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Tédmin opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd Pohjois-Satakunnan peruspalvelu-
kuntayhtyméssd neuvolan perhetyon asiakkaina olleiden perheiden kokemuksia liit-
tyen annettuun perhetyohon. Tutkimuksen tavoitteena oli mielipiteiden ja kokemus-
ten pohjalta saada yleistettyi tietoa neuvolan perhetydstéd seki tietoa neuvolan perhe-
tyon hyodyllisyydesta.

Tutkimuksessa kaytettiin laadullista tutkimusmenetelmid. Kohderyhmén muodosti-
vat helmikuun 2015 ja helmikuun 2016 vélisend aikana neuvolan perhetydssé olleet
perheet (N=19). Tutkimusaineisto keréttiin syyskuussa 2016 puolistrukturoidulla ky-
selylomakkeella. Kyselyitd palautui 10, eli vastausprosentiksi saatiin 52,6 %. Aineis-
ton analysointi tehtiin induktiivisella sisdllonanalyysilla.

Tutkimustulosten mukaan neuvolan perhetyon asiakkaat olivat padsdantdisesti tyyty-
véisid annettuun palveluun. Perheiden tuen tarpeet kohdentuivat jaksamiseen, kes-
kustelun tarpeeseen, lasten hoitamiseen ja kasvatukseen, perhetilanteen muutokseen
ja sosiaalisen verkoston puuttumiseen liittyvddn avun tarpeeseen. Perheet kokivat
saaneensa eniten apua jaksamiseen liittyen. Neuvolan perhetyéon menetelmind oli
kaytetty keskustelua, lapsen kasvatukseen annettua tukea ja siithen liittyvid menetel-
mid seki lastenhoitoa. Kehittdmiskohteiksi perheet asettivat neuvolan perhetyon me-
netelmien ja kdyntien suunnitelmallisuuden kehittimisen sekd palvelun hakeutumi-
seen liittyvén kynnyksen madaltamisen. Perheiltd ilmeni huolta palvelun mahdolli-
sesta riittimattomyydestd tulevaisuudessa avun tarvitsijoiden lisdéntyessé.

Jatkotutkimushaasteena voisi selvittdd neuvolan perhetyon, neuvolan ja lapsiperhei-
den kotipalvelun yhteisty6td. Varhaisen tuen tarjoaminen lisdéntyy yhteistyon voi-
malla. Jatkotutkimuksena tutkimuksen voi myods toistaa suuremmalla otosjoukolla,
esimerkiksi neuvolan perhetyon palvelun aloittamisesta ldahtien. Tutkimukseen osal-
listuneet perheet jakoivat kehittimisehdotuksia neuvolan perhetyélle. Jatkotutkimuk-
sena ndistd voisi hyodyntdd esimerkiksi neuvolan perhetydon menetelmien kehittdmi-
sen.
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The purpose of this thesis was to examine the experiences of families who had used
the family work services provided by a maternity and child health clinic of the joint
municipal authority for primary services of Northern Satakunta. The aim of this stu-
dy was to use these opinions and experiences regarding the received family work as a
basis for gathering generalised knowledge of family work realised at the maternity
and child health clinic as well as information on the usefulness of this service.

The qualitative research method was used in this study. The focus group consisted of
families who had attended family work at the clinic (N=19) between February 2015
and February 2016. The research data were collected in September 2016 using a se-
mi-structured questionnaire. 10 questionnaires were returned, resulting in the respon-
se rate of 52.6%. Inductive content analysis was applied in analysing the data.

Based on the research findings, the clients of family work at the maternity and child
health clinic were primarily satisfied with the service they had received. The families
had needed support in the areas of coping, having someone to talk to, taking care of
and bringing up children, and change in the family situation as well as due to the lack
of a social network. The families considered that they had received most help related
to coping. Methods applied in the family work at the clinic included discussion, sup-
port related to bringing up children and related approaches as well as childcare. De-
velopment areas recognised by the families included a more systematic approach to
methods and appointments of family work at the clinic as well as lowering the
threshold for seeking the service. The families expressed a concern on possible insuf-
ficiency of the service in the future, as the numbers of those in need of help were
considered to increase.

Future research could focus on investigating the cooperation between family work,
maternity and child health clinics and the home services for families with children.
The provision of early support will increase when it is aided by cooperation. Further
studies could also recreate this study using a larger sample population, for instance
from the start of the provision of family work at the clinic. The families participating
in the study provided development suggestions for the family work at the clinic. In
further research, these suggestions could also be utilised, e.g. in the development of
the methods used in family work at the clinic
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1 JOHDANTO

Perheiden hyvinvointiin vaikuttavat monet eri tekijét. Lasten ja nuorten psykososiaa-
liset ongelmat ovat viime vuosina lisdéntyneet ja samoin perheiden tarvitsemat avo-
huollon tukitoimenpiteet. Tdmén vuoksi on alettu kiinnittimédan huomiota lapsiper-
heiden ennaltaechkiiseviin ja varhaisen tuen palveluihin. Perheiden voimavaroja hei-
kentavit esimerkiksi avioero, vanhempien mielenterveys- ja pdihdeongelmat, talou-
delliset ongelmat sekd sosiaalisen verkoston puuttuminen. Lisdksi yhteiskunnassa
tapahtuvat muutokset vaikuttavat vdistaméttd perheiden hyvinvointiin ja lisdavét per-

hetyon tarvetta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 80-81.)

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukainen perhetyd on yksildiden ja perheen hyvin-
voinnin tukemista tilanteissa, joissa he tarvitsevat tukea ja ohjausta voimavarojen ja
keskindisen vuorovaikutuksen vahvistamiseen. Sosiaalihuoltolain 18§ mukaan perhe-
tyd on huhtikuusta 2015 alkaen osa yleistd sosiaalipalvelua. Ennaltachkéisevdi per-
hetyotd ei pidetd endd lastensuojelun avohuollon tukitoimenpiteend eli se ei vaadi
lastensuojelun asiakkuutta, vaan se on kohdennettu erityisté tukea tarvitseville lapsil-
le ja nuorille. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.) Ennaltachkéisevilld perhetydlld aute-
taan lyhytaikaisesti ja varhaisesti tukien perheitd arjessa seki ylldpidetddn perheiden

hyvinvointia (Jirvinen, Lankinen & Taajamo 2012, 73).

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittimisohjelman eli Kaste-ohjelman ta-
voitteena on ollut vdeston hyvinvoinnin ja terveyden lisddminen, palvelujen laadun ja
vaikuttavuuden parantaminen sekd véeston osallisuuden lisdiminen ja syrjdytymisen
vihentdmineen. Kaste-ohjelman 2012-2015 painopisteind oli hyvinvoinnin ja tervey-
den edistiminen sekd lasten, nuorten ja lapsiperheiden palveluiden kehittiminen
vahvistamalla hyvinvointia edistdvdd ja ongelmia ehkdisevdd toimintaa. Erityisend
tavoitteena oli vihentdd eriarvoisuutta, estdd lasten ja nuorten syrjdytymistd, vahvis-
taa ehkéisevii lasten suojelua ja vdhentdd huostaanoton tarvetta vahvistamalla ehkéi-
sevien ja varhaisen tuen palveluita sekéd kehittimalla lastensuojeluty6td. Lasten ja
lapsiperheiden kotipalvelua ja kotiin saatavia palveluja vahvistettiin. (Kaste 2012-
2015, 4, 10, 13.) Yhtend ehkéisevin ja varhaisen tuen palvelun muotona voidaan pi-

tdd neuvolan perhetyota.



Téssd opinndytetyossd tutkitaan tydeldmaldhtdisesti Pohjois-Satakunnan peruspalve-
lukuntayhtymén asiakkaina olleiden perheiden kokemuksia liittyen annettuun perhe-
tyohon. Tutkimuksen teoreettisessa osassa kasitellddn perheiden monimuotoisuutta,

perhety6té, neuvolan perhety6td sekd perheiden tuen tarpeita ja niiden tunnistamista.

Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtyma on perustettu vuonna 2009 tuottamaan
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut kuntayhtymaille. Kuntayhtyméén kuuluvat
Kankaanpéd, Honkajoki, Jimijérvi, Karvia, Pomarkku ja Siikainen. Perhepalvelut
tarjoavat terveys- ja hyvinvointipalvelut lapsille, nuorille ja perheille. Perhepalvelut
on jaettu kahteen alueeseen: hyvinvointia edistdviin perheiden peruspalveluihin ja
vanhemmuus- ja sijaishuoltopalveluihin. Neuvolan perhetyé kuuluu peruspalvelui-

hin. (Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtymin www-sivut 2016.)

2 PERHEIDEN MONINAISUUS

Perhe voidaan maééritelld Tilastokeskuksen mukaan muodostuvan yhdessd asuvista
avio- tai avoliitossa olevista sekd parisuhteensa rekisterdineistd henkil6istd lapsineen,
toisesta vanhemmasta lapsineen seki avio- ja avoliitossa olevista sekd parisuhteensa
rekisterdineistd henkildistd, joilla ei ole lapsia. Lapsiperhe muodostuu, kun kotona

asuu vahintdin yksi alle 18-vuotias lapsi. (Tilastokeskuksen www-sivut 2016.)

Perhekaisitys on kuitenkin vuosien saatossa muuttunut. Valttimétté aina ei ole selvaa,
keitd perheeseen kuuluu, mutta periaatteena voidaan pitdi, ettd perheessd henkilot
jakavat yhteisen arjen ja vélillddn on emotionaalinen side. Toisaalta perheestd voi
kokea my®s negatiivisia seurauksia, jotkin kokevat sen olevan tirkein tukiverkko.
Valinnanvapauden ja suvaitsevaisuuden vuoksi perhekisitykset ovat entisaikoja sal-
livampia. Perhepiirit ovat laajentuneet ja se ndhddén kokonaisuutena, jolla on kyky
eldd, kasvaa ja kehittyd. Perhettd pidetdéin ainutlaatuisena ja yksilollisend sen joka
jdsenen kannalta. Monimuotoisuus on lisdéntynyt ja tilld hetkelld kolmasosa suoma-

laisista perheisté ei vastaa perinteistd ymmarrystd ydinperheestd. Erilaisia perhemuo-



toja on useita perinteisen ydinperheen lisdksi. Uusperheet, adoptioperheet, sijaisper-
heet ja yhden vanhemman perheet ovat yleistyneet. Suomalaiseen vdestoon kuuluu
yhi kasvavasti maahanmuuttajaperheitd. (Storvik-Syddnmaa, Talvensaari, Kaisvuo &

Uotila 2012, 81; Monimuotoiset perheet- tietopaketti, 2016.)

Lapsiperheiden kanssa tydskennellessé tulee ottaa huomioon perheiden monimuotoi-
suus ja ndhdd niiden voimavarat ja vahvuudet. Helposti ajatellaan moninaisuuden
olevan riski tehden asiakkaasta ja perheestd helposti ennakko-ajatuksia. Perhemallin
poiketessa perinteisestd ydinperheestd, on luottamuksellisen asiakassuhteen syntymi-
nen erityisen tirkedd. Ohjatessa tulee ottaa huomioon erilaiset perhemallit ja kysyd

asiasta suoraan. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 26.)

Taulukko 1. Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtyméén kuuluvien kuntien va-
estorakenne ja lapsiperheiden osuus 31.12.2015. (Tilasto- ja indikaattoripankki,
2016.)

0-3-vuotiaiden osuus

véestd lkm lkm | lapsiperheitd %
Kankaanpaa 11796 462 35,2
Karvia 2475 81 29,7
Pomarkku 2240 88 34
Jamijarvi 1948 86 34
Honkajoki 1793 75 31
Siikainen 1527 45 27,1

Tilastokeskuksen mukaan vuoden 2015 lopussa Suomessa oli 1 455 000 perhetti.
Perheiden médrin todetaan kasvaneen 1700 perheelld edellisvuoteen verraten. Lapsi-
perheiden méadrd on kuitenkin pienentynyt edellisvuodesta 2100 perheelld. Lapsiper-
heitd perhevéestdstd oli 571 000. Syntyneiden miiridn vihenemisen seurauksena nii-
den perheiden mééri, joissa on alle 3-vuotiaita lapsia on my0s pienentynyt. Eniten on
kasvanut avoparien osuus, joilla ei ole lapsia ja eniten vihentynyt lapsettomien avio-
parien osuus. Uusperheissid todetaan asuvan keskimiérin hieman enemmén lapsia
kuin lapsiperheissi yleensé ja uusperheiden maird on kasvanut edellisvuoteen verra-

ten. (Tilastokeskuksen www-sivut 2016.)



3 PERHETYO

Perhety6 Suomessa alkoi 1970-luvun puolivilissd Mannerheimin Lastensuojeluliiton
ja sosiaalihallituksen kdynnistiessd pilotin tehostetusta perhetydstd, johon kodinhoi-
don lisdksi kuului perheen kanssa keskusteleminen. 1970- ja 1980- lukujen aikana
perhekasvatusta laajennettiin. Laman vuoksi 1990-luvun vaihteessa supistettiin en-
naltahkdisevédd toimintaa alas ajamalla kasvatus- ja perheneuvoloita sekd purkamalla
lastensuojelun laitosrakennetta. Ennaltachkiisevén toiminnan supistamisesta johtuen
nykyisin on tarvetta kehittdd perhety6lle uusia tydmuotoja. (Ndtkin & Vuori 2007,
14-15.)

Perhetyotd on tutkittu paljon erilaisin kehittdmishankkein ja sitd toteutetaan moninai-
sesti erilaisissa ympadristdissd, mutta silti perhetyon méérittely on epdselvédé. Perhetyo
yhden maéiritelmidn mukaan on kaikkea sitd ammatillista tyotd, jonka kohteena ovat
perheet. Pédtarkoituksena tdlloin on perheen hyvinvoinnin edistdminen ja tyén oh-
jaavana tekijdnd on huoli perheiden ongelmista tai hyvinvoinnista. (Natkin ym. 2007,
12.) Perhetyélle ei ole kuitenkaan asetettu yhteneviisid kdytdntdjd, késitteistojd ja
perhety6td voi tehdd monenlaisilla koulutustaustoilla. Perhety6lld tuetaan perheitd
arjen eri vaiheissa ja eldméintilanteissa, ennaltachkédisevisti, korjaavasti tai kriiseista
johtuen. Perhety6hon kuuluu olennaisesti tuen antaminen ja saaminen oikea-
aikaisesti, jotta se menetelmdnd toimisi ennaltachkdisevésti sekd perhettd tukien.

(Rautio 2016, 57-60.; Lastenneuvolakésikirja 2016)

Sosiaalihuoltolaki méérittelee perhetydlld tarkoitettavan hyvinvoinnin tukemista so-
siaaliohjauksen tai muun tarvittavan avun menetelmin tilanteissa, joissa asiakas ja
hinen perheensi tai asiakkaan hoidosta vastaava henkild tarvitsee tukea ja ohjausta
omien voimavarojen vahvistamiseksi ja keskindisen vuorovaikutuksen parantamisek-
si. Perhetyotd annetaan myos erityisté tukea tarvitsevan lapsen tai nuoren terveyden
ja kehityksen turvaamiseksi. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 18§.) Perhetyon haas-
teellisuudeksi ilmentyykin se, miten tydon kohteena olevien perheiden tuen tarpeet

maédritellddn. Milloin voidaan katsoa perhetyotd tarvitsevan olevan erityisen ongel-



mallinen tai paljon tukea tarvitseva perhe? Toisaalta perhetyon kohteena tulisi olla

kaikki perheet. (Nitkin ym. 2007, 17.)

Perhekeskeisyys ndhdédén tarkednd osana hoitotyotd. Perhekeskeisyyden periaatteella
tarkoitetaan perheen kokonaisvaltaista huomioon ottamista hoitotydn prosessin eri
vaiheissa. Perheeseen tutustuminen ja perheen tunteminen on keskeistd, jolloin
edesautetaan yksilollisen hoitotydn toteutumista. Perheen ja lapsen voimavarat on
muistettava huomioida. Perhe nédhdddn arvokkaana tietoldhteend lapsen hoidossa ja
kasvatuksessa ja tiedon jakaminen tulee olla vastavuoroista. (Storvik-Sydédnmaa ym.
2012, 105-106.) Perhetyd onkin vanhempia kuulevaa, tukevaa, kannattelevaa ja oh-

jaavaa ty0td, jota toteutetaan perheiden kotona (Armanto & Koistinen 2007, 369).

Perhetyon tavoitteena on auttaa perhettd osallistumaan ongelmanratkaisuprosessiin,
ei suinkaan perheiden tai perheenjdsenten muuttaminen tai ongelmien ratkaisu per-
heen puolesta. Perhetyd pyrkii arvioimaan perheen kokonaistilannetta ja oleellisena
yhteistybkumppanina on neuvolan terveydenhoitaja. Perhetyon tarkoituksena on

vahvistaa perheen voimavaroja. (Armanto ym. 2007, 369-370.)

Perhetyotd voidaan tehdd ennaltachkdisevésti tai korjaavasti. Perhetyolld tuetaan eri-
tyistd tukea tarvitsevien lasten ja nuorten terveyttd ja kehitystd. Perhetyon avulla
voidaan tukea vanhemmuudessa, ohjata lasten hoidossa ja kasvatuksessa, ohjata ar-
jessa, vahvistaa perheen toimintakykyé, tukea perheen vuorovaikutustaitoja ja sosiaa-

lisen verkoston laajentamista ja ehkéistd syrjaytymistd. (THL, 2016.)

Perhetyon jirjestdmiselle ei Suomessa ole tiettyd kaavaa. Yleisimmin perhetyoté to-
teutetaan kotona, sosiaalitoimessa, neuvolassa, piividhoidossa tai koulussa. Perhetyo-
td voidaan toteuttaa my0s perhekeskuksissa. Perhetyolld on useita eri muotoja, mutta
olennaista on tyon tekeminen perheiden kotona sekd sen suunnitelmallisuus. Perhe-
tyOssd voidaan kéyttdd erilaisia menetelmid pohjautuen tarpeeseen ja perhetilantee-
seen. Tarkeimpind menetelménd voidaan kuitenkin pitdd keskustelua, ohjaamista ja

tukemista. (THL, 2016.)
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4 NEUVOLAN PERHETYO

Neuvolan perhety6 on kdynnistynyt 2000-luvun alkupuolella lastenneuvolatoiminnan
rinnalle lapsiperheiden hyvinvoinnin tukemiseksi. Néin ollen neuvolan perhetyé on
suhteellisen uusi toimintamuoto. Rautio (2016, 8) on véitdskirjaksi ensimmaisté ker-
taa tutkinut neuvolan perhetydtd. Lisdksi neuvolan perhetystd on tehty aiemmin joi-
tain ammattikorkeakoulujen opinndytetditd eri kuntiin. Neuvolan perhety6td Pohjois-

Satakunnan peruspalvelukuntayhtymassé késitellddn luvussa 6.

Ala-Kantti (2014, 28) on tutkinut Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtymissa
alueen ensisynnyttdjien kokemuksia ditiysneuvolapalveluista ammattikorkeakoulun
opinndytetyond. Tutkimuksessa on liséksi kartoitettu neuvolan tarjoamien lisépalve-
luiden kayttdd. Neuvolan perhetydn osalta tutkimuksessa todetaan, ettd kymmenesti
ensisynnyttdjéstd 80 % ei ole kéyttinyt neuvolan perhetyon palveluita vuoden 2013
aikana. Yksi ensisynnyttdjd on kdyttinyt neuvolan perhetyon palvelua. Lisdksi yksi

ensisynnyttéjé oli tietoinen palvelusta, muttei ollut kdyttanyt.

Neuvolan perhetyd on lyhytkestoista tukea erilaisissa tilanteissa. Perhettd voi esi-
merkiksi kohdata kriisi, arkiasioihin tarvitaan apua, perheeseen syntyy ensimméinen
lapsi, perhetilanteissa tapahtuu muutos tai lapsen hoitoon ja kasvatukseen tarvitaan
tukea. Perhetyontekijét tyoskentelevit asiakasperheiden kotona lapsen etu muistaen.
Neuvolan perhetyohon ohjataan pdédsédntoisesti ditiys- tai lastenneuvolasta. Perhetyd
voi kdynnistyd esimerkiksi silloin, kun neuvolan terveydenhoitaja kokee huolta per-
heen tilanteesta. Perhety6td pidetdén ennaltachkdisevdnd toimenpiteend, jonka tarkoi-
tus on vahvistaa perheen eldiménhallintaa ja sujuvoittaa arkea. Neuvolan perhetyd on
myo0s varhaiseen tukeen sekd varhaiseen puuttumiseen tdhtddvd tydomenetelmina,

jonka tyon ldhtokohtana on vastata perheen tarpeisiin. (THL 2016.)

Neuvolan perhetyon tarkoituksena on havaita huolet ja ongelmat riittdvin ajoissa,
jotta tukea voidaan tarjota mahdollisimman nopeasti. Tilloin perheelld on vield omia

voimavaroja kiytettavinidén. Neuvolan perhetyon tavoitteena on 10ytdd ja vahvistaa
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voimavaroja ja tehdd perhetyontekijén lidsndolo perheessd tarpeettomaksi. (Armanto

ym. 2007, 370).

Neuvolan perhetyon peruselementteihin katsotaan kuuluvaksi luonteva avun hakemi-
nen ja vastaanottaminen neuvolasta, varhaisessa vaiheessa tehty havainto huolesta,
tydskentely perheiden kotona seké tasavertainen suhde perheen ja tyontekijén valilla.
Lastenneuvolaopas suosittaa neuvolaan lisdttaviksi perhetyon osaamista. (Armanto

ym. 2007, 371; Lastenneuvolakisikirja 2016.)

Rautio (2016, 17-18) on véitdskirjassaan tutkinut neuvolan perhety6ssd mukana ol-
leiden asiakasperheiden kokemuksia perhetydltd saadusta tuesta vanhempien haastat-
teluiden avulla. Tutkimuksessa haastateltiin yhdekséd vanhempaa; kuutta ditid, kol-
mea isdd kuudesta perheestd. Lisdksi haastatteluihin osallistui neuvolan perhetyon
palvelua saava odottava &iti. Tutkimustulokset osoittivat, ettd neuvolan perhetydta ja
perhetyOntekijdn ammattitaitoa arvostettiin ja palveluun oltiin tyytyviisid. Vanhem-
mat olivat toivoneet perhetyoltd konkreettista apua kodin- ja lastenhoitoon. Tuen
pyytdminen ja vastaanottaminen koettiin araksi. Perhetyontekijiltd koettiin saavan
monipuolista tukea vanhemmuuteen ja lasten hoitoon. Erityisesti keskustelutuki koet-

tiin tarkeana.

Virtanen (2009, 8) on viitdskirjassaan tutkinut pikkulapsiperheiden vanhemmuuden
varhaista tukemista neuvolan perhetyon avulla. Tutkimuksessa teemahaastateltiin
vanhempia (N=10), joihin pddosin osallistui perheen didit. Tutkimustuloksista selvi-
aa, ettd neuvolassa huoli oli syntynyt didin jaksamiseen liittyvistd ongelmista. Van-
hempien kokemuksella neuvolan perhetydsté saatiin apua jaksamiseen, vanhemmuu-

teen ja arjen hallinnan kautta.

Varhaiseen tukeen neuvolan perhetydsséd kiinnitettiin huomiota Kiviojan ja Porkan
(2015, 49-67.) tutkimuksessa, jossa kartoitettiin viiden jyvéskyldldisen neuvolan per-
hetyon asiakasperheen kokemuksia ja auttamiskykyd. Tutkimus toteutettiin asiak-
kuuden alkaessa ja pidéttyessd haastatteluin ja voimavarakyselyin. Tutkimuksen mu-
kaan neuvolan perhetyd kykeni auttamaan ja tukemaan kaikkia asiakasperheitd ja

vastasi tuen tarpeisiin konkreettisin neuvoin, keskusteluavun ja palveluohjauksen
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avulla. Lisdksi voimavarojen koettiin kasvaneen neuvolan perhetyon aikana. Kehit-

tamistd olisi neuvolan perhetyon tunnettavuuden tekemiselle.

Tanninen (2015, 7.) on tutkinut véitdskirjassaan perhehoitoty6td voimavaroja vahvis-
tavan hoitotyon ja varhaisten interventioiden nikdkulmasta. Tarkoituksena oli kuvata
ja arvioida pikkulapsiperheille suunnattua, omassa kodissaan toteutunutta voimava-
roja vahvistavaa perhetyon interventiota vanhempien ndkdkulmasta. Tutkimus toteu-
tettiin empiirisend tutkimuksena ja systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Empiiri-
sessé tutkimuksessa arvioitiin perheiden voimavaroja vahvistavaa hoitotydn interven-
tiota 19 kuukauden ajan. Tutkimukseen osallistui 129 perheenjésentd 30 eri perhees-
td. Interventiossa toteutettiin 621 kotikdyntid, joissa kéytettiin yhteensd seitsemdd
erilaista menetelmdd muun muassa neljad erilaista asiakas- ja palvelunarviointiloma-
ketta. Perheen kaikki jasenet hyotyivit, tuen tarpeet vihenivit tai lieventyivét ja per-
heiden eldmaéntilanne parantui. Myonteisid vaikutuksia 16ydettiin muun muassa per-
heen terveyteen, sosiaalisiin suhteisiin ja lasten kasvatukseen ja hoitoon liittyvissi

asioissa.

Sormunen (2014, 15-45.) on tutkimuksessaan kerdnnyt vantaalaisilta neuvolan perhe-
tyon asiakkailta tietoa neuvolan perhetyon kehittimiseen asiakkaiden odotuksia vas-
taavaksi. Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena, jonka aineistonkeruumene-
telménd kiytettiin puolistrukturoitua teemahaastattelua. Haastatteluihin osallistui 9
henkild4 ja aineistoa tdydennettiin lisiksi sdhkopostihaastattelulla. Tutkimustuloksis-
ta selvidd neuvolan perhetyon laatuun vaikuttavan lukuisat eri tekijit, jotka liittyvit
muun muassa neuvolan perhetyontekijddn, perhetydn toimintoihin ja edellytyksiin.
Tutkimuksesta ilmeni, ettd neuvolan perhetyon laatu toteutuu asiakkaiden mielesti
padosin hyvin. Kehitettdvaksi jéi perhetydon suunnittelu ja arviointi sekd neuvolan

perhetyon nakyvyyden lisddminen.

Ijds ja Viisdnen (2008, 52-69.) ovat tehneet tutkimuksen ennaltachkéisevésti perhe-
tyostd Espoossa vanhempien nidkokulmasta. Tutkimus liitettiin Perhekeskus kump-
panina- hankkeeseen. Tutkimuksella kartoitettiin vanhempien kokemuksia neuvolan
perhety0sti kotiin ldhetetyilld kyselylomakkeilla. Vastausprosentti oli 54,7%. Tutki-
muksesta ilmeni, ettd vanhemmat ovat olleet pddosin tyytyvéisid saamaansa palve-

luun, mutta kokivat tarvinneensa tukea etenkin lasten uniongelmiin ja synnytyksen
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jélkeiseen masennukseen. Lisdksi vanhemmat kokevat tarvitsevansa nykyistd enem-

méin kodinhoidollista apua.

Hurme ja Kolila (2012, 36-40.) ovat tehneet tutkimuksen neuvolan ennaltachkiise-
vistd perhetyostd Kotkassa asiakkaina olleiden perheiden ndkdkulmasta kvalitatiivi-
sesti puolistrukturoidulla kyselylomakkeella (N=20). Liséksi he tutkivat kolmen per-
hetyontekijan ndkokulmaa neuvolan perhetyon vaikutuksista asiakasperheiden elé-
méén strukturoiduilla yksil6haastatteluilla. Merkittdvd osa asiakkaista koki hyoty-
neensd ennaltachkéisevistd perhetyostd etenkin arjen eri-osa-alueiden parantuessa ja

perheen kokonaistilanteen kohentumisena. PerhetyOntekijét olivat téstd samaa mielta.

Tuomisto (2012, 41-66.) on Kauhajoella tutkinut perheiden kokemuksia ennaltach-
kiisevastd perhetyOstd teemahaastatteluin, joihin osallistui neuvolan ennaltachkéise-
vin perhetyon asiakasperheitd (N=6). Tutkimustuloksista ilmeni, ettd perhetyd oli
auttanut juuri sellaisin keinoin, joita perheet olivat tarvinneetkin. Etenkin perhety6
auttoi jaksamisen kanssa ja tirkeiksi koettiin myos keskustelut perhetyontekijén
kanssa ja konkreettinen kodin- ja lastenhoitoapu. Lisdksi perheet olivat kokeneet
perhetyontekijoiden vetdmdt ryhmitoiminnot positiivisena. Kehittdmiseksi nousi
neuvolan perhetyon tunnettavuuden lisddminen ja neuvolan terveydenhoitajan toivot-
tiin keskittyvan lapsen lisédksi enemmén myds didin jaksamiseen ja koko perheen ti-

lanteeseen.

5 PERHEIDEN TUEN TARPEET JA NIIDEN TUNNISTAMINEN

Neuvolan perhetyontekijan tehtiviin kuuluu tukea ja edistdd perheiden elaménhallin-
taa tilanteissa, joissa vaaditaan toistuvia ja riittdvédn pitkdkestoisia kotikdyntejd. Per-
hetyontekijda tarvitaan esimerkiksi tilanteisiin, jossa perheessd on masennusta, vé-
symysti, sairautta tai sairauden vaikutusta perhesuhteisiin, kasvatuksellista epdvar-
muutta, lapsen levottomuutta tai poikkeavaa uhmakkuutta. Liséksi erilaiset perhe-

elimdn haasteet ja uudet, vaihtelevat eldméntilanteet saattavat aiheuttaa perheelle
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avun tarvetta. Tarked osa on tukea vanhempia seka lasten hoitoa ja kasvatusta. (Sosi-

aali- ja terveysministerid 2004, 35.)

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta
sekid lasten ja nuorten ehkdisevéstd suun terveydenhuollosta (338/2011) velvoittaa
kuntia kiinnittdmédan huomiota perheiden hyvinvointiin. Alle kouluikdisen lapsen ja
perheen erityisen tuen tarve tulisi tunnistaa mahdollisimman varhain seki aloittaa
tarpeenmukainen tuki viiveettd (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu-
ja opiskeluterveydenhuollosta sekd lasten ja nuorten ehkidisevéstd suun terveyden-
huollosta, 338/2011, 13§). Erityisen tuen tarpeen mairittely on haastavaa. Sosiaali-
huoltolaki méérittelee erityistd tukea tarvitsevan lapsen olevan kyseessd kun lapsen
kasvuolosuhteet tai lapsi omalla kdyttdytymiselldéin vaarantaa tai eivét turvaa terveyt-
td ja kehitysti tai lapsella on vaikeuksia hakea ja saada hdnen tarvitsemia sosiaali- ja
terveyspalveluja kognitiivisen tai psyykkisen vamman tai sairauden, péihteiden on-
gelmakéyton tai usean yhtdaikaisen tuen tarpeen tai syyn vuoksi (Sosiaalihuoltolaki

1301/2014, 3§).

Neuvolasta on saatava tukea vanhemmuuteen ja parisuhteeseen ja neuvolatoiminnan
tulisi edistéd perheen terveyttd ja psykososiaalista hyvinvointia. Neuvolan on pyritté-
vé tunnistamaan perheen erityisen tuen tarpeet varhaisessa vaiheessa, jirjestdd per-
heen tukemiseksi lisdkdyntejd ja kotikdyntejd sekd tehdd yhteistyota eri tahojen kans-
sa perheen tuen tarpeen tunnistamiseksi ja jarjestdmiseksi. Néin ollen perheiden tuen
tarpeiden tunnistamisessa neuvolan terveydenhoitaja on keskeisessd asemassa. (Val-
tioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seki

lasten ja nuorten ehkéisevistd suun terveydenhuollosta, 338/2011.)

Perhetyon aloittamisen tarve voi syntyd, kun koetaan huolta perheesti tai lapsista.
Huoli kohdentuu tilloin tiedosta perhettd uhkaavasta ongelmasta, riskistd tai huomi-
oimalla asioita perheen toiminnasta. Huoli sopii perhetyon aloittamisen analyysiksi,
koska se on pohjimmiltaan positiivinen ilmaisu ja ohjaa perhettd yhteistyohon. (Nét-
kin ym. 2007, 18-19.) Huolta voidaan kantaa vanhemmuudesta ja sen ongelmista,
kasvun rajojen asettamisen vaikeudesta, kiireestd ja jaksamisesta, lasten ja nuorten
yleisestd pahoinvoinnista, turvattomuudesta ja perheiden huono-osaisuuden lisddn-

tymisestd (Helminen 2006, 31).
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Perheen ollessa hankalassa tilanteessa, saatetaan toivoa jonkun muun tekemdi on-
gelmanmaéadrittelyd ja —ratkaisuja. Usein téllaiset toiveet kohdistetaan ammatilliseen
tyontekijdin, jonka kanssa voidaan pohtia sopivia toimenpiteitd tilanteen korjaami-
seksi. Téssdkin voisi kdyttdd ongelman sijaan sanaa huoli. Huoli kohdentuu aina tu-
levaisuuteen ja perustuu ennakointiin, se on subjektiivinen kuva voimavaroista ja tie-
dosta. Tyontekijdssd huoli herdd havainnoinnin pohjalta, jota tarkastelee suhteessa
oppimaansa, kokemuksiinsa ja tietoihinsa. Huolen konkretisointi ja puheeksiottami-
nen ovat tirkeitd elementtejd ohjatessa perhettd eteenpdin. Tarvittaessa tulee pohtia
my0Os moniammatillisen tydoryhmin tukea. TyoOntekijd voi kayttdd huolen huomates-
saan apunaan “Huolen vyohykkeistod” arvioidessaan omaa osaamistaan, voimavaro-

jaan ja mahdollisen lisdavun tarvetta. (Eriksson & Arnkil 2012, 20-23.)

Erityistuesta puhutaan, kun lapsessa, perheessd tai ympéristossd havaitaan tekijoitd,
tumisen ja syrjdytymisen ehkéisemiseksi. Erityisen tuen tarve tulisi selvittdd jokai-
sessa tapaamiskerralla. Tarve on selvitettdvd, mikéli perheessd tai ympéristossd on
tekijoitd, jotka voivat vaarantaa raskaana olevan, sikion tai lapsen terveyttd, kasvua

ja kehitysté. (Sosiaali- ja terveysministeri 2004, 98.)

Varhainen huolten tunnistaminen ja niihin puuttuminen ovat perheiden tukemisen ja
mahdollisten ongelmien ehkéisyn kannalta keskeisié toimenpiteitd. Erityistd huomio-
ta tulisi kiinnittdd vanhemmuuden vahvistamiseen. Vanhemmuuteen liittyvét ongel-
mat ovat merkittdvid lapsen kehityksellisten ongelmien, mielenterveysongelmien,
yleisen pahoinvoinnin, syrjdytymisen ja ei-toivotun kéyttdytymisen riskitekijoita.
Vanhempien ilmaisemaan lievdénkin huoleen on siksi suhtauduttava aina vakavasti.

(Lammi-Taskula & Karvonen 2014, 217.)

Lapsiperheiden hyvinvointi riippuu siithen kuuluvien suhteista ja niiden kunnosta se-
kd vanhempien jaksamisesta. Tydeldmin ja perherakenteiden muutokset seké sosiaa-
listen verkostojen mureneminen nousee keskeisimmiksi perhe-eldmin ja vanhem-
muuden haasteiksi, joiden muutokset heijastuvat paitsi vanhemmuuteen myos lapsen
ja vanhemman viliseen suhteeseen. Jatkuva tasapainoilu perhe-elimén ja tyon yh-

teensovittamiseksi asettaa haasteita vanhemmuudelle. My0s vanhempien tydolosuh-
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teet ovat muuttuneet; lyhyiden ja miirdaikaisten tyOosuhteiden yleistyminen, tyopéi-
vien pidentyminen, tyon tilapdinen luonne tai ty6ttdmyys aiheuttavat perheessd huol-

ta, joka heijastuu jokaiseen perheenjéseneen. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 81.)

Vanhemmuuden vastuuseen kuuluu kasvatusvastuu omasta lapsesta ja lapsen tuke-
minen kaikissa eldméinvaiheissa. Lapsi oppii asenteita, arvoja ja vuorovaikutusmene-
telmid vanhemmiltaan. Lapsi viettdd aikaansa perheen parissa runsaasti, joten se
omalta osaltaan médrittelee lapsen eldimdd. Vanhemmuus lisdd vastuuta, mutta myos
tuo lisédd voimavaroja arkeen. Mikili perheeltd puuttuu tukiverkostoa, saattaa se eris-
tad perhettd muista. Vanhemman ei tarvitse olla tdydellinen, riittdvén hyva vanhempi
kykenee lohduttamaan, auttamaan, olemaan ldsnd, antamaan lapselle turvaa ja asettaa

rajoja. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 82.)

Vanhemmuuteen liittyvid ongelmia ovat uupumus, jaksamattomuus, epivarmuus tai
tietdméattdmyys vanhempana, perheen arjen hallinta ja didin sairastama masennus.
Lisdksi voi esiintyd kielteisid tunteita lasta kohtaan tai muita kiintymyssuhteen on-
gelmia. Jotkut vanhemmat tarvitsevat tukea esimerkiksi lapsen tarpeiden tunnistami-
seen. Lasten kasvatukseen ja hoitoon voidaan tarvita apua esimerkiksi lapsen kéyt-
taytymiseen, nukkumishéiridihin, imetykseen ja rajojen asettamiseen. Parisuhdeon-
gelmiksi muodostuu yhteisen ajan puute, puutteellinen kyky keskustella asioista,
avio- tai avoeroprosessi ja aikaisempiin suhteisiin liittyvit ongelmat. Eldméntilannet-
ta vaikeuttaa puutteelliset sosiaaliset verkostot, taloudelliset huolet, eldmintilanteen
muutokset, asumiseen ja ymparistoon liittyvit seikat tai vaikeus saada tilapéista las-

ten- tai kodinhoitoapua. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 98.)

6 NEUVOLAN PERHETYO POHJOIS-SATAKUNNAN
PERUSPALVELUKUNTAYHTYMASSA

Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtyméssd neuvolan perhety6td on ollut saa-
tavilla huhtikuusta 2011 ldhtien (Ranne henkilokohtainen tiedonanto, 18.8.2016).

Neuvolan perhetyon palvelua tarjotaan neuvolakdynnilld tai perhe voi ottaa yhteyttad
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neuvolaan tai suoraan perhetyontekijain. Neuvolan perhety6td voidaan aloittaa myos
sairaalalta tai muulta viranomaistaholta tulleen huolenilmaisun kautta (Ennaltachkii-
sevén perhetyon toimintamalli- esite, n.d.). Neuvolan perhetyd on lyhytkestoista tu-
kea perheen arkeen, padsaiantdisesti kolmen kuukauden ajan ja maksimissaan kuuden
kuukauden ajan. Tarkoituksena on, ettd neuvolan perhetyd tukee perhettd itsendiseen
selvidimiseen. Neuvolan perhetyd on kohdennettu ensisijaisesti perheille, joihin odo-
tetaan vauvaa tai joissa on alle 3-vuotias lapsi. Mikdli resurssit ovat riittdvid, voidaan
perhety6td myontdd my0Os muille neuvolaikdisten lasten perheille tarpeen mukaan.
Perheiden avun tarvetta arvioidaan resurssien kohdentamiseksi, jolloin perhetydti
toteutetaan kotikdynnein priorisointijdrjestyksessd ja perheen tarpeita vastaten. (Poh-

jois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtyman www-sivut 2016.)

Neuvolan perhetyontekijidn tukea voi saada lapsen hoitoon, kisittelyyn ja kasvatuk-
seen, muuttuneisiin perhe- ja parisuhdetilanteisiin, vanhemmuuteen, varhaisen vuo-
rovaikutuksen tukemiseen ja ohjaamiseen, perheiden jaksamiseen, sosiaalisen ver-
koston puutteeseen ja akuuttiin kriisiin perheessd. Lisédksi perhe voi kaivata keskuste-
lua tai kodinhoitotaitojen vahvistamista. Neuvolan perhetyd toteutuu ensisijaisesti
kotikdynnein, mutta perhetyontekijd voi ottaa vastaan myds vastaanotolla. Kotikéyn-
neilld perhetyontekijd keskustelee perheen huolista sekd antaa konkreettista apua ja
ohjausta perheldhtdisesti ja tavoitteiden mukaisesti. Neuvolan perhety6té toteutetaan
perheldhtoisesti pddsddntdisesti kerran viikossa 1-3 tunnin ajan. (Pohjois-Satakunnan

peruspalvelukuntayhtymédn www-sivut 2016.)

Neuvolan perhetyo alkaa sosiaaliohjaajan ja perhetyontekijén ensikartoituskdynnilld
perheeseen, jolloin yhdessd perheen kanssa tehdddn pditds ja suunnitelma neuvolan
perhetyon aloittamisesta. Suunnitelmasta ilmenee perheen tuen tarpeet, asetetut ta-
voitteet neuvolan perhetyolle sekd perhetyon menetelmit ja kédyntitiheydet. Liséksi
suunnitelmaan kirjataan tydskentelyn aloittamiseen liittyneet huolet, perheen eldmén-
tilanne ja verkosto sekd muut voimassaolevat palvelut ja hoitavat tahot. (Neuvolan

perhetyon esite, n.d. ; Ennaltaehkdisevén perhetyon toimintamalli- esite, n.d.)

Suunnitelmaa arvioidaan kolmen kuukauden vélein, jolloin mietitdéin palvelun tarkoi-
tuksenmukaisuutta ja saavutettuja hyotyjd. Perhetyontekijan tehtdvdnd on seurata

menetelmien toimivuutta ja toteutumista. Arviointipalaverissa mietitddn lahtotilan-
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netta, tavoitteita ja kartoitetaan mahdolliset huolenaiheet, jo toteutuneet tavoitteet
sekd sen hetkinen eldmintilanne. (Neuvolan perhetyon esite, n.d. ; Ennaltaehkdisevéin

perhetyon toimintamalli- esite, n.d.)

Paitokset neuvolan perhetyostd tehdddn aina kolmeksi kuukaudeksi kerrallaan, jol-
loin tavoitteiden saavuttamisen, huolen poistumisen ja perheen omillaan pérjadmisen
jédlkeen neuvolan perhetyon palvelu katsotaan pééttyneeksi. Neuvolan perhetyd voi-
daan pdittdd myos silloin, kun se ei ole perheelle tarkoituksenmukainen palvelu.
Neuvolan perhetyon jatkuessa kolmesta kuuteen kuukauteen asti kdyntejd harvenne-
taan joka toiseen viikkoon. Néin tarjotaan perheelle aikaa sopeutua neuvolan perhe-
tyon péittymiseen ja seurataan perheen tilanteen kehittymistd. Liséksi on kartoitetta-
va muut mahdolliset auttajatahot, mikéli asetetut tavoitteet jdd saavuttamatta. Ennen
tutkimusta koettiin, ettd perheiden tuen tarpeet liittyvit ensisijaisesti jaksamiseen.
Lisdksi ajateltiin, ettd neuvolan perhetyon asiakkaaksi tullaan pddosin neuvolan ter-
veydenhoitajan ldhettdiménd. (Ranne henkil6kohtainen tiedonanto, 7.3.2016.; Poh-
jois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtymdn www-sivut 2016; Ennaltachkéisevin

perhetyon toimintamalli -esite, n.d.)

Perhetydlld on erilaisia menetelmid. Vanhemmuuden ja perheen tukeminen sekd oh-
jaaminen on keskeistd. Liséksi vahvistetaan perheenjdsenten vilistd vuorovaikutusta
ja lapsen osallisuutta. Toisinaan voidaan my0s havainnoida vanhemmuuden toimin-
taa. Toimintamuotoja kotikdyntien ja lasten hoidon lisdksi ovat keskustelu, arjen tu-
keminen, toiminnalliset tydtavat, ryhmétoiminnat ja moniammatillinen yhteistyd
monien toimijoiden kanssa. Esimerkiksi keskusteluissa voidaan hyddyntda erilaisia
lomakkeita ja tyovélineitd. Téllaisia lomakkeita ovat muun muassa verkostokartta,
paivarytmikartta, vauvaperheen haastattelulomakkeet, vanhemmuuden tai parisuh-
teen roolikartta ja ajankédyttoympyrd. Perhetyontekija voi ohjata ja olla apuna koti-
toissd, vauvan hoidossa ja huolenpidossa seké lasten kasvatuksessa. Menetelmét poh-
jautuvat perheiden tarpeisiin ja perhetyon tavoitteisiin. (Neuvolan perhetyon esite,

n.d.)

Neuvolan perhetydsséd tydskentelee télld hetkelld yksi perhetyontekijé, jonka koulu-
tusvaatimuksena Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtymissd on sosionomi

(AMK) tai sairaanhoitaja (AMK). Neuvolan perhetyontekijén tyokenttddn kuuluu
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liséksi lastensuojeluperheiden perhety6td. Neuvolan perhetyon eli ennaltachkdisevin
perhetyon perheitd on kaksi kolmasosaa, lastensuojeluperheiti kolmannes. (Neuvolan

perhetyon esite, n.d.)

7 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetyon tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd Pohjois-Satakunnan peruspal-
velukuntayhtymin neuvolan perhetyon asiakkaina olleiden perheiden kokemuksia
liittyen annettuun perhetyohon. Tutkimuksen tavoitteena on mielipiteiden ja koke-
musten pohjalta saada yleistettyd tietoa neuvolan perhetydstd seki tietoa neuvolan
perhetyon hyddyllisyydesti. Yhteistydorganisaatio kiyttdéd saatuja tuloksia neuvolan

perhetyon kehittdmiseen.

Tédmin opinndytetyon tutkimusongelmat ovat:
1. Millaisia kokemuksia perheelld on neuvolan perhetydsti?
2. Mihin perhe on tarvinnut tukea neuvolan perhetydsti?
3. Millaista tukea perhe on saanut neuvolan perhetyolta?
4

. Miten perhe haluaisi kehittdd neuvolan perhety6ta?

8 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

8.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimus toteutettiin pddosin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa kéyt-

tden, koska kartoitettiin asiakkaiden kokemuksia ja pyrittiin saamaan kokonaisvaltai-
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nen kuva neuvolan perhetyostd perheiden ndkokulmasta. Kvalitatiivisella tutkimus-
menetelmilld tarkoitetaan tutkimusta, jossa ithmisten kokemukset, kisitykset ja tul-
kinnat tutkitaan ja niistd pyritddn luomaan uusia nidkemyksid ja kasitteitd (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 65-66). Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda
mielipiteitd ja kokemuksia seké saada yleistettya tietoa, joten laadullinen tutkimus oli
sopiva menetelma. Lisdksi téssd tutkimuksessa kartoitettiin vihdn tunnettua ja uutta

toimintamuotoa eli neuvolan perhety6ta.

Kvalitatiivista tutkimusta voi tehdd monin eri tiedonkeruumenetelmin. Yleisimpid
ovat haastattelu, havainnointi, kysely ja dokumenttien, esimerkiksi muistelmien tai
kertomusten, kdyttiminen aineistonkeruussa. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 84; Hirsjérvi,
Remes & Sajavaara 2015, 192.) Tutkittaessa tulee huomioida, ettd esiin voi nousta
uusia asioita, joita tutkimuslomaketta suunniteltaessa ei ole vilttdmaitta osattu tarkasti

huomioida (Tilastokeskuksen www-sivut 2016).

Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmina oli kyselylomake (Liite 1), joka suunnitel-
tiin ja laadittiin titd tutkimusta varten yhdessé yhteistyoorganisaation kanssa pohjau-
tuen teoreettiseen tietoon. Riittdvdn vastausmidirdn takaamiseksi laadittiin kyselylo-
makkeesta vastaava sdhkdinen lomake Kyselynetti.com- verkkosivustolle. Kysely-
lomake muotoutui puolistrukturoituun muotoon. Kysymyksié oli yhteensd 12 kappa-
letta, joista strukturoituja kuusi ja avoimia kysymyksid kuusi. Avoimia kysymyksid
valittiin, jotta mielipiteet ja kokemukset olisivat vapaasti kerrottavissa. Vastaajien
yksityisyyden turvaamiseksi ei kysytty taustatietoja, silld vastaajien lukuméérd arvi-

oitiin jo tutkimuksen alkaessa olevan melko pieni.

Strukturoitujen kysymysten tutkittu tieto saadaan numeroina, aineisto ryhmitelldin
numeerisesti ja niitd selitetddn sekd tulkitaan sanallisesti. Télloin strukturoitujen ky-
symysten kohdalla kidytettiin kvantitatiivista eli maéréllistd tutkimusmenetelmaa.
Kvantitatiivinen tutkimus perustuu aineiston standardoituun kerdémiseen ja vastaajat
muodostavat otoksen tietystd perusjoukosta. Myos kvantitatiivisen tutkimuksen me-
netelmind voidaan kéyttdd kyselylomaketta tai strukturoitua haastattelua. (Vilkka

2007, 14; Hirsjarvi ym. 2015, 192.)



21

8.2 Kohderyhmén kuvaus ja tutkimusaineiston keruu

Laadullisessa tutkimuksessa kohderyhma valikoituu tarkoituksenmukaisesti ja aineis-
ton koko on yleensd pienempi kuin mairéllisessd tutkimuksessa (Kankkunen ym.
2015, 66). Tutkimuksen perusjoukoksi rajattiin helmikuun 2015 ja helmikuun 2016
aikana neuvolan perhetyon palvelua saaneet perheet (N=19). Tutkimus rajattiin kos-
kemaan ainoastaan neuvolan perhetyotd, vaikkakin Pohjois-Satakunnan peruspalve-
lukuntayhtyméssi perhetyOntekijén tyokenttddn kuuluu myos lastensuojelun asiak-

kaita.

Ennen tutkimusaineiston keruuta haettiin asianmukaiset luvat tutkimukselle tutki-
mussuunnitelman ollessa valmis. Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtymassé ei
ole valmista lomaketta kiytettavéksi tutkimusluvan hakemiseen, joten tutkimuslupa-
anomus tehtiin vapaamuotoisesti sdhkopostitse. Tutkimuslupa anottiin yhtyméhalli-
tukselta. Tutkimuslupa-anomuksesta (Liite 2) ilmenee tutkimuksen tarkoitus, tavoit-
teet, tutkimusmenetelmai ja aineiston keruumenetelma seké aikataulu. Yhteistydorga-
nisaation kanssa sovittiin tulosten luovuttamisesta heidén kayttoonsa tyon valmistu-

€ssa.

Yhteistyosopimus opinndytetyon tekemisestd (Liite 3) allekirjoitettiin Satakunnan
ammattikorkeakoulun ja kohdeorganisaation kanssa 2.6.2016. Lupa aineistonkeruu-
seen saatiin Peruspalvelun yhtymaihallituksen talousjohtajalta 1.6.2016. Elokuussa
2016 opinndytetyontekijd toimitti saatekirjeet (Liite 4), tutkimuslomakkeet ja kirje-
kuoren lomakkeiden palauttamista varten neuvolan perhetydntekijille. Neuvolan
perhetyOntekijé toimitti ne helmikuun 2015 ja helmikuun 2016 vilisend aikana neu-
volan perhetyon palvelua saaneille perheille (N=19) postitse. Tutkimuskyselyn vas-
taamiseen ja palauttamiseen varattiin kolme viikkoa. Tutkimuskyselyitd palautui

kolmen viikon aikana 10 kappaletta, jolloin vastausprosentiksi saatiin 52,6%.

8.3 Tutkimusaineiston analysointi

Tutkimusaineistoksi saatiin 10 tutkimuslomaketta. Vastaajat suosivat paperista kyse-

lylomaketta, jolloin yhdeksdn lomaketta palautui postitse ja yksi lomake séhkoisesti.
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Aineiston palautuessa perehdyttiin aineistoon kokonaiskuvan ja analyysin helpotta-
miseksi ja aloitettiin analysointivaihe. Tutkimusaineisto numeroitiin aineiston kasit-

telyn helpottamiseksi, sihkdisen lomakkeen ollessa kymmenes.

Avoimet kysymykset analysoitiin induktiivisella eli aineistoléhtoiselld sisédllonana-
lyysilla (Liite 5). Avoimien kysymysten vastaukset kirjoitettiin Microsoft Word-
tekstinkésittelyohjelmalla. Strukturoitujen kysymysten analysointi tapahtui Excel-
taulukkojérjestelmédad kiayttden. Strukturoitujen kysymysten tulokset purettiin frek-

vensseihin, prosentteihin ja kuvioiksi.

Siséllonanalyysin tarkoituksena on tuoda esille ihmisten kokemuksia ja sitd kautta
ymmartdd tutkittavaa asiaa. Sisdllonanalyysilla pyritdén tiivistetyn ja yleistetyn tie-
don saamiseen tutkittavasta ilmidstd. Analyysi toteutetaan aineiston pelkistdmiselld,
ryhmittelylld sekd késitteiden yhdistdmiselld, jolloin saadaan tutkimuskysymyksiin
vastaukset ja haetaan tutkimusten tuloksista yhtildisyyksié. Induktiivisessa siséllon-
analyysissd luokitellaan asiat perustuen teoreettisiin merkityksiin. Menetelmén
myoOnteisind puolina voidaan pitdd tutkimusasetelman joustavuutta, haasteena taas

tulkinnanvaraisuutta. (Tuomi ym. 2013, 104-112.; Kankkunen ym. 2015, 134-135.)

Induktiivisen sisdllonanalyysin purkamisen voi jakaa kolmeen vaiheeseen; aineiston
pelkistdmiseen, ryhmittelyyn ja tutkimusaineiston abstrahointiin. Pelkistimiselld kar-
sitaan epdolennaisuuksia, tutkittavaa aineistoa tiivistetdan tutkimusongelmien ollessa
ohjaavana tekijdnd. Ryhmittelyssd aineistosta ldpi kdydddn kaytettyjd ilmaisuja ja
etsitddn samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kasitteistd. Tutkimusaineiston abstra-
hoinnilla tarkoitetaan samansiséltdisten luokkien yhdistdmistd eli kootaan kasitteitd,

jolloin saadaan vastaus tutkimusongelmiin. (Tuomi ym. 2013, 109-112.)

9 TUTKIMUSTULOKSET
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Tutkimuslomakkeita ldhetettiin 19 perheelle, niistd palautui 10 kappaletta eli vasta-
usprosentiksi saatiin 52,6%. Tutkimusongelmien avulla haettiin vastauksia neuvolan
asiakkaina olleiden perheiden kokemuksia annetusta neuvolan perhetyostd. Tutki-
muksen tavoitteena oli saada yleistettyd tietoa neuvolan perhetydsté ja tietoa neuvo-
lan perhetyon hyodyllisyydestd. Tutkimustulokset esitetddn tdssd luvussa. Avointen

kysymysten sisdllonanalyysi 10ytyy liitteestd 5.

9.1 Syyt neuvolan perhetyon aloittamiseen

® perheessé on alle 3-vuotias lapsi
(£=8)

¥ jaksamiseen tarvitaan apua (f=7)
¥ perheeseen odotetaan lasta (f=2)
¥ ]apsen kasvatukseen tarvitaan

apua (f=1)

¥ perhetilanteen muutos (f=1)

Kuvio 1. Syyt neuvolan perhetyon aloittamiselle

37 % (N=7) perheisté kertoivat syyksi neuvolan perhetyon aloittamiseksi avun jak-
samiseen. Yksi perhe kertoi, ettd lapsen kasvatukseen tarvitaan apua. Yksi perhe
mainitsi, ettd neuvolan perhetydn apua kaivattiin perhetilanteen muutoksen vuoksi.
11% eli kahdessa perheessd odotettiin lasta ja sithen kaivattiin neuvolan perhetyon
tukea. Toinen niistd lastaan odottavista perheistd kertoi liséksi tarvitsevansa apua
jaksamiseen. 42%:l1la tutkimukseen osallistuneista perheistd (N=8) on alle 3-vuotias

lapsi.




9.2 Ohjaavat tahot neuvolan perhetyohon

ditiysneuvola (f=2) - 20%

yhteys suoraan neuvolan . 10%
perhetyontekijdin (f=1) 0

mielenterveystoimisto (f=1) - 10%

0 1 2 3 4 5 6 7

Kuvio 2. Ohjaavat tahot neuvolan perhety6hon

60% (N=6) tutkimukseen osallistuneista perheisté olivat ohjautuneet neuvolan perhe-

tyon asiakkaiksi neuvolan terveydenhoitajan kautta. Kaksi perhettd eli 20% tutki-

mukseen osallistuneista perheistd mainitsee ditiysneuvolan olleen ohjaava taho. Yksi

perhe oli omatoimisesti ottanut yhteyttd neuvolan perhetyontekijédén avun saamiseksi.

Lisdksi yksi perhe ilmoittaa ohjaavaksi tahoksi mielenterveystoimiston.

9.3 Tietoisuus neuvolan perhetyosti

® kylld (f=6)

M i (f=4)

Kuvio 3. Perheiden tietoisuus neuvolan perhetyon palvelusta ennen perhetyon aloit-

tamista
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Suurimmalla osalla eli 60 % (N=6) tutkimukseen osallistuneista perheisté oli tietoi-
suus neuvolan perhetydn palvelusta jo ennen neuvolan perhetyon aloittamista. 40%

eli neljd perhettd kertovat, etti eivit tienneet palvelusta aiemmin.

W kylld (f=4)

W i (f=5)

= emme oSaa sanoa
(f=1)

Kuvio 4. Neuvolan perhetyon asiakkaaksi hakeutumisen helppous

50% (N=5) kyselyyn vastanneista perheistd ilmaisivat neuvolan perhetyon asiak-
kaaksi hakeutumisen olleen hankalahkoa. Yksi perheistd ei osannut kertoa mielipi-

dettdén. 40% mielestd neuvolan perhetyon asiakkaaksi oli helppo hakeutua.

Palvelun tunnettavuutta perheiden mukaan lisdisi aktiivisempi neuvolan perhetyosti
kertominen ja tiedottaminen &itiys- ja lastenneuvolassa. Liséksi osassa perheitd koet-
tiin, ettd neuvolan perhetyon palvelua tulisi herkemmin tarjota, vaikka tarvetta ei oli-
sikaan. Osassa vastauksista suositeltiin myds neuvolan perhetyohon hakeutumiseen
liittyvan kynnyksen madaltamista. Muutama perhe kertoi suositelleensa oman koke-
muksensa my6td neuvolan perhetyon palvelua myos muille tuntemilleen lapsiperheil-

le toiveenaan palvelun tietoisuuden lisddminen.

”Olis hyvd kun neuvolassa puhuttaisiin vield enemmdn tdllaisesta pal-
velusta, ikddn ku muistuteltaisiin mieleen tdillaisen palvelun olevan

’

olemassa.’

’

“Palvelua tulis tarjota vaikka tarvetta ei olisikaan...’
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“Jotenkin tarvis olla helpompaa ottaa yhteyttd siihen perhetyonteki-
jddn. Antaa itsellensd periks, ettd tarvii apua. Olis hyvd, jos ongelmat

’

vaan huomattais ajoissa niin ei tarvis itse ottaa yhteyttd.’

"Oon kylld jilkeenpdin suositellu perhetyotd muillekin, kun oli siitd
meille ihan dlyttomdsti apua. Ja ettd tietdvdt tdillaista palvelua olevan

s

saatavilla ku tarve tulee.’

9.4 Perhetyon kesto

Tutkimuksessa perhetyon kestoa on késitelty avoimena kysymyksend. Vastausten
samankaltaisuuden ja havainnollistamisen vuoksi tutkimustuloksissa esitetddn tekstin

lisdksi myds kaaviot.

tarpeen mukaan (f=3) 23%

15%

kerran kahdessa viikossa (f=2)

kerran viikossa (f=8)

Kuvio 5. Neuvolan perhetyon kdyntiméaarit
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¥ 2 tuntia kerrallaan (f=8)

¥ 3 tuntia kerrallaan (f=2)

Kuvio 6. Neuvolan perhetyon kdynnin kesto

Neuvolan perhety6td perheiden mukaan toteutettiin 62%:n mukaan kerran viikossa ja
15% mukaan kerran kahdessa viikossa. Kolme perhetti toivat liséksi esille perhetyon
toteuttamisen tarpeen mukaan. Tutkimukseen osallistuneiden perheiden perhetyd to-
teutui kotikdynteind. Tyypillisin neuvolan perhetyoén kdynnin kesto perheiden mu-
kaan on kaksi tuntia kerrallaan, vastausprosentin ollessa jopa 80%. Kaksi perhettd

olivat méiritelleet yhden kéynnin kestoksi kolme tuntia.

kuuden kuukauden ajan o
kolmen kuukauden ajan |
0 2 4 6 8

Kuvio 7. Neuvolan perhetyon kesto

Perheistd 70% eli suurin osa (N=7) oli saanut palvelua kolmen kuukauden ajan.

Kolmen perheen kohdalla neuvolan perhety6ti oli jatkettu vield kuuteen kuukauteen
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asti. Yksi perhe mainitsi lisdksi, ettd neuvolan perhetyon ohelle saivat tukea lapsiper-

heiden kotipalvelusta jalkimmaiselle kolmelle kuukaudelle.

= kylli (£=7)

M i (f=2)

“ emme osaa sanoa
(t=1)

Kuvio 8. Tyytyvéisyys neuvolan perhetyon kdyntien méérdén ja palvelun mairén
riittdvyyteen

Perheistd 70% (N=7) ovat tyytyvéisid neuvolan perhetyon kéyntien miirdén ja riitta-
vyyteen. Néistd seitseméstd perheestd kaksi kertoivat liséksi, ettd perhetyon kdyntien
kestoa oli joustavasti heidédn kohdallaan voinut tarvittaessa pidentdd tarpeen mukaan.
Kaksi perhettd eli 20% kyselyyn osallistuneista perheistd olivat tyytymittomid neu-
volan perhetyon palvelun médrin riittdvyyteen ja yksi perhe ei osannut kertoa mieli-

pidettiin asiasta.
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9.5 Perheiden tuen tarpeet ja neuvolan perhetydstéd saatu apu

10%

emme osaa sanoa (f=1)

ei (£=2) 20%

kylla (f=7) 70%

Kuvio 9. Tavoitteiden asettaminen neuvolan perhety6lle

Neuvolan perhetyon tavoitteet olivat selkeitd jopa 70% tutkimukseen osallistuneista
perheistd. Muutama perhe eli 20% oli kuitenkin sitd mieltd, ettd perhetydlle ei ollut
asetettu tavoitteita lainkaan. Yksi perheisté vastasi, ettei osaa sanoa perhetyon tavoit-

teista heidén perheensé kohdalla.

Perhety0std koettiin saavan eniten hyoOtyéd jaksamiseen liittyen. Esille nousi oman
ajan mahdollistaminen ja keskusteluavun tirkeys voimaannuttavana tekijénd arjessa.
PerhetyoOntekija koettiin myos turvallisena ja luotettavana henkiloni asioiden jakami-

seen. Osassa perheistd perhetyontekiji tunnettiin jo entuudestaan.

"Saatu apu on ollut tarpeellista jaksamisen kannalta. Tuntui turvalli
selta ja luotettavalta keskustella perhetyontekijin kanssa, joka oli en
tuudestaan tuttu.”

“Turvaverkon ollessa vihdinen koin erittdin tarpeelliseksi oman ajan
saamisen, kun perhetyostd tultiin touhuamaan lapsen kanssa”

’

”Oma aika edesauttoi jaksamista.’
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Perheiden tuen tarpeiksi nousi jaksamiseen liittyvin tuen lisdksi lasten hoitamiseen
liittyvd avun tarve, lapsen kasvatukseen ja perhetilanteen muutokseen liittyvédt haas-

teet, sosiaalisen verkoston puuttumiseen liittyvd avun tarve sekd keskustelun tarve.

Perhetyon menetelmistd perheet mainitsivat lasten hoitamisen, lapsen kasvatukseen

annettu tuki ja siihen liittyvit menetelmét seké keskustelut.

”Perhetyontekiji hoiti lapsia omien terapiakdyntien aikana. Silloin ku
ei ollut terapiaa, perhetyontekiji ulkoili lasten kanssa, ettd sain levd-
ta.”

“Paljon keskusteltiin ja siitd oli paljon apua. Oli hyvd saada omiin aja-
tuksiin erilaista ndkékulmaa. Kylld huomas, ettd perhetyontekijdlld on
kokemusta.”

“Juttelin ja purin tuntemuksia vieraamman ihmisen kanssa, joka kui-
tenkin oli jonkin verran tuttu, kun pienelld paikkakunnalla kaikki tuntee
toisensa. Ulkopuolinen kertoi, miti arkemme ja lapsen kdytos ndytti
ulospdin. Itse vain valitettavasti koin sen eri tavalla, kuin miten se ndyt-

taytyi...”

1

"Saimme hyvid vinkkejd lapsen kasvatukseen liittyen.’

“Eron tullessa lapsi jotenkin reagoi siihen, ei ollu samanlainen
endd...

“Lapsen huutokohtauksiin ja arkirutiineihin tarvittiin apua. Koitettiin
eri menetelmid, muttei ne motivoineet lasta pidemmdn pddlle. Lapsi
kuitenkin oppi olemaan vieraamman aikuisen kanssa.”

2 ’

oiti nuorimmaista asioilla kdynnin aikana.’

1

“Lapsen kdytos oli haastavaa ditid kohtaan.’

”Perhetyontekiji oli lapsen kanssa, leikki ja touhusi. Tein silld vdilin
omia juttuja kotona, kertaalleen fysioterapiassakin.”

"Ero oli kova paikka koko perheelle, oli hyvi purkaa sitd ja saada
vinkkejd lapsen kanssa jatkamaan eteenpdin kahden.”

Perheet ilmaisivat tyytyvaisyyttddn neuvolan perhetyon palveluun.

“Antoi voimaa jaksaa myés jatkossa ilman perhetyon apua. Suuri apu
Jjaksamisen kannalta. Olin kuullut perhetyostd paljon hyvdid ja se oli
kylld ihan totta.”
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"Kylld taytyy suositella muillekin. Perhetyontekiji otti koko perheen
hienosti kdynneillddn huomioon ja yritti antaa kaikille tasapuolisesti
huomionsa aina.”

9.6 Neuvolan perhetyon kehittiminen

Osa perheistd nosti esille neuvolan perhety6hon hakeutumisen olevan melko haasta-
vaa. Etenkin avun pyytdminen koettiin haastavaksi. Lisdksi esitettiin toivetta ongel-

mien varhaisesta havaitsemisesta.

"Kynnys hakeutua palveluun oli melko suuri. Jotenkin tuntuu, ettd ny-
kyddn on kaikilla kiire ja jotain meneillddn, jolloin avun pyytiminen
jo ldheisiltikin on haastavaa. Tuntuu, ettd tarvitsisi pdrjdtd omillaan™

”...olisin toivonut, ettd joku olisi havainnut jo aiemmin ongelmat
meiddn perheessd. Ettd lapsen kanssa on ollu haastavaa jo pitkddn...”

Perheet ilmaisivat huolensa palvelun riittaméttomyydestd tulevaisuudessa. Lisédksi
neuvolan perhetyon asiakkuuksien kestoa toivotaan mietittdvan. Kiyntien riittdvyytta

sekd kédyntien kestoa ja sisdltod toivotaan kehitettavén.

“Tdllaista palvelua pitdisi olla tarjolla enemmdnkin. Avun tarvitsijoita
olisi ldhipiirissdimmekin useita. Riittddkohdn jatkossa yksi perhetyonte-
kija?”

"Olisi ollut hyvd tietdd, mitd seuraavalla perhetyon kdynnilld tapahtuu.
Jotenkin tuntuu, ettd tarvitsisi enemmdn suunnitella niitd yhdessd.”

”..vdlilld tuntuu, ettd aikaa ei oikein kdynneille ollut. Olis voinu olla
enemmdnki sitd aikaa.”

"Etukdteen jo suretti perhetyon loppuminen, joten olisi varmaan hyvd,
ettd se tehtdisiin jotenkin kevyemmin...”

“Saattais olla, ettd ois voinu pidempddnkin neuvolan perhetyétd jat-
kaa. Tai ettd olisi sille ollut kylld tarvetta. Ei oikein sellasta sitten
huomattu, kun tilanne oli jo alkuun nihden parempi...”

Menetelmid neuvolan perhety6lle toivottiin kehitettdvin enemmén kiinnittyen per-

heessi oleviin tuen tarpeisiin ja ongelmiin.
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... Eri keinoja lapsen kdiytoksen hallintaan ja arjen helpottamiseen.
Olisi tarpeellista hakea ratkaisuja pulmiin, eikd antaa lastenhoitoapua.
Tdtd toivoisin, vaikka kédynnit olivatkin mukavia ja oli hyvd jutella..”

7 Perheen todelliset ongelmat lapsen kdyttdytymisen vuoksi eivdt
vdlttamdttd ndyttdydy ulkopuolisille. Todettiin, ettd ei meilld ole hdtdd,
kotikin on siisti ja hyvin hoidettu. Lapsihan kdyttdytyy vieraskoreasti
eikd minun kertomana asiat tunnu vdlttamdttd niin vakavilta. Muuten
olen tyytyvdinen apuun!”

“Painopiste tulisi siirtdd lapsenhoidosta ja leikistd menetelmiin arjen
helpottamiseksi. Koen, ettd perhetyon pitdisi olla enemmdn ongelman
ratkaisua.”

10 POHDINTA

Téssd luvussa késitellddn tutkimustulokset asetettujen tutkimusongelmien mukaisesti.
Pohditaan tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyyttd sekd oman ammatillisuuden ke-

hittymisti. Lopuksi esitetdén jatkotutkimusehdotukset.

10.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Ensimméisessd tutkimusongelmassa haettiin vastauksia perheiden kokemuksiin neu-
volan perhetydstd. Tutkimuksesta selvidd, ettd suurin osa tutkimukseen osallistuneis-
ta perheistd ovat tyytyvidisid annettuun neuvolan perhetyohon. Muutama perhe oli
ilmaissut my0s sanallisesti tyytyviisyytensd ja kertoo suositelleensa palvelua myos
muille tuntemilleen lapsiperheille. Ilmenee myds, ettd neuvolan perhetyd on perheis-
sd huomioitu olevan vain tilapdinen apu perheen eliméin. Monesta tutkimusaineis-
tosta selvidd tyytyvdisyys neuvolan perhetyontekijdén ja hinen kokemukseensa luo-
tetaan. Osalle perheistd perhetyontekija oli tuttu, joten sekin saattaa tdhdn kokemuk-
seen vaikuttaa. Toisaalta kerrottiin, ettd oli helppo luottaa ja keskustella aroistakin

asioista vieraammalle ihmiselle.
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Suurin osa, jopa 60% (N=6) tutkimukseen osallistuneista perheistd ohjautuu neuvo-
lan perhety6n piiriin lastenneuvolan terveydenhoitajan kautta. Kaksi perhettd mainit-
see ditiysneuvolan olleen ohjaava taho. Tutkimustulos tukee ajatusta varhaisen tuen
tunnistamisen térkeydestd ja etenkin terveydenhoitajan roolia neuvolan perhetyohon
ohjaamisessa. Tietoisuus neuvolan perhetydsté voidaan katsoa olleen hyvilla tasolla,
silld 60% perheisté oli tieto palvelusta ennen neuvolan perhetyon asiakkuutta. Toi-
saalta tutkimusaineistosta tulee ilmi, ettd tietoisuutta voisi perheiden mielestd myods
aktiivisemmin lisdtd. Jopa puolet tutkimukseen osallistuneista perheistd ilmoittaa
kynnyksen neuvolan perhety6hon hakeutumiseen olevan suuri ja se koetaan hanka-
laksi, vaikka tietoisuutta palvelusta onkin. Tutkimukseen osallistuneista ainoastaan
yksi perhe oli ottanut omatoimisesti yhteyttd neuvolan perhetyontekijdin avun saa-
miseksi. Yhteistyotahoja lasten- ja ditiysneuvolan terveydenhoitajien liséksi on mie-
lenterveystoimisto, jonka ohjaamana yksi perhe oli neuvolan perhetyon asiakkaaksi
hakeutunut. 40% mielestd neuvolan perhetyon asiakkaaksi oli helppo hakeutua ja yk-
si perhe ei osannut ilmaista mielipidettdéin. Pohjois-Satakunnan peruspalvelukun-
tayhtymissd voidaan katsoa tietoisuuden olevan hyvilld tasolla aikaisempiin tutki-

muksiin verraten.

Palvelun tunnettavuutta perheiden mukaan lisdisi aktiivisempi neuvolan perhetyosti
kertominen ja tiedottaminen etenkin ditiys- ja lastenneuvolassa. Osassa perheiti koet-
tiin, ettd neuvolan perhetyon palvelua ei ole saatavilla herkésti ja ajateltiin, ettd pal-
velua tarvittaisiin, vaikkei varsinaista tarvetta olisikaan. Ajatus on ristiriidassa neu-
volan perhetyon toiminta-ajatuksen kanssa, silld neuvolan perhetyd on aina suunni-
telmallista toimintaa ja perheiden tarpeista 1dhtdisin. Muutama perhe kertoi suositel-
leensa kokemuksensa myotd neuvolan perhetydn palvelua myds muille tuntemilleen
lapsiperheille toiveenaan tietoisuuden lisdédminen. Osa kertoo saaneensa kuulla posi-
titvisia kokemuksia neuvolan perhetydn palvelusta muilta lapsiperheiltd. Palvelun
tunnettavuuden lisddminen on osoittautunut kehittimiskohteeksi myods muissa aikai-

semmissa tutkimuksissa.

Osassa vastauksissa suositeltiin palveluun hakeutumiseen liittyvdn kynnyksen madal-
tamista, mutta harmillisesti varsinaisesti keinoja ja ajatuksia ei tdhén perheiltd saatu.
Padkysymyksend herdd, miksi hakeutuminen koetaan haastavaksi? Osassa vastauksia

kuitenkin ilmenee, ettd perhetyontekijd on tuttu ja palvelua suositeltaisiin muillekin.
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Toisaalta pienen paikkakunnan paineet saattavat olla esteend palvelun piiriin hakeu-
tumiselle, silld tutkimusaineistosta selvidd, ettd neuvolan perhetyon aloittamisesta ei
herkésti kerrota muille. Kuitenkin ilmenee, ettd toivottaisiin ongelmien ilmentyvén
ulkopuolisille, jolloin itse ei tarvitsisi ottaa yhteyttd avun saamiseksi. Omaa jaksa-
mista pitkitetdéin eikd herkésti pyydetd tai vastaanoteta apua. Téllainen ilmid tulee

esiin my0s Raution (2016, 17-18) tutkimuksesta.

Neuvolan perhetyon toiminnan tavoitteellisuus oli selkedd jopa 70% tutkimukseen
osallistuneista perheistd. 20 % oli sitd mieltd, ettd perhetydlle ei ollut asetettu tavoit-
teita heiddn perheenséd kohdalla lainkaan. Yksi perheistd ei osannut sanoa perhetyon

tavoitteista heidén perheensd kohdalla.

Neuvolan perhetyon kdyntien kestoon ja niiden riittdvyyteen oli 70% tutkimukseen
osallistuneista tyytyvdisid. 20% mainitsi olleensa tyytyméttomié ja yksi perhe ei ker-
tonut mielipidettdéin asiasta. Seitsemistd perheestd kaksi kertoivat lisdksi, ettd perhe-
tyon kdyntien kestoa oli saatettu joustavasti myos pidentdd tarpeen mukaan. 62%
mukaan eli pddsddntoisesti neuvolan perhetyd toteutuu kerran viikossa. Tyypillisin
kdynnin kesto on 80% mukaan kaksi tuntia kerrallaan. Kaksi perhettd olivat mairitel-
leet kiynnin kestoksi kolme tuntia. Perheistd suurin osa eli 70% oli saanut palvelua
kolmen kuukauden ajan. Kolmen perheen kohdalla oli tehty jatkopéétds ja jatkettu
kuuteen kuukauteen asti. Yksi perhe mainitsi, ettd sai neuvolan perhetyon ohelle lisé-

tukea lapsiperheiden kotipalvelusta jalkimmaiselle kolmelle kuukaudelle.

Toisessa tutkimusongelmassa haettiin vastauksia perheiden tuen tarpeisiin. Suurim-
maksi perheiden tuen tarpeeksi nousi jaksamiseen liittyvd avun tarve. 37% (N=7)
tutkimukseen osallistuneista perheistd kertoi sen olevan syy neuvolan perhetyon
aloittamiselle. Jaksamiseen liittyvé tarve oli yhteistydorganisaation oletuksena suu-
rimmasta avun tarpeesta neuvolan perhetyon palvelulle ja tutkimus tukee tétd oletus-

ta.

Lisdksi nousi lapsen kasvatukseen liittyvdt avun tarpeet ja haasteet, etenkin lasten
kiytosongelmista ja arjen sujumattomuudesta raportoitiin. Lisdksi yhdessé perheessa
oli tapahtunut perhetilanteen muutos, jonka avoimesta kysymyksestd voi pditelld

erotilanteeksi ja sithen liittyvdén avun tarpeeseen. Heiddn kohdallaan tuen tarvetta
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lisdsi my0s lapsen kidyttdytymisen muutos. Lasten hoitoon liittyvd avun tarve nousi
osin pééllekkdin jaksamiseen liittyvin tuen tarpeen kanssa. Lisdksi sosiaalisen ver-
koston puuttuminen oli syy neuvolan perhetyon tuen tarpeelle. 11% eli kahdessa tut-
kimukseen osallistuneesta perheessd odotettiin lasta ja sithen kaivattiin neuvolan
perhetyon tukea. Varsinaista taustatietoa ei tutkimuksessa haluttu selvitettdvin, kui-
tenkin aineistosta ilmenee, ettd 42% tutkimukseen osallistuneista perheistd kertoo
perheessid olevan alle 3-vuotias lapsi. Tama selittynee myos silld, ettd neuvolan per-

hetyoté tarjotaan pddasiassa vain perheille, joissa on alle 3-vuotias lapsi.

Kolmannessa tutkimusongelmassa haettiin vastauksia siihen, millaista tukea neuvo-
lan perhetydstd perheet ovat saaneet. Neuvolan perhetydstd koettiin saavan eniten
hyotyd jaksamiseen liittyen. Oman ajan tarpeellisuus ilmeni tutkimusaineistosta.
Neuvolan perhetyon menetelmistd perheille selkein oli lasten hoitoon liittyvé apu.
Perhetyontekijin kerrottiin leikkivdn, ulkoilevan ja touhuilevan lasten kanssa. Kes-
kustelu oli ollut neuvolan perhetyon menetelméné suurimmalla osalla perheistd ja se
oli koettu voimaannuttavana tekijané arjessa. Keskustelun ohessa perheet olivat saa-
neet esimerkiksi neuvoja ja vinkkejd lapsen kasvatukseen liittyen. Osa perheisté il-
maisi perhetyon toteutuneen tarpeen mukaan. Herdd kysymys, eikd vastanneissa per-
heissd ollut tietoa neuvolan perhetydn tavoitteista vai haluttiinko vastauksilla tarken-

taa perhetyon aloittamista esiin tulleen tarpeen kautta?

Neljénnesséd tutkimusongelmassa haettiin vastauksia neuvolan perhetyon kehittdmi-
seen perheiden ndkdkulmasta. Kehittdmisehdotuksia nousi ylldttdvinkin hyvin esille.
Perheet ilmaisivat huolensa palvelun mahdollisesta riittdiméttomyydestd tulevaisuu-
dessa. Pohdittiin, ettd neuvolan perhetydn palvelua saatettaisiin tarvita ja pitdisi olla
tarjolla enemmaénkin tulevaisuudessa avun tarvitsijoiden lisdéntyessd. Mietintdén jdi,
riittddko Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtymin alueelle jatkossakin yksi

perhetyoOntekijé, mikéli tietoisuuttakin lisitéén.

Neuvolan perhetyon kdyntien kestoon ja niiden riittdvyyteen oli 70% tutkimukseen
osallistuneista tyytyvdisid. 20% mainitsi olleensa tyytyméttomié ja yksi perhe ei ker-
tonut mielipidettddn asiasta. Kehittimiskohteeksi oli tdstd tutkimustuloksesta huoli-
matta mainittu ajoittainen kdynnin keston riittdimattomyys. Lisdksi ehdotettiin, ettid

perhetyon loppuminen tehtéisiin jotenkin kevyemmin. Neuvolan perhetydn palvelua
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pyritddn harventamaan jatkopddtoksen jilkeen perheen tilannetta aktiivisesti seura-
ten, mikali perheen tilanne antaa mydden. Ehdotuksesta nousee pditelmai, ettd mah-
dollisesti on tarkoitettu perhetyon asteittaista kevennystd kolmen kuukauden neuvo-
lan perhetyon ajalle. Tutkimustuloksista nousee myo0s tarve pidemmaélle neuvolan
perhetyon jatkumiselle tai sen herkempi huomioiminen. Oletettavissa on, ettd tissd
on ollut kyseessd kolmen kuukauden mittainen neuvolan perhetyd, silld perhe tarken-
taa, ettd tilanne oli neuvolan perhetyon loppuessa alkuun ndhden parempi. Toisinaan
tulisi siis herkemmin huomioida, ettd perheiden tuen tarve voi mahdollisesti olla pi-
dempi, vaikka perheiden tilanne alkutilanteeseen nédhden olisikin parantunut huomat-

tavasti.

Neuvolan perhetyon kdyntien siséltod ja kiytettdvid menetelmid toivotaan kehitettd-
vin enemmin yhdessd perheiden kanssa. Sisdltdihin kaivataan enemmain suunnitel-
mallisuutta ja tietoa seuraavan kdynnin teemasta. Menetelmien toivottiin kiinnittyvén
entistd paremmin perheessd oleviin tuen tarpeisiin ja mahdollisiin ongelmiin. Lasten
hoitaminen nousi aiemmin esille selkednd neuvolan perhetyon kdytdssd olevana ja
tarpeellisena menetelméni. Toisaalta ollaan sitd mieltd, ettd neuvolan perhetyolla tu-
lisi olla enemmén erilaisia menetelmid arjen helpottamiseksi ja ongelmien ratkaise-

miseksi, eikd tarjota pelkdstddn lastenhoitoapua.

10.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta laadullisessa tutkimuksessa kuvataan siirrettdvyyden,
sovellettavuuden, totuudellisuuden, vahvistettavuuden ja uskottavuuden kriteerien
mukaisesti. Siirrettdvyys tarkoittaa sitd, kuinka paljon tutkimuksen 16yddksid on so-
vellettavissa muihin tutkimuskohteisiin. Totuudellisuus tarkoittaa sitd, kuinka paljon
tutkijan johtopéatokset vastaa tutkittavan kohteen todellista tilaa. Vahvistettavuudella
tulkinnat saavat tukea toisista tutkimuksista. Uskottavuudella tarkoitetaan sitd, etta
tutkijan tulee olla subjektiivinen ja objektiivinen tutkimustaan kohtaan ja tulee sdilyt-
tad neutraalius tutkimuksen tuloksia kohtaan. Tédssd tutkimuksessa kdytetddan sekd
laadullisia ettd maaréllisid menetelmid eli triangulaatiota, joka on yksi tapa tarkastel-

la tutkimuksen luotettavuutta. (Willberg 2009.)
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Tutkimus tulee olla eettisesti luotettavaa ja tutkijalla on velvollisuus kayttéa tieteelli-
sesti sekd eettisesti kestdvid tiedonhankintamenetelmid. Tutkimuksen eettisyyteen
kuuluu tutkittavien vapaus valita osallistumisensa. Liséksi tutkijan tulee taata tutkit-
tavien anonymiteetin sdilyminen koko tutkimusprosessin ajan seké sdilyttidd aineisto
asianmukaisesti salassapito huomioiden. (Leino-Kilpi & Vélimiki 2008, 364; Kank-
kunen ym. 2015, 153-175.) Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tirkeés, ettd
tutkimukseen osallistuvat henkil6t tuntevat tutkittavan ilmion tai omaavat mahdolli-

simman paljon tietoa ja kokemusta tutkittavasta aiheesta (Tuomi ym. 2013, 85-86).

Kyselylomake on tuotettu kirjallisuuskatsaukseen, tutkittuun tietoon ja neuvolan per-
hetyon toiveisiin pohjautuen. Vastaajien todennékdinen pieni miérda huomioitiin jo
tutkimuksen alkaessa eikd tutkimuksessa kysytty anonymiteetin lisddmiseksi tausta-
tietoja. Tutkimuksen luotettavuus olisi mahdollisesti voinut heikentyd hieman kahden
vastausvaihtoehdon antamisen vuoksi. Todennékoisesti tdmé ei kuitenkaan ole tut-
kimuksen luotettavuuteen vaikuttanut, koska padosin kyselyyn vastattiin yhdelld me-
netelmilla eli paperisella versiolla. Saatekirjeelld pyrittiin osaltaan lisddmaéédn tietout-
ta kyselyn tekemisestd, sen tarkoituksesta ja tulosten kdytettdvyydestd sekd yhteys-

tiedoilla annettiin perheille mahdollisuus lisdkysymysten esittdmiseen.

Tutkimuksen mahdollisena haasteena oli vastauksien riittdméton kertyminen. Tdma
huomioitiin antamalla riittdvasti vastausaikaa, jolla saatiin tutkimukseen riittédvasti
aineistoa. Tiedonkeruumenetelmaksi valittiin kyselylomake yleistetyn tiedon ja riit-
tavéin tutkimusaineiston saamisen vuoksi. Kyselylomake ldhetettiin perheille suoraan
kotiin. Kotona tapahtuvalla vastaamisella pyrittiin varmentamaan perheiden vastaa-
minen kyselyyn ja totuudenmukaisten vastausten saaminen. Kotona tapahtuvan kyse-
lyn rehellisyydestd ja huolellisuudesta ei kuitenkaan voi olla tdysin varma. Aineis-
tonkeruussa kaytettiin sekd stukturoituja ettd avoimia kysymyksid. Useasti avoimilla
kysymyksilld saattaa saada riittdméttomaésti tietoa, mutta téssd tutkimuksessa ongel-
ma oli tdysin pdinvastainen. Anonymiteetin suojelemiseksi tutkimustuloksissa esitet-

tyjé suoria lainauksia on jouduttu hieman lyhentdmaién.

Opinndytetyontekija ja neuvolan perhetyontekijd eivdt saa selville tutkimuksessa
mukana olleita perheitd eikd ndin ollen eettisyys vaarannu. Tutkimusaineistoon vas-

tattiin nimettomasti. Tutkimuksen eettisyys nidkyy myds vastaajien vapaaehtoisena
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osallistumisena ja anonymiteetin suojelemisena. Kerittyd aineistoa kdytetdén ainoas-
taan tdhdn tutkimukseen ja sen valmistuttua tutkimustulokset hivitetdén asianmukai-

sestl.

Tutkimuksesta ei aiheutunut tutkittaville haittoja, itsemidraamisoikeus ja vapaaehtoi-
suus huomioitiin tutkimuksessa. Tutkimusraportissa on kuvattu aineistonkeruupro-
sessi, sen analysointi ja kasittely sekd tutkimustulokset. Témén tutkimuksen ana-
lysointimenetelménd kaytettiin sisdllonanalyysid, joka sopii laadullisen tutkimuksen
luonteeseen hyvin. Tutkimuksen tavoitteena oli saada yleistettyd tietoa neuvolan per-
hetyon asiakkaina olleiden perheiden kokemuksista liittyen annettuun perhety6hon.

Tutkimustulokset ovat luotettavia asianmukaisen kohderyhmin valinnan vuoksi.

10.3 Oman ammatillisuuden kehittyminen

Opinndytetyoprosessin aikana terveyden edistiminen ja perheen tukeminen varhai-
sessa vaiheessa nousi selkedsti esille. Sairaanhoitaja kohtaa lapsiperheitd tydssdén
useasti monissa eri tyOympdristdissd, joten fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten
voimavarojen ja hyvinvoinnin huomioiminen on tarpeen. Erityisen tuen tarpeiden
tunnistaminen on tirkeéd, jotta sairaanhoitajana osaa ohjata varhaisen tuen piiriin.
Harmillisen védhén sairaanhoitajaopinnoissa kisitellddn lapsiperheiden hyvinvointia,
tukemista tai heiddn ohjaamistaan. Valittu aihe pysyy aina ajankohtaisena ja tarkeédni
oppimisalueena jokaiselle sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskenteleville. Lapsiper-
heiden hyvinvoinnin huomioiminen on osa moniammatillista yhteistyotd, jota toivot-
tavasti tulevaisuudessa myds lisdtddn. Lisdksi tuntemus perhepalveluista kehittyi

opinndytetyon tekemisen aikana.

Opinndytetyon aihe oli haastava, mutta erittdin mielenkiintoinen. Tutkittua tietoa 16y-
tyi etenkin perhetyohdn kohdistuen. Neuvolan perhety6hon kohdistuvia tutkimuksia
16ytyi suhteellisen niukasti. Se oli opinnédytetyon seké tutkimuksen kannalta haasteel-
lista ja ajoittain melko tyoldstd. Tamé kuitenkin selittynee silld, ettd kyseessd on suh-
teellisen uusi toimintamuoto. Tiedonhakutaidot ja ldhdekritiikin omaksuminen ovat

tarkeitd oppimisalueita yhd monipuolisemman tiedon ollessa helposti saatavilla. Lah-
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dekriittisyys helpottaa tutkitun tiedon 16ytdmisté, jolloin se on helpommin hy6dyn-

nettivissd kdytdnnon hoitotyohon.

OpinndytetyOprosessin aikana haasteellisinta oli induktiivisen sisdllonanalyysin
hahmottaminen ja tekeminen. Liséksi oman ajankdyton hallinta opinniytetydproses-
sin edetessd osoittautui hieman haasteelliseksi tdiden ja samanaikaisten opiskeluiden
vuoksi. Oli kuitenkin huojentavaa huomata, ettd kykeni tekeméén paineen alla yhti
huolellista ty6td kuin oli alun perin ajatellutkin. Olennaista terveyden ja hyvinvoin-
nin edistdmisessd on huomioida potilaiden tai asiakkaiden omat voimavarat. Tarkeda
on, ettd sairaanhoitajalla on kyky huomata myds omat voimavaransa ja eheytensi,
jotta voi toiminnallaan kokonaisvaltaisesti olla ihmiselle 1dsni. Henkilokohtaisista

syistd johtuen opinndytetyon valmistuminen hieman venyi.

10.4 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista selvittdd neuvolan perhetyon, neuvolan ja
lapsiperheiden kotipalvelun yhteisty6td. Varhaisen tuen tarjoaminen lisdéntyy yhteis-
tyon voimalla. Jatkotutkimuksena tutkimuksen voi myos toistaa suuremmalla otos-
joukolla, esimerkiksi neuvolan perhetyon aloittamisesta 1dhtien. Tutkimukseen osal-
listuneet perheet jakoivat kehittimisehdotuksia neuvolan perhetyélle. Jatkotutkimuk-
sena ndistd voisi hyodyntdd esimerkiksi neuvolan perhetydon menetelmien kehittdmi-

sen.
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LIITE 1

1. Mitka olivat perheenne kohdalla neuvolan perhetyon aloittamisen syyt?

Rastita parhaiten kuvaavat vaihtoehdot.

Perheeseen odotetaan lasta
Perheeseen syntyi ensimmaiinen lapsi
Perheessé on alle 3-vuotias lapsi
Perhetilanteen muutos
Parisuhdeongelmat
Vuorovaikutusongelmat

Vauvan / lapsen hoitoon tarvitaan apua
Lapsen kasvatukseen tarvitaan apua
Arkiasioihin tarvitaan apua
Jaksamiseen tarvitaan apua
Perheessé on akuutti kriisi

Jotain muuta, mita?

2. Misti perheenne ohjattiin neuvolan perhetyon asiakkaiksi?

Rastita parhaiten kuvaavat vaihtoehdot.

Aitiysneuvolasta

Lastenneuvolasta

Piividhoidosta

Jokin muu taho, mika?




3. Tiesitteko6 neuvolan perhetyon palvelusta ennen neuvolan perhetyon aloitta-
mista?
Kylla
Ei

4. Oliko neuvolan perhetyohon mielestinne helppo hakeutua?
Kylla
Ei

Emme osaa sanoa

5. Miten lisiisitte palvelun tunnettavuutta?

6. Kuinka usein neuvolan perhetyoti toteutettiin perheessinne?

7. Koitteko palvelun méairan riittavaksi?
Kylla
Ei

Emme osaa sanoa

8. Oliko neuvolan perhetyoélle asetettu tavoitteet teidin perheenne kohdalla?
Kylla
Ei

Emme osaa sanoa




9. Miten neuvolan perhetyo toteutui teidin perheenne kohdalla?

Kertokaa konkreettisia esimerkkejd omin sanoin alle.

10. Millaista hyotyi olette kokeneet saaneenne neuvolan perhetyostia?




11. Mihin asioihin olisitte vieli toivoneet apua ja tukea neuvolan perhetyolta?

12. Miten haluaisitte kehittii neuvolan perhetyoti?

KIITOS VASTAUKSISTANNE!



LIITE 2

Mira Lumiharju

osoite

postinumero — ja paikkakunta
puh. XXX XXX XXXX
mira.lumiharju@student.samk.fi 31.5.2016

Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtyman yhtymahallitus

38700 Kankaanpdi

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS OPINNAYTETYOTA VARTEN

Opiskelen sairaanhoitajaksi Satakunnan ammattikorkeakoulussa. Teen opin-
ndytetyoni aiheesta "Neuvolan perhetyd Pohjois-Satakunnan peruspalvelu-
kuntayhtyméssd perheiden kokemana”. Anon lupaa tehdd tutkimuksen opin-
ndytety6honi kuuluvan kyselylomakkeen avulla neuvolan perhetydn palve-

luiden piirissé oleville perheille.

Opinndytetyoni tarkoituksena on selvittdd neuvolan perhetyon asiakkaina ol-
leiden perheiden kokemuksia liittyen annettuun neuvolan perhetyohon. Opin-
ndytetyon aineistonkeruumenetelmidnd kaytetty kyselylomake suunnataan
Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtymén helmikuun 2015 ja helmi-
kuun 2016 vélisend aikana neuvolan perhetyon asiakkaina olleille perheille.
Opinndytetyoni tavoitteena on mielipiteiden ja kokemusten pohjalta saada
yleistettyd tietoa neuvolan perhetyon kehittdmiseksi. Tutkimukseen osallis-
tuminen on vapaaehtoista, anonymiteetti huomioidaan ja tietoja tullaan kasit-
telemddn luottamuksellisesti. Tutkimukseen liittyvét kyselylomakkeet tuho-
taan tutkimuksen valmistuttua. Vastauksien riittivdn saannin takaamiseksi
kyselytutkimukseen voi tutkittava osallistua vaihtoehtoisesti myos sdahkoisesti

osoitteessa https://www.kyselynetti.com/s/miral271.



Opinndytetyoni on tarkoitus valmistua syksylld 2016. Tyon valmistuttua luo-

vutan sen Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtymin kayttoon.

Opinndytetyotdni  ohjaa  lehtori, TtM  Sirke  Ajanko,  etuni-
mi.sukunimi@samk.fi, puh. XXX XXX XXXX.

Maskussa 31.5.2016

Mira Lumiharju




LIITE 3




LIITE 4

SAATEKIRJE

HYVA VASTAANOTTAJA

Opiskelen sairaanhoitajaksi Satakunnan ammattikorkeakoulussa Rauman toimipis-
teessd. Teen opintoihini liittyvdn opinndytetyon yhteistydssd Pohjois-Satakunnan pe-
ruspalvelukuntayhtymén kanssa. Opinndytetyoni aiheena on “Neuvolan perhetyd
Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtymissd perheiden kokemana”. Tutkimuk-
sen tarkoituksena on selvittdd neuvolan perhetyon asiakkaina olleiden perheiden ko-

kemuksia liittyen annettuun neuvolan perhety6hon.

Haluaisin saada Teiddn mielipiteenne saamastanne neuvolan perhetydstd. Pyydén
Teitd ystivillisesti tayttimién oheisen kyselylomakkeen ja palauttamaan sen suljet-
tuna sille varatussa kirjekuoressa (postimaksu maksettu) 9.9.2016 mennessi. Vaihto-
ehtoisesti  voit  osallistua  kyselyyn = my0s  sdhkoisesti  osoitteessa

https://www .kyselynetti.com/s/miral271. Kyselylomake on tiysin sama, joten vas-

taathan vain yhdelld tavalla. Osallistuminen tutkimukseen on tiysin vapaaehtoista,
mutta toivottavaa, silld neuvolan perhetyotd ei ole aiemmin tutkittu. Vastaaminen on
tarkedd, jotta neuvolan perhety6td voidaan kehittdd saatujen vastausten perusteella.
Kyselylomakkeeseen vastataan nimettoménd eikd henkildllisyytenne paljastu mis-

sadn vaiheessa. Aineistonkeruuseen on saatu asianmukainen lupa.

Mikéli Teilld on jotain kysyttdvdd tutkimuksesta, pyyddn Teitd ottamaan yhteyttd
minuun tai neuvolan perhetyontekijdén (Satu-Maaret Ranne, puh. XXX XXX
XXXX). Opinndytetyotiani ohjaa lehtori, TtM Sirke Ajanko, sirke.ajanko@samk.fi,
puh. XXX XXX XXXX.

Kiitos vaivanndostinne ja vastauksistanne!
Mira Lumiharju puh. XXX XXX XXXX

sairaanhoitajaopiskelija mira.lumiharju@student.samk.fi




Taulukko 2. Sisdllonanalyysi perheiden tuen tarpeista

LIITE 5

Alkuperdinen teksti Pelkistetty ilmaus Yhdistavé luokka

“apu on ollut tarpeel- Apua jaksamiseen Jaksamiseen liittyvd avun
lista jaksamisen kan- tarve

nalta..”

“oma aika edesauttoi | Apua jaksamiseen

jaksamista”

“antoi voimaa jaksaa | Apua jaksamiseen

my0s jatkossa ilman

perhetyotd”

“juttelu  ja  ajatusten | Keskusteluapu Keskustelun tarve
purkaminen”

“paljon keskusteltiin ja | Keskusteluapu

siitd oli apua”

“lapsi kayttaytyi | Apua lasten | Lapsen kasvatukseen liit-
haastavasti 4ditid koh- | kdytdsongelmiin tyvi avun tarve

taan”

“eron tullessa lapsi | Apua lasten

jotenki reagoi siihen, ei | kdytdsongelmiin

ollut samanlainen

enaa..”

“lapsen huutokoh- | Apua lasten

tauksiin ja arkirutiinei- | kdytdsongelmiin

hin tarvittiin apua..”

“ero oli kova paikka | Apua muuttuneeseen | Perhetilanteen  muutok-
koko perheelle, oli | eldiméantilanteeseen seen liittyvi avun tarve

hyvd purkaa sitd ja
saada vinkkejd miten
lapsen kanssa jatketaan
eteenpédin kahden..”

“leikki ja touhusi lasten
kanssa”

Apu lasten hoitamiseen

Lasten hoitoon
avun tarve

liittyva

“hoiti nuorimmaista
asioilla kdynnin aika-

2

na

Apu lasten hoitamiseen




“hoiti lapsia omien ter-
apiakdyntien  aikana,
kun terapiaa ei ollut,

Apu lasten hoitamiseen

ulkoili lasten kanssa
ettd sain levata”
“turvaverkon  ollessa
vihdinen koin erittdin
tarpeelliseksi oman
ajan samisen, kun per-
hetyostd  tultiin  tou-
huamaan lapsen
kanssa”

Apu lasten hoitamiseen

Sosiaalisen verkoston
puuttumiseen liittyvi avun
tarve

Taulukko 3. Siséllonanalyysi perhetyon menetelmistd ja saadusta avusta

Alkuperdinen teksti

Pelkistetty ilmaus

Yhdistava luokka

“hoiti lapsia, ulkoili
lasten kanssa”

Lasten hoitaminen

Lastenhoito neuvolan per-
hetyon menetelmina

“hoiti nuorimmaista”

Lasten hoitaminen

’leikki ja touhusi lasten
kanssa”

Lasten hoitaminen

“perhety0Osta tultiin
touhuamaan lapsen
kanssa”

Lasten hoitaminen

“saatiin hyvid vinkkejé

Lasten kasvatus

Lapsen kasvatukseen an-

lapsen  kasvatukseen nettava tuki ja siihen liit-
liittyen..” tyvit menetelmit
“lapsi oppi olemaan | Lasten kasvatus

vieraamman kanssa”

“kokeiltiin erl
menetelmid huutokoh-
tauksiin ja arkirutiinei-
hin”

Lasten kasvatus

“juttelin ~ ja
tuntemuksia

man kanssa,
ulkopuolinen kertoi
miltd  arkemme ja
lapsen kayttdytyminen

purin
vieraam-

Keskustelu

Keskustelu neuvolan per-
hetyon menetelméni




ndytti ulospdin..”

“paljon keskustelti-
in..oli hyvé saada omiin
ajatuksiin erilaisia
nékokulmia”

Keskustelu

Taulukko 4. Siséllonanalyysi neuvolan perhetyon kehittdmiskohteista

Alkuperdinen teksti Pelkistetty ilmaus Yhdistavé luokka

“kynnys hakeutua Neuvolan perhetyon pii- | Palveluun hakeutumisen
palveluun oli melko riin hakeutuminen haas- | helpottuminen, kynnyksen
suuri... avun tavaa madaltaminen

pyytdminen jo
laheisiltdkin on
haastavaa...tuntuu etti
tarvitsisi parjéta
omillaan...”

“...olisin toivonut, etti
joku olisi havainnut jo
ailemmin ongelmat
meiddn perheessd. Etti
lapsen kanssa on ollut
haastavaa jo pitkdan..”

Perheen ongelmien ha-
vaitseminen

Perheen ongelmien var-
haisempi havaitseminen

“tillaista palvelua pi-
taisi olla  tarjolla
enemmankin, avun tar-
vitsijoita olisi lahipii-
rissdkin useita.. riittda-
kohdn  jatkossa  yksi
perhetyOntekija?”

Palvelun méidrd ja sen
tarve tulevaisuudessa

Palvelun mahdollinen riit-
timittomyys tulevaisuu-
dessa

“olisi ollut hyvé tietdd

miti seuraavalla
kdynnilla tapahtuu..
tarvitsisi enemman
suunnitella niité
yhdessi.”

Perheelld tieto seuraavan
kdynnin teemasta

Neuvolan perhetyon kayn-
tien sisaltoihin suunnitel-
mallisuutta

“...vialilld tuntuu, ettd
aikaa  kdynneille ei
ollut. Olis voinu olla
enemmankin sitd ai-
kaa.”

Kéyntien ajoittainen
riittdmattomyys

Neuvolan perhetyon kayn-
tien riittivyys




“...etukdteen  suretti | Neuvolan perhetyon | Neuvolan perhetyon lopet-
perhetyon loppuminen, | kiyntien  lopettaminen | taminen

olis varmaan hyvd, ettd | asteittain

se tehtdis jotenkin kev-

yemmin..”

“saattais olla ettd olis | Neuvolan perhetyon

voinu  pidempéédnkin | kdyntien jatkaminen

neuvolan  perhetyotd

jatkaa. Tai ettd olis sille
kylla ollut tarvetta. Ei
oikein sellasta sitte hu-
omattu, kun tilanne oli

jo alkuun  ndhden

parempi..”

“painopiste siirtdd | Menetelmié arjen helpot- | Neuvolan perhetyéon mene-
lapsenhoidosta ja | tamiseksi telmien kehittiminen
leikistdi =~ menetelmiin | Lapsen hoitoa vihemmaén

arjen helpottamiseksi”

“...perhetydon  pitéisi | Ongelmanratkaisu-

olla enemmén ongel- | menetelmit

man ratkaisua..”

“eri  keinoja  lapsen | Menetelmid lapsen

kdytoksen hallintaan ja
arjen helpottamiseen”

kaytoksen hallintaan




