessä 2.  

 

Taulukko 2. Aineiston mukaan- ja poisottokriteerit 

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit 

Julkaisuajankohta 2009-2019 Julkaistu 2008 tai aiemmin 

Julkaisukieli suomi tai englanti  Julkaisukieli jokin muu 

Julkaisu on review-arvioitu artikkeli tai 

väitöskirja 

Jokin muu julkaisutyyppi 

Julkaisu käsittelee perheiden osallisuutta 

ja voimaantumista/ valtuutusta 

palvelujärjestelmässä perheiden tai 

työntekijöiden näkökulmasta 

Julkaisu käsittelee jotain muuta, kuin 

perheiden osallisuutta 

Julkaisu oli maksutta saatavilla Samkin 

tietojärjestelmien kautta 

Julkaisu olisi pitänyt tilata jostain 

muualta tai se olisi ollut maksullinen. 

 

 

Kirjallisuuskatsauksen aineiston esittely 

 

Lopulliseen katsaukseen valituissa tutkimuksissa oli mukana neljä suomalaista 

tutkimusta ja kolme tutkimusta USA:sta. Kaikissa tutkimuksissa oli määrällisiä eli 

kvantitatiivisia ulottuvuuksia ja osassa tutkimuksia oli sekä laadullista eli 
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kvalitatiivista että määrällistä aineistoa. Tutkimusten otoskoot vaihtelivat runsaasti 

(n=16-955). Mukaan otetuilla tutkimuksilla oli keskimäärin hyvät 

laadunarviointipisteet, joskin yksi sai vain 15/20 pistettä, mutta se haluttiin pitää 

mukana aiheeseen sopivan teeman vuoksi (lasten koulusuoriutumiseen liittyvä 

yhteisöllinen vanhempainohjausmenetelmä). 

 

Halme, Vuorisalmi & Perälä (2013) tuottivat tietoa työntekijöiden näkemyksistä muun 

muassa lapsiperheiden osallisuuteen ja päätöksentekoon sekä yhteistoimintaan 

liittyen. Perälä ym. (2014) tuottivat tietoa päihdeongelmia kokeneiden alle 9-

vuotiaiden lasten vanhempien tuen tarpeista sekä osallisuudesta. Vuorenmaa (2016) 

kuvasi äitien ja isien arviota osallisuutensa toteutumisesta osallisuuden eri tasoilla. 

Hakulinen & Mäkinen (2016) kuvasivat vanhempien osallisuutta ja siihen yhteydessä 

olevia tekijöitä lastenneuvolan laajassa 1,5-vuotistarkastuksessa. Magan, Lopez & 

Machalicek (2017) tutkivat psykoedukaatiokoulutuksen vaikutuksia vanhempia 

osallistavassa interventiossa koulutettujen vertaisäitien avulla. Bode ym. (2016) 

tutkivat lasten tunne- ja käytöshäiriöiden sekä vanhempien osallisuuden vaikutuksia 

vanhempien kokemaan stressiin. Alameda-Lawson (2014) tuotti tietoa vanhempien 

osallisuuden lisäämisestä lapsen opintomenestykseen liittyen ja mallinsi vanhempien 

osallistamista kouluyhteisössä. 

 

Tutkimukset taulukoitiin (LIITE 8) ja jäsennettiin seuraavien otsikoiden avulla: 

tekijät, vuosi, maa/ tutkimuksen tarkoitus/ kohderyhmä/ interventio/ aineistonkeruun 

menetelmät, mittarit/ keskeiset tulokset/ laadun arviointipisteet. Tämän jälkeen 

tutkimuksia luettiin läpi ja pyrittiin löytämään sekä yhteneväisyyksiä että eroja, uusia 

näkökulmia sekä vastauksia kirjallisuuskatsauksen tutkimustehtäviin.  

  

Vanhempien osallisuuden kokemukseen vaikuttavat tekijät palvelujärjestelmässä 

 

Katsauksen ensimmäisen osan tehtävään vastasi kattavimmin Vuorenmaan (2016) 

tutkimus. Tutkimustulosten mukaan sekä isien että äitien osallisuus perheessä ja oman 

lapsen palveluissa oli vahvaa mutta palveluiden kehittämisessä keskinkertaista. 

Valtaosa vanhemmista uskoi vaikutusmahdollisuuksiinsa kunnan lasten palveluissa 

mutta alle kolmannes tiesi lapsiperheisiin liittyvistä lainsäädännöllisistä 

valmisteluista. Iältään vanhemmat äidit, korkeammin koulutetut äidit ja isät sekä äidit, 
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joiden lapsi oli varhaiskasvatuksessa, kokivat osallisuutensa keskimäärin 

vahvemmaksi. Mitä enemmän äidillä oli lapsia, sitä vahvemmaksi hän koki 

osallisuutensa palveluiden kehittämisessä. Arjen toimivuus, avun saaminen lähipiiriltä 

sekä työn ja perheen yhdistämisen sujuvuus lisäsivät osallisuuden kokemusta. Tiedon 

saanti palveluista ja vaikuttamismahdollisuudet palvelutilanteissa lisäsivät 

osallisuuden kokemusta perheessä. Yksin vastuun kantaminen ja huoli omien 

vanhemmuuden taitojen riittävyydestä laski osallisuuden kokemusta palveluissa Äidit, 

joiden vanhemmilla oli ollut mielenterveysongelmia, talousvaikeuksia tai 

alkoholiongelmia tai olivat itse tulleet koulukiusatuiksi, kokivat heikompaa 

osallisuutta. Isien osallisuutta oman lapsen palveluissa selittivät arvio vanhemmuuden 

taidoista, työn ja perheen yhteensovittamisesta sekä vaikuttamismahdollisuudet ja 

tiedonsaanti kunnan lapsiperheiden palveluista. (Vuorenmaa 2016, 56-67.) 

 

Vanhempien osallisuuden kokemusta tutkittiin lastenneuvolan laajojen 1,5-

vuotisterveystarkastusten yhteydessä. Tutkimuksessa vanhempien osallisuus perheissä 

kuvattiin yleisesti vahvaksi, palvelutilanteissa melko vahvaksi. Matalammin 

koulutetut kokivat vahvempaa osallisuutta kuin yliopistokoulutuksen saaneet, samoin 

parisuhteessa elävät vahvempaa kuin naimattomat / eronneet. Ne vanhemmat, jotka 

olivat etukäteen yhdessä valmistautuneet terveystarkastukseen, kokivat vahvempaa 

osallisuutta kuin valmistautumattomat. Osallisuuden tunne oli yhteydessä kohdatuksi 

tulemisen kokemukseen. Viidesosa koki, että omat ja työntekijän mielipiteet eivät 

olleet yhtä tärkeitä päätöksenteossa. (Mäkinen & Hakulinen 2016, 21-28.) 

 

Työntekijöiden näkökulmasta vanhempien osallisuuden tukeminen perheissä 

arvioitiin hyväksi mutta palveluissa tai palvelujärjestelmässä se ei ollut yhtä yleistä. 

Vanhempien osallisuutta vahvistava toiminta oli yleisintä neuvolassa. Vanhempien 

vaikutusmahdollisuudet lasta ja perhettä koskevaan päätöksentekoon koettiin 

vähäisiksi ja eniten vaikutusmahdollisuutta nähtiin olevan palvelu- ja hoitotilanteen 

sisältöön. (Halme, Vuorisalmi & Perälä 2014.) Tämä työntekijänäkökulmaa avaava 

tutkimus on yhteneväinen vanhempien kokemusten kanssa (Mäkinen & Hakulinen 

2016) ja on kannustavaa huomata, että tulkinta on melko samanlainen sekä työntekijän 

että vanhemman näkökulmasta. 
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Päihdepalveluita käyttäneiden pienten lasten vanhempien osallisuuden kokemus 

perheessä oli varsin myönteinen eikä siinä löydetty eroa vertailuryhmän välillä. Jonkin 

verran eroa oli kokemukseen perhe-elämän hallittavuudesta niin, että päihdepalveluita 

käyttäneet kokivat heikompaa hallintaa. Myöskään palvelujärjestelmää koskevien 

vastausten osalta päihdeongelmia kokeneet eivät poikenneet vertailuryhmästä 

osallisuuden kokemuksessa. Päihdepalveluja käyttäneet olivat enemmän samaa mieltä 

siitä, että työntekijöiden pitäisi kysyä, mitä palveluja vanhemmat haluavat lapsilleen. 

Lisäksi he olivat vähemmän samaa mieltä siitä, että työntekijän ja vanhemman 

mielipiteet ovat yhtä tärkeitä, kun päätetään lapsen asioista. Päihdepalveluja käyttäneet 

kokivat vähäisempää osallisuutta palveluissa. He toivoivat kriisiapujärjestelmien 

kehittämistä, perheen hoitamista ja tukemista kokonaisuutena sekä tasa-arvoiseen 

kohteluun panostamista. Moni pystyi nimeämään ajankohdan, jolloin olisi tarvinnut 

enemmän tukea; erityisesti pikkulapsiaika ja avioero, tällöin suurempi tuki olisi voinut 

ehkäistä tilanteen isompaa kriisiytymistä. (Perälä ym. 2014.) 

 

Vanhempien osallisuutta lisäämällä voidaan havaita positiivisia vaikutuksia 

 

Lasten tunne- ja käytöshäiriöt aiheuttavat vanhemmuuden lisääntynyttä kuormitusta ja 

ne ennustavat huomattavasti lisääntyvää vanhemmuuden stressiä. Vanhempien 

voimaannuttamisen ja hoitoon osallistuttamisen myötä voidaan positiivisesti vaikuttaa 

stressitasoon. Lapsen iällä ja sukupuolella näyttää tutkimusten valossa olevan 

merkitystä vanhempien voimaantumiseen ja stressitasoon, niin että lasten iän 

kasvaessa vanhempien stressi lisääntyy ja poikien vanhemmat kokivat enemmän 

stressiä kuin tyttöjen. Tutkimuksen mukaan myös vanhemman vahvempi osallisuuden 

kokemus lapsen koulussa tapahtuvaan mielenterveyspalveluun oli käänteisesti 

verrannollinen vanhemman kokemaan stressiin. Vastoin oletusta, yhteys vanhemman 

voimaantumisen ja stressin välillä ei vaihdellut liittyen lapsen oireiden 

voimakkuuteen. Keskimäärin kaikissa perheissä suurempi voimaantumisen tunne 

yhdistettiin pienempään vanhemmuuden stressiin. (Bode ym. 2016.) 

 

Latinalais-amerikkalaistaustaisiin autismidiagnoosin saaneiden lasten äiteihin 

kohdistunut tutkimus (Magan ym. 2017) vahvisti aiempaa käsitystä siitä, että eri 

etnisille ryhmille on kannattavaa järjestää räätälöityjä interventioita. Tutkimuksessa 

käytettiin koulutettuja vertaisäitejä samasta etnisestä ryhmästä ja joiden omilla lapsilla 
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oli myös autismin kirjon diagnoosi. He pystyivät luomaan empaattisen ja 

luottamuksellisen suhteen kohderyhmän äiteihin. Perheet arvostivat joustavaa 

kotikäyntien suunnittelua ja siten kotikäynnit myös toteutuivat paremmin, kun 

pystyttiin joustamaan. Interventio lisäsi äitien autismitietoutta, tietoa palveluista ja 

oikeudesta saada niitä, toimia lapsensa puolesta puhujana sekä yhteyttä toisten kanssa. 

Interventio lisäsi äitien osallisuutta lapsen hoitoon ja heidän luottamustaan omaan 

osaamiseensa oman lapsensa kanssa. (Magan ym. 2017.) 

 

Vähävaraisten perheiden interventiossa tutkittiin yhteisöllisen vanhempainkurssin 

vaikutusta ja vanhempien voimaantumisen suhdetta lapsen koulusuoriutumiseen. 

Tutkimukseen osallistuvat valittiin tietoisesti samalta turvattomaksi luokitetulta 

alueelta, jossa oli paljon köyhyyttä ja sosiaalista syrjäytyneisyyttä. Perusteena oli koko 

yhteisön näkökulma ja havainto siitä, että tällaisissa yhteisöissä yhden yksittäisen 

perheen vaikutus ei ole riittävä, vaan pitää pureutua isompaan osaan. Tavoitteena oli 

luoda vanhemmista ryhmä, joka voisi parantaa koulun tuloksia sekä sisältä että ulkoa 

käsin. Tutkimuksessa huomattiin positiivinen vaikutus vanhempien voimaantumisen 

ja lapsen lukutaidon suhteen mutta ei matematiikan ja kielten osaamisessa. 

Tutkimusotos oli pieni ja tutkimuksen laatupisteet olivat tämän katsauksen 

huonoimmat, mutta tulokset viittaavat samaan suuntaan kuin on oletettukin: 

yhteisöllinen vanhempainryhmä saattaa parantaa lasten koulusuoriutumista, jopa 

paremmin kuin yksilöllinen interventio. Tutkimusta tarvitaan lisää. (Alameda-

Lawson, 2014.) 

4 PERHEKESKUKSET MEILLÄ JA MAAILMALLA 

4.1 Perhekeskukset kokoavat peruspalveluita yhteentoimiviksi kokonaisuuksiksi 

Perhekeskus on lähipalvelujen kokonaisuus, joka sisältää lapsille ja perheille 

suunnatut hyvinvointia, terveyttä, kasvua ja kehitystä edistävät sekä varhaisen tuen ja 

hoidon palvelut sekä toimijat. Palvelut voivat olla saman katon alla tai 

verkostomaisesti. Perhekeskus sovittaa yhteen lasten, nuorten ja perheiden sosiaali- ja 
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terveyspalvelut siten, että jokainen lapsi ja perhe saa sen avun ja tuen, minkä tarvitsee. 

Sen tehtävänä on edistää lasten ja perheiden hyvinvointia ja terveyttä sekä ennalta 

ehkäistä ja puuttua varhain lasten ja nuorten kasvuympäristöjen ongelmiin. 

Palvelutoiminnan lähtökohtana on hallintorajat ylittävä, monialainen yhteistyö. 

Kunnallisten perus- ja erityispalvelujen lisäksi perhekeskukseen voivat kuulua 

seurakunnat, vapaaehtoisjärjestöt ja yksityiset toimijat. Monialaisen perhekeskuksen 

on todettu tuottavan kustannusvaikuttavia palveluita suhteellisen pienellä 

taloudellisella panostuksella. (Klavus, Hastrup, Jarvala, Pusa & Rissanen 2019; 

Järvinen 2012, 92.) 

 

Perhekeskuksen tehtävät on kiteytetty seitsemään pääkohtaan: 

1. Edistää ja seuraa lapsen ja perheen terveyttä ja hyvinvointia, mukaan lukien 

lapsen kasvua 

2. Mahdollistaa vertaistuen, vahvistaa yhteisöllisyyttä 

3. Tarjoaa varhaista tukea, hoitoa ja kuntoutusta 

4. Tukee vanhemmuudessa ja parisuhteessa 

5. Ottaa huomioon perheiden monimuotoisuuden, mukaan lukien 

monikulttuurisuus 

6. Auttaa sovinnolliseen eroon ja vanhemmuuden jatkumiseen 

7. Ehkäisee lähisuhdeväkivaltaa (Hastrup, Pelkonen, Normia-Ahlsten & 

Perhekeskusverkosto 2019).  

 

Perhekeskustoimintaa on kehitetty Suomessa 2000-luvun alkupuolelta asti yli eri 

hallituskausien. Vuonna 2007 perhekeskuksia oli perustettu alle viidesosaan 

terveyskeskuksista. Olemassa olevissa keskuksissa on ollut yhteneväinen näkemys 

siitä, että malli lisää perheiden hyvinvointia ja ehkäisee ongelmia ja syrjäytymistä. 

(Ristolainen, Varjonen & Vuori 2013, 23.) 

 

Satakunnassa Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelmaa edistäneen SATULA-

hankkeen (2016-2019) yksi keskeisistä muutoskohteista oli lasten, nuorten ja 

perheiden peruspalveluiden keskittäminen perhekeskuksiin, joko saman katon alle tai 

verkostomaisesti. Tavoitteena oli koota yhteen perustason terveys- ja sosiaalipalvelut, 

jotka toimivat yhteistyössä sivistyspalveluiden sekä kolmannen sektorin toimijoiden 

kanssa. Erityispalveluiden, kuten erikoissairaanhoidon, lastensuojelun ja 
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vammaispalveluiden tehtävänä on tukea peruspalveluita. Kehittämistyön keskiössä oli 

vanhemmuuden ja parisuhteen vahvistaminen, perheiden osallisuuden tukeminen 

peruspalveluissa sekä paikallisten toimijoiden kumppanuus. (Antila ym. 2018, 18.) 

 

Perhekeskustyön edistäminen on Suomessa edelleen ajankohtainen asia ja 

edistämistyölle on tehty hyvää pohjaa vuosien varrella. Nykyisen hallitusohjelman 

(2019) yhtenä strategisena kokonaisuutena on oikeudenmukainen, yhdenvertainen ja 

mukaan ottava Suomi. Tällä strategialla pyritään vaikuttamaan tämänhetkiseen 

vallitsevaan tilannekuvaan: väestönkehitys yhdistettynä huono-osaisuuden 

kasautumiseen ja talouskasvun hidastumiseen edellyttää voimakasta panostusta 

ongelmien ehkäisyyn poikkihallinnollisin keinoin. Perhepolitiikan haasteiksi 

mainitaan perheiden uudenlaiset tarpeet ja monimuotoisuus, jolloin nykyiset 

toimintatavat ja tuen muodot eivät vastaa kaikkien perheiden todellisiin tarpeisiin. 

Suurimmiksi haasteiksi mainitaan perustason palveluiden vahvistaminen, 

ennaltaehkäisevä työ ja kuntoutus. (Valtioneuvoston www-sivut, 2021b.) 

 

Hallitus sitoutuu ohjelmassaan arvioimaan päätösten lapsivaikutuksia, edistämään 

lapsibudjetointia, lasten hyvinvoinnin tietopohjan vahvistamista sekä lasten ja nuorten 

osallisuutta. Ohjelmaan on kirjattuna lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman 

jatkaminen, perhekeskustoimintamallin levittäminen sekä neuvoloiden kehittäminen, 

parisuhdetyön ja vanhemmuuden tuen vahvistaminen. Lisäksi on kirjattuna lasten ja 

nuorten mielenterveyspalveluiden saamisen kynnyksen madaltuminen sekä näiden 

palveluiden yhteyden tiivistäminen olemassa oleviin lasten ja perheiden palveluihin ja 

muihin palvelurakenteisiin. Edelleen mainitaan eri hallinnonalojen yhteistyön 

tiivistäminen ja tiedonkulun turvaaminen. (Valtioneuvoston www-sivut, 2021b.) 

4.2 Moniammatillinen lapsiperhetiimi osana perhekeskuksen toimintaa 

 

Monialaiset tiimit ovat keskeinen osa perhekeskustoimintaa. Tiimityön tavoitteena on 

moniammatillinen näkökulma ja yhteistyö siten, että perhettä autetaan yhdessä. Näin 

perheen ei tarvitse hakea apua monen eri ammattilaisen luota. Moniammatillista 

työskentelyä ohjaavia periaatteita ovat lapsi- ja perhelähtöisyys, asiakkaan 
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kunnioittaminen, asiakkaan tietoisuus työskentelystä ja yhteistyöstä, perheen 

kuulluksi tuleminen ja mukana olo yhteistyössä, yhteistyö tilanteen selvittämiseksi, 

suunnitelman tekemiseksi ja perheen auttamiseksi sekä tiedonkulun mahdollisimman 

hyvä toteutuminen. (Antila ym 2018, 19, 36.) 

 

Tiimityön kannalta oleellista on, että yhteistyölle on sovittu säännölliset 

kokoontumisajat. Työskentelyn vaikuttavuutta voidaan arvioida huolimittarilla ennen 

ja jälkeen työskentelyn. Huolen kehittymistä voi arvioida sekä työntekijä että 

vanhempi. (Antila ym 2018, 36.) 

4.3 Kehittämisen kohteena oleva lapsiperhetiimi 

 

Opinnäytetyön kehittämiskohteena oleva moniammatillinen lapsiperhetiimi on 

tarkoitettu koko Porin yhteistoiminta-alueen alle kouluikäisten lasten perheille ja se 

kokoontuu Pohjois-Porin neuvolassa joka toinen viikko tunniksi kerrallaan. 

Lapsiperhetiimissä on moniammatillinen edustus (neuvola, perheneuvola, 

varhaiskasvatus, lapsiperheiden sosiaalipalvelut, seurakunta). Pääsääntöisesti paikalla 

ovat ryhmän nimetyt vastuuhenkilöt edellä mainituista ammattilaisista mutta 

tarvittaessa mukaan voi tulla kuka tahansa perheen toivoma henkilö sekä luonnollisesti 

asiakkaan asiaa käsiteltäessä perhe/ vanhempi on mielellään läsnä.  

 

Lapsiperhetiimissä käsitellään yksittäisten perheiden asioita ja perheen asian 

käsittelyyn tuova työntekijä on aina kysynyt perheen luvan. Toiminta on avointa ja 

luottamuksellista. Käsittelyn yhteydessä tehdään toimintasuunnitelma perheen toiveita 

kunnioittaen ja sovitaan mahdollisista jatkotoimista. Käytössä ei ole erillistä lomaketta 

tai muuta yhteistä kirjausalustaa vaan sovittu vastuutyöntekijä kirjaa tiedot ja sovitut 

asiat oman alansa kirjauskäytäntöjen mukaisesti asiakkaan tietoihin.   

 

Yksittäisten asiakkaiden asioiden hoitamisen lisäksi moniammatillinen yhteistyö on 

tuottanut myös muita positiivisia tuloksia. Tiimin aivoriihen pohjalta koottiin suljettu 

ryhmä perheistä, joissa on erityislapsi.  Se kokoontui kesästä 2019 alkaen muutamia 

kertoja neuvolan tiloissa ja kerran Porin Taidemuseolla, kun kulttuurikeskuksen 
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työntekijä ohjasi erityislapsille oman värikylpytyöpajan. Mukana oli neuvolan 

terveydenhoitajien lisäksi kehitysvammayhdistyksestä vapaaehtoinen henkilö 

vertaisvanhemman roolissa ja vetämässä keskustelua.  

 

Tiimi toimii myös työnohjauksellisessa merkityksessä ja samalla tutustutaan 

paremmin toisten työnkuviin. Jokaisella tapaamisella keskustellaan myös 

ajankohtaisista asioista. Tällaisen keskustelun pohjalta toteutettiin koulutusta 

terveydenhoitajille eroasioihin liittyen. Seurakunnan perheneuvojat ilmaisivat halunsa 

olla mukana perhekeskustoimintamallin mukaisessa yhteistyössä muutenkin kuin 

moniammatilliseen tiimiin osallistumalla. Perheneuvojat pitivät kaksi samansisältöistä 

luentoa eroauttamisesta ja eron jälkeisen vanhemmuuden tukemisesta.  

4.4 Kokemuksia moniammatillisista tiimeistä muualta Suomesta benchmarking-

menetelmää mukaillen  

 

Benchmarking-menetelmää mukaillen etsittiin vertailukumppania muista 

perhekeskuksista, joissa toimii moniammatillinen tiimi lapsiperheille. 

Benchmarkingista voidaan käyttää myös käsitteitä vertailuanalyysi tai 

vertaiskehittäminen. Se on arviointia, jossa organisaatiot vertaavat toimintaansa toisen 

organisaation kanssa. Vertailussa pyritään löytämään itseä parempi kohde. 

Tavoitteena on oppia parhaista käytännöistä, jotta omaa toimintaa voidaan parantaa. 

Samalla voidaan tunnistaa heikkouksia omassa toiminnassa ja laatia tavoitteita niiden 

kehittämiseksi. Benchmarkingia voidaan toteuttaa esimerkiksi organisaatiovierailuilla 

tai tehdä yhteistyötä organisaatioiden välillä niin, että verrataan toimintaa toisiinsa ja 

vaihdetaan ajatuksia kehittämiskohteista ja -tavoista. (Itä-Suomen yliopiston www-

sivut 2020.) 

 

Opinnäytetyön tueksi oli tarkoitus tehdä benchmarking-käynti vähintään kahteen 

perhekeskukseen, joissa toimii moniammatillinen tiimi. Tavoitteena oli etsiä toimivia 

käytäntöjä sovellettavaksi Porissa. Covid19-tilanteen vuoksi vierailukäyntejä ei voitu 

toteuttaa. Sen sijaan oltiin yhteydessä muutamiin perhekeskuksiin, joista tavoiteltiin 

benchmarking-kumppaneita. Yhteiskunnallisen poikkeustilanteen vuoksi tämä oli 

hyvin haastavaa ja lopulta saatiin yksi etä-benchmarking-kumppani Pohjois-Savosta. 
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Asian tiimoilta käytiin sekä sähköposti- että puhelinkeskustelua ja ”vierailu” toteutui 

Teams-palaverin muodossa perhekeskusyhdyshenkilöiden kokoontuessa 

monitoimijuuden teeman äärelle.  

 

POSOTE -hankkeen LAPE-asiantuntija Rytkösen (2020) mukaan Pohjois-Savossa 

tiimityöskentelyn ensisijaisena ideana on ollut nähdä monitoimijainen keskustelu 

itsessään interventiona, eikä palveluun ohjaavana tai palvelutarpeen arviointia varten. 

Keskustelun avulla on pyritty löytämään yhdessä ratkaisuja, joilla perheen arki on 

saatu sujumaan paremmin. Tiimin alkuvaiheen ongelmana on ollut riittävän varhainen 

tarpeen tunnistaminen. Tarve on tunnistettu vasta, kun tuen tarve on jo ilmeinen. 

Kokemus on ollut, että toiminnan oikeanlainen hyödyntäminen vaatii paljon esimiehen 

panostusta ja asiasta puhumista. (Rytkönen, 2020.) 

 

Vastaava sosiaalityöntekijä Lehtorannan (2020) mukaan Siilinjärvellä tiimimalli on 

luotu sekä yhteistä keskustelua että varhaisemman vaiheen yhteistyötä varten. Malli 

on viety ensin työntekijöille. He ohjaavat perheen palvelun piiriin tunnistettuaan 

monisyisemmän tilanteen, jota olisi hyvä käsitellä yhdessä. Työntekijän on 

tunnistettava tarve ja osattava avata palvelun hyödyt asiakkaalle. Lähityöntekijä on 

tärkeässä asemassa sekä tiimin markkinoinnissa että perheen tilanteen seurannassa 

tapaamisen jälkeen. Siilinjärvellä perheet ovat kokeneet tulevansa kuulluiksi ja 

osallisuus on lisääntynyt. Työntekijöiden työssäjaksaminen on parantunut. Tiimissä 

tutustumisen jälkeen toimijoiden on ollut helpompi olla muutenkin yhteistyössä. Näin 

on voitu myös ohjata suoraan eri palveluihin, jolloin prosessit ovat keventyneet ja työ 

on ollut vaikuttavampaa. Tiimi on vastannut tavoitteensa mukaisesti varhaisemman 

tuen tarpeisiin. (Lehtoranta 2020.) 

 

Lastensuojelun kehittämisasiantuntija Partasen (2020) mukaan Kuopiossa 

tiimityöskentelyä on pilotoitu ja toiminnan laajentaminen on ollut suunnitteilla. 

Henkilöstövalmennuksen on koettu olevan oleellista, jotta tiimi tulee hyödynnettyä 

asiakkaiden tarpeisiin. Vaikeutena on ollut se, että lähityöntekijöillä ei ole ollut 

tuntemusta muista ammattiryhmistä tai jos toimijat eivät ole olleet tuttuja. Tähän on 

ollut apuna keskitetty palveluohjaus. Tiimissä on ollut käytössä yhteinen lomakepohja, 

johon on kirjattu konkreettiset asiat, mihin tarvitaan ratkaisua kotona tai 

varhaiskasvatuksessa. Varhaiskasvatus onkin ollut aktiivinen tiimin hyödyntäjä. 
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Tiimin kokoonpano on mietitty perhekeskustehtävien perusteella.  Alueellisella 

perhekeskusryhmällä on käytössä Teams-sovelluksessa kokoontumistaulukot 

tapaamisista, joista selviää tapaamisten ajankohdat, tulosyy, kokoonpano ja 

jatkosuunnitelma. Perheiltä on pyydetty palautetta, jossa on kysytty kokemusta avun 

saamisesta, tiimin osaamisesta sekä tapaamispaikkaan ja ajankohtaan liittyvistä 

asioista. (Partanen 2020.) 

 

Sähköpostiviestien ja puhelinhaastatteluiden lisäksi toteutettiin vertailuanalyysiä netin 

välityksellä. Etsittiin ja vertailtiin toimintatapoja Suomen muista kunnista niiden 

nettisivujen avulla. Kuntien www-sivujen informatiivisuus vaihteli runsaasti, samoin 

kuin palveluvalikoima. Monialaisia tiimejä oli muutamia, mutta niiden olemassaoloa 

ja toimintatapaa oli vaikeaa konkretisoida pelkkien nettisivujen perusteella.  

4.5 Perhekeskuskokemuksia muista maista 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on koonnut kansainvälisiä kokemuksia 

perhekeskuksista (Ruotsi, Norja, Tanska, Alankomaat, Englanti ja Australia). 

Kokemukset antavat tukea Suomen toimille erilaisten palvelukokonaisuuksien 

kehittämiseksi. Englannissa on vahvistettu erityisesti heikommassa asemassa olevien 

lasten ja perheiden hyvinvointia erityisten lasten keskusten ja koulun yhteydessä 

olevien palvelujen kautta. Tutkimukset osoittavat, että keskuksilla on hyvät 

mahdollisuudet tavoittaa erityistä tukea tarvitsevat ja ulkomaalaistaustaiset perheet. 

Alankomaissa perhekeskukset ovat olleet lakisääteisiä vuodesta 2011 alkaen. 

Palveluiden saavutettavuus ja saatavuus on parantunut, moniammatillinen yhteistyö 

on tehostunut mutta asiakaskeskeisyyden toteutumisessa on todettu puutteita. 

Kunnissa toimii moniammatillisia naapurustotiimejä ja kouluissa tukitiimejä. 

(Joronen, Kanste, Halme, Perälä & Pelkonen 2018, 1-8.) 

 

Norjan perhekeskuksista suurin osa tarjoaa palveluja 0-26 -vuotiaille. Yleisimmin 

tarjotaan terveyspalveluja sekä kouluterveyden- ja äitiyshuollon palveluja. Lähes 

kaikissa keskuksissa on moniammatillista yhteistyötä, mutta tapaamistiheydet ja 

työskentelymenetelmät vaihtelevat. Ruotsin perhekeskukset eivät ole lakisääteisiä, 

vaan ne perustuvat ruohonjuuritason yhteistyötavoitteisiin ja tarjoavat äitiyshuollon, 
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lasten terveydenhuollon, avoimia varhaiskasvatus- sekä ennaltaehkäiseviä 

sosiaalipalveluja. Tanskan perhekeskukset on suunnattu tietyille erityisryhmille, 

esimerkiksi haavoittuvassa asemassa oleville äideille. Australiassa on yksiköitä, jotka 

tarjoavat yhteisöllistä tukea. Niiden seurauksena palvelujen koordinointi ja 

moniammatillinen yhteistyö ovat parantuneet ja yhteisön lapsimyönteinen ilmapiiri on 

vahvistunut. (Joronen ym. 2018, 1-8.) 

5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA 

TUTKIMUSKYSYMYKSET 

5.1 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää sekä lapsiperhepalveluita käyttävien 

vanhempien että työntekijöiden tarpeita ja näkemyksiä moniammatillisesta 

toiminnasta. Tarkoituksena on myös kuvata alle kouluikäisten lasten perheille 

suunnatun moniammatillisen lapsiperhetiimin toimintaa. Tavoitteena on kehittää 

lapsiperhetiimin toimintaa ja mallintaa sitä, jotta vastaavien tiimien perustaminen 

alueen muihin sote-keskuksiin on jatkossa helpompaa. Opinnäytetyön tavoitteena on 

omalta osaltaan edistää perhekeskustoimintamallin mukaista perheitä osallistavaa 

monitoimijaista yhteistyötä. 

 

Tutkimuskysymykset ovat:  

 

1. Mitä mieltä vanhemmat ja työntekijät ovat nykyisistä lapsiperhepalveluista? 

2. Miten palveluita tulisi heidän mielestään kehittää? 

3. Millaisia tarpeita ja ajatuksia heillä on moniammatillisesta toiminnasta?  

5.2 Työelämälähtöisyys 

Opinnäyteyön tarve on lähtenyt käytännön ongelmasta. Lapsiperhepalveluiden 

kehittäminen on jo pitkään ollut työn alla ja paikallinen tutkimustieto perheiden 
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näkökulmasta on puuttunut. Vaikeutena on ollut saada asiakkaita ohjautumaan ja 

osallistumaan moniammatilliseen lapsiperhetiimiin tai edes lupaa käsitellä perheen 

asioita tiimissä. Perheiden aktiivinen osallisuus on jäänyt puuttumaan, eikä 

lapsiperhetiimi ole ollut perheiden tarpeiden käytössä. Myös työntekijät ovat tunteneet 

tiimin tuomat mahdollisuudet huonosti. Epäkohtana on myös ollut neuvoloiden ja sitä 

kautta perheiden eriarvoinen asema. Vaikka tiimin palvelut on tarkoitettu koko 

yhteistoiminta-alueen perheille, käytännössä lapsiperhetiimi on hyödyttänyt lähinnä 

sen neuvolan asiakkaita, jonka tiloissa se kokoontuu. Yhteistoiminta-alueeseen kuuluu 

Porin lisäksi myös Merikarvia ja Ulvila.  

 

Opinnäytetyön avulla pyritään lapsiperhetiimin kehittämiseen niin, että perheiden 

osallisuus tulee näkyviin. Tämän osallisuuden myötä lisätään perheiden ohjautumista 

ja osallistumista tiimiin. Lisäksi pyritään toisaalta tunnistamaan tilanteita, joissa 

perheet olisivat valmiita hyödyntämään monialaista osaamista sekä toisaalta 

selvittämään työntekijöiden näkemyksiä lapsiperhetiimin tuomista mahdollisuuksista. 

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN DELFOI-MENETELMÄLLÄ 

6.1 Delfoi-menetelmä 

Opinnäytetyön tutkimusmenetelmänä käytettiin Delfoi-menetelmää. Se on osa 

tulevaisuudentutkimusta ja sillä pyritään arvioimaan tulevan kehityksen 

mahdollisuuksia. Se on yksi monista asiantuntijoiden kannanottojen 

keruumenetelmistä. Kirjoituksessaan Kuusi (2013) avaa vuonna 1975 Linstonen ja 

Turoffin määritelmää, jonka mukaan Delfoi-tekniikkaa voidaan luonnehtia ryhmän 

kommunikaatioprosessin strukturointimenetelmäksi. Sen tarkoituksena on auttaa 

käsittelemään mutkikasta ongelmaa tavalla, jossa yksilöt muodostavat kokonaisuuden. 

Kuusi painottaa tätä lähtökohtaa, koska se selittää monia menetelmän vahvuuksia ja 

heikkouksia. Delfoi-menetelmä käsittelee asiantuntijatietoa erityisellä tavalla ja 

yksilöitä voidaan luokitella asiantuntijoiksi eri tavoin. Nämä asiantuntijat toimivat 

tulevan kehityksen ”oraakkeleina”. Kuusi listaa alun perin Woudenbergin vuonna 
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1991 hahmottelemat Delfoin keskeiset kolme piirrettä: tunnistamattomuus, iteraatio ja 

palaute. Tunnistamattomuudella tarkoitetaan sitä, että menetelmässä pyritään 

argumenttien – ei henkilöiden - väliseen väittelyyn. Tämä tavoite saavutetaan yleensä 

kyselyinä, jotka käsitellään anonyymisti ja vastaukset käsitellään luottamuksellisesti. 

Iteraatiolla tarkoitetaan tutkimukseen liittyviä useampia kierroksia, jolloin 

asiantuntijoilla on mahdollisuus korjata ja tarkentaa kannanottojaan. Palautteella 

tarkoitetaan toisilta panelisteilta saatujen palautteiden perusteella tehtyjä 

kannanottojen korjauksia. (Kuusi 2013, 248-249.) 

 

Asiantuntijoiden valinta on tärkeä vaihe Delfoi-menetelmässä. Ratkaiseva tekijä on 

laatu, ei määrä. Huomioitavaa on, että asiantuntijuus voi kohdistua eri asioihin ja se 

voi olla laajaa (monipuolisesti tietoa vähän kaikesta) tai syvällistä tietoa suppeasta 

alueesta. Osallistujien valinnassa voidaan käyttää niin sanottua lumipallomenetelmää 

eli käytetään avaininformantteja, jotka valitsevat osallistujia. Ongelmana on 

mahdollinen ”heikkojen lenkkien” puuttumaan jääminen. Sitä pyritään minimoimaan 

ohjeistamalla valitsijoita kutsumaan mukaan tarkoituksellisesti myös 

toisinajattelijoita, joita tässä tapauksessa ovat yhteiskunnan hiljaisten äänten edustajat. 

Delfoi antaa mahdollisuuden etsiä korostettuja ja perusteltuja mielipiteitä 

tulevaisuuden mahdollisuuksista ja vaihtoehdoista. Tässä opinnäytetyössä etsittiin 

näkemyksiä ja kehittämisehdotuksia eri näkökulmista. Pienen joukon mielipiteitä ei 

voida yleistää yleiseksi mielipiteeksi, mikä oli otettava huomioon koko prosessin ajan. 

Tärkeää on myös osallistujien sitouttaminen ja motivointi, jotta he antaisivat 

parastaan. (Kuusi 2013, 254-255.) 

 

Delfoi-menetelmän vaikeutena on tulevaisuuden ennakointi itsessään ja mitä 

pidemmälle yritetään nähdä, sitä enemmän mielipiteet yleensä hajaantuvat. 

Monitahoiset asiat tuottavat moniselitteisiä vastauksia ja kysymyksenasetteluilla on 

paljon painoarvoa. Jokainen osallistuja vastaa omasta maailmankuvastaan ja 

kokemuksistaan käsin ja tulkinnat voivat olla kirjavia, koskien sekä kysymyksen 

ymmärtämistä, että vastausten tulkintaa. (Kuusi 2013, 259-260.) 

 

Tässä opinnäytetyössä asiantuntijoina pidettiin sekä lapsiperheiden vanhempia että 

lapsiperheille suunnatuissa palveluissa työskenteleviä ammattilaisia. Ammattilaiset 

ovat palvelujärjestelmän ja vanhemmat lapsiperhearjen asiantuntijoita. Asiakkaiden 
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osallistaminen palveluja kehitettäessä on oleellista, jotta palvelut vastaavat 

mahdollisimman hyvin käyttäjien tarpeita.  Tulevaisuuden sosiaali- ja 

terveyskeskusohjelmassa todetaan, että ohjelman tavoitteiden saavuttamiseksi pitää 

varmistaa asiakkaiden osallistuminen ja vaikuttaminen oman palvelunsa ohella 

palveluiden kehittämiseen ja arviointiin (Valtioneuvoston www-sivut 2020). 

Vanhempien osallistaminen on myös perhelähtöisyysperiaatteen mukaista. 

Työntekijöiden ja vanhempien asiantuntijuuksien yhdistämisellä tavoitellaan hyvin 

kohdennettua ja oikea-aikaista apua perheille.  

 

Tutkimusmenetelmäksi valikoitui Delfoi-tekniikka, koska opinnäytetyön aihealue on 

monitahoinen ja sen tarkka määrittely on vaikeaa. Menetelmä soveltuu tähän työhön 

sen monipuolisten käyttömahdollisuuksien vuoksi. Yhteiskunnan muutokset lyhyessä 

ajassa, syntyvyyden lasku ja perheiden monimuotoisuus haastavat perhepalveluiden 

kehittämistyötä. Lisäksi terveydenhuollolla on muutospainetta, joka luo tarpeen 

ennakoida myös tulevaa. Blogikirjoituksessaan Moring (2019) pohtii perheitä nyky-

yhteiskunnassa ja tuo esille ajatuksen, että ”ensi vuosikymmenellä emme enää tiedä 

mikä perhe on”. Perhettä määrittelevät uudenlaiset tekijät ja ihmiset valitsevat 

läheissuhteensa ja tukiverkostonsa yhä useammin ystävien kanssa ja heidän varaansa. 

Ennusteiden mukaan vuonna 2040 Suomessa tulee olemaan vähemmän lapsia kuin 

nyt. Moring vetoaa lapsi- ja perhepolitiikan strategisessa suunnittelussa tulevaisuuden 

hahmottamiseen. (Moring 2019.) Delfoi-menetelmä sopii erittäin hyvin tällaisen 

kehittämistyön välineeksi, kun nykyisiä käytäntöjä on tarpeen sopeuttaa muuttuviin 

olosuhteisiin. Delfoi jättää tilaa uusille ideoille ja avauksille ja on omiaan olemaan 

muutoksen käynnistäjänä. Kun muutos on aluillaan, sen kehityssuuntaan voidaan vielä 

vaikuttaa.  

6.2 Tutkimuksen kulku 

Opinnäytetyön tutkimusosio koostui kolmesta vaiheesta. Ensimmäinen ja toinen vaihe 

koostuivat Delfoi-kyselykierroksista työntekijöille ja vanhemmille. Ensimmäisen 

kierroksen jälkeen vastaukset analysoitiin alustavasti ja niiden perusteella luotiin 

toinen Delfoi-kysely. Tutkimuksen kolmas vaihe oli tulosten vieminen esimiehille 
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käsiteltäväksi yhteisessä palaverissa. Tutkimuksen vaiheet ja aikataulu on esitetty 

kuviossa 1.  

 
Kuvio 1. Opinnäyteyön tutkimuksen vaiheet ja aikataulu 

6.2.1 Kohderyhmät 

Tutkimuksen kohderyhmänä olivat sekä Porin yhteistoiminta-alueen 

lapsiperhepalveluita käyttävät vanhemmat että lapsiperheiden kanssa työskentelevät 

eri alojen ammattilaiset. Yhteistoiminta-alueeseen kuuluvat Porin lisäksi Merikarvian 

kunta ja Ulvilan kaupunki. Kyselyt kohdistettiin niihin palveluihin, jotka tällä hetkellä 

ovat edustettuina moniammatillisessa lapsiperhetiimissä. Näitä ovat perheneuvola, 

varhaiskasvatus, äitiys- ja lastenneuvola sekä lapsiperheiden sosiaalipalvelut.  

 

Asiakasnäkökulmaa tavoitettiin kattavasti käyttämällä eri väyliä jaettaessa 

ensimmäisen kierroksen kyselyä. Asiakasnäkökulmaa haettiin kohdennetusti neuvolan 

Ihmeelliset vuodet -vanhemmuusryhmän osallistujista ja tämä ryhmä oli 

luonnollisimmin tavoitettavissa myös Delfoin toiselle kierrokselle. Toisena 

kohdennettuna uudelleen tavoitettavana ryhmänä osallistettiin varhaiskasvatuksen 

asiakasraatia. Raati koostuu aktiivisista vanhemmista, joiden lapsi on 

varhaiskasvatuksen piirissä. Ensimmäisellä kierroksella kyselyjä välitettiin lisäksi 

neuvolan, perheneuvolan ja lapsiperheiden sosiaalipalveluiden työntekijöiden kautta 

vanhemmille yksilökäyntien yhteydessä. Työntekijät toimivat Delfoi-menetelmän 
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avaininformantteina, jotka kutsuivat mukaan osallistujia. Näin tavoiteltiin sitä, että 

myös niin sanotut hiljaiset äänet saatiin kuuluviin ja mielipiteitä tuli myös yksittäisiä 

eri palveluja käyttävien perheiden näkökulmasta.  

 

Covid19 -tilanteen aiheuttaman poikkeustilan vuoksi eri palveluissa vastaanottoja 

peruttiin tai ne siirrettiin etäkontakteiksi. Tästä johtuen ihmisiä oli tavallista vaikeampi 

tavoittaa vastaamaan kyselyihin. Kyselyyn vastanneiden vanhempien määrä uhkasi 

jäädä niukaksi.  Ensimmäisen kierroksen aikana vastausaikaa jatkettiin ja otettiin vielä 

yhteyttä yhteen kolmannen sektorin vanhempainryhmään, jossa tiedettiin olevan äitien 

kesken aktiivisesti toimiva WhatsApp-ryhmä. Näin saatiin vielä markkinoitua kyselyä 

vanhemmille, vaikka kaikki ryhmätoiminta oli tauolla poikkeusolojen vuoksi. 

 

Ihmeelliset vuodet-menetelmä on otettu Porissa käyttöön LAPE-ohjelman myötä. Se 

on laajaan tutkimusnäyttöön perustuva menetelmä, jonka kantavana ajatuksena on 

antaa vanhemmille konkreettisia keinoja arjen tilanteisiin haastavasti käyttäytyvien 

lasten kanssa. Tarkoituksena on edistää vaikuttaviksi todettuja myönteisiä 

kasvatusmenetelmiä. Menetelmää toteutetaan 10-14 vanhemman vertaisryhmässä, 

johon kuuluu viikoittaiset tapaamiset 12-20 viikon ajan. Vanhempainohjauskurssin 

pidemmän aikavälin tavoitteena on vähentää käytöshäiriöitä ja yhteiskunnan tasolla 

vähentää erikoissairaanhoidon tarvetta. (Kasvun Tuen www-sivut.) Kurssin 

vanhempien osallistaminen opinnäytetyössä on perusteltua, koska voidaan olettaa 

heillä olevan mielipiteitä lapsiperhepalveluista. Ryhmään valitut vanhemmat ovat 

motivoituneita kehittämään vanhemmuuden taitojaan ja heillä oletettiin olevan 

kehittämisideoita lapsiperhepalveluihin.  

6.2.2 Aineisto ja sen keruu monimenetelmäisesti 

Aineisto kerättiin kyselylomakkeilla, joissa oli ensimmäisellä Delfoi-kierroksella 

pääasiassa avoimia kysymyksiä. Ensimmäisen kierroksen kyselyt toteutettiin 

perinteisillä paperilomakkeilla. Toinen Delfoi-kierros toteutettiin e-lomakkeilla ja 

kysymykset olivat sekä Likert-asteikollisia että monivalintakysymyksiä. Vastaajan oli 

lisäksi mahdollista täydentää vastauksiaan vapaasanakentissä. Työntekijät vastasivat 

omiin kyselyihinsä, joita välitettiin esimiesten kautta sähköpostitse. Esimiehiä 
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pyydettiin kertomaan henkilöstölle työn alla olevasta opinnäytetyöstä, koska 

suunnitellut tutkimuksen esittelytilaisuudet jouduttiin poikkeusolojen vuoksi 

perumaan, eivätkä etäpalaverit vielä olleet arkipäivää. Sähköpostiin liitettiin 

kyselylomakkeet saatekirjeineen (liitteet 3 ja 4) ja moniammatillisen lapsiperhetiimin 

esite (liite 5). Henkilökunnalle annettiin lisäksi tarkemmat ohjeet kyselyiden 

välittämiseen asiakkaille. Molempien Delfoi-kierrosten kyselyt pilotoitiin ennen 

varsinaisia tutkimuskierroksia ja niihin tehtiin muutamia korjauksia käytettävyyden 

parantamiseksi. Ensimmäisen kierroksen kyselyiden vastaukset palautuivat suljetussa 

kuoressa tai postin kautta. Muutamia vastauksia tuli myös sähköpostilla. 

Anonymiteetin turvaamiseksi nämä sähköpostin liitteenä tulleet vastaukset tulostettiin 

ja sekoitettiin muiden vastausten joukkoon ennen analysointia. E-lomakkeen 

vastaukset siirrettiin Excel-taulukkoon kyselyn sulkeuduttua. 

 

Ensimmäisen Delfoi-kierroksen kyselyssä avoimia varsinaisia tutkimuskysymyksiä 

oli vanhemmille viisi, joista moniammatilliseen lapsiperhetiimiin liittyen neljä 

alakysymystä. Taustatietoina kysyttiin vastaajan ikä, sukupuoli ja perhetilanne. 

Lisäksi pyydettiin listaamaan tunnetut lapsiperhepalvelut ja merkitsemään ne, joita on 

itse käyttänyt. Työntekijöille kysymyksiä oli ensimmäisessä Delfoi-kyselyssä 

seitsemän, joista lapsiperhetiimiin liittyen alakysymyksiä oli kolme. Työntekijöiltä 

kysyttiin taustatietona toimiala, jolla työskentelee.  Toisen Delfoi-kierroksen e-

lomakkeella kysymyksiä oli sekä vanhemmille että työntekijöille kuusi (liitteet 6 ja 7). 

 

Tavoitteena oli saada ensimmäisellä Delfoi-kierroksella vähintään 30 vastausta 

asiakasperheiltä ja yhteensä 10 vastausta eri alojen ammattilaisilta 

(terveydenhoitajilta, lapsiperheiden sosiaalipalvelujen, perheneuvolan sekä 

varhaiskasvatuksen työntekijöiltä). Ensimmäisellä Delfoi-kierroksella vanhemmilta 

palautui yhteensä 13 vastausta ja työntekijöiltä kahdeksan. Vastausaikaa jatkettiin 

ensimmäisellä kierroksella kahteen otteeseen, kunnes aineisto oli riittävän 

kyllääntynyt. Ensimmäisellä Delfoi-kierroksella kaikilla kyselyyn osallistuvilla 

vanhemmilla oli mahdollisuus jättää yhteystietonsa, jos he olisivat halunneet osallistua 

myös toisen kierroksen kyselyyn, mutta tätä mahdollisuutta ei käyttänyt kukaan.  

 

Toisella Delfoi-kierroksella tavoiteltiin tarkentavia vastauksia kohdennetummin. 

Tällöin lähestyttiin uudelleen Ihmeelliset vuodet-osallistujaperheitä sekä 
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varhaiskasvatuksen asiakasraatia ja työntekijöitä uusilla kyselyillä. Toiseen Delfoi-

kierrokseen saatiin työntekijöiltä enemmän vastauksia kuin ensimmäiseen. 12 

vanhempaa vastasi kyselyyn ja työntekijöistä 22. Tämän voidaan olettaa johtuneen 

sekä kysymyksen asettelusta (monivalintakysymyksiin on nopea ja helppo vastata) että 

toisella kierroksella käytetystä e-lomakkeesta, joka oli vastaajalle vaivattomampi. 

Kolmannessa vaiheessa kyselyiden vastaukset koottiin yhteen ja niitä esiteltiin tiimissä 

mukana olevien ammattiryhmien esimiehille Teams-yhteydellä pidetyssä 

tapaamisessa. 

6.3  Aineiston käsittely monimenetelmäisesti 

Tutkimuksessa hyödynnettiin monimenetelmäistä mixed methods research (MMR)-

lähestymistapaa, keräten aineistoa sekä laadullisella että määrällisellä menetelmällä.  

Tähän ratkaisuun päädyttiin sekä aihealueen moninaisuuden vuoksi että kattavan 

ymmärryksen saavuttamiseksi. Delfoin periaatteisiin kuuluu argumentointi eri 

näkökulmista ja MMR-lähestymistapa tukee tätä. Monimenetelmällisyydellä pyrittiin 

paikkaamaan heikkouksia, joita niin laadullisella kuin määrällisellä tutkimuksella on 

erillään käytettyinä. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 78.) 

 

Ensimmäisen Delfoi-kierroksen kysymysten vastaukset analysoitiin 

sisällönanalyysillä. Sisällönanalyysiä voidaan käyttää monenlaisten aineistojen 

käsittelyyn. Sillä tarkoitetaan kirjoitettujen, kuultujen tai nähtyjen sisältöjen analyysiä. 

Prosessissa pyritään saamaan tutkittavasta ilmiöstä kuvaus tiivistetyssä muodossa. 

Teorialähtöisessä analyysissä aineiston luokittelu perustuu aiempaa 

käsitejärjestelmään. Analyysiprosessissa aineistosta poimitaan systemaattisesti asiat, 

jotka kuuluvat analyysirunkoon. Systemaattisuus ja järjestelmällisyys ovat tärkeitä 

luotettavuuden kannalta. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 103, 127-128.) 

 

Tässä opinnäytetyössä analyysirunkona toimi perhekeskuksen tehtävät ja vastauksia 

luokiteltiin niiden mukaisesti. Ensin poimittiin systemaattisesti perhekeskuksen 

tehtäviä vastaavia ilmaisuja ja sijoitettiin ne analyysirungon mukaisesti taulukkoon 

yläluokkiin. Analyysiyksikkönä käytettiin lausetta tai lausumaa, joka sisälsi yhden 

ajatuskokonaisuuden. Ilmauksia pelkistettiin ja ryhmiteltiin lausumia vastaamaan 
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perhekeskuksen tehtävien tarkempia sisältöjä alaluokiksi. Samalla aineistoa 

kvantifioitiin. Toisin sanoen huomioitiin, montako kertaa sama asia esiintyi 

vastauksissa. Kvantifioimalla pyrittiin tuomaan mukaan erilaista tulkintaa sekä 

selkiyttämään saatua palautetta lapsiperhepalveluista. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 103, 

127-128, 135.) Esimerkki sisällön analyysin etenemisestä on kuvattu liitteessä 9. 

 

Monimenetelmäisyys on käytännöllistä ja pragmatismiin sitoutunutta, sillä siinä 

toteutuu ongelmien ratkaisu sekä sanoin että luvuin. MMR-näkökulma toteutui tässä 

tutkimuksessa laadullisen aineiston kvantifioinnin lisäksi Delfoin toisella kierroksella 

toteutettujen Likert-asteikollisten ja monivalintakysymysten muodossa. Ensimmäisen 

kierroksen Delfoi-kyselyä (laadullinen osio) täydennettiin toisen Delfoi-kierroksen 

määrällisellä kyselyllä ja tulosten tarkastelun yhteydessä kaikki havainnot yhdistettiin. 

Johtopäätösten teko asettuu monimenetelmäisyydessä omanlaisiinsa kehyksiin 

(Tuomi & Sarajärvi 2018, 80).  Lapsiperhepalveluiden kehittämisessä tärkeää on sekä 

yleisempi näkemys että yksittäisten perheiden mielipiteet.  

 

Ensimmäisellä Delfoi-kierroksella tavoiteltiin kokonaiskäsityksen muodostamista 

lapsiperheiden palveluihin liittyen. Tarkoituksena oli selvittää, miten palvelut tällä 

hetkellä asemoituvat perhekeskustoimintamallin periaatteisiin nähden ja mitä mieltä 

vastaajat ovat lapsiperheiden palveluista. Vastausten perusteella tarkennettiin ja 

suunnattiin kysymyksiä toista kierrosta varten, jolloin keskityttiin tarkemmin 

moniammatillisen lapsiperhetiimin mahdollisuuksiin palveluita kehitettäessä.  

 

Toisella Delfoi-kierroksella käytettiin määrällistä menetelmää. Vastaajilla oli 

mahdollisuus tarkentaa lausuntojaan ja kommentoida muiden antamia ehdotuksia. 

Ensimmäisen kierroksen vastaukset oli kerätty yhteen ja toisella Delfoi-kierroksella 

ne palautettiin vastaajille kommentoitaviksi monivalintakysymyksinä ja Likert-

asteikkojen muodossa. Toisen kierroksen vastauksista tehtiin Tixel-apuohjelman 

avulla yksiulotteisia jakaumia. Määrällisistä tuloksista etsittiin sekä yleisempiä linjoja 

että poikkeamia siitä. Tarkasteltiin myös yksittäisten vastaajien vastausajakumia. 

Kysymyslomakkeissa oli molemmilla kierroksilla osittain samat kysymykset sekä 

vanhemmille että työntekijöille. Näin voitiin vertailla näkemyseroja. 
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7 TULOKSET 

Ensimmäisen kierroksen Delfoi-kyselyyn vastanneet vanhemmat (n=13) olivat yhtä 

isää lukuun ottamatta äitejä. Lapsia kyselyyn vastanneissa perheissä oli yhdestä 

neljään ja lasten iät olivat vauvasta kouluikäisiin. Taustatiedoksi vanhemmilta 

kysyttiin, mitä lapsiperheiden palveluita he tuntevat ja mitä ovat itse niistä käyttäneet. 

Universaalit palvelut tunnettiin ainakin nimeltä hyvin. Lähes kaikissa vastauksissa oli 

mainittu neuvola, perheneuvola, varhaiskasvatus ja avoimet päiväkodit sekä perhetyö/ 

kotipalvelu. Monessa vastauksessa oli myös yhdistysten ja seurakuntien perhekerhot 

ja kohtaamispaikat mainittuina. Työntekijöiden vastauksia (n=8) saatiin ainakin 

neuvolasta, varhaiskasvatuksesta ja sosiaalipalveluista, mutta kaikki vastaajat eivät 

olleet kertoneet toimialaansa. 

7.1 Vastaajien mielipiteitä nykyisistä lapsiperhepalveluista 

 

Sekä vanhemmilta että työntekijöiltä pyydettiin kouluarvosanaa lapsiperhepalveluille. 

Vanhempien tyypillisin antama arvosana oli 9 (vaihteluväli 8-10) ja työntekijöiden 8 

(vaihteluväli 7-9).  

 

Ensimmäisen Delfoi-kierroksen vastauksia peilattiin perhekeskuksen tehtäviin 

(esitetty luvussa 4) ja vastaukset analysoitiin sisällön analyysillä. Liitteessä 9 on 

esimerkki analyysin etenemisestä. Sekä vanhemmilta että työntekijöiltä kysyttiin 

avoimilla kysymyksillä hyviä asioita nykyisistä lapsiperhepalveluista ja mitä 

kehittämiskohteita he tunnistavat lapsiperhepalveluissa yleisesti ottaen. Työntekijöiltä 

kysyttiin mielipiteitä ja kehitysehdotuksia moniammatillisesta yhteistyöstä. Sekä 

vanhemmilta että työntekijöiltä kysyttiin lapsiperhetiimin tunnettuudesta, millaisissa 

tilanteissa siitä koettaisiin voivan olevan apua ja mitä odotuksia vastaajat kohdistavat 

moniammatilliseen toimintaan. Vanhemmilta kysyttiin, millaiset tilanteet voisivat olla 

estämässä lapsiperhetiimiin osallistumisen. Työntekijöiltä kysyttiin mielipidettä 

perheiden osallisuuden toteutumisesta palveluissa tällä hetkellä. Vanhemmilta ja 

työntekijöiltä kysyttiin lopuksi, mikä on heidän mielestään tärkeintä 

lapsiperhepalveluissa.  
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Perhekeskustoiminnan tehtävien toteutumisesta kysyttiin avointen kysymysten lisäksi 

5-portaisilla Likert-asteikollisilla kysymyksillä. Vanhempien vaikutti olevan osittain 

vaikea vastata tähän osuuteen, koska moni oli valinnut useamman kerran vaihtoehdon 

”en osaa sanoa” tai jättänyt kokonaan vastaamatta. Perusteluksi kerrottiin, että 

asiasisältö ei koskenut omaa tilannetta.  

 

Vanhemmilta ja työntekijöiltä kysyttiin, mikä on tärkeintä lapsiperhepalveluissa. Sekä 

vanhemmat että työntekijät arvostavat ennaltaehkäisyä ja perhelähtöisyyttä. Tämä tuli 

selkeästi esiin ensimmäisellä Delfoi-kierroksella. Kun toisella Delfoi-kierroksella piti 

valita lisäksi neljä muuta tärkeintä asiaa annetuista vaihtoehdoista, sekä vanhemmat 

että työntekijät valitsivat useimmiten vaihtoehdot ”konkreettinen apu ja tuki” sekä 

”palveluiden saatavuus ja joustavuus”. Vanhempien vastauksissa yhtä tärkeänä 

edellisten lisäksi oli kuunteleva ja empaattinen ammattilainen. Työntekijöillä 

kolmanneksi eniten valittu vaihtoehto oli palveluohjaus. 

 

Kursiivilla esitetyt suorat lainaukset ovat vanhempien vastauksia, joita on poimittu 

mukaan havainnollistamaan laadullista aineistoa. 

 

7.1.1 ”Edistää ja seuraa lapsen ja perheen terveyttä ja hyvinvointia” 

 

Lapsen ja perheen hyvinvoinnin, kasvun ja kehityksen seuranta toteutui lähes kaikkien 

vastanneiden vanhempien mielestä hyvin tai erinomaisesti (n=8), vain yksi vastaaja ei 

osannut sanoa. Tämä osa-alue toteutui työntekijöidenkin mielestä hyvin (n=6), yhden 

vastaajan mielestä erinomaisesti. Avointen kysymysten vastauksissa tuli esiin, että 

vanhemmista moni koki palveluita olevan melko kattavasti saatavilla ja peruspalvelut 

kuvattiin hyvin toimiviksi. Työntekijät kuvasivat avoimissa vastauksissaan hyviksi 

asioiksi palveluiden saatavuuden ja saavutettavuuden, hyvän ja monipuolisen 

palveluvalikoiman sekä asiantuntevan avun. Erikseen mainittuja poimintoja 

työntekijöiden vastauksissa oli, että neuvola tavoittaa lähes kaikki perheet, 
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varhaiskasvatuksessa on myös avointa ja maksutonta toimintaa ja perheneuvolan 

palvelut ovat hyviä ja toimivia. 

 

 

”Päiväkotiin ja neuvolapalveluihin olemme olleet tyytyväisiä.” 

 

”Fyysistä kasvua ja kehitystä mitataan mallikkaasti.” 

 

”Neuvolapalvelut viime vuosina olleet tosi hyvät.” 

7.1.2 ”Tarjoaa varhaista tukea, hoitoa ja kuntoutusta” 

 

Vanhempien mielestä varhainen tuki toteutui hyvin tai erinomaisesti (n=6), yhden 

mielestä kohtuullisesti ja kaksi vastaajaa ei osannut sanoa. Työntekijät olivat 

varhaiseen tukeen melko tyytyväisiä suurimman osan vastatessa sen toteutuvan hyvin 

(n=5), yhden mielestä kohtuullisesti. Vanhempien avoimissa vastauksissa 

ennaltaehkäiseviä palveluja todettiin yleisellä tasolla olevan tarvittaessa saatavilla. 

Neuvola kuvattiin matalan kynnyksen paikaksi, josta saa apua ja tukea ja tarvittaessa 

ohjataan eteenpäin. Kotipalvelun palveluseteli ja varhaiskasvatus saivat yleisellä 

tasolla hyvää palautetta.  

 

”Vauvavuonna kokemus siitä, että terveydenhoitajalle oli tärkeää 

jaksamisemme ja apua oli saatavilla, jos sitä olisi tarvittu.” 

 

”Palveluseteli, jolla saa kotiin apua.”  

 

”Käsittääkseni apua ja tukea on tarvittaessa saatavilla.” 

 

”Ennaltaehkäisevien palvelujen saatavuus ihan kiitettävää.” 

 

”Varhaista apua ja tukea meidän perhe sai ajoissa.” 
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7.1.3 ”Mahdollistaa vertaistuen ja vahvistaa yhteisöllisyyttä” 

Vanhempien mielestä vertaistuki toteutui pääosin hyvin (n=7), kahden vastaajan 

mielestä kohtuullisesti. Työntekijöillä vertaistuen toteutumisen tyypillisin vastaus oli 

hyvin (n=4), kahden vastaajan mielestä toteutuu kohtuullisesti ja yksi vastaajista ei 

osannut sanoa. Eri tahojen järjestämät perhekerhot ja avoimen päiväkodin palvelut 

mainittiin useissa vanhempien vastauksissa hyvinä vertaistukea antavina 

kohtaamispaikkoina. 

 

 ”Perhekerhoissa hyvää vertaistuki, mahdollisuus jutella omista 

haasteista ja saada uusia ideoita arkeen.” 

 

”Erityisesti seurakuntien vauvakahvilat ovat pienen lapsen vanhemmille 

henkireikä.” 

 

”Avoimen päiväkodin perhekerhot hyvä juttu.” 

 

7.1.4 ”Tukee vanhemmuudessa ja parisuhteessa” 

 

Vanhemmuuden ja parisuhteen tuki toteutui hyvin tai erinomaisesti suurimman osan 

vanhempien mielestä (n=6), vain yhden mielestä kohtuullisesti ja yksi ei osannut 

sanoa. Työntekijöistä neljä vastasi sen toteutuvan kohtuullisesti, kolmen mielestä 

hyvin. 

 

”Tuki vanhemmuuteen ja parisuhteeseen viime aikoina selvästi 

lisääntynyt.” 

7.1.5 ”Perheiden monimuotoisuuden huomiointi”, ”auttaminen sovinnolliseen eroon 

ja vanhemmuuden jatkumiseen” sekä ”lähisuhdeväkivallan ehkäisy” 

Näihin kolmeen osa-alueeseen vanhempien vaikutti olevan selkeästi vaikein vastata. 

Yli puolet vanhemmista ei ollut osannut sanoa mielipidettään. Yhden vanhemman 
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mielestä lähisuhdeväkivallan ehkäisy toteutui huonosti, yhden vastaajan mielestä 

hyvin ja yhden erinomaisesti. Perheiden monimuotoisuuden huomiointi toteutui 

kolmen vanhemman mielestä hyvin. Eroauttaminen toteutui kahden vanhemman 

mielestä hyvin. Muut eivät osanneet sanoa mielipidettään. 

 

Työntekijöiden keskuudessa lähisuhdeväkivallan ennaltaehkäisy toteutui neljän 

vastaajan mielestä kohtuullisesti, kahden vastaajan mielestä hyvin. Perheiden 

monimuotoisuuden huomiointiin tyypillisin vastaus työntekijöillä oli hyvin (n=5), 

yhden mielestä kohtuullisesti. Eroauttaminen toteutui vain yhden työntekijän mielestä 

hyvin, muiden vastatessa kohtuullisesti (n=5). 

 

”Lastenvalvojan ja perheneuvolan työstä vanhempien kanssa pelkää 

hyvää sanottavaa.” 

 

”Lähisuhdeväkivaltaan puuttumista ja sen puheeksi ottoa aina varaa 

lisätä.” 

 

7.1.6 Työntekijöiden näkemys perheiden osallisuudesta palveluissa 

Työntekijöiltä kysyttiin näkemystä perheiden osallisuudesta palveluissa. Tähän 

kysymykseen saatiin niukahkot vastaukset muutamilta vastaajilta. Osa oli jättänyt 

kohdan tyhjäksi tai vastannut, ettei osaa sanoa. Osallisuutta koettiin palveluissa 

itsessään olevan jonkin verran, mutta sen jäävän melko löyhäksi ja ajoittaiseksi tai 

esimerkiksi kyselyiden varaan. Palvelut nähtiin asiakasta arvostavaksi, mutta koettiin 

olevan varaa lisätä keskustelua tuen tarpeen näkemyksistä ja erilaisten vaihtoehtojen 

tarjoamisesta. Todettiin myös asiakkaiden olevan erilaisia osallisuuden innokkuuden 

suhteen.  

 

7.2 Vastaajien kehittämisideoita lapsiperhepalveluihin 
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Kehittämisideoissa toistui vanhempien toive varhaisesta puuttumisesta ja 

nopeammasta avusta ennen tilanteen mahdollista pahenemista - avun saaminen ei saisi 

viivästyä eikä tulisi odottaa tilanteen kriisiytymistä ennen palvelun tarjoamista. Matala 

kynnys palveluihin oli toistuvana kehittämisideana. Toiveena oli myös parempi 

tietoisuus palveluista, jotta niihin osattaisiin hakeutua.  

 

”Tietoisuutta ja matalamman kynnyksen hakea apua ja mistä apua sais 

haettua.” 

 

”Perheneuvola olisi erinomainen keino ennaltaehkäisyssä mutta olen 

ymmärtänyt, ettei sinnekään tahdo päästä ennen kuin ongelmat ovat jo 

olemassa.” 

 

”Neuvolasta selkeä lista, mitä kaikkea lapsiperheille on tarjolla.” 

 

Yksittäisissä vastauksissa toivottiin rohkeampaa puheeksiottoa myös vaikeaksi 

koetuista asioista, kuten synnytyksen jälkeisestä masennuksesta ja 

lähisuhdeväkivallasta. Muutamissa vastauksissa pohdittiin lapsiperhepalveluiden 

termistöä ja miten eri tahojen nimillä on erilainen sävy neuvolan ollessa neutraali ja 

“lastensuojelun kaikuessa leimaavana ja kontrolloivana”. Perheiden vastauksissa 

kaiken kaikkiaan korostui toive aidosti välittävästä ammattilaisesta, joka tarjoaa apua 

pienellä kynnyksellä ja ottaa perheen asiat todesta. Perhelähtöisyys ja tilanteiden 

yksilöllinen huomiointi koettiin tärkeäksi monessa eri vastauksessa. 

 

 

”Mielestäni kaikkea on saatavilla, jos vain jaksaa etsiä tai on itse 

aktiivinen.” 

 

”Oikean palvelun löytäminen voi vaatia monta etappia.” 

 

”Olisi tärkeää pystyä tukemaan perheitä enemmän ennaltaehkäisten 

ongelmia, turhan usein perheen sisäiset problematiikat kehittyvät 

hyvinvointia heikentäviksi, vaikka voitaisiin puuttua aiemmin ja 

panostettaisiin ennaltaehkäisyyn korjaavien palvelujen sijaan.” 
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Työntekijät toivat esiin runsaasti kehittämisehdotuksia. Kynnyksen madaltaminen 

mainittiin useammassa vastauksessa ja siihen ehdotettiin konkreettisina keinoina 

esimerkiksi neuvolan terveydenhoitajien mukanaoloa perhekerhoissa, erilaisia 

keskustelu- ja vanhemmuusryhmiä neuvolassa tai varhaiskasvatuksessa, kevyempiä 

malleja “perhekouluista” ja neuvolan tiloihin eri ammattilaisten jalkautuvia 

vastaanottoja. Työntekijöiden vastauksissa resurssien niukkuus tuli usein esiin muun 

muassa varhaiskasvatuksen ryhmäkokoina, perhetyön resursseina ja perheneuvolan 

jonoina. Toivottiin voitavan järjestää tarvittaessa yksilöllisiä käyntejä perheen tueksi 

esimerkiksi neuvolassa ja kiireetöntä ilmapiiriä. Kriisiasioissa koettiin, että aikaa ei 

tule joutua odottamaan kovin kauaa. 

 

Moni työntekijä toivoi parempaa tiedonsiirtoa ammattilaisten välillä, perus- ja 

erityistason yhteistyötä sekä konkreettisia yhteistyön muotoja. Lisäksi esitettiin 

enemmän tukea sekä raskaana oleville että erityislasten perheille, parisuhteeseen tukea 

eroja ehkäisemään sekä yhdyspintaa myös lasten harrastustoimintaan. Selkeämpiä 

yhteistyökäytäntöjä toivottiin useammassa vastauksessa ja kuvattiin, että tällä hetkellä 

on työntekijästä kiinni, ottaako aktiivisesti yhteyttä muihin tahoihin ja työntekijöihin. 

Nähtiin, että konkreetteja yhteistyön muotoja tulisi hioa käytäntöön asti: vähemmän 

suunnittelua ja työryhmiä, enemmän toimintaa, rohkeutta ja joustavuutta kokeilla 

toimintamalleja yli ammatti- ja hallinnonrajojen.   

7.3 Vastaajien tarpeita ja ajatuksia moniammatillisesta toiminnasta 

 

Työntekijöiltä kysyttiin Delfoin ensimmäisellä kierroksella erikseen 

moniammatillisen yhteistyön tämänhetkisestä tilasta ja odotuksista moniammatillisen 

tiimin suhteen työntekijän näkökulmasta. Tämänhetkisessä tilannekuvassakin toistui 

ja korostui tiedonkulun haasteet eri ammattiryhmien välillä sekä selkeät erot 

yhteistyön käytännöissä ja tasossa, osin työntekijästä riippuen. Toivottiin aitoa 

yhteistyötä ja erilaisia yhteistyön muotoja sekä parempaa tietoutta siitä, mitä eri 

paikoissa tehdään ja millaisia erityisosaamisen alueita yksittäisillä ammattilaisilla on. 

Koulutuksia toivottiin kehitettävän ja kaikkien työntekijöiden saamista samaan 
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hallinnonalaan. Yhteistyön kuvattiin toimivan ”kankeasti” tai ”toimii jo jotenkin” tai 

”ei kovin hyvin”. Toivottiin alueellisia työntekijöitä ja yhteisöllistä työtä ja toisaalta 

keskitettyä erityisasiantuntemusta. Resursseja toivottiin lisää ja ylipäänsä enemmän 

ennaltaehkäisevää toimintaa.  

 

Tilanteita, joihin moniammatillisen tiimin apua voitaisiin hyödyntää, annettiin 

ensimmäisellä kierroksella paljon erilaisia ehdotuksia sekä vanhempien että 

työntekijöiden osalta. Vanhempien vastauksissa oli paljon konkreettisia ehdotuksia: 

 

”Uupuminen, sairaus, muu kriisi tai väkivalta. Jos joku perheessä 

sairastuu, tuen tarpeen kartoittaminen erityisen tärkeää.” 

 

”Erityislasten vanhemmat.” 

 

”Monissa tilanteissa, esimerkiksi, kun lapsen terveysongelmat vie 

vanhempien voimat ja perhe-elämä kärsii.” 
 

Työtekijöiden vastauksissa näkyi usein ajatus vaikeasta tilanteesta perheessä ja 

vastaukset olivat melko yleisellä tasolla. Työntekijät kokivat tiimin mahdollisesti 

hyödylliseksi esimerkiksi silloin, kun on monia viranomaisia eikä työnjakoa muuten 

löydy, tai kun perheen ongelmat ovat jo niin laaja-alaisia ja monimutkaisia, että ne 

näkyvät eri toimijoiden luona. Lapsiperhetiimi koettiin mahdollisuudeksi 

miettiä yhdessä, miten tarjota mahdollisimman toimivaa apua erilaisissa arjen 

haasteissa. 

 

Kaikki ensimmäiseen Delfoi-kierrokseen osallistuneet (n=13) vanhemmat kertoivat 

olevansa valmiita käyttämään tällaisen moniammatillisen tiimin apua, jos sellaiseen 

kokisivat omassa elämäntilanteessaan olevan tarvetta. 

 

Ensimmäisellä Delfoi-kierroksella vanhemmat kertoivat odottavansa 

moniammatilliselta lapsiperhetiimiltä nopeaa tilannetajua, kokonaiskuvan 

rakentamista perheen tilanteesta ja oikeanlaista apua, ilman tarvetta käydä useamman 

ammattilaisen luona erikseen. Toiveina mainittiin hyvä kommunikaatio kaikkien 

välillä, asiakkaan kuunteleminen, turvallinen olo ja parhaan mahdollisen avun 

saaminen niin, ettei itse tarvitse etsiä eri tahoilta. Odotuksina kerrottiin myös 
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ammattitaito ja avoimuus perhettä kohtaan, aito kiinnostus, vilpitön halu auttaa sekä 

joustava tiedonsiirto. 

 

”Tietoa palveluista mihin on oikeutettu ja apua niiden hakemiseen.” 

 

”Vastavuoroista keskustelua, eri näkemysten esittelyä, asiakkaan 

kuuntelemista.” 

 

”Ennaltaehkäisevää toimintaa, palveluiden tarjoamista matalalla 

kynnyksellä, pientenkin asioiden tosissaan ottamista ja reagoimista.” 

 

”Avointa ja perheitä tukevaa keskustelua niin, että perhe tuntee olevansa 

oman tilanteensa asiantuntija.” 

 

 

Ensimmäisellä Delfoi-kierroksella nimetyt tilanteet, joissa vastaajat kokivat 

lapsiperhetiimin mahdollisesti hyödyttävän, kerättiin yhteen toista Delfoi-kierrosta 

varten ja näihin mielipidettä kysyttiin toisella kierroksella sekä vanhemmilta että 

työntekijöiltä. 

 

Kaikki toiseen kyselyyn vastanneet vanhemmat (n=12) olisivat ainakin jollakin 

todennäköisyydellä valmiita hyödyntämään lapsiperhetiimiä, jos perheessä olisi 

erityislapsi, lapsen sairastuessa, lapsen kehitykseen liittyvässä huolessa ja lapsen 

tunne-/ käytöspulmissa sekä ongelmien ollessa monella elämän osa-alueella. 

Yksilötasolla tuloksia tarkasteltaessa 33 % vanhemmista oli valmiita hyödyntämään 

tiimiä kaikissa esitetyissä tilanteissa ainakin jollakin todennäköisyydellä. 

Erityislapsiperheenä lapsiperhetiimiä hyödyntäisi vanhemmista erittäin tai melko 

todennäköisesti 90 %, lapsen tunne-/käytöspulmissa 84 %. Kehitykseen liittyvässä 

huolessa ja lapsen sairastuessa tai kun ongelmia olisi monella elämän eri alueella, 

vanhemmista 75 % hyödyntäisi lapsiperhetiimiä erittäin tai melko todennäköisesti. 

Parisuhdepulmissa tai perheen muussa kriisissä kukaan vanhemmista ei hyödyntäisi 

lapsiperhetiimiä erittäin todennäköisesti. Kaikki vastasjakaumat esitetty kuviossa 2. 
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Kuvio 2. Tilanteita, joissa vanhemmat voisivat ajatella hyödyntävänsä 

lapsiperhetiimiä.  

 

Työntekijöistä kaikki (n=22) olivat valmiita ainakin jollakin todennäköisyydellä 

tarjoamaan lapsiperhetiimiä asiakkaalleen vanhemman sairastuessa, lapsen tunne-/ 

käytöspulmissa sekä erityislapsiperheelle. 86 % työntekijöistä tarjoaisi 

lapsiperhetiimiä asiakkaalleen erittäin tai melko todennäköisesti lapsen kehitykseen 

liittyvässä huolessa, lapsen tunne-/ käytöspulmissa tai kun ongelmia olisi elämän eri 

osa-alueilla. Perheen ollessa erityislapsiperhe, 81 % työntekijöistä tarjoaisi heille 

lapsiperhetiimiä erittäin tai melko todennäköisesti. Työntekijöistä kukaan ei erittäin 

todennäköisesti tarjoaisi lapsiperhetiimiä erotilanteessa, parisuhdepulmissa, perheen 

muussa kriisissä tai lähisuhdeäväkivaltatilanteessa. Kaikki vastausjakaumat esitetty 

kuviossa 3.  
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Kuvio 3. Tilanteita, joissa työntekijät voisivat ajatella tarjoavansa lapsiperhetiimiä 

asiakkaalle. 

7.3.1 Vanhempien mahdollisia osallistumisesteitä lapsiperhetiimiin 

Vaikka vanhemmat kokivat oman osallistumisensa moniammatilliseen 

lapsiperhetiimiin yleisesti ottaen mahdolliseksi, osasivat he myös nimetä mahdollisia 

esteitä osallistumiseen liittyen. Ensimmäisellä Delfoi-kierroksella vanhempien 

nimeämät mahdolliset osallistumista estävät tekijät kerättiin yhteen toista Delfoi-

kierrosta varten. Tämä kysymys osoitettiin vain vanhemmille molemmilla Delfoi-

kierroksilla. Toisen Delfoi-kierroksen vastausjakauman perusteella eniten nousi esiin 

hankala aikatalutus työelämään liittyen. 92 % vastaajista oli sitä mieltä, että 

aikataulutus todennäköisesti estäisi tai saattaisi estää osallistumisen. 

 

Aikataulutusta lukuun ottamatta kaikissa esitetyissä vaihtoehdoissa yli 40 % 

vanhemmista oli sitä mieltä, että esitetty asia ei estäisi omaa osallistumista. Puolet 

vastanneista vanhemmista oli sitä mieltä, että pelko lastensuojeluun liittyen tai pelko 

uudesta tilanteesta saattaisi estää oman osallistumisen. 42 % vastaajista saattaisi jättää 

osallistumatta luottamuspulan, tasavertaisen kohtelun puuttumisen pelosta tai sen 

pelon vuoksi, ettei tule aidosti kuulluksi. Avun saamisen suhteen oltiin luottavaisia. 67 
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% vastasi, että pelko siitä, ettei saakaan apu tai oletus, että palvelun tarjonta ei kohtaa 

tarpeita, ei estäisi omaa osallistumista.  Kaikki vastaukset esitettynä kuviossa 4. 

 

 

Kuvio 4. Asioita, jotka voisivat estää vanhempia ottamasta lapsiperhetiimin apua 

vastaan. 

7.3.2 Lapsiperhetiimin mahdolliset hyödyt ammattilaisille 

Ensimmäisellä Delfoi-kierroksella työntekijöiltä kysyttiin, millaisissa tilanteissa 

lapsiperhetiimi voisi olla apuna omassa työssä ja mitä vastaajat odottaisivat 

monialaiselta tiimiltä ammatillisesti. Työntekijät kokivat monet eri tilanteet 

mahdollisuuksiksi siihen, että lapsiperhetiimi voisi tukea omaa työtä. Toisten työn 

tunteminen voisi lisääntyä ja työntekijä voisi saada konsultaatioapua, kun omasta 

asiakkaasta on huoli. Työntekijänä voisi saada vahvistusta näkemykselle siitä, mikä 

olisi perheelle paras apu sekä saada samanaikaisesti useamman eri ammattilaisen 

näkökulman asiaan. Nähtiin, että konkreettisen, moniammatillisen avun saaminen 

perheelle voisi helpottua niin, ettei perhettä juoksutettaisi luukulta toiselle ja 

tilanteissa, kun perheen ongelmat ovat monisyisiä ja moninaisia. Tiimissä toivottiin 
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voitavan ideoida konkreettisia ehdotuksia tulevista toimintamalleista eli kehittää 

yhteistä työtä ja työn tekemisen tapoja. 

 

Ensimmäisen Delfoi-kierrokset ideat koottiin yhteen ja palautettiin vastaajille 

kommentoitavaksi toisella Delfoi-kierroksella. Esitettyihin vaihtoehtoihin yli puolet 

kaikista vastanneista koki tiimin voivan olla melko tai erittäin hyvin vastaamassa 

tarpeisiin ammattilaisena. Erittäin hyvin lapsiperhetiimin koettiin voivan vastata 

palvelujen joustavuuden tarpeeseen perheille (41 %), konkreettisten 

yhteistyömuotojen tarpeeseen (36 %), sosiaali- ja terveyspuolen parempaan 

yhteistyöhön (36 %), parempaan tiedonsiirtoon (36 %) ja antamaan tietoa toisten 

ammattilaisten työnkuvista (36 %). Kaikki vastausjakaumat on esitetty kuviossa 5. 

 

 

Kuvio 5. Lapsiperhetiimin koetut mahdollisuudet vastata ammatillisiin tarpeisiin 

työntekijöiden näkökulmasta. 

7.3.3 Lapsiperhetiimistä tiedottaminen, kokoonpano ja kokoontumistiheys 

Tiimin tunnettuus oli käytännössä vanhempien osalta olematonta. Vain yksi vastaaja 

oli kuullut tiimistä. Työntekijöiden vastauksissa kaikki olivat kuulleet asiasta, mutta 

syvempi tietämys puuttui lähes kaikilta. Kysymykseen siitä, mistä tieto 

lapsiperhetiimistä tavoittaisi parhaiten, lähes kaikki vanhemmat (92 %) valitsivat 
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”tutun työntekijän kautta esimerkiksi varhaiskasvatuksessa tai neuvolassa”. 

Seuraavaksi suosituin vaihtoehto oli ilmoitustaulut esimerkiksi varhaiskasvatuksessa 

tai neuvolassa (63 %). Perusturvan Facebook-sivuja kannatti 30 % vanhemmista, 

Instagramia 25 %. Vähiten suosittu vaihtoehto oli Porin kaupungin nettisivut vain 16 

% prosentilla. Vastausvaihtoehdoista sai valita useita vaihtoehtoja. 

 

Työntekijät vastasivat omalta osaltaan kysymykseen lapsiperhetiimistä tiedottamiseen 

ammattilaisen näkökulmasta. Oman työyhteisön viikko-/kuukausipalaveri koettiin 

parhaaksi (55 % vastaajista) kanavaksi saada tietoa lapsiperhetiimin toiminnasta, 

mutta lähes yhtä toimivaksi miellettiin kaupungin nettisivut (50 %.) Sähköpostia 

kannatti 41 % vastaajista. Kaupungin sisäinen intra oli vähiten suosittu tiedotuskanava 

vain 23 prosentilla. Vastausvaihtoehdoista sai valita useita vaihtoehtoja. 

 

Tiimin tämänhetkinen kokoonpano koettiin ensimmäisen Delfoi-kierroksen 

vastauksissa kattavaksi ja ammatillisesti osaavaksi. Toisella Delfoi-kierroksella 

kysyttiin vastaajien mielipiteitä siitä, mitä muita ammattilaisia tiimiin olisi hyvä 

kuulua. Yleisesti koettiin, että lähtökohtaisesti tiimiä ei tule kasvattaa, vaan pyytää 

mukaan tarvittaessa eri ammattiryhmien edustajia. Tämänhetkisen edustuksen lisäksi 

vanhempien mielestä hyödyllisimmät ammattilaiset voisivat olla puheterapeutti ja 

psykiatrinen sairaanhoitaja. Seuraavaksi tarpeellisimmaksi koettiin lääkäri ja 

toimintaterapeutti. Vähiten hyödylliseksi lapsiperhetiimissä nähtiin fysioterapeutti. 

Työntekijät toivoivat selkeästi eniten psykiatrisen sairaanhoitajan osaamista, sitten 

lääkärin. Puheterapeuttia toivottiin kolmanneksi eniten ja vähiten hyödylliseksi 

koettiin toimintaterapeutti ja fysioterapeutti. Sekä vanhempien että työntekijöiden 

vastauksissa oli maininnat myös päihdetyöntekijän osallistumisesta. Yhden 

ammattilaisen mielestä seurakunnan edustajan ei tulisi kuulua tähän ryhmään 

aatteellisen taustan vuoksi. 

 

Kysyttäessä sopivaa lapsiperhetiimin kokoontumistiheyttä sekä vanhempien että 

työntekijöiden mielestä paras vaihtoehto oli kahden viikon välein kokoontuminen. 

Vanhemmat olivat valinneet toiseksi eniten vaihtoehtoa ”viikoittain” ja työntekijät 

”joka kolmas viikko”.  
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7.4 Esimiesten näkemyksiä lapsiperhetiimistä 

Kyselykierrosten tuloksia esiteltiin tiimissä tällä hetkellä edustettuna olevien 

työntekijöiden esimiehille. Tulokset koottiin diaesitykseen, josta tehtiin keskeiset 

nostot ympyrädiagrammeina ja tiivistyksinä. Esiteltiin myös benchmark-menetelmällä 

saatuja havaintoja ja kokemuksia muilta alueilta. Esimiesten yhteinen konsensus oli, 

että monialainen tiimityö on perhekeskustoimintamallin mukaista ja sitä tulee 

ehdottomasti sekä kehittää edelleen että laajentaa. Yhteinen näkemys oli, että 

tiimitoiminnasta tulee pitää kiinni, sitä pitää juurruttaa käytäntöön ja viedä enemmän 

asiakkaiden suuntaan. Tuotiin esille kannanotto siihen, että työntekijöiden tulee tuntea 

toimintamalli, jotta he osaavat kertoa siitä perheille. Ainakin varhaiskasvatuksen 

osalta oltiin sitä mieltä, että tietoisuus työntekijöiden keskuudessa ei ole riittävää. 

Toivottiin ehdotusta jatkotoimenpiteistä ja tunnettuuden lisäämisestä opinnäytetyön 

tuloksiin nojaten. 

 

Esimiesten kanssa käytiin keskustelua myös perheiden vastauksissa esille tulleisiin 

pelkoihin ja eri tahojen nimityksiin liittyviin mielikuviin. Lapsiperhetiimiin liittyvä 

joidenkin vanhempien kokema pelko lastensuojeluun nähden koettiin hieman 

hämmentävänä, koska lastensuojelu ei ole lapsiperhetiimin toiminnassa mukana ja 

tiimi on nimenomaan ennaltaehkäisevä palvelu. Todettiin yhteisesti, että tähän ja 

muutamiin muihin kehitysehdotuksiin on jo saatu vastaus tämän vuoden (2021) alussa 

tehdyn organisaatiomuutoksen avulla. Palveluita on yhdistetty lapsiperheiden palvelut 

-kokonaisuuden alle. Tällä tavoitellaan päällekkäisyyksien purkamista, yhteistyön 

joustavuutta ja leimaavina koettujen mielikuvien purkamista. Lapsiperheiden palvelut 

-nimikkeen alle kuuluvat muun muassa entinen perheneuvola ja lapsiperheiden 

sosiaalipalvelut.  
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8 POHDINTA 

8.1 Tulosten tarkastelu 

Tämä opinnäytetyö tuotti monipuolista tietoa paikallisista lapsiperhepalveluista sekä 

vanhempien että työntekijöiden näkökulmasta. Asetettuihin tutkimuskysymyksiin 

löydettiin vastaukset. Delfoi-tutkimukselle ominaisesti tuloksista voidaan löytää 

yleisempien linjojen lisäksi perusteltuja kannanottoja eri näkökulmista. Aineistosta 

kiteytettiin oleelliset asiat teoriatiedon, Delfoi-tutkimuksen ja benchmark-menetelmää 

mukaillen. Havaintoja voidaan hyödyntää lapsiperhepalveluiden kehittämistyössä ja 

uusien lapsiperhetiimien istuttamisessa. Opinnäytetyön tulosten mukaan sekä 

vanhemmat että työntekijät ovat pääosin tyytyväisiä nykyisiin lapsiperhepalveluihin. 

Vanhemmat olivat annettujen kouluarvosanojen perusteella hieman tyytyväisempiä 

kuin työntekijät. Työntekijöiden keskuudessa perhekeskustoiminnan tavoitteiden 

tämänhetkiseen toteutumiseen suhtauduttiin kokonaisuudessaan hieman vanhempia 

kriittisemmin. 

 

Opinnäytetyön tulokset vahvistivat sen, että perhekeskustoimintamallin mukaiselle 

toiminnalle on tarvetta sekä vanhempien että työntekijöiden keskuudessa. 

Monitoimijainen yhteistyö on tulevaisuuden tapa tehdä yhteistä työtä perheiden kanssa 

ja heidän parhaakseen. Lapsiperhetiimi pystyy vastaamaan moniin eri 

kehitystoiveisiin, joita sekä vanhemmat että työntekijät toivat esiin. Uudistuvat 

palvelut tähtäävät siihen, että avun saanti ei viivästy ja tuen tarve tunnistetaan ajoissa. 

Tilanteita ei tule jäädä seuraamaan, vaan on puututtava varhain ja tarjottava apua. 

Tämä on sekä sote-ohjelman että vanhempien toiveiden mukaista. Monitoimijainen 

tiedon kokonaisvaltainen keruu ja toimivat toimintamallit auttavat tarttumaan 

tilanteisiin oikea-aikaisesti. 

 

Lapsiperhetiimin tunnettuus oli vastaajien keskuudessa huono. Markkinointi ja 

tiedotus palveluista on sekä työntekijöille että perheille erittäin tärkeitä. Yksittäisen 

työntekijän rooli on perheille oleellinen palveluun ohjauduttaessa. Vanhemmille 

tärkeitä kontakteja ovat omat tutut työntekijät sekä varhaiskasvatuksessa että 

neuvolassa. Toisin sanoen nämä työntekijät ovat avainasemassa palvelun 
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markkinoinnissa ja eteenpäin viemisessä. Myös benchmark-menetelmällä saatujen 

kokemusten mukaan lapsiperhetiimin koollekutsujan rooli on keskeinen, jotta palvelu 

saadaan markkinoitua perheelle. Lapsiperhetiimi voi toimia linkkinä molempiin 

suuntiin: tiimityöskentelyssä toisten ammattilaisten työnkuvat tulevat tutuiksi 

työntekijöille ja perheen osallistuessa tiimiin vanhemmat saavat tietoa eri 

ammattiryhmien mahdollisuuksista tarjota apua. 

 

Työntekijänäkökulmasta vastauksissa korostui toive paremmasta yhteistyöstä ja 

tiedonkulusta sekä eri tahojen että ammattilaisten välillä. Lapsiperhetiimi voi itsessään 

toimia kouluttavana ja osaamista lisäävänä työmuotona, kun työtä tehdään yhdessä 

keskustellen. Työntekijät voivat oppia toistensa asiantuntijuuksista. Lähes kolmannes 

työntekijöistä ei ajatellut voivansa tarjota lapsiperhetiimiä ”erittäin todennäköisesti” 

asiakkaalleen yhdessäkään esitetyssä tilanteessa. Lapsiperhetiimin toimintaperiaate on 

mahdollisesti jäänyt epäselväksi ja sen oivaltaminen onkin keskeistä. Jotta työntekijä 

haluaa tarjota monitoimijaista keskustelua asiakkaalleen, tulee hänellä itsellään olla 

vankka käsitys sen tuomista hyödyistä ja tavoitteista. 

 

Osallisuuden, monitoimijuuden ja perhelähtöisyyden periaatteiden on kirkastuttava 

työntekijöille, jotta voidaan tehdä saumatonta yhteistyötä. Osallisuuden ylläpito sekä 

asiakastilanteessa että palvelujen kehittämisessä on keskeistä ja se on sisäistettävä 

uudella tavalla. Kysyttäessä perheiden osallisuudesta, voi työntekijöiden niukoista 

vastauksista päätellä, että monikaan työntekijä ei ole pysähtynyt tämän teema äärelle.  

 

Tutkimusten mukaan osallisuudella on lukuisia perheen hyvinvointia edistäviä 

vaikutuksia, muun muassa arjen hyvinvointiin, haastavista elämäntilanteista 

selviytymiseen, vanhemmuuden pienempään stressiin, parempaan vuorovaikutukseen 

perheessä, oman elämän asiantuntijuuteen sekä hoitoon sitoutumiseen (Vuorenmaa 

2016; Koivuniemi ym. 2014). Mäkisen ja Hakulisen (2016) tutkimuksessa 

osallisuuden tunne oli yhteydessä kohdatuksi tulemisen kokemukseen. Empaattisesti 

kohdatuksi ja kuulluksi tulemista toivoivat toistuvasti myös tämän opinnäytetyön 

kyselyihin vastanneet vanhemmat. On vahvasti perusteltua ottaa tämä toive todesta ja 

vahvistaa vanhempien osallisuuden kokemusta kohtaamalla heidät aidosti. 
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Osallisuuden vahvistumisella voidaan vaikuttaa voimaantumisen kokemukseen ja 

perheiden hyvinvointiin. Osallisuutta voidaan lisätä tutkimusten mukaan 

yksinkertaisilla keinoilla, kuten kysymällä perheen toiveita, antamalla tietoa 

palveluista, kohtelemalla tasavertaisesti perhettä koskevissa päätöksenteossa ja 

antamalla vaikuttamismahdollisuuksia palvelutilanteissa. (Antila ym. 2018; 

Kuorilehto 2014; Vuorenmaa 2016.) Tämän opinnäytetyön kyselyihin vastanneet 

vanhemmat toivoivat lapsiperhepalveluilta ja lapsiperhetiimiltä juuri näitä asioita. 

Tutkimusten mukaan osallisuuden vahvistamisella voidaan käynnistää 

muutosprosessi, jossa asiakkaan omat voimavarat löytyvät. Voimaantumisteoria ja 

perheiden toiveet opinnäytetyön vastauksissa ovat yhtenevät. Voimaantuminen 

tapahtuu luontevimmin silloin, kun yksilö kokee olonsa tasa-arvoiseksi ja 

hyväksytyksi. (Koivuniemi ym. 2014.). Lapsiperhetiimin toiminnan kautta 

muutosprosessia voidaan olla käynnistämässä sekä yksilötasolla voimaannuttaen että 

työnteon kulttuurissa.  

 

Edellä mainittuihin voimaantumista tukeviin osa-alueisiin tunnistettiin opinnäytetyön 

tuloksissa myös pelkoja ja mahdollisia esteitä lapsiperhetiimiin osallistumisessa. 

Vanhempien mahdollisten osallistumisesteiden vastausjakaumassa oli paljon 

vaihtelua. Yksi vanhempi oli valinnut seitsemässä kohdassa vaihtoehdon 

”todennäköisesti estäisi osallistumisen”. Osallistumisen esteet on tärkeä ottaa 

huomioon, jotta kaikki haluavat ja uskaltavat hyödyntää olemassa olevia palveluita ja 

että ne ovat saavutettavissa. Yhdenkin vanhemman osallistumatta jättäminen liittyen 

pelkoon luottamuspulasta, lastensuojelun mukaantulosta, hyväksynnän tai 

tasavertaisen kohtelun puutteesta, on liikaa.  

 

Kuorilehdon (2014) tutkimuksen mukaan vaikeatkin päätökset on hyväksyttävissä, 

kun ne on monivaiheisesti keskusteltu asiakasta kuunnellen. Avoin ja keskusteleva 

ilmapiiri nousi esille myös opinnäyteyössä vanhempien odotuksissa 

moniammatillisessa työskentelyssä. Monitoimijainen yhteistyö on omiaan auttamaan 

perhettä itseään löytämään voimavaroja ongelmiensa ratkaisuihin. Lapsiperhetiimissä 

on tarkoitus luoda keskusteleva ilmapiiri ja etsiä yhdessä vastauksia perheen 

tilanteeseen. Opinnäytetyön tulosten ja Kuorilehdon (2014) tutkimuksen mukaan on 

perusteltua tarjota moniammatillisen lapsiperhetiimin palvelua matalalla kynnyksellä. 

Perheet tulee osallistaa yhä enemmän omien asioidensa käsittelyyn ja näin 
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voimaannuttaa heitä sekä palveluissa että oman perheensä asiantuntijuudessa. 

Palveluista tulee kertoa ja niitä tulee tarjota, jotta perheellä on aito mahdollisuus 

vaikuttaa saamiinsa palveluihin. Palveluohjaus oli yksi keskeisistä vanhempien 

toiveista. Perheet toivoivat vastauksissaan tietoa palveluista, mihin ovat oikeutettuja 

ja apua niiden hakemiseen. 

 

Bode ym. (2016) totesivat tutkimuksessaan, että vanhempien osallisuutta lisäämällä ja 

heidän sitä kautta voimaantuessaan, vanhempien stressi voi laskea, vaikkei lapsen 

tunne- ja käytöshäiriöihin liittyvä oireilu vähenisikään. Lapsiperhetiimi koettiin 

monessa vastauksessa hyödylliseksi juuri lapsen tunne- tai käytösoireiluun. Tämä 

Boden tutkimustulos kannustaa auttamaan perhettä vanhempia voimaannuttamalla, 

vaikkei lapsen tilannetta siinä hetkessä voitaisikaan konkreettisesti edistää. Keskustelu 

itsessään voi toimia riittävänä interventiona. Kun vanhemmat saavat tasavertaisina 

osallistua monitoimijaiseen keskusteluun, heidän tietonsa, taitonsa ja kompetenssinsa 

lisääntyvät ja he voivat paremmin hallinnoida perhe-elämäänsä (Vuorenmaa 2016). 

 

Perälä ym. (2014) nostivat tutkimuksessaan esiin sen, miten päihteitä käyttäneet 

vanhemmat osasivat jälkikäteen nimetä ajankohdan, jolloin olisivat tarvinneet 

enemmän apua. Varhaisemmalla avulla olisi voitu ehkäistä ongelmien kasaantuminen. 

Opinnäytetyön vastauksissa tuotiin esiin toive, että rohkeammin otettaisiin puheeksi 

myös vaikeat asiat, kuten vanhemman masennus tai lähisuhdeväkivalta. Samoin 

toivottiin, että ongelmiin puututtaisiin varhain, eikä odotettaisi tilanteen kriisiytymistä. 

Perheiden yksilöllistä kokemusta elämäntilanteeseen liittyvästä ongelmasta ei tule 

sivuuttaa, vaikka perhe tuntuisi siinä hetkessä pärjäävän. Ei tule jäädä odottamaan 

ongelman kasvamista, kunnes ”ne näkyvät monien eri toimijoiden luona”, vaan ottaa 

puheeksi ja tarjota apua varhain. Perhelähtöisen tiimimallin kantavana ajatuksena on, 

että jo yksi tapaamiskerta voi tuoda riittävät oivallukset perheen arjesta, jolloin 

isompaa puuttumista ei tarvita. Tämä tuli benchmark-kokemuksissakin esiin. 

 

Työntekijät tietävät, että vanhempien ja koko perheen hyvinvointi heijastuu hyvin 

vahvasti lasten hyvinvointiin. He olivat valmiimpia tarjoamaan lapsiperhetiimin apua 

parisuhdepulmiin, vanhemman sairastuessa tai perheen muussa kriisissä, kuin mitä 

vanhemmat olivat valmiita vastaanottamaan. Vanhemmat olivat selkeästi 

halukkaampia ottamaan apua vastaan suoraan lapseen liittyvissä asioissa. Pienten 
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lasten ja heidän perheidensä hyvinvointiin liittyvässä tutkimuksessa on todettu saman 

suuntainen näkemysero. Sen mukaan vanhemmat kertoivat ammattilaisille lähes aina 

lapseen liittyvän huolensa, mutta jättivät kertomatta esimerkiksi omaan jaksamiseensa, 

yksinäisyyteensä tai psyykkiseen kuormittuneisuuteensa liittyvistä asioista. 

(Vuorenmaa 2019, 1.) Opinnäytetyön vastausten perusteella vanhemmat kuitenkin 

toivoivat puheeksi ottamista myös vaikeista asioista avoimesti ja tasavertaisesti 

kohtelemalla. 

8.2 Keskeiset löydökset 

Tietyt teemat toistuivat sekä työntekijöiden että vanhempien vastauksissa. Tiivistetysti 

voidaan todeta, että vanhempien toiveet vastaavat meneillään olevien ohjelmien ja 

strategioiden linjauksia ja työntekijöillä on motivaatio samaan suuntaan. Vanhemmat 

ja työntekijät toivoivat perheille helposti saatavaa matalan kynnyksen varhaista tukea 

niin, että työntekijät toimivat saumattomasti yhteen. Perheet toivovat tulevansa 

kohdelluksi oman elämänsä asiantuntijoina. Nämä ovat perusperiaatteita myös 

monitoimijaisessa, perhelähtöisessä työskentelyssä.  

 

Keskeisenä asiana vanhempien ensimmäisen Delfoi-kierroksen vastauksissa toistui 

kuulluksi ja kohdatuksi tulemisen toive. Kuunteleva ja empaattinen ammattilainen oli 

vanhemmille lapsiperhepalveluissa yhtä tärkeä asia, kuin palvelun saavutettavuus tai 

konkreettinen apu ja tuki. Se oli valittu tärkeämmäksi asiaksi selkeästi useammin kuin 

esimerkiksi ammattilaisen asiantuntemus, puheeksi ottaminen tai vertaistuen 

mahdollisuus. Myös työntekijän pysyvyys oli korkealla vanhempien valinnoissa. 

Työntekijöiden vastaavissa valinnoissa empaattinen ja kuunteleva ammattilainen oli 

toiseksi vähiten valittu vaihtoehto. 

 

Lapsiperhetiimi nähtiin sekä vanhempien, työntekijöiden että esimiesten mielestä 

monikäyttöisenä ja monella eri tasolla hyödyttävänä toimintana. Erityisen 

hyödylliseksi lapsiperhetiimi nähtiin asiakkaan näkökulmasta erityislapsiperheille tai 

kun lapsella on tunne-elämän tai käyttäytymisen pulmaa, sairastamista, kehitykseen 

liittyvää huolta ja kun ongelmia on monella elämän eri alueella. Työntekijöiden 

näkökulmasta lapsiperhetiimi voisi tuoda joustavuutta palveluissa perheille ja auttaa 



56 

 

perheen kokonaistilanteen hahmottamisessa. Lapsiperhetiimi voisi olla konkreettisena 

yhteistyömuotona auttamassa eri ammattilaisten ja yleisesti sosiaali- ja terveyspuolen 

välisessä yhteistyössä sekä tiedonsiirrossa. 

 

Esimiehet ovat keskeisessä asemassa henkilöstövalmennuksessa ja työn tekemisen 

tapojen muutoksessa. Tiedottaminen ja palvelujen markkinointi on erittäin tärkeää. 

Sekä työntekijät että vanhemmat arvostavat henkilökohtaisia tiedonantoja asiasta. 

Kaikki ensimmäiseen Delfoi-kierrokseen vastanneet vanhemmat olivat valmiita 

hyödyntämään lapsiperhetiimin apua, jos oma elämäntilanne sitä vaatisi, mutta vain 

yksi vanhemmista oli kuullut asiasta. Ilman tietämystä palveluista niitä ei 

luonnollisestikaan osata hyödyntää.  

8.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 

Tutkimus tehtiin noudattaen hyvää tieteellistä käytäntöä. Tutkittavien ihmisarvoa ja 

itsemääräämisoikeutta kunnioitettiin eikä tutkimuksesta aiheutunut osallistujille 

haittaa, riskiä tai vahinkoa. Tutkimukseen osallistuminen oli täysin vapaaehtoista eikä 

siihen osallistuminen tai osallistumatta jättäminen vaikuttanut perheen saamaan 

palveluun tai hoitoon. Vastaukset käsiteltiin luottamuksellisesti ja anonyymisti eikä 

vastauksia voida yhdistää henkilöihin. Tutkimuksen saattoi keskeyttää milloin tahansa 

tai jättää osallistumatta eikä mahdolliseen keskeyttämiseen tarvinnut esittää erityistä 

syytä. Saatekirjeessä kerrottiin, että kyselylomakkeen täyttäminen ja palauttaminen 

tulkitaan suostumukseksi tutkimukseen. Erillistä suostumuskaavaketta ei näin ollen 

käytetty. Osallistujilla oli mahdollisuus saada lisätietoa tutkimuksesta ja sen 

menettelytavoista saatekirjeessä olleiden yhteystietojen avulla. (Tutkimuseettinen 

neuvottelukunta 2019.) 

 

Kyselyiden vastaukset analysoitiin rehellisesti ja kattavasti. Kyselyissä ei kerätty 

henkilötietoja eikä kyselyn vastaajia pysty jälkikäteen tunnistamaan, koska ei kerätty 

tietoja, joista vastaajia voisi identifioida. Eettisen toimikunnan ennakkoarviointia ei 

tarvittu, koska kyselyä ei kohdennettu alaikäisiin eikä vajaakykyisiin henkilöihin eikä 

kysely aiheuttanut vastaajille merkittävää stressiä taikka kuormitusta. 

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.) 
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Laadullista aineistoa luettiin läpi useita kertoja ja sitä jäsennettiin systemaattisesti 

otsikoimalla ja taulukoimalla. Sisällönanalyysin suhteen haastetta toi vastausten 

lyhytsanaisuus ja varsinainen analyysi jäi melko pinnalliseksi. 

 

Delfoi-menetelmä sopi monilta osin tämän tutkimuksen välineeksi. Delfoi-

tutkimuksessa pyrkimys on valistuneisiin tiedonantoihin valituilta asiantuntijoilta sekä 

oleellisen kiteyttäminen. Pienessä aineistossa voidaan ajatella jo kolmen 

samansuuntaisen vastauksen olevan jossain määrin merkittävä tulos (Metsämuuronen 

2018, 277). Tässä suhteessa aineistoa katsottiin saadun riittävästi, vaikka 

alkuperäisistä vastaajien lukumäärällisistä tavoitteista jäätiin. Kirjallisuuskatsaus sekä 

muu teoriatausta tuki opinnäytetyötä koko prosessin ajan.  

 

Kyselyiden alkaessa Covid19 -pandemia tavoitti myös Suomen ja se vaikutti sekä 

tutkimuksen markkinointiin että oletettavasti myös vastaajien vastaushalukkuuteen. 

Toisaalta Covid19- tilanne oli vasta alussa. Voidaan ajatella, ettei pandemia vielä 

vaikuttanut vastausten sisältöihin. Työntekijät olivat selkeästi kuormittuneita 

työnkuvien ja työn tekemisen tapojen äkillisestä muutoksesta. Näin oli luonnollista, 

että työntekijöiltäkin saatiin verraten vähän vastauksia. Ihmeelliset vuodet-

vanhemmuusryhmä jouduttiin keskeyttämään. 

 

Asiantuntijoiden valinta on Delfoi-tutkimuksessa tärkeä vaihe ja samalla yksi 

menetelmän tunnistetuista vaikeuksista. Yhteiskunnallisesti rajusti muuttunut tilanne 

Covid19-pandemian levitessä vaikeutti asiantuntijoiden valintaprosessia sekä 

avainformanttien perehdyttämistä tärkeään tehtäväänsä. Tämän voidaan katsoa jossain 

määrin heikentäneen tutkimuksen luotettavuutta. Avaininformantteja ja pientä 

vastaajajoukkoa käytettäessä Delfoi-tutkimus ei ole normaalioloissakaan 

samanlaisena toistettavissa. Tarkoituksena oli tuottaa näkemystä tämänhetkisestä 

tilanteesta paikallisesti sekä arvioida tulevan kehityksen mahdollisuuksia. Näiden 

tehtävien voidaan katsoa toteutuneen. Tutkimus tuotti runsaasti tulevaisuuteen 

suuntaavia kehittämisehdotuksia. Kuitenkin tutkimuksen luotettavuudelle tyypillinen 

toistettavuuden ominaisuus jää Delfoi-tutkimusotteella tällaisenaan puuttumaan. 

 



58 

 

Lapsiperheiden palveluita ei voida rakentaa vain enemmistön tarpeiden mukaan vaan 

palvelut pitää muokata kunkin perheen tarpeen mukaan. Delfoi-menetelmällä saatiin 

monipuolista näkökulmaa monitahoiseen asiaan. Pelkästään laadullisella tai 

määrällisellä tutkimusotteella tai yksittäisellä kyselyllä ei olisi saatu muodostettua näin 

kattavaa kuvaa.  Työn tavoitteena oli saada perheiden ääni kuuluviin palveluita 

kehitettäessä ja se tavoite saavutettiin tällä menetelmällä. 

 

Opinnäytetyön tekijä on kehittämiskohteena olevan moniammatillisen 

lapsiperhetiimin jäsen. Se antaa lisää sisällöllisyyttä työhön, kun kehittämistyötä 

tehdään ”sisältä käsin” mutta toisaalta haastaa objektiivisuutta. Aihe oli tekijälle 

erittäin innostava ja mielekäs. Tämä motivoi koko tutkimuksen ajan parhaaseen 

mahdolliseen luotettavuuteen, prosessiin ja lopputulokseen. 

 

Monimenetelmäistä Delfoi-prosessia ei voi etukäteen suunnitella loppuun asti, vaan 

matkan varrella on tehtävä uusia ratkaisuja ja valintoja. Sekä määrällisen että 

laadullisen aineiston haltuun ottaminen samaan aikaan oli mielekästä mutta vaikeaa. 

Monimenetelmäisyyden ja asian monitahoisuuden vuoksi raportin kirjoittamisprosessi 

ja työn jäsentäminen oli vaativaa. Lopputuloksen luotettavuuden kannalta raportin 

jäsentäminen on keskeisiä. Systemaattisuus ja selkeys lisäävät luotettavuutta. Asioiden 

tulee olla sekä analysoitu että esitetty johdonmukaisesti ja ymmärrettävästi.  Tähän 

erityisesti kiinnitetty huomiota koko opinnäytetyöprosessin ajan. 

9 MALLINNUS JA KEHITTÄMISEHDOTUKSET 

9.1 Mallinnus lapsiperhetiimitoiminnan juurruttamiseksi 

Opinnäytetyön yhtenä tavoitteena oli mallintaa lapsiperhetiimin toimintaa, jotta 

vastaavien tiimien perustaminen alueen muihin sote-keskuksiin olisi jatkossa 

helpompaa. Saatuihin tutkimustuloksiin ja opinnäytetyön teoreettiseen viitekehykseen 

nojaten keskeiset asiat koottiin miellekartan avulla yhteen. Kaiken keskiössä mallissa 

on perhe, joka on aina oman tilanteensa paras asiantuntija. Perheen käytössä on 
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tarvittavat ammattilaiset monitoimijaisesti ”tarjottimella”. Eri tahojen välillä tulee 

vallita hyvä luottamus ja tiedonkulku. Kokonaiskuvan tulee rakentua molempiin 

suuntiin. Kaiken kruununa on osallisuus ja perustana perhelähtöisyys. Mallissa on 

esitetty lapsiperhetiimin tavoitteet, perheiden mahdollisia tarpeita ja osallistumisen 

esteitä, hyötynäkökulma ammattilaisille sekä konkreettiset käytännön asiat 

tiivistetysti. Mallinnus on esitetty kuviossa 6. 

 

 

Kuvio 6. Lapsiperhetiimin mallinnus. 

9.2 Kehittämisehdotukset lapsiperhetiimin osalta 

 

Ensivaiheen konkreettisena toimintaehdotuksena esitetään, että lapsiperhetiimin 

toimintaperiaate tehdään ensin paremmin tunnetuksi työntekijöille, jotta he osaavat 

markkinoida palvelua asiakasperheilleen.  Lapsiperhetiimin toiminnan entistä parempi 

jalkautuminen esitetään aloitettavaksi neuvolan työntekijöistä. Terveydenhoitajia 

perehdytetään monitoimijaiseen tiimityöskentelyyn edellä esiteltyä mallinnusta apuna 

käyttäen. Heille järjestetään osallistava ja toiminnallinen oppimiskokonaisuus, joka 

tukee monialaisen ja perhelähtöisen työskentelytavan sisäistämistä. Mallinnuksen 
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tueksi pyydetään perusturvan viestinnän apua esitteiden uudistamiseen ja uuden 

materiaalin luomiseen. Työntekijöiden kanssa tehdään kirjalliset palvelulupaukset, 

sovitaan tiiminvetäjät jokaiseen sote-keskukseen ja kauden päivämäärät 

kalenteroidaan jokaiselle työntekijälle. Tiiminvetäjien tehtävänä on edistää 

monialaista työotetta omassa työyhteisössään sekä olla aktiivisesti mukana toiminnan 

jatkuvassa arvioinnissa ja kehittämisessä. Tässä voidaan hyödyntää esimerkiksi 

palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen jatkuvan kehittämisen mallia (Koivisto, Liukko, 

Tiirinki & Lyytikäinen, 2020) sekä Satakunnan alueen hankesuunnitelman mukaisesti 

kehittämisen PDCA-sykliä (Hankesuunnitelma Satakunnan maakunta 2020, 21). 

 

Lapsiperhetiimin ehdotetaan kokoontuvan viikoittain vuorotellen kaikilla kolmella 

alueella ja maantieteellisesti kauempana oleville toimipisteille sovitaan 

osallistumismahdollisuudet etäyhteyksin. Työntekijöiden kesken pidetään kiinni 

säännöllisistä monialaisista kokoontumisista asiakastapaamisten lisäksi. Tällä tuetaan 

kynnyksen madaltumista yhteydenottoihin ja konsultaatioihin sekä toisten työn 

tuntemista ja yhteistä työtä. Aikataulut ja ammattiryhmien edustajat tiimeihin sovitaan 

monialaisesti yhdessä kaikkien esimiesten kanssa. 

 

Ammatillinen edustus lapsiperhetiimissä ehdotetaan pidettävän toistaiseksi ennallaan. 

Perhelähtöisyysperiaatteen mukaisesti tiimiin voidaan tarvittaessa kutsua kuka tahansa 

perheen toivoma henkilö. Tiiminvetäjien vastuulla on jatkossa edistää yhteistyötä 

seurakunnan ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. Yhteistyökumppaneita tulee 

etsiä ennakkoluulottomasti ja hyödyntää erilaisia asiantuntijuuksia. Yhteistyön 

edistyessä palvelutarjotinta päivitetään aktiivisesti vastaamaan paremmin 

perhekeskustoiminnan tehtäviin. Osaamista pyritään vahvistamaan erityisesti 

sovinnolliseen eroon, vanhemmuuden jatkumiseen, lähisuhdeväkivallan 

ennaltaehkäisyyn sekä perheiden monimuotoisuuden kohtaamiseen. Jatkossa tehdään 

osaamiskuvaukset sekä työntekijöiden että asiakkaiden käyttöön. 

 

Terveydenhoitajat käyvät perehdytyksen jälkeen esittelemässä lapsiperhetiimin 

toimintaa omissa nimetyissä vastuupäiväkodeissaan varhaiskasvatuksen 

työntekijöille. Samalla tietoa viedään välitettäväksi perheille varhaiskasvatuksen ja 

vanhempien välisen viestintäkanavan kautta. Myös kaupungin nettisivuja tulee 

päivittää niin, että sieltä löytyy interaktiivinen palvelupolkukuvaus lapsiperhetiimistä. 
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Palvelupolun tehtävänä on selkiyttää tiimiin ohjautumista, toimintaperiaatetta ja sen 

tuomia mahdollisuuksia vanhemmille. Palvelupolku ja Service Blueprint on 

alustavasti jo hahmoteltuina opinnäytetyön tekijän ja kahden opiskelukollegan 

toimesta. Niiden hyödyntämiselle on tekijöiden lupa. 

 

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelman mukaan asiakkaiden osallistuminen 

ja vaikuttaminen pitää varmistaa oman palvelunsa ohella palveluiden kehittämiseen ja 

arviointiin (Valtioneuvoston www-sivut 2020). Jatkokehittämisessä suositellaan 

mietittäväksi esimerkiksi kokemustoimijoiden tai asiakasraatien hyödyntämistä. 

Yhtenä osallistavana menetelmänä voi olla uuden nimen kehittäminen 

lapsiperhetiimille asiakaslähtöisesti. Se voisi tuoda keskustelua aiheesta ja lisätä 

lapsiperhetiimin tunnettuutta. Myöhemmässä vaiheessa luodaan palautekyselyt ja 

seurantalomakkeet, joiden avulla voidaan arvioida toiminnan laatua ja juurtumista 

käytäntöön. 

9.3 Muut kehittämisehdotukset 

Opinnäytetyöprosessin tuloksena saatiin myös muita perhekeskustoimintamalliin 

liittyviä kehittämisehdotuksia. Määrällisesti eniten vanhemmat antoivat hyvää 

palautetta ja kiitosta eri toimijoiden järjestämistä perhekahviloista ja muista 

vertaistukea antavista paikoista. Vertaistuki ja erilaisten kohtaamispaikkojen toiminta 

onkin keskeistä perhekeskustoiminnassa.  Alameda-Lawsonin (2014) tutkimuksessa 

havaittiin yhteys yhteisöllisen intervention eduksi lasten koulusuoriutumisessa. 

Yhteisöllisyyden kehittäminen tulee nähdä tärkeänä osana perhekeskuksia 

kehitettäessä. Siinä tulee huomioida mahdollisten vertaistoimijoiden hyödyntäminen. 

Maganan ym. (2017) tutkimuksen mukaan vertaiset voivat luoda empaattista ja 

luottamuksellista yhteyttä ja lisätä vanhempien luottamusta omaan osaamiseensa 

lapsensa kanssa. Opinnäytetyöhön vastanneet vanhemmat kokivat vertaistuen olevan 

tärkeä väylä jakaa ajatuksia muiden vanhempien kanssa. Kohtaamispaikkatoiminnan 

kehittämiseen sote-keskusten sisällä nivoutuisi luontevasti työtekijöiden esittämä 

toive jalkautumisesta vanhempien pariin ja samalla voitaisiin hyödyntää ja opetella 

monitoimijaista yhteistyötä.  
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Sekä vanhempien että työntekijöiden mielestä palvelujen saavutettavuus ja joustavat 

aikataulut olivat tärkeitä. Työntekijät toivoivat myös aitoa, konkreettisesta yhteistyötä. 

Monialaiset avovastaanotot voisivat osaltaan vastata näihin tarpeisiin. Avovastaanotot 

tukisivat yhteistä työtä ja palveluohjausta. Samalla voidaan oppia toisten työnkuvista. 

Avovastaanottoja esitetään kokeiltavaksi eri toimipisteissä ennakkoluulottomasti ja 

matalalla kynnyksellä.  

 

Vanhempien keskeinen toive oli tulla aidosti kuulluksi ja kohdatuksi. Työntekijöille 

esitetään järjestettäväksi tunnetaitokoulutusta ja koulutusta vaikeaksi koettujen 

asioiden puheeksi ottamisesta sekä kriisikohtaamisesta. Tämä voisi toteutua 

työntekijöiden toiveen mukaisesti monialaisena koulutuksena, jolloin samalla 

opittaisiin tuntemaan sekä toisia työntekijöinä että eri alojen näkökulmia. Myös 

vanhempien mentalisaatiokyvyn vahvistamiseen liittyvä koulutus tukisi tätä teemaa ja 

auttaisi pitämään lapsen näkökulman kaiken keskiössä.  

 

Yksilöllisten tarpeiden ja tilanteiden huomiointi oli monen vanhemman toiveena. 

Digitalisaatio tulisi valjastaa tähän avuksi. Voitaisiin kehittää sovellus, jonka kautta 

perhe voi ennen neuvolakäyntiä valita tietyt aihealueet, joihin eniten tarvitsee ohjausta. 

Näin terveydenhoitaja voisi valmistautua ottamaan erityisesti nämä asiat puheeksi. 

10 LOPPUPÄÄTELMÄT JA JATKOTUTKIMUSAIHEET 

Yhteiskunnallinen keskustelu on tällä hetkellä paljon kouluikäisissä ja heidän 

elämässään näkyvässä oireilussa. Nuorten pahoinvointi on lisääntynyt ja siihen on 

tietysti puututtava. Samaan aikaan tiedetään, että ongelmiin ja varoitusmerkkeihin 

tulisi puuttua mahdollisimman varhain. Politiikkatoimien vaikuttavuuskatsauksessa 

todetaan, että toimenpiteiden kohdistaminen mahdollisimman varhaiseen vaiheeseen 

on taloudellisesti tehokkainta. Kuluja voidaan vähentää ennakoivasti muun muassa 

neuvolajärjestelmän kautta toimivilla varhaisilla vanhemmuuden tukijärjestelmillä, 

vanhempien valmennus- ja tukiryhmillä, ehkäisevällä lastensuojelulla ja laadukkaalla 
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päivähoidolla. (Ristolainen, Varjonen & Vuori 2013, 7,17.) Nämä toimet ovat asioita, 

jotka linkittyvät monitoimijaiseen yhteistyöhön ja samalla tukevat toinen toistaan.  

 

Hyvinvointierojen kaventamisessa yksilöllisten tarpeiden huomioon ottaminen on 

keskeistä. Neuvola tavoittaa lähes kaikki perheet raskausajasta lähtien ja pystyy 

tarttumaan asioihin yksilöllisesti matalalla kynnyksellä. Neuvolalla on paljon 

osaamisresurssia ja vanhempien vastausten perusteella neuvola koetaan helposti 

lähestyttävänä ja neutraalina paikkana. Syntyvyyden laskiessa olemassa olevia 

resursseja tulee käyttää terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseen systemaattisesti ja 

kattavasti. Ennaltaehkäisystä ei tule säästää, vaan neuvolajärjestelmän koko 

potentiaali tulee saada täydessä mitassaan käyttöön jo raskausajasta lähtien. 

Väestötasoisen tilanteen helpottuminen jättää resurssia vaikeammassa asemassa 

oleville lapsille ja nuorille. Kun tuki on riittävän varhaista, jo olemassa olevilla 

resursseilla saadaan paremmin ”kaikki samalle viivalle”.  

 

Politiikkatoimien vaikuttavuuskatsauksessa todetaan, että lasten ja nuorten 

syrjäytymisen ennaltaehkäisyyn kohdistettujen toimien vaikuttavuudesta ei ole juuri 

ollenkaan tutkimustietoa. Palveluiden seurannassa keskitytään useimmiten 

toimeenpanoon ja palveluiden saatavuuteen, mutta arviot toimenpiteiden 

vaikuttavuudesta perustuvat pääosin asiantuntijoiden arvioihin. (Ristolainen, Varjonen 

& Vuori 2013, 7,17.) Jatkotutkimusaiheena esitetään monitoimijaisen varhaisen tuen 

vaikuttavuuden tutkimusta esimerkiksi selvittäen vanhempien voimaantumisen 

kokemusta ja koetun hyvinvoinnin lisääntymistä. 

 

Moniammatillisuudesta on siirryttävä monitoimijuuteen. Sekä perheet että työntekijät 

ovat uuden edessä. Tarvitaan kulttuurinmuutos, jossa perheet voivat konsultoida 

ammattilaisia myös ilman ajatusta asiakkuudesta. Perhekeskustoimintamalli voi alkaa 

osaltaan näkyä monitoimijaisessa tiimimallissa, kun perheet pääsevät aidosti 

osalliseksi siitä.  Tarvitaan koulutusta ja edellä mainittu työntekijöille järjestettävä 

koulutus voi olla osa sitä. Lisäksi tarvitaan muutosjohtamista, yhteistä tahtotilaa ja 

uskaltautumista ulos totutuista tavoista. Monitoimijaisesta yhteistyöstä on tultava 

”uusi normaali”, jossa perhe on keskiössä ja ammattikuntien väliset raja-aidat 

hälvenevät. Suurin merkitys ei tule olla siinä, kenen toimesta jokin apu tai tuki tulee, 
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vaan että se on perheelle sekä oikea-aikaista että toimivaa. Vaikka näkökulmat voivat 

olla erilaiset, lapsen etu on aina ensisijainen. 

 

Systeemisen mallin periaatteen tuominen koko palveluketjuun yli organisaatiorajojen 

toisi monia mahdollisuuksia yhteisen työn kehittämiseen. Sen avulla verkostot voivat 

kasvaa aidompaan yhteiseen työhön, kun mahdolliset oletukset ja odotukset muiden 

työtä kohtaan vähentyvät. Samalla työntekijöiden työssä jaksaminen voi parantua. 

Systeemistä ajattelua ja sen ohjaamana suhdeperustaista hyvinvointityötä on kehitetty 

lastensuojelun toimintaympäristössä. Siinä rakennetaan ymmärrystä laajemmasta 

kokonaisuudesta, lapsen arjesta ja kokemuksista sekä lapsesta osana perhettä ja muita 

yhteisöjään. Työ on tietoista ja moniäänistä, jossa jokaisen näkökulmaa pidetään 

tärkeänä. Systeeminen työote auttaa jäsentämään ammattilaisten tekemää 

verkostotyötä ja sen myötä lapset ja perheet nousevat entistä vahvemmin työskentelyn 

ja yhteistyön keskiöön. (Savola, Carpen & Väisälä 2019, 2-3.) 

 

Monitoimijuus ja systeeminen työote lisäävät parhaimmillaan työssä jaksamista ja 

työhyvinvointia. Työntekijöiden työhyvinvoinnin lisääntyminen monitoimijaisessa 

ja/tai systeemisessä työotteessa olisi tärkeä tutkimusaihe muuttuvassa yhteiskunnassa 

ja työn vaatimusten kasvaessa. Lisäksi esitetään työntekijöiden osaamisen 

lisääntymistä selvittävää tutkimusta monitoimijaisen työotteen juurtuessa käytäntöön. 

 

Palveluiden kykyä ennakointiin tulee kokonaisuudessaan kehittää ja ennakoivien 

palvelujen vaikuttavuutta arvioida. Toimintaympäristö tulee muuttumaan väestön 

ikärakenteen muuttuessa. Tutkimuksessa voisi hyödyntää tulevaisuudentutkimuksen 

näkökulmaa esimerkiksi ennakointitutkimuksella. Organisaatioiden tulee varautua 

muutoksiin ja luoda kestävää pohjaa palveluille, niin että ne vastaavat asiakkaiden 

tarpeisiin. 

 

Nyt tehdyn opinnäytetyön aihe oli erittäin ajankohtainen ja mielekäs sekä perustason 

palveluiden, lapsiperheiden että terveyden edistämisen kannalta. Se pureutui 

paikallisesta näkökulmasta laajaan yhteiskunnalliseen muutostyöhön ja alleviivasi 

sitä, että uudet linjaukset ja strategiat tulevat todelliseen tarpeeseen. Seuraavaksi ne 

tulee saada näkymään käytännön työssä. 
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”Että otettais pienetkin huolet tosissaan ja kohdattais perhe yksikkönä.” 
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Liitetaulukko 1. Laadunarviointipisteet   LIITE 1 

Kriteerit Tutkim

us 1  

Magan 

ym. 

2017 

Tutkim

us 2 

Bode 

ym. 

2016 

Tutkim

us 3 

Vuore

nmaa 

2016 

Tutkim

us 4 

Perälä 

ym 

2014 

  

Tutkim

us 5 

Halme 

ym 

2014 

Tutkimu

s 6 

Hakulin

en ym 

2016 

Tutki

mus 7 

Alame

da-

Lawso

n 2014 

Oliko 

tutkimuksen 

tavoitteet 

selkeästi 

määritelty? 

Kyllä = 

2 

Kyllä= 

2 

Kyllä = 

2 

Kyllä 

=2 

Kyllä 

=2 

Kyllä = 

2 

Kyllä 

= 2 

Oliko 

laadullinen/m

äärällinen 

tutkimusmen

etelmä 

sopiva? 

Kyllä = 

2 

Kyllä = 

2 

Kyllä = 

2 

Kyllä 

=2 

Kyllä 

=2 

Kyllä = 

2 

Kyllä 

= 2 

Oliko 

tutkimusase- 

telma 

perusteltu ja 

sopiko se 

vastaamaan  

tutkimuskysy

myksiin? 

Kyllä = 

2 

Kyllä= 

2 

Kyllä = 

2 

Kyllä 

=2 

Kyllä 

=2 

Kyllä =2 Osittai

n= 1  

Sopiko 

tutkittavien 

rekrytointistr

ategia 

tutkimuksen 

tavoitteisiin? 

Kyllä = 

2 

Kyllä 

=2 

Kyllä = 

2 

Kyllä 

=2 

Kyllä 

=2 

Kyllä =2  

Osittai

n =1 

Kerättiinkö 

tutkimusainei

sto siten, että 

saatiin 

tutkimusilmiö

n kannalta 

tarkoituksen

mukaista 

tietoa? 

Kyllä = 

2 

Kyllä = 

2 

Kyllä 

=2 

Kyllä 

=2 

Kyllä 

=2 

Osittain 

=1 

Osittai

n=1 

Oliko 

mahdollinen 

tutkijan 

vaikutus 

huomioitu 

tarkoituksen

mukaisella 

tavalla? 

Kyllä = 

2 

 

Osittai

n=1 

Kyllä 

=2 

Kyllä 

=2 

Kyllä 

=2 

Kyllä=2 Kyllä 

=2 
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Oliko 

tutkimuksen 

eettiset seikat 

otettu 

huomioon? 

Ei=0 Kyllä=

2 

Kyllä = 

2 

Kyllä=

2 

Kyllä 

=2 

Kyllä=2 Osittai

n==1 

Oliko 

tutkimuksen 

analyysi 

riittävän 

tarkkaa ja 

perusteellista

? 

Kyllä = 

2 

Kyllä = 

2 

Kyllä = 

2 

Kyllä=

2 

Kyllä = 

2 

Kyllä =2 Kyllä 

= 2 

Oliko 

tutkimuksen 

tulos selkeästi 

ilmaistu? 

Kyllä  Osittai

n =1 

Kyllä=

2 

Kyllä 

=2 

Kyllä 

=2 

Kyllä=2 Kyllä= 

2 

Kuinka 

hyödyllinen 

tutkimus oli? 

Hyödy

llinen 

= 2 

Hyödy

llinen 

= 2 

Hyödy

llinen 

=2 

Hyödy

llinen 

=2 

Hyödy

llinen 

=2 

Hyödylli

nen=2 

Osittai

n =1 

artikkelin 

yhteispisteet 

18/20 18/20 20/20 20/20 20/20 19/20 15/20 
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LIITE 2 

 

Liitekuvio 1. Aineiston valintaprosessi.  

Tietokantojen rajatut hakutulokset (aika, 

scholary, full text): 

 

Medic n=37 

Cinahl n= 178 

Tietokantojen valinta: 

Medic n=37 

Cinahl n= 784 

 

Hyväksytty otsikon perusteella 

Medic n= 4 

Cinahl n=100 

Hylätty tutkimuksen laadun 

perusteella 

n=1 

 

Hylätty otsikon perusteella: 

Cinahl n=78 

 

 

Hyväksytty tiivistelmän perusteella: 

Medic n= 4 

Cinahl n= 7 

 

Hyväksytty koko tekstin perusteella: 

Medic n=4 

Cinahl n=4 

Hyväksytyt tutkimukset: 

n=7 
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LIITE 3 

 

Moi! 

 

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa terveyden edistämisen 

koulutusohjelmassa ylempää ammattikorkeakoulututkintoa. Opintoihini kuuluu 

opinnäytetyö, joka on työelämälähtöinen tutkimus- tai kehittämistehtävä.  

 

Teen opinnäytetyöni Porin Perusturvalle ja aiheenani on Moniammatillisen 

lapsiperhetiimin toiminnan kehittäminen. Kun kehitämme palveluita lapsiperheille, on 

mielestäni ensiarvoisen tärkeää kysyä mielipiteitä palveluiden käyttäjiltä eli 

vanhemmilta. Te olette nyt avainasemassa tässä kehitystyössä ja sen suuntaamisessa 

tulevaisuuteen. 

 

Toivon, että ehdit käyttää hetken kysymyksiin vastaamiseen. Laita rohkeasti 

ajatuksiasi, sekä ruusut että risut paperille ja lisäksi kaikenlaiset kehittämisehdotukset 

ovat erittäin tervetulleita! Jatka vastauksiasi aina tarvittaessa paperin toiselle puolelle; 

merkitse, mihin kohtaan viittaat. 

 

Osallistuminen on täysin vapaaehtoista eikä vastaaminen tai vastaamatta jättäminen 

vaikuta sinun tai perheesi saamaan palveluun. Vastaaminen tulkitaan suostumukseksi 

tutkimukseen eli vastaamalla annat luvan käyttää vastauksiasi. Voit halutessasi missä 

tahansa kyselyn vaiheessa keskeyttää vastaamisen. Vastaukset käsitellään täysin 

nimettömästi ja luottamuksellisesti eikä niitä voida yhdistää vastaajiin. 

 

Jos koet lomakkeeseen vastaamisen liian työlääksi, mutta haluaisit kuitenkin olla 

mukana, voit olla minuun yhteydessä sähköpostitse: mari.aarikka at. student.samk.fi. 

Voimme sopia vaikka puhelinhaastatteluajan. Samoin jos haluat olla mukana myös 

kyselyn toisella kierroksella (eli vastata myöhemmin keväällä uuteen kyselyyn), ota 

minuun yhteyttä! 

 

 

Kiitos ajastasi ja avustasi Porin alueen lapsiperheiden palvelujen kehittämisessä! 

 

 

Ystävällisesti, 

 

Mari Aarikka, 

terveydenhoitaja 

YAMK-opiskelija 

mari.aarikka@student.samk.fi 
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Kysely vanhemmille 

 

Vastaajan ikä: 

 sukupuoli: 

 perheeseesi kuuluu: 

 

1. Mitä lapsiperheille suunnattuja palveluja tiedät olevan Porin alueella? Laita 

kaikki mahdolliset mieleesi tulevat palvelut, ns. ”vääriä vastauksia” ei ole. 

Ympyröi ne palvelut, joita olet itse/ perheesi on käyttänyt. 

 

2. Miten lapsiperheiden palvelut mielestäsi toimivat Porissa (ja Porin 

yhteistoiminta-alueella)? Anna kouluarvosana 4-10: ______ 

 

3. Mikä niissä on hyvää? 

 

4. Mitä haluaisit ottaa pois tai lisätä, kehittää? 

 

5. Miten Porin lapsiperheiden palvelut mielestäsi toteuttavat seuraavia asioita 

tällä hetkellä? Vastausvaihtoehdot: 1=huonosti, 2=kohtuullisesti 3=en osaa 

sanoa 4=hyvin 5=erinomaisesti. Ympyröi vastauksesi kunkin väittämän 

kohdalle.  

 1 2 3 4 5 

Mahdollistaa vertaistuen, vahvistaa yhteisöllisyyttä 1 2 3 4 5 

Tarjoaa varhaista tukea, hoitoa ja kuntoutusta 1 2 3 4 5 

Auttaa sovinnolliseen eroon ja vanhemmuuden jatkumiseen 1 2 3 4 5 

Ehkäisee lähisuhdeväkivaltaa 1 2 3 4 5 

Ottaa huomioon perheiden monimuotoisuuden, mukaan lukien 

monikulttuurisuuden 

1 2 3 4 5 

Tukee vanhemmuudessa ja parisuhteessa 1 2 3 4 5 

Edistää ja seuraa lapsen ja perheen terveyttä ja hyvinvointia, 

mukaan lukien lapsen kasvua 

1 2 3 4 5 
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Perustele vastauksiasi, erityisesti parhaiten ja huonoimmin toteutuvien osalta, 

vaikkapa käytännön esimerkein; miksi mielestäsi on hyvin/ huonosti. Kirjoita 

mielellään myös parannusehdotuksia. Jatka tarvittaessa paperin kääntöpuolelle. 

Vastausten perustelut ja kehittämisehdotukset 

 

 

6. Pohjois-Porin neuvolassa toimii Moniammatillinen lapsiperhetiimi, joka on 

tarkoitettu Porin yhteistoiminta-alueen neuvolaikäisten lasten perheille. (Esite 

liitteenä) 

 

- Oletko kuullut tiimistä aikaisemmin? Jos, niin missä/miten? 

 

  

- Millaisissa tilanteissa ajattelisit tällaisesta tiimistä olevan apua lapsiperheelle?  

 

- Voisitko ajatella hyödyntäväsi tiimin toimintaa? Millaiset tekijät voisivat olla 

esteenä tiimin palveluiden hyödyntämiselle? 

 

- Mitä toivoisit/ odottaisit moniammatilliselta tiimiltä? 

 

7. Mikä on mielestäsi tärkeintä lapsiperheille suunnatuissa palveluissa? 

 

Kiitos vastauksistasi! 
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LIITE 4 

 

Moi lapsiperheiden parissa työskentelevä ammattilainen! 

 

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa terveyden edistämisen 

koulutusohjelmassa ylempää ammattikorkeakoulututkintoa. Opintoihini kuuluu 

opinnäytetyö, joka on työelämälähtöinen tutkimus- tai kehittämistehtävä.  

 

Teen opinnäytetyöni Porin Perusturvalle ja aiheenani on Moniammatillisen 

lapsiperhetiimin toiminnan kehittäminen.  

 

Pyydän, että käytät hetken kysymyksiin vastaamiseen. Laita rohkeasti ajatuksiasi 

lomakkeelle; sekä ruusut että risut ja lisäksi kaikenlaiset kehittämisehdotukset ovat 

erittäin tervetulleita! Jatka vastauksiasi aina tarvittaessa paperin toiselle puolelle; 

merkitse, mihin kohtaan viittaat. 

 

Vastaaminen tulkitaan suostumukseksi tutkimukseen eli vastaamalla annat luvan 

käyttää vastauksiasi. Vastaukset käsitellään täysin nimettömästi ja luottamuksellisesti 

eikä niitä voida yhdistää vastaajiin; näin ollen voit vapaasti kirjoittaa mielipiteesi. 

Kevään aikana on tarkoitus toteuttaa toinen kyselykierros; toivottavasti kyselyni 

tavoittaa sinut myös silloin. 

 

Jos haluat tietää lisää tutkimuksesta, voit olla minuun yhteydessä sähköpostitse: 

mari.aarikka at. student.samk.fi.  

 

 

Kiitos ajastasi ja panoksestasi, pyritään yhteisvoimin kohti parempia 

lapsiperhepalveluita Porin alueella! 

 

 

Yhteistyöterveisin, 

 

Mari Aarikka, 

terveydenhoitaja 

YAMK-opiskelija 

mari.aarikka@student.samk.fi 
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Kysely työntekijöille 

 

Vastaajan toimiala:  

 

1. Miten lapsiperheiden palvelut mielestäsi toimivat Porissa ja Porin 

yhteistoiminta-alueella? Anna kouluarvosana 4-10: ______ 

 

2. Mikä niissä on hyvää? 

 

3. Mitä pitäisi mielestäsi lisätä, vähentää, kehittää?  

 

4. Miten moniammatillinen/ monitoimijainen yhteistyö mielestäsi tällä hetkellä 

toimii Porin alueen lapsiperheiden palveluissa? Miten sitä tulisi kehittää? 

 

5. Miten Porin lapsiperheiden palvelut mielestäsi toteuttavat seuraavia asioita 

tällä hetkellä? Vastausvaihtoehdot: 1=huonosti, 2=kohtuullisesti 3=en osaa 

sanoa 4=hyvin 5=erinomaisesti. Ympyröi vastauksesi kunkin väittämän 

kohdalle.  

 1 2 3 4 5 

Mahdollistaa vertaistuen, vahvistaa yhteisöllisyyttä 1 2 3 4 5 

Tarjoaa varhaista tukea, hoitoa ja kuntoutusta 1 2 3 4 5 

Auttaa sovinnolliseen eroon ja vanhemmuuden jatkumiseen 1 2 3 4 5 

Ehkäisee lähisuhdeväkivaltaa 1 2 3 4 5 

Ottaa huomioon perheiden monimuotoisuuden, mukaan lukien 

monikulttuurisuus 

1 2 3 4 5 

Tukee vanhemmuudessa ja parisuhteessa 1 2 3 4 5 

Edistää ja seuraa lapsen ja perheen terveyttä ja hyvinvointia, 

mukaan lukien lapsen kasvua 

1 2 3 4 5 

 

Perustele vastauksiasi, erityisesti parhaiten ja huonoimmin toteutuvien osalta, 

vaikkapa käytännön esimerkein; miksi mielestäsi on hyvin/ huonosti. Kirjoita 

mielellään myös parannusehdotuksia. Jatka tarvittaessa paperin kääntöpuolelle. 

Vastausten perustelut ja kehittämisehdotukset: 
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6. Pohjois-Porin neuvolassa toimii Moniammatillinen lapsiperhetiimi, joka on 

tarkoitettu Porin alueen neuvolaikäisten lasten perheille. (Esite liitteenä) 

 

- Oletko kuullut tiimistä? Jos, niin missä/miten?  

 

- Millaisissa tilanteissa ajattelisit tiimistä olevan apua lapsiperheelle?  

 

 

- Millaisissa tilanteissa ajattelisit tiimistä olevan hyötyä työssäsi, mitä 

odottaisit siltä työntekijänä? 

 

 

7. Miten perheiden osallisuus palveluissa mielestäsi toteutuu? Perustele ja anna 

halutessasi kehittämisehdotuksia. 

 

8. Mikä on mielestäsi tärkeintä lapsiperheiden palveluissa? 

 

 

Kiitos vastauksistasi! 
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LIITE 5 
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LIITE 6 
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LIITE 7 
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LIITETAULUKKO 2. KIRJALLISUUSKATSAUKSEN AINEISTO     LIITE 8 

Tekijät, 

vuosi, maa 

Tutkimuksen 

tarkoitus 

Kohderyhmä Interventio / 

vertailuinterventio 

Käytetyt mittarit / 

aineiston keruu 

Keskeiset tulokset Laadun 

arviointi

pisteet 

 

1 Magan, 

Lopez, 

Machalice

k, 2017, 

USA. 

Toteuttaa 

latinovanhemmille, 

joiden lapsella on 

autismin kirjon häiriö, 

osallistava 

psykoedukaatiokoulut

us vertaisvanhemman 

avulla 

Latinoäidit, joiden 

äidinkieli on espanja, 

lapsella (2-8v) ASD-

dg. Tavoitteena oli 

saada 20 äitiä 

mukaan: 22 äitiä 

aloitti, 3 keskeytti. 

Loppuun 

suorittaneille (8krt) 

tarjottiin 2. jakso 

(8krt) ja siihen lähti 

16 äitiä, 2 keskeytti 

Ns. promotora-

(koulutetut)vertaisäid

it tekivät 8 

kotikäyntiä ja 

jakoivat tietoa 

äideille, kertoivat 

palvelujärjestelmästä

, saatavilla olevasta 

tuesta. Käyntien 

väleillä kotitehtäviä. 

mittareilla, jotka 

käsittelivät 

autismitietoutta, vanh. 

tuen tarvetta ja 

vahvuuksia, huoltajan 

kehuja ja taakkoja, 

tyytyväisyyttä ja 

tehokkuutta sekä vanh. 

masennusoireita. Kyselyt 

vanhempilähtöisiä 

Äidit saivat uutta tietoa 

lapsensa tilasta, 

palveluista, 

voimaantuivat 

promotoran vertaistuesta 

ja empaattisesta 

suhtautumisesta, 

luottivat paremmin 

oikeuteensa vaatia 

lapselleen tukea ja apua. 

Toisaalta osalla äideistä 

taakka lisääntyi tiedon 

myötä ja osalla lapsista 

lisääntynyttä oireilua, 

ehkä johtuen uusista 

asioista/ 

tehtävistä/menetelmistä 

18/20 

2 Bode, 

George, 

Weist, 

Stephan,  

Tutkia lasten tunne- ja 

käytöshäiriöiden ja 

vanhempien 

osallisuuden 

525 vanhempaa, 

joiden lapsi saa 

koulussa palveluita 

- RCT-tutkimus, 

määrällinen kyselytutk., 

isommasta aineistosta osa 

Iällä ja lapsen 

sukupuolella merkitystä 

stressin kokemiseen. 

Vanh. osallisuutta tulisi 

18/20 



 

 

Lever, & 

Youngstro

m 2016 

USA 

vaikutuksia 

vanhempien 

kokemukseen 

stressistä 

liittyen 

käytöshäiriöön 

tukea, vanhempien 

voimaantuminen korreloi 

matalampaan stressiin 

3 

Vuorenma

a, 2016 

Suomi 

Arvioida vanhempien 

osallisuutta 

kartoittavan mittarin 

(/G-FES) validiteettia 

ja reliabiliteettia, 

kuvata äitien ja isien 

arviota osallisuutensa 

toteutumisesta omassa 

perheessään, oman 

lapsensa palveluissa ja 

lasten ja perheiden 

palveissa. 

Suomenkieliset alle 

9-vuotiaiden lasten 

äidit (n=571) ja isät 

(n=384) 

- Postikysely. Ositettu 

kokonaisotanta. 

väestörekisterin 

järjestelmästä, 

poikkileikkausasetelmalla. 

Analysoitiin määrällisesti 

kuvailevilla menetelmillä, 

tilastollisilla testeillä ja 

monimuuttujamallinnuksil

la. 

Vanhemmuuden huolet, 

stressi arkielämässä ja 

hankaluudet saada 

lähipiiriltä apua olivat 

vanh. osallisuuteen 

heikentävästi yhteydessä. 

Osallisuutta vahvistivat 

riittävät 

vaikuttamismahdollisuud

et ja osallistuminen 

päätöksentekoon lapsen 

palvelutapaamisissa ja 

kunnan palveluihin sekä 

tiedonsaanti niistä. 
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4 Perälä, 

Kanste, 

Halme 

Pitkänen 

Kuusisaari 

Partanen, 

Nykänen, 

(toim.) 

2014 

Suomi  

Tuottaa tietoa 

päihdeongelmia 

kokeneiden alle 9-

vuotiaiden lasten 

vanhempien 

perhetilanteesta, tuen 

tarpeista ja avun 

saamisesta sekä 

vanhempien 

osallisuudesta. Lisäksi 

tietoa 

Vuosina 2009-2011 

päihdepalveluja 

käyttäneiden pienten 

lasten vanhemmat 

(haastattelemalla) 

päihdehoitoyksiköid

en työntekijät ja 

esimiehet 

Tuloksia verrattiin 

aiemmin 

postikyselyllä 

kerättyihin 

aineistoihin muiden 

pienten lasten 

vanhemmilta 

kerättyihin 

Tuloksia verrattiin 

sos ja ter. ja 

opetusalan 

Vanhempien haastattelut 

(n=34). 

Päihdehoitoyksiköiden 

työntekijöille ja 

esimiehille  postikyselyt 

(n=132) + tiedot 

aiemmista postikyselyistä. 

Hyödynnettiin aiemmin 

kehitettyjä mittareita 

(FES, FPPS,). käytettiin 3-

5- portaisia asteikkoja ja 

Päihdepalveluja 

käyttäneiden perheiden 

rakenne ja palvelujen 

tarve monimuotoisempia 

kuin muiden perheiden. 

Haasteet kasautuneet, 

avun hakemisen kynnys 

korkea, avun ja tiedon 

saamisen vaikeus. 

Keskeisenä 

kehittämisaiheena 
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päihdehoitoyksiköide

n  yhteistyöstä vanh 

kanssa,  

yhteistoiminnasta 

muiden tahojen kanssa 

sekä 

palvelujärjestelmän 

toimivuudesta 

työntekijöiden ja 

toimialajohtajien 

näkemyksiin 

väittämiä, jotka olivat 

kehitetty tätä tutkimusta 

varten. Analysoitiin SPSS-

ohjelmalla 

riittävä jälkihoito ja 

mahd palata hoidon 

piiriin, konkreettisen 

arjen avun saaminen, 

koko perheen huomiointi 

(kokonaiskuormitus), 

vanh tasavertainen 

kohtelu sekä isän että 

äidin välillä ja 

palveluissa (osallisuus 

pienempää kuin muilla 

perheillä) 

5 Halme, 

Vuorisalmi 

& Perälä 

2013 

Suomi  

Tuottaa tietoa 

työntekijöiden 

näkemyksistä 

lapsiperheiden tuen 

tarpeista ja avun 

antamisesta, 

palvelujen 

riittävyydestä ja 

kehittämistarpeista , 

osallisuudesta ja 

päätöksenteosta sekä 

yhteistoiminnasta 

Äitiys- ja 

lastenneuvolan, 

kouluterveys- ja 

päihdepalvelujen 

sekä esi- ja 

perusopetusta 

antavien 

toimipaikkojen 

työntekijät (n=457) 

- Kysely lähetettiin kaikkiin 

yli 4000 asukkaan kuntiin 

(n=209)em.  

toimintayksiköihin 

(n=1045), lisäksi 

satunnaisesti pienempiin 

(n=174) kuntiin. 

Strukturoitu 

kyselylomake, esimiesten 

kautta välitettäväksi. 

Uusintakysely lähetettiin 

kohdennetummin ja tämän 

jälkeen vastausprosentti 

oli 39%. Aineisto 

analysoitiin PASW-

ohjelmalla (kuvailevat 

analyysimenetelmät;  

Osallisuuden tukeminen 

perheissä arvioitiin 

varsin hyväksi, 

osallisuuden tukeminen 

palveluissa ja -

järjestelmässä ei ollut 

yhtä yleistä. Yleisintä 

osallisuutta vahvistava 

toiminta oli äitiys- ja 

lastenneuvolassa. 

Vaikutusmahdollisuudet 

päätöksentekoon lasta ja 

perhettä koskien nähtiin 

vähäisiksi, eniten sitä 

koettiin olevan palvelun 

ja hoitotilanteen 

sisältöön. 
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6 

Hakulinen, 

Mäkinen. 

2016 

Suomi  

Kuvata vanhempien 

osallisuutta ja siihen 

yhteydessä olevia 

tekijöitä 

lastenneuvolan 

laajassa 1,5v-

terveystarkastuksessa. 

8/2014-1/2015 

välisenä aikana 

Helsingin 

neuvoloissa 18kk 

ikäisten lasten 

vanhemmat, kaikilta 

tähän tarkastukseen 

osallistuneilta 

suomenkielisiltä 

vanhemmilta 

kysyttiin 

halukkuutta, n= 312 

allekirjoitti 

suostumuksen, 28% 

vastasi 

- Aineisto kerättiin 

anonyymisti sähköisillä ja 

paperilomakkeilla. G-FES 

mittari, 32 väittämää, 5-

portainen Likert-asteikko. 

Aineisto analysoitiin 

SPSS-ohjelmalla. 

vanhempien osallisuus 

perheissä kuvattiin 

vahvaksi, 

palvelutilanteissa melko 

vahvaksi. Matalammin 

koulutetut kokivat 

vahvempaa os. kuin 

yliopistokoulutuksen 

saaneet ja parisuhteessa 

elävät vahvempaa kuin 

naimattomat / eronneet. 

Etukäteen yhdessä 

valmistautuneet vanh. 

kokivat vahvempaa os. 

kuin 

valmistautumattomat. 

Osallisuuden tunne oli 

yhteydessä kohdatuksi 

tulemisen kokemukseen. 

Viidesosa koki, että omat 

ja työntekijän mielipiteet 

eivät olleet yhtä tärkeitä 

päätöksenteossa.  
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7 

Alameda-

Lawson  

2014 USA  

Tuottaa tietoa 

vanhempien 

valtuuttamisen 

osallisuuden 

lisäämisestä riippuen 

Kaksi ryhmää; 

toisessa n=16 

vanhempaa, jotka 

olivat suorittaneet 

40h harjoituskurssin, 

Yhteisöllinen 

vanhempien 

mukaanottomalli 

CPE 

kvasikokeellinen 

tutkimusasetelma. 32-

osainen kysely 

taustatiedoista, 

vanhempien 

Tutkimuksessa 

huomattiin positiivinen 

vaikutus vanhempien 

voimaantumisen/ 

osallisuuden  ja lapsen 
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lapsen 

opintomenestyksen 

huono-osaisten, 

etnisten 

vähemmistöryhmien 

osalta. Tarkoituksena 

mallintaa vanhempien 

osallistamista ja 

toimintaa 

vähävaraisten 

kouluyhteisöissä. 

lapsi oli vähintään 

3.lk ja asuivat tietyllä 

alueella. 

Verrokkiryhmä n=16 

samalta alueelta. 

Molemmissa 

ryhmissä 

vähävaraisia, 

värillisiä etnisiä 

ryhmiä.  

voimaantumisen kysely 

25-kohtainen 5-portainen 

Likert- asteikko, 

koulusuoriutumisen 

tulokset tulivat koulusta 

lukutaidon suhteen mutta 

ei matematiikan ja 

kielten osaamisessa. 

Tutkimusotos oli pieni 

mutta tulokset viittaavat 

samaan suuntaan kuin on 

oletettukin: yhteisöllinen 

vanhempainryhmä 

saattaa parantaa lasten 

koulusuoriutumista, jopa 

paremmin kuin 

yksilöllinen interventio. 

Tutkimusta tarvitaan 

lisää. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Liitetaulukko 3. Esimerkki sisällön analyysistä      LIITE 9 

Perhekeskuks

en tehtävät/ 

yläluokka  

alkuperäinen ilmaus pelkistetty ilmaus alaluokka 

Edistää ja 

seuraa lapsen 

ja perheen 

terveyttä & 

hyvinvointia, 

mukaan 

lukien lapsen 

kasvua 

Neuvolapalvelut viime vuosine olleet tosi hyvät, 

ainoa miinus tiuhaan vaihtuneet terveydenhoitajat 

 

Fyysistä kasvua ja kehitystä mitataan mallikkaasti 

 

Päiväkotiin ja neuvolapalveluihin olemme olleet 

tyytyväisiä 

 

Lastenneuvolan palvelut toimivat hyvin  

 

Neuvola ollut iso tuki lasten kasvussa, 

 

Keskoslapsen auttamisessa ja hoidossa apua saa 

joka puolelta todella hienosti 

 

Neuvolapalvelut hyvät, paitsi vaihtuvat 

työntekijät (5) 

 

 

 

 

 

Kasvun ja kehityksen seuranta hyvää 

 

 

 

 

Apu keskosen kanssa hienoa 

 

 

Neuvolan 

perustehtävän 

toteutuminen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lastenpäivystys on ihan huippu 

 

 

Lastenpäivystys hyvä 

 

 

Erityistarpeiden ja -

tilanteiden 

tunnistaminen 

Mahdollistaa 

vertaistuen & 

vahvistaa 

yhteisöllisyyt

tä 

Perhekerhoissa hyvää vertaistuki 

 

Avoimen päiväkodin perhekerhot hyvä juttu 

 

Vertaistukea saatu vain ihmeelliset vuodet-ryhmästä 

ja se on ollut tosi hyödyllistä 

 

Erityisesti seurakuntien vauvakahvilat ovat pienen 

lapsen vanhemmille henkireikä 

 

Äiti-lapsipiireissä mahdollisuus saada vertaistukea 

 

Puuhavilla yhteisöllinen ja vertaistukea antava 

paikka 

 

Srk ja yhdistykset erinomainen valikoima perheille 

puuhaa 

 

Vertaistukea seurakunnilta ja ystäviltä 

 

Lastenneuvolassa olen tavannut ryhmäneuvolan 

kautta 1x muita vanhempia esikoisen ollessa 6kk 

+perhevalmennuksessa; ryhmäneuvoloita voisi olla 

useammin (esim 1v, 2v ja 3v) 

 

Puuhavillaan helppo mennä 

 

 

 

Perhekerhojen ja –kahviloiden ynnä muiden 

ryhmien vertaistuki hyvää (9) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vertaisryhmiä neuvolaan enemmän 

Vertaisryhmässä 

mahdollisuus tulla 

kuulluksi, kohdatuksi 

ja jakaa keskinäistä 

tukea 

 

 



 

 

 

Sosiaalistuminen ja yhteisten ajatusten jakaminen 

muiden vanhempien kanssa 

 

Tarjoaa 

varhaista 

tukea , hoitoa 

& 

kuntoutusta 

Peruspalvelut suht helposti saatavilla tarvittaessa, 

 

Apua oli saatavilla, jos sitä olisi tarvittu 

 

Käsittääkseni apua ja tukea on tarvittaessa 

saatavilla 

 

Ennaltaehkäisevien palvelujen saatavuus ihan 

kiitettävää 

 

Varhaista apua ja tukea meidän perhe sai ajoissa 

 

Neuvolasta osataan neuvoa tarvittaessa eteenpäin 

 

 

Palveluita tarjotaan ja niistä on tietoa saatavilla 

 

Neuvola on monille ainoa kontakti, joten 

mahdollisen avun saanti on monesti kiinni neuvolan 

työntekijän ammattitaidosta, ts. kyky ottaa selvää ja 

ohjata eteenpäin 

 

 

Palveluseteli, jolla saa kotiin apua 

 

 

 

 

Palveluita saatavilla tarvittaessa (7) 

 

 

 

 

 

 

 

Palveluista tiedottaminen/ tarjoaminen (2) 

 

 

 

 

 

Neuvolan terveydenhoitajan tarttuminen 

tilanteeseen 

 

 

 

Palveluseteli kotipalveluun (2) 

 

 

 

 

Varhainen tuki 

 

 

 

 

Palveluohjaus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Varhainen 

puuttuminen 

 

 

 

 

 

Kotipalvelu 



 

 

Onneksi palvelusetelin saa myös itse soittamalla, 

tästä iso plussa 

 

Esikoisemme 1. vuosi oli selvitytymistaistelua 

uupumuksen ja jaksamisen rajoilla; puhuimme tästä 

neuvolassa useita kertoja mutta koska meillä vaihtui 

nlatyöntekijä lähes joka kerta, meiltä kysyttiin samat 

kuulumiset ilman että kukaan olisi osannut ottaa 

tosissaan. 

 

Synnytyksen jälkeisen masennukset tunnistamiseen 

toivoisin työkaluja henkilökunnalle; itse tein kyllä 

masennuskyselyt mutta ei oma neuvolanatäti sen 

koommin ole asiasta puhunut 

 

Perheen henkisen terveyden/jaksamisen kannalta 

mittaaminen ei omalla kohdallani ole niin 

erinomaisesti toetutunut, että voisin antaa 5 

arvosanan 

 

 

Neuvolassa olen kokenut, että terveydenhoitaja on 

kiinnostunut meistä ja haluaa tietää enemmän kuin 

esim. pelkästään lapsen fyysisestä terveydestä 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jaksamisen huomiointi ja siihen tarttuminen 

 

 

 

 

 

Synnytyksen jälkeisen masennuksen 

tunnistaminen 

 

 

 

 

Henkisen jaksamisen mittaaminen 

 

 

 

 

Työntekijän kiinnostus perheen 

hyvinvoinnista 

 

 

 

 

 

 

 

Mielenterveysongel

mien ennaltaehkäisy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Koko perheen 

hyvinvoinnin 

huomiointi 



 

 

Tukee 

vanhemmuud

essa & 

parisuhteessa 

Riippuu täysin kuka neuvolatyötekijä on kyseessä; 

toiset huomioivat myös puolison, toiset ei ja siksi 

mieheni lopetti neuvolassa käymisen 

 

Meidät huomioitiin perheenä eikä vain äitinä ja 

isänä 

 

Koen, että saimme neuvolasta juuri hyvää tukea 

lapsen kasvatukseen 

 

Neuvolasta saa aina tukea kun jokin mietityttää 

 

 

Koen saaneeni apua uudessa elämäntilanteessa 

vauvan kanssa 

 

Vauvavuonna kokemus siitä, että terveydenhoitajalle 

oli tärkeää jaksamisemme 

 

Parisuhde huomioitiin hyvin ja kyseltiin mitä kuuluu 

yms 

 

Tuki vanhemmuuteen ja parisuhteeseen viime 

aikoina selvästi lisääntynyt 

 

Neuvolassa kysytään usein parisuhteesta ja 

vanhemmuudesta 

 

Molempien vanhempien huomiointi/ toisen 

huomiotta jättäminen 

 

 

Huomiointi perheenä 

 

 

 

 

 

Tuki kasvatukseen 

 

 

 

 

Apu uudessa elämäntilanteessa (2) 

 

 

Jaksamisen huomiointi 

 

 

 

Vanhemmuuden ja parisuhteen tuki (3) 

Vanhemmuuden 

toimijuus 

 

 

 

 

Vanhemmuuden tuki 

 

 

 

Muuttuvat 

elämäntilanteet 

 

 

 

Vanhempana 

jaksaminen 

 

 

Parisuhteen tuki 



 

 

Huomioi 

perheen 

monimuotois

uuden 

Julkisissa palveluissa osataan pitää lasta 

asiakkaana/ huomioida häntä, lapsen tarpeet ja 

erilaisuus huomioidaan hyvin 

 

Lapsen erilaisuuden huomiointi Yksilölliset tarpeet 

Auttaa 

sovinnollisee

n eroon & 

vanhemmuud

en 

jatkumiseen 

Lastenvalvojan ja perheneuvolan työstä vanhempien 

kanssa pelkää hyvää sanottavaa 

 

Lastenvalvojan ja perheneuvolan työ 

vanhempien kanssa hyvää 

Eroautttaminen 

Ehkäisee 

lähisuhdeväki

valtaa 

Lähisuhdeväkivaltaan puuttumista ja sen puheeksi 

ottoa aina varaa lisätä 

 

Lähisuhdeväkivaltaa varmasti sivuttiin jossain 

kyselylomakkeessa mutta siitä ei oikeastaan puhuttu 

muuten 

Lähisuhdeväkivallan puheeksi ottoa varaa 

lisätä 

 

 

Lähisuhdeväkivallasta ei oikeastaan puhuttu 

 

Lähisuhdeväkivallan 

puheeksi ottaminen 
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