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Avainsanat ennaltaehkéiseva perhetyd, neuvola, perhetyon-

tekijd, neuvolan perhetyd, terveydenhoitaja

Opinndytetyon tarkoitus oli selvittdd, mitd neuvolan perhety0 on ja ketka
sitd saavat. Teimme tutkimuksen neuvolan perhetyon toteutumisesta ja
kehittdmishaasteista Kouvolassa. Haastattelimme neljaa ennaltaehkaisevaa
perhetyontekijaa ja teimme lomakekyselyn 31:1le neuvolan terveydenhoi-
tajalle. Kyselylomakkeista palautui 61 %.

Tyon ja perheen yhteensovittaminen on noussut yhdeksi timén paivén
keskeisimmaksi haasteeksi yhteiskunnalle. Samalla, kun halutaan koulut-
tautua ja luoda tyydyttavéa ura, halutaan olla hyvid vanhempia. Yha use-
ammalta perheeltd puuttuu tukiverkosto, jolta voisi saada tukea arjen on-
gelmissa. Perherakenteen muutokset ja perheiden moninaistuminen luovat
uusia haasteita seké perhe-elamalle etté sosiaalialan ammattilaisille.

Neuvolan perhety6 on varhaista puuttumista lapsiperheen tuen tarpeeseen,
mahdollisesti jo ennen ongelmien kasaantumista. Ennaltaehkaisevan per-
hetyon tarkoitus on tukea vanhempia kasvatustehtévassaan ja turvata las-
ten tasapainoinen kasvu ja kehitys.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd yhteiskunnassamme on
todellinen tarve neuvolan perhetyolle. Perhetyontekijoita tarvitaan lisaa,
jotta mahdollisimman monen perheen ongelmiin pystytadn puuttumaan
ajoissa ja parhaassa tapauksessa valttamaan henkisesti ja taloudellisesti
raskas lastensuojeluprosessi. Tutkimustuloksia voi hyédyntad neuvolan
perhety6ta kehitettdessa.
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The purpose of this study was to find out what is family work at child wel-
fare clinics like and who gets it. We also made a research how this family
work is coming true and the challenges to develop it in Kouvola. The em-
ployees of family services were interviewed and questionnaire forms were
given to public health nurses.

One of the biggest challenges for families is how to combine work and
family together. Meanwhile people want to have a good education and
create satisfying career they also wants to be good parents. More and more
families are missing the supporting people, who could help in their daily
life. Changes in family structures and multiple type families create new
challenges for normal family life and the professionals in social services.

The aim of the preventive family work is to get involved in families’ situa-
tions in early stage, possibly before any potential issues. Meaning of pre-
ventive family work is to support parents in raising children and to secure
children’s stable growth and life.

The results show that there is a need for preventive family work in today's
society. We need more professional employees to get involved in advance
in family issues and if possible to avoid heavy child welfare process.
These results can be used in developing the family work in child welfare
clinics.
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1 JOHDANTO

” Monimuotoista, monimerkityksista, arvokasta, ainutlaatuista perheiden elamaa —
siindpd perhetyon viehdtys ja raskaus, ilo ja hdmmennys.”

Perheen parhaaksi, perhetyon arkea, 2007.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia, mitd on neuvolan perhetyo ja ketka sita
saavat. Aiheen meille tarjosi Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Oy, Socom.

Ty0 on osa lastensuojelun kehittdmisyksikko -hanketta.

Neuvolan ennaltaehkaisevéa perhety6 on vasta nostamassa paataan yhteiskunnassamme;
viimeinkin on ymmarretty ennaltaehkaisevan tyon merkitys myds perheiden kohdalla.
Perhetyontekijoiden tekemad ennaltaehkéisevaa perhetyoté neuvolassa on tutkittu vain
véahan ja tydmuoto on monelle tuntematon. Haluamme tutkimuksellamme kartoittaa,
mité& neuvolan perhetyd on, kuinka se toimii ja kenelle sita tarjotaan. Tydssamme neu-
volan perhetydlla tarkoitetaan seka aitiys- ettd lastenneuvoloiden tarjoamaa ennaltaeh-

kaisevaa perhetyota tuen tarpeissa oleville perheille.

Kouvolaan on tdmén vuoden (2009) alusta perustettu nelja neuvolan perhetydntekijan
’pilottivirkaa”. Haluamme tutkimuksellamme selvittdd, kuinka Kouvolan ennaltaeh-
kaisevat perhetyontekijét seka neuvoloiden terveydenhoitajat ovat kokeneet uuden tyo-

muodon alkaneen toimia.

Valitsimme opinnéytetydllemme tdman tyoeldmalahtdisen aiheen, silla tutkimukselle oli
selked tilaus ja olemme sosionomiopinnoissamme suunnanneet opintomme kasvatus- ja
perhety6hon. Pienten lasten &iteind meill& on erityinen kiinnostus vanhemmuutta, per-
hettd ja lapsia tukevan tyon kehittdmiseen. Tulevina sosionomeina meilld on myos

mahdollisuus toimia neuvolan ennaltaehkdisevind perhetydntekijoiné.



2 PERHEIDEN MONIMUOTOISUUS

2.1 Perhe kasitteena

Perhe madritellaan yleisesti ryhméksi, jonka jasenia yhdistavéat avo- tai avioliitto tai
lapsen syntymad, tdnd paivana myos adoption seka keinohedelmoityksen kautta. Muista
sosiaalisista ryhmisté perhe eroaa jasentensa valilla vallitsevien tunne- ja sosiaalisten
siteidensé seké juridiikan puolesta. Perheen jasenilld on ryhméssaén selkeat roolit, kuten
puoliso, lapset, vanhemmat ja sisarukset. Perheessé ihmisill sailyy ulkonaisista muu-
toksista huolimatta tunne siitd, ketkd ovat osa perhettd. (Taskinen 1994, 3.) Perheen
tehtdvia ovat suvun jatkaminen, lasten sosialisaatio, taloudellinen toiminta ja erilaisten

tunne-elamaén tilanteiden séately (Etzell ym. 1998, 83).

2.2 Perhe ennen ja nyt

Perheen kasite ja madrittely on vuosien varrella muuttunut entistd monimuotoisemmaksi
ja ihmisten kasitykset poikkeavat toisistaan hyvin paljon. Téahan voi olla monia syita:
taloudellisia, kulttuurisia, uskonnollisia ja poliittisia. Pohjoismaissa yleinen perhemalli
on ollut kahden ansaitsijan perhe; useissa perheissa molemmat vanhemmat kayvat an-
siotydssa. Taméan perhemallin juuret sijoittuvat toisen maailmansodan jalkeiselle ajalle,
jolloin alettiin edistda naisten ja miesten vélistd tasa-arvoa seka lasten oikeuksien tur-
vaamista. (Takala 2005, 50 - 51.) Tana paivana perhe ei valttdmaétta tuo ihmisten mie-
leen idyllig, jossa kaksi vanhempaa ja lapset asuvat yhdessa luoden tiiviin yhteison.
Ydinperhe ei ole enéé selvid, vaan perheitd on erilaisia. Lapsella saattaa olla useampi
vanhempi ja uusia sisaruksia eldméssaan. On jo hyvaksytysti normaalia, jos lapsella on
monta kotia ja mummolaa. Ei ole my6skaan enda yksiselitteistd, kenella aikuisella on
oikeus ja velvollisuus lapsen hoitoon ja kasvatukseen. T&ssé erilaisten perheiden viida-
kossa on huomioitava myds sateenkaariperheet, monikulttuuriset perheet ja lapsettomat
perheet. (Jarvinen ym. 2007, 12 - 13.) Kouvolan Sanomien artikkelissa Y dinperheen
thanteesta pidetiddn kiinni loppuun saakka” (12.5.2009) tutkija Katja Yesilova kertoo,

ettd vaikka suhtautuminen esimerkiksi avioeroihin on muuttunut 50 vuodessa ymmarté-



vdisemmaksi, samalla ydinperheen ihanteellisuudesta on tullut itsestaanselvyys, se ai-
noa oikea vaihtoehto. Hén toteaa: ” Perhetyon kdytdnndssa on hyvin vahvoja oletuksia,
ettd viime kédessd hyvinvoinnin ehto on se ydinperhe”. Vaikka aina on ollut olemassa
muitakin perhemalleja, asiantuntijat ovat artikkelin mukaan ponkittdneet kasitysta
ydinperheen auvoisuudesta ja saaneet muut perhemuodot niyttdimédan kummallisilta”.
Tahén Yesilovalla on sanansa sanottavana: "Muutkin eldmisen tavat voivat olla hyvii ja
hienoja, ja niissa voi kasvaa onnellisia lapsia, joilla on hyvinvoiva koti ja sitoutuneet

vanhemmat”. (Kouvolan Sanomat, 12.5.2009, 8.)

Vaestoliiton vaestontutkimuslaitoksella on tehty Perhebarometreja vuodesta 1997 lahti-
en. Viimeksi vaestoliitto julkaisi Perhebarometrin vuonna 2007. Barometrista selvisi,
ettd ydinperhe on edelleen arvostettu, mutta muut perhemuodot ovat nousemassa sen
rinnalle. Avoliitosta on tullut jo lahes tasavertainen elamismuoto avioliiton rinnalla.
Yksinhuoltajaperheet seka sateenkaariperheet, eli samaa sukupuolta olevien parien per-
heet, ovat kasvattaneet hyvaksyttavyyttaan viimeisen kymmenen vuoden aikana. Su-
vaitsevaisuus on lisaantynyt suomalaisten keskuudessa. Tasta kertovat osaltaan myds
parisuhde — ja hedelmdityshoitolait, jotka ovat parantaneet homopariskuntien asemaa
yhteiskunnassamme. Kun erilaisia perheité nakyy omassa lahipiirissa, on helpompi hy-

vaksya erilaiset perheet. (Vaaranen, H. 2008.)

Vuoden 2007 perhetilastossa (tilastokeskus) Suomessa oli 1,4 miljoonaa perhett4, joihin
kuului 76 % véestosta. Lapsiperheitd oli noin 590 000 ja niissa oli hieman yli miljoona
alle 18-vuotiasta lasta. Kymmenessé vuodessa lapsiperheiden maaré oli véhentynyt la-
hes seitsemall& prosentilla. Lapsiperheistd 62 % oli niin sanottuja ydinperheitd, joissa
avioliitossa olevat vanhemmat elivat yhdessa lastensa kanssa. Avoliitossa olevia lapsi-
perheitd oli noin 116 000 ja yhden p&&huoltajan perheité 1ahes 180 000. Samaa suku-
puolta olevia rekisterdityja pareja oli noin 1100. (Elaméssd, Kelan lehti joka kotiin
2/2009, 13.) Kouvolan Sanomissa 12.5.2009 olevassa artikkelissa Y dinperheen ihan-
teesta pidetdén kiinni loppuun saakka” tutkija Anna-Maija Castrén Kkritisoi perhetilaston
antamaa lukua ydinperheiden maarasta. Castrénin mukaan luku on liian suuri, tilastot

kun luokittelevat ydinperheiksi myos ne perheet, joissa toisella puolisolla on lapsia


http://www.vaestoliitto.fi/

edellisestd avioliitosta, ja ndma lapset asuvat edellisen puolison luona. (Kouvolan Sa-
nomat, 12.5.2009, 8.)

Perhepsykologiassa perhetta tarkastellaan systeemina, jota tulee ymmartaa kokonaisval-
taisesti. Muutoksella systeemiin kuuluvaan osatekijaan on vaikutus koko perheeseen;
esimerkiksi yhden jasenen aseman muutos perheessa vaikuttaa muihin perheenjaseniin.
(R6nka & Kinnunen 2002, 6.) Pientd uudelleen organisoitumista tapahtuu perheen ar-
jessa jatkuvasti. Selkeimpia sisaisia muutoksia ovat esimerkiksi perheenjasenten maaran
muuttuminen, sairastuminen tai vammautuminen. (Viheridvaara 1998, 18-19.) Muun
muassa téllaisissa elaman eri vaiheisiin kuuluvissa muutostilanteissa ja niihin liittyvissa

kysymyksissé perhe saattaa tarvita tukea (Taskinen 2002, 68).

2.3 Perheiden asettamat haasteet yhteiskunnalle

Perheet ovat viime vuosikymmenien aikana kokeneet suuria muutoksia. Lapsiperheiden
eriarvoistuminen seké perheiden monimuotoiset ja yha vaikeammin hoidettavat ongel-
mat ovat lisd&ntyneet. Saman suunnan oletetaan jatkuvan tai jopa pahenevan tulevina
vuosina, jollei perheiden hyvinvointiin aleta panostamaan nykyista tehokkaammin.
1990-luvun lama ajoi muun yhteiskunnan mukana myos perheet taloudellisiin ongel-
miin ja ahdinkoon. Kun kansantalous heikkeni, alettiin leikata tukia myds lapsiperheilta.
2000-luvulla on havahduttu perheiden pahoinvointiin ja alettu elvyttdmaan perhepalve-
luita, mutta vieldk&én kaikkea ei ole saatu korjatuksi. Vaikka suurimmalla osalla per-
heistd menee jo suhteellisen hyvin, samalla kdyhyys ja pahoinvointi lisaantyvét pienella
osalla kansalaisistamme. Vaikka yhteiskunnan talous alkoikin 2000-luvun alussa elpya,

taloudellinen kasvu ei valttamatta ndyk&an kansalaisten hyvinvointina. (Heino 2002.)

Kouvolan Sanomissa (14.5.2009) oli mielenkiintoinen artikkeli "Nousukausi ei vetidnyt
lapsiperheita koyhyydesta”, jossa Lapsiperheiden hyvinvointi -kirjan (THL, julkaistu
13.4.2009) projektipadllikkdé Minna Salmi kertoo totuuksia lapsiperheiden taloudellises-
ta tilasta. 1990-luvun laman jalkeen koyhissé perheissa asuvien lasten maaré on l&hes

kolminkertaistunut. ”Enemmist6 sinnittelee suhteellisen hyvin, mutta kuitenkin 40 %
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perheista totesi vuonna 2007, ettd menojen kattaminen on hankalaa”, Salmi kuvaa. Syy-
na tdhan han mainitsee muun muassa tulonsiirtojen, kuten lapsilisien, jalkeenjaéneisyy-
den — tulonsiirrot ovat jopa matalammalla tasolla kuin viime laman aikana. Korotuksia

lisiin on tullut, mutta ne ovat pienia ja kohdennettuja vain monilapsisille perheille, joita
on alle viidesosa perheista. Salmi kertoo noidankehastd, joka syntyy kun kunnat saasta-
vat neuvola-, koulu-, kouluterveydenhoito- ja paivahoitopalveluissa samalla kun erityis-
lasten ongelmat sek& mielenterveys- ja lastensuojelupalveluiden tarve kasvaa. Ennalta-

ehkaisy jaa Salmen mukaan vain aikomukseksi. (Oravainen, T. 2009.)

2000-luvulla maailmanmeno on muuttunut entisté hektisemmaksi. Ihmiset haluavat
kouluttautua ja luoda hyvan, tyydyttdvan uran. Samalla halutaan tehda lapsia ja olla
hyvia vanhempia. Jos tyd vie vanhemmilta liikaa aikaa ja energiaa, ei voimia riita tar-
peeksi vanhempana olemiseen. Tyon ja perheen yhteensovittaminen onkin noussut yh-
deksi tdamén vuosikymmenen keskeisimmaksi haasteeksi. (Ronka 2002, 5.) Takala
(2005, 50 - 51) kirjoittaa moninaistuvan perhepolitiikan valoisammasta puolesta. Poh-
joismaissa kaikilla lapsiperheillda on oikeus kunnalliseen paivahoitoon ja perheilla on
mahdollisuus myos pitkiin perhevapaisiin. Namé seikat mahdollistavat tyon ja perhe-
eldmén yhteensovittamisen. (Takala 2005, 50 - 51.) Suureksi vanhemmuutta vaikeutta-
vaksi tekijaksi on noussut myos sosiaalisten verkostojen mureneminen. Yhéa useammal-
ta perheeltd puuttuu tukiverkosto, jolta saisi apua ja tukea arjen ongelmissa. Myos per-
herakenteen muutokset, esimerkiksi avioerojen lisaédntymisen myoté tapahtunut perhei-
den moninaistuminen, luovat uusia haasteita perhe-elamélle. Tdma puolestaan asettaa
sosiaalialan ammattilaisille uusia vaateita perheitd kohdatessa. (R6nka 2002, 5.) Profes-
sori Tuula Tamminen kasittelee teoksessaan (2000, 7 - 9) lapsiperheiden hyvinvointiin
vaikuttavia yhteiskunnan muutoksia. Tamminen toteaa, ett4 useiden pienten lasten van-
hemmat karsivat erilaisista psyykkisisté vaikeuksista. Esimerkiksi raskauden aikainen ja
synnytyksen jélkeinen masennus ovat yleisia psyykkisid ongelmia. Pienten lasten hoi-
taminen seka arkipéivan selviytymiseen liittyvat ongelmat ovat myds nousseet suuriksi

ongelmiksi nykypdivana.

Y hteiskunnan muutos on nédkynyt myoés perheiden ajankéytossa. Vaikka toisin voisi

ajatella, on vanhempien ja lasten yhdessé viettdmaé aika lisaantynyt. Isien lastenhoitoon
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kayttdma aika on myos aiempaa suurempi. Samalla on kuitenkin muistettava, etté kiirei-
syys, tydmarkkinoiden muutokset ja kaupunkimaisen eldméntavan luomat paineet koet-
televat etenkin lapsiperheitd. Tydeldman kéytannot ovat muuttuneet hitaammin kuin
perhe, mutta Pohjoismaissa on edetty tassé suhteessa pisimmalle. Vaikka nykyisin isét-
kin osallistuvat perhevapaiden viettdmiseen selvésti enemman kuin muualla maailmas-
sa, on naisten ja miesten valinen tyonjako pysynyt silti melko perinteisené ja edelleen

isyysvapaista kaytetdaan vain murto-osa. (Takala 2005, 52.)

Lapsiperheiden kdyhyys on ollut Pohjoismaissa vahaista, koska perhepoliittisilla tuilla
on ehkaisty koyhtymista. Lapsiperheiden kdyhyys kéantyi kuitenkin nousuun 1990-
luvun jalkimmaiselld puolella eika se ole sen jalkeen laskenut. Kehityssuunta on huoles-
tuttava, vaikka kansainvalisessa vertailussa sijoitummekin hyvin. Kéyhyys kohdistuu
nithin lapsiperheisiin, jotka ovat riippuvaisia tulonsiirroista: yksinhuoltajiin, pikkulapsi-

perheisiin ja monilapsisiin perheisiin. (Takala 2005, 52.)

Nuorten perheiden kotielamaa on kuvattu yha useammin tapahtumakdyhaksi ja kolkok-
si. Tutkija Heli VVaaranen toteaa artikkelissaan, ett4 nuorten perheiden yleisend ongel-
mana on perhetaitojen puute. Usein ongelmana on se, etteivét nuoret vanhemmat osaa
jarjestaa elamanrytmiaan lapsen ehdoilla. Nuorten vanhempien omat vanhemmat ovat
usein vield itsekin tydelamassa, eivatka kerked ndin ollen antamaan tarpeeksi tukea nuo-
relle perheelle. Nuorten vanhempien auttaminen voi olla motivoivaa, koska he pystyvét
omaksumaan uusia asioita helposti. He tarvitsevat neuvoa arkisissa asioissa, esim. ruoan

laittoon ja parisuhteeseen liittyvissé ongelmissa. (Vaaranen, H. 2008.)

3 NEUVOLAN PERHETYO

Neuvolan perhetyd on tarked varhaisen tuen toteuttaja ja antaja. Tyon merkitysta per-
heiden tukemisessa, lapsen tasapainoisen kehityksen turvaamisessa seka varhaisessa
puuttumisessa on tutkittu kuitenkin vain vahén. Suomessa aiheesta on tehty muutamia
opinnaytetoitd, jotka padasiassa perustuvat vain tietyn kaupungin tai kunnan ennaltaeh-

kaisevén perhetydn tilaan.
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Neuvolan laajassa asiakaskunnassa tavataan ajoittain perheitg, joiden elamantilanne tai
lasten kayttaytyminen herattavéat terveydenhoitajassa huolta. Huolenaihe ei aina ole niin
vakava ja selked, ettd esimerkiksi yhteydenotto lastensuojelun viranomaisiin tai ohjaa-
minen paihdeasiantuntijoille tulisi kysymykseen. Perhetilanteen tarkempi selvittely on
kuitenkin tallaisissa tilanteissa tarpeen ja parhaiten se voi onnistua neuvolasta saatavan,
luontevasti ja matalalla kynnyksell& jarjestetyn tuen avulla. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2004, 35.) Koska Suomessa kaikki pikkulapsiperheet ovat neuvolan asiakkaita, tuen
tarvetta paastaan arvioimaan hyvin laajasti ja mahdollisuudet poimia tuen tarpeessa ole-

vat perheet avun piiriin ovat erittdin hyvat. (Sosiaaliportti. Lastensuojelun kasikirja.)

Ennaltaehkaisevaa perhety6ta toteutetaan ditiys- ja lastenneuvoloiden lisaksi perheval-
mennuksessa, avoimissa varhaiskasvatuspalveluissa, seurakunnissa, erilaisissa jarjes-
tOissé seké lastensuojelussa. Ennaltaehkdisevan tyon periaatteena on taata lapsivaestolle
hyvan lapsuuden edellytykset (Térronen ym. 2004, 159). Ty6té toteutetaan perheiden
parissa huolen lapsesta ollessa vahaista ja perheen ollessa motivoitunut saamaan tukea
(Heino ym. 2000, 26). Neuvolan tarjoamalla perhety6lla halutaan ensisijaisesti vaikuttaa
pieniin asioihin, kuten arjessa jaksamiseen ja selviytymiseen. Tyon perustehtdvand on
perheiden elaménhallinnan tukeminen seké arjessa selviytymisen vahvistaminen. (Sosi-
aaliportti. Lastensuojelun kasikirja.)Perhetyon tavoitteena on 16ytaa, nimeta ja vahvistaa
perheen omia voimavaroja ja tehda nain tyontekijan lasndolo tarpeettomaksi. (Kuosma-
nen 2007, 369 — 370.)

3.1 Muu perhety6

Perhetyo on ké&sitteend moniulotteinen ja sen madritteleminen ja jasentdminen on vaike-
aa. Perheet ja perheiden eldmantilanteet ovat todella monimuotoisia, minka vuoksi per-
hetyotakin on haastavaa maarittaa yksiselitteisesti. Natkinin ja Vuoren mukaan sellaista
selkedsti rajattua kentt&4 ei ole olemassakaan kuin perhety6 (Natkin & Vuori 2007, 7).
Stakes on tehnyt laajan selvityksen aiheesta ja sen perusteella kdytdssé olevista perhe-
tyén malleista seka erilaisista tydbmuodoista voidaan perhety6té pitaé sateenkaarikéasit-

teend. Tdman sateenvarjon alle mahtuu monenlaista toimintaa ja menetelméaéa. Perhe-
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tyo6lle ei ole muodostunut selkeité linjoja, silla sitd on kehitelty ympari Suomea osaksi
tietdmattdmind muista samankaltaisista kehittdmishankkeista. (Heino ym. 2000, 7.)

Y leisesti perhetyoksi kasitetaan lastensuojeluperustein tehtdvé, sosiaalityontekijan
koordinoima ty0 perheiden kanssa. Perhety6 kohdistuu kuitenkin ennaltaehkéisevasté
vaiheesta jopa huostaanottoihin ja jalkihoitoon ja tyota tehdd&n monissa erilaisissa ym-
paristdissa, monilla eri aloilla. (Heino ym. 2000, 10.) Moniulotteisuudestaan huolimatta
perhetyon pééperiaatteet ovat kaikkialla samat; asiakaslahtoisyys, perheléhtoisyys ja

lapsilahtoisyys (Jarvinen ym. 2007, 17).

Kuntatasolla voidaan toteuttaa perhetyota useilta eri toimialoilta késin. Lastensuojelun,
kodinhoidon, terveydenhuollon seka perheneuvoloiden perhetyd sijoittuu sosiaali- ja
terveystoimen piiriin. Varhaiskasvatuksessa seké kouluissa toteutuvasta perhetydsté
vastaa tavallisesti sivistystoimi. Perhety6ta kdytetadn myos kriisitydssa, nuorisopsykiat-
riassa seka lastensuojelun jalkihuollossa. My6s seurakunnilla ja jarjestoilld voi olla tar-
jolla perhetyota erilaisiin tarpeisiin. Perhety6té tarjoavista jarjestista tunnetuimpia ovat
Alvari perhety6 sek& Mannerheimin lastensuojeluliitto. (Sosiaaliportti. Lastensuojelun
kasikirja.)

Perhetydn yksi muoto, ennaltaehkdisevé perhetyd, on kasitteena niin uusi, ettei sille ole
muodostunut viel& tarkkaa méaritelmé&éa. Hoitotieteen ndkdkulmasta preventiivinen eli
ennaltaehkéiseva toiminta on yksilon ja yhteison elaménlaadun edistamistd, voimavaro-
jen loytdmisté ja tukemista seka terveyden yllapitdmista voimaannuttamalla (empower-
ment). (Pietild ym. 2001, 10.)

3.2 Ennaltaehkéisevaa tyota ohjaavat tekijat

Uusi lastensuojelulaki, joka tuli voimaan 1.1.2008, velvoittaa kuntia laatimaan suunni-
telmat lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistamiseksi ja lastensuojelun jarjestamiseksi ja
kehittamiseksi (417/13.4.2007, 128). Suunnitelma voidaan tehdd yhteistydssa useam-

man kunnan kanssa tai kunta voi tehda sen itsendisesti. Se hyvaksytetdaan kunkin kunnan
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kunnanvaltuustossa ja tarkastetaan vahintdén kerran neljassa vuodessa. Suunnitelman
tulee kattaa laajasti lasten ja nuorten sekd perheiden hyvinvointiin liittyvat palvelut.
Suunnitelma on otettava huomioon myos kuntalain (365/1995) 658:n mukaista talousar-
viota ja -suunnitelmaa laadittaessa. Lasten ja nuorten hyvinvointia edistavat seka on-
gelmia ehkéisevat toimet ja palvelut sisaltyvét suunnitelmaan, joten ennaltaehkaisevén

tyon merkitys on otettava entistd paremmin huomioon jokaisessa Suomen kunnassa.

Uusi lastensuojelulaki velvoittaa kunnan jarjestaméaén tarvittavat palvelut erityisen tuen
tarpeessa oleville lapsille ja nuorille. Perhekohtaisen lastensuojelun lisdksi myo6s ehkai-
seva lastensuojelu on jarjestettavd sisélloltaan ja laajuudeltaan sellaiseksi kuin kunnan
tarve vaatii (8 ja 118). Lastensuojelulaissa puhutaan erikseen ehkéisevésté lastensuoje-
lusta ja lain 38:n mukaan sen tarkoituksena on edistéé ja turvata lasten kasvua, kehitysta
ja hyvinvointia sekd tukea vanhemmuutta. Neuvolan perhetydssa keskeiseksi asiaksi
nousee vanhempien tukeminen kasvatustydssa. Ehkéisevaan lastensuojeluun kuuluu
aitiys- ja lastenneuvolassa sekd muussa terveydenhuollossa, pédivahoidossa, opetuksessa
ja nuorisotydssé annettava erityinen tuki silloin, kun lapsi tai perhe ei ole lastensuojelun
asiakas. Neuvolan, koulun ja paivéhoidon perhety® méérittyy lastensuojelulain mukaan
aina ennaltaehkaisevaksi perhetyoksi, kun lapsella tai perheelld ei ole paatosta lasten-
suojelun asiakkuudesta. Ennaltaehkéisevan perhetyon ja lastensuojelun perhetyon erot-
tavat tekijat ovat lastensuojelun asiakkuuden kriteeri ja perhetyostéa vastuussa oleva ta-
ho. (Heino 2008, 15.)

Perheiden kanssa t0ita tehdessé ja ennaltaehkdisevaa lastensuojelua toteutettaessa on
ensisijaisesti otettava huomioon lastensuojelulaissa maaritelty lapsen etu. Laki edellyt-
t&44 my0os perhetyontekijoita kiinnittdméaan huomiota siihen, miten erilaiset toimintatavat

ja ratkaisut turvaavat lapselle seuraavat asiat:

- tasapainoinen kehitys ja hyvinvointi
- l&heiset ja jatkuvat ihmissuhteet

- mahdollisuus saada ymmarrysté ja hellyytta seka ikatasoista valvontaa ja huo-

lenpitoa
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- turvallinen kasvuymparisto

- ruumiillinen ja henkinen koskemattomuus.

Valtioneuvosto hyvaksyi vuonna 2001 periaatepaatoksen Terveys 2015 -ohjelmasta,
jonka tarkoituksena on terveyden edistdminen Suomessa. Ohjelmassa on asetettu selkeét
tavoitteet kaikenikaisille. Lapsiin kohdistuvat tavoitteet ovat hyvinvoinnin lisdantymi-
nen, terveydentilan parantuminen ja turvattomuuteen liittyvien oireiden ja sairauksien

vaheneminen merkittavasti. (Terveys 2015, Kansanterveysohjelma.)

3.3 Mannerheimin lastensuojeluliiton Lapsiperheprojekti ennaltaehkéisevan perhetyon

uranuurtajana

Mannerheimin lastensuojeluliitto toteutti Lapsiperheprojektin vuosina 1996 - 2000.
Tutkimuksella haluttiin kartoittaa ja tunnistaa lapsiperheiden tuen tarpeet ja vastata nii-
hin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Konkreettisena lahtékohtana oli neuvolan
terveydenhoitajien tekema kokeilualuekohtainen kartoitus asiakaskuntansa tuen tarpeis-
ta, joka jo yksinaan osoitti perheiden tuen tarpeen kokonaisvaltaisuuden. Projektin al-
kuvaiheessa neuvoloiden terveydenhoitajat arvioivat, ettd heiddn omista asiakasperheis-
taan 4 - 23 % tarvitsi lisdtukea vaihdellen eri asuinalueilla. (Hadggman-Laitila ym. 2000,
186.) MLL:n ja neuvoloiden aikaisempi yhteistyd antoi myos nayttod, etté terveyden-
hoitajilla on valtavasti arvokasta tietoa perheisté ja heilla on kyky havaita tuen tarpeessa
olevat perheet. Terveydenhoitajilla on my6s ensisijainen mahdollisuus ohjata perhetta
lisdtuen piiriin, koska varsinkin vauvavaiheessa kontaktit perheeseen ovat tiheat. liman
resursseja tdma arvokas tietotaito ja& kuitenkin hyddyntamatta ja tdhan epakohtaan tut-

kimuksella haluttiin puuttua. (Haggman-Laitila ym. 2000, 13 - 14.)

Projektissa painotettiin voimavara- ja ratkaisukeskeistd, asiakaslahtoistd, moniammatil-
lista ja verkostokeskeista tyootetta. Perhetydn tydmenetelmiksi muodostuivat keskuste-
lutyd, erilaiset ryhméatoiminnot, verkostotyd, videoavusteinen perheohjaus, tukihenkilo-
toiminta ja lastenhoitoavun jarjestaminen. Perhetyontekijat ohjasivat tarpeen mukaan

asiakkaitaan myos erilaisten palvelujen piiriin. He auttoivat esimerkiksi perhekuntou-
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tuksen hankkimisessa ostopalveluna ja jarjestivat virkistystoimintaa perheille. Perhe-
tyohon kuului myos elamykselliset ja toiminnalliset menetelmét. Projektin aikana teh-
tiin yhteistyota esimerkiksi neuvolan, sosiaalitoimen, seurakunnan ja Mannerheimin
lastensuojeluliiton yhdistysten ja piirien kanssa. Y hteisty6lla pyrittiin kehittdmaan lap-
siperheille suunnattuja palveluja, sek& yhteisia tydmenetelmia asiakastyohon. (Heino
ym. 2000, 58.)

Lapsiperheprojektin kohderyhmana olivat ennaltaehkéisevan tuen tarpeessa olevat per-
heet. Asiakkaina oli monenlaisia perheitd. Osa asiakkaista oli lasta odottavia perheitd,
joille uusi elaméntilanne aiheutti epdvarmuutta, ja he kaipasivat vauvaperheelle tarpeel-
lisia tietoja. Joillakin perheilld saattoi olla hyvinkin rajattu huoli, kuten vauvan koliikki
tai lapsen uhmaika. Joillakin perheilla sen sijaan oli pitkittyneitéd huolia ja kriiseja, min-
k& vuoksi he tarvitsivat intensiivista ja pitkakestoista tukea sekd myds kunnan sosiaali-
ja terveyspalveluja. Asiakkaat ohjautuivat projektiin neuvolan, mielenterveystoimiston,
sosiaalitoimen tai paivékodin aloitteesta. Perheilld oli myds mahdollisuus ottaa itse yh-
teyttd tai tulla asiakkaaksi projektin jarjestamien ryhmien kautta. Asiakkuus oli vapaa-
ehtoista ja asiakkuuden kesto vaihteli kuukausista noin 1,5 vuoteen. (Heino ym. 2000,
58-59.)

Asiakassuhde alkoi perhepalvelusuunnitelman tekemiselld, miké tehtiin yhdessé per-
heen kanssa. Suunnitelmaan Kirjattiin perheen tavoitteet perhetyolle, kaytettavat tydme-
netelmét, perhettd tukevat yhteisty6tahot ja perheen oman tukiverkoston antama tuki.
Tavoitteiksi voitiin asettaa esimerkiksi arkieldman sujuvuuden lisd&dntyminen, sosiaalis-
ten suhteiden vahvistuminen, kriisin l&pikdyminen tai eldmanilon I6ytdminen. Tavoit-
teet saattoivat liittyd myos parisuhteen paranemiseen ja oman kasvatusvarmuuden 10y-
tymiseen. Tavoitteet liittyivat usein jollain tavoin vanhempien jaksamiseen. Perhepalve-
lusuunnitelmaa tarkistettiin yhdessa perheen kanssa tarpeen mukaan. Perhe sai mahdol-
lisuuden arvioida tavoitteidensa toteutumista ja asettaa mahdollisesti uusia tavoitteita.
Perhetyontekijat kavivat joko yksin tai tyoparin kanssa perheissa ja tapaamistiheys riip-
pui perheen toiveista ja tavoitteista. Tydote oli ratkaisukeskeinen, perheiden kanssa kéy-
tiin paljon keskusteluja perheiden kotona. Perhetyontekijat vetivat myos ryhmid, joihin

asiakkailla oli mahdollisuus osallistua. My0s video-ohjausta kéytettiin apuna joissakin
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perheissa. Sen avulla pyrittiin tukemaan perheen sisaisia vuorovaikutussuhteita. (Heino
ym. 2000, 59-60.)

Tutkimuksen mukaan perheet kokivat tarvitsevansa enemman tukea lapsen psykososiaa-
lista kasvua ja kehitystd koskevissa asioissa, ja varsinkin lasten psyykkisiin ongelmiin
apua haettiin ja saatiin tarpeeseen nahden liian myohaéan. (Haggman-Laitila ym. 2000,
13 - 14.) Projektissa tehtiin tiivista yhteistyota perheiden kanssa, minké pohjalta voitiin
kehittéa erityinen varhaisen tuen malli (pohjautuu yli 1600 perheen kanssa tehtyyn tyo-
hon). Ennaltaehkéisevén tyon merkitys korostui ja selkiytyi entisestdan, ja tutkimustu-
losten pohjalta syntyivat hyvat edellytykset ennaltaehkéisevan toiminnan kehittdmiselle.
(Haggman-Laitila ym. 2000, 186.)

3.4 Neuvola ennen ja nyt

Neuvoloiden historia Suomessa alkaa 1920-luvulta, jolloin ensimmaiset neuvolat perus-
tettiin Arvo Ylpon aloitteesta. Aluksi neuvolan palvelut suunnattiin vain pienille lapsil-
le, mutta 1972 tullut kansanterveyslaki muutti asiakaskuntaa laajemmaksi. Nyt neuvo-
loiden asiakkaita olivat lasten lisaksi myos kouluikaiset, nuoret, tyoikaiset, elakeikaiset
ja vanhukset. Samalla kétiloiden ja terveyssisarten virkoja muutettiin osin terveydenhoi-
tajien viroiksi. (Forsius, A. 2004.) Kansanterveyslakiin tulleiden muutosten astuessa
voimaan vuonna 2006, neuvolatoiminta mainittiin ensimmaisté kertaa lakitekstissé (14
8). Kansanterveyslaki velvoittaa kuntia huolehtimaan asukkaiden terveysneuvonnasta,
terveystarkastuksista ja ehkdisyneuvonnasta seka raskaana olevien naisten, lasta odotta-
vien perheiden ja alle kouluikéisten lasten seké heidan perheidensa neuvolapalveluiden
jarjestamisesté. (Kansanterveyslaki.) Koska neuvolapalvelujen tarjoaminen on kunnille
pakollista, sosiaali- ja terveysministerié on tukenut neuvolatyon kehittdmista julkaise-
malla vuonna 2004 lastenneuvolaoppaan. Oppaan tarkoituksena on antaa kunnille suun-
taviivoja ja linjauksia neuvoloiden toimintaedellytysten, kuten henkildstévoimavarojen
ja sisallon kehittdmiseksi. Vaikka kunnat saavatkin itse paatta4 neuvoloidensa ohjelman,
niiden toivotaan noudattavan asiantuntijaryhmén laatimaa opasta. (Hakulinen-Viitanen
ym. 2005, 21.)
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Nykyadan lastenneuvonta tapahtuu yha erillisind neuvolavastaanottoina, mutta niiden
sisélto ja tavoitteet ovat muuttuneet. Rutiinimaisia ik&kausien mukaisia kéyntejé vas-
taanotolla on vahennetty erityisesti 1,5 ikdvuoden jalkeen ja kdynteja suoritetaan
enemman yksil6llisen tarpeen mukaan. Neuvolan toiminta on muuttunut myos perhe-
keskeisemmaksi ja moniammatillisemmaksi. Neuvoloissa tydskentelee terveydenhoita-
jien liséksi muun muassa ladkareitd, neuvolapsykologeja ja perhetyontekijoita seka tar-
vittaessa yhteistyota tehdaan sosiaalitoimen ja muiden ammattiryhmien edustajien, ku-

ten puheterapeuttien kanssa. (Neuvola tukee vanhempia.)

Neuvolan tdrkeimpéna tavoitteena on turvata lapsen tasapainoinen ja turvallinen kehi-
tys, hyvinvointi ja terveys. Lisaksi toiminnalla halutaan edistda perheen psyykkisté ja
psykososiaalista hyvinvointia. Neuvolan tehtdvana on havainnoida lapsen fyysista,
psyykkista ja sosiaalista kehitystd ja tarpeen vaatiessa ohjata lapsi tarvittaviin jatkotut-
kimuksiin. (Neuvolat. Sosiaali- ja terveysministerid.) Lapsen edun toteutuminen edellyt-
taa neuvolalta lapsilahtoista tyootetta. Lapsen hyvinvointi riippuu koko perheen tilasta,
erityisesti vanhempien valisesta suhteesta ja vanhemmuuden laadusta, minka vuoksi

niin isat, aidit kuin lapsetkin ovat kaikki neuvolan asiakkaita. Neuvolan toiminnan lah-
tokohtana pidetaankin perheen jasenten omaa asiantuntijuutta perhettadn koskevissa

asioissa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 22.)

Tanda paivéna neuvolapalvelut tavoittavat ldhes kaikki alle kouluikéisten lasten perheet,
sekd lastaan vield odottavat perheet. Neuvolalla on yhteiskunnassamme vakiintunut ja
keskeinen asema seké hyva kattavuus ja matala kynnys. (Hakulinen-Viitanen ym. 2005,
21.) Suomen tilastokeskuksen mukaan (2005) aitiysneuvolapalveluja k&yttaa vuosittain
noin 56 000 odottavaa naista ja heidén puolisoaan. Lastenneuvolan palveluja kéayttaa
noin 278 000 perhettd, joista lapsia oli vuonna 2003 noin 400 000 ja vanhempia noin
520 000. Yksinhuoltajaperheitd oli noin 40 000. (Suomen tilastokeskus 2005.) Neuvola-
palvelut ovat kayttajille maksuttomia (Hakulinen-Viitanen ym. 2005, 21).



19

3.5 Neuvolan perhetydntekijé

Neuvolassa tydskentelevéan ennaltaehkaisevan perhetyéntekijan tehtavana on toteuttaa
perhety0lle asetettuja tavoitteita ja periaatteita. Kaytdnnodssa perhetyontekija tukee ja
edistéa perheiden elaménhallintaa ja arjen sujuvuutta, ennaltaehkaisten mahdollisia suu-
rempia ongelmia. Perhetyontekijé tulee perheen tueksi tilanteissa, joissa perhetilantei-
den selvittely tai muunlainen tukeminen vaativat toistuvia ja ajallisesti riittdvan pitka-
kestoisia kotikaynteja. Esimerkkeja tallaisista tilanteista voivat olla arjen sujumatto-
muus, didin lieva masennus tai uupumus, nuoren vanhemman tai yksinhuoltajan epa-
varmuus, lapsen poikkeava uhmakkuus tai levottomuus sekd maahanmuuttajaperheiden
tilanne. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 35.) Perhetyontekija auttaa perhettd myos
esimerkiksi perheen omien verkostojen kokoamisessa ja hyddyntdmisessd, mukaan luet-
tuna palveluverkostot (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 35-36). Tyémuotoinaan
neuvolan perhetyontekijé kéayttaa paéasiallisesti kotikdyntejd, minka lisaksi tehdaan
keskusteluty6ta yksin tai terveydenhoitajan tyoparina neuvolassa (Lastenneuvolan lap-
siperheiden tukena. 2004, 37).

Stakes on toteuttanut perhetyon projektin (2000), jonka mukaan vuorovaikutustaidot
nousevat yhdeksi tarkeimmaksi teemaksi puhuttaessa perhetyontekijan ammattitaidosta.
(Heino ym. 2000, 43.) Sen lisaksi, ettd tyota tehdadn hyvinkin erilaisten perheiden kans-
sa, perhetyontekijé tekee olennaisen paljon yhteisty6ta neuvolan terveydenhoitajan
kanssa tyoparina (Kuosmanen 2007, 369). Yhteistyotd tehdd4n myods monien eri ammat-
tialojen kanssa ja perhetyodntekijan tulee kyetd arvioimaan perheen kokonaistilannetta ja
tekemé&an ratkaisuja yhteistydssa myods muiden sosiaalihuollon ammattilaisten kanssa.
Tallaisessa moniammatillisessa yhteistydssa korostuvat asiakasl&htoisyys, tiedon ja eri-
laisten nakokulmien yhteen kokoaminen, vuorovaikutustaidot sekd rajojen ylitykset ja
erilaisten verkostojen mahdollisuudet. (Isoherranen 2005, 14.) Vaativimmissa ongelma-
tilanteissa toimiessa perhetyontekijé tarvitsee l&hes aina tyoparin, joka voi olla neuvolan
terveydenhoitaja tai tilanteen niin vaatiessa psykologi tai sosiaalityontekija. Téallaisia

tilanteita ovat esimerkiksi perheen parisuhde- ja mielenterveysongelmat.
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3.6 Tukea tarvitsevan perheen tunnistaminen

Yksi neuvolan paédperiaatteista on perhekeskeinen ja asiakaslahtdinen toiminta. Yksilol-
listen tapaamisten lahtokohtina ovat perheen elamantilanne ja mahdolliset huolet. Toi-
minnan tavoitteena on perheen voimavarojen vahvistaminen ja varhainen psykososiaa-
listen ongelmien havaitseminen. Toiminta edellytt&a terveydenhoitajalta perheen hyvéaa
tuntemista ja tunne- ja tilanneherkkyytta seka kunnioittavaa tydotetta, jotta tarkea luot-

tamussuhde voi muodostua. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena. 2003, 10.)

Neuvolatydssa terveydenhoitajat tapaavat jatkuvasti perheitd, joiden tilanne tai lasten
poikkeava kayttaytyminen antavat aihetta huoleen. Huoli ei aina ole niin vakava, jotta
otettaisiin suoraan yhteytta sosiaaliviranomaisiin, mielenterveys- tai paihdehuoltoon.
Tallaisissa tilanteissa neuvolan terveydenhoitajan ja perhetyontekijan yhteisty6 koros-
tuu; yhteisvoimin tehty perheen tilan selvittely seka luontevasti jarjestyvé apu ja keskus-
telut ovat paras vaihtoehto perheen kannalta (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena.
2003, 19).

Perheen huoli voi tulla esille asiakkaan itse kertomana, mutta yha useammin tuen tarve
on hyvin piilotettuna ja vaatii tyontekijalta juuri oikeanlaista herkkyytté saada edes pie-
ni aavistus. Suomessa tehddén yleisesti kotikdynteja vastasyntyneen lapsen perheeseen,
mista terveydenhoitaja saa lapsesta kattavampaa tietoa kuin yksikaan toinen ammatti-
ryhméa (Hermanson 1997, 49).

Neuvoloiden terveydenhoitajat tekevét ideaalitilanteessa hyvin laajasti moniammatillista
yhteistyota perhetydntekijoiden, paivahoidon, perhe- ja kasvatusneuvoloiden, psykolo-
gien, sosiaalitoimen sekd monien alojen terapeuttien kanssa (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2003a, 3). Hyvin toimivien tiimien avulla terveydenhoitajilla olisi hyvat edellytykset
havaita ja tunnistaa perheen ongelmia ja puuttua niihin ajoissa. Téllaisen varhaisen
puuttumisen tdrkeimpané tavoitteena on estaa perheen ongelmien kasaantuminen ja ndin
valttaa pitkakestoiset ja taloudellisesti raskaat kuntoutus- ja hoitomuodot esimerkiksi

lastensuojelun asiakkuuden tai psykiatristen palvelujen vuoksi. Neuvolan terveydenhoi-



21

tajilla onkin entisté suurempi vastuu havaita ongelmia ja keskustella nousseesta huoles-
ta. Heidan vastuullaan on myos arvioiden erottaa ongelmaperheet ja riskiperheet seké
huolen vakavuusaste. Tdman jaottelun perusteella valitaan perheelle sopivin tukimuoto.
(Heino 2002, 142.)

4 OPINNAYTETYON TUTKIMUSONGELMAT JA TARKOITUS

Opinnaytetyollamme haluamme selkiyttda kuvaa neuvolan perhetydstd Suomessa. Tar-
koituksenamme oli koota eri teoksista teoriatietoa ja luoda yksi yhtendinen tietopaketti.

Tutkimustehtdvdndmme oli etsié tieto seuraaviin kysymyksiin:

Mité neuvolan perhetydn on ja ketka sité saavat?
Miten neuvolan ennaltaehkéisevaé perhety6ta toteutetaan Kouvolassa?

Mité ovat neuvolan perhetyon haasteet Kouvolassa?

Piddmme tydmme tutkimusaihetta hyvin ajankohtaisena ja tarkeédna neuvolan perhetyon
kehittdmisen kannalta. Valmistuvina sosionomi-opiskelijoina olemme saaneet valtavasti
ammatillista kehittymisté tyota tehdessamme. Sen liséksi, ettd olemme nyt hyvin tietoi-

sia neuvolan perhetyodsta, olemme oppineet monia erilaisia tapoja tehda tutkimustyota.

5 NEUVOLAN PERHETYO KOUVOLASSA

Kouvolassa solmittiin kuntaliitos vuoden 2009 alussa, jolloin kuusi kuntaa yhdistyi.
Kouvolan ollessa suurten muutosten myllerryksessa, rantautui kaupunkiin neuvolan
perhetyd ennaltaehkéisevén perhetyon uusimmaksi tyémuodoksi. Neuvolan perhetyon-
tekijoitd on talla hetkelld nelj, ja heilld jokaisella on omat toimialueensa Suur-
Kouvolan alueella. Uusi tydmuoto on otettu avosylin vastaan, mutta se etsii viela muo-
toaan ja tyo on jatkuvan kehittelyn alla. Yksi perhetyOntekijoistd on tehnyt ennaltaeh-
kéisevan perhetyon kehittdmistyota jo vuodesta 2007 lahtien, tehdessdaan Kouvolan

kaupungille ennaltaehkaisevén perhetyon tarpeen kartoituksen.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Aloitimme opinnaytetydmme tekemisen helmikuussa 2009 neuvolan ennaltaehkéisevas-
t& perhetydstd. Tyomme on osa lastensuojelun kehittdmisyksikko -hanketta. Teo-
riaosuuden neuvolan perhetydstd Suomessa kokosimme lukuisista erilaisista lahteista.
Teoriaa meidan aiheestamme oli ripoteltuina teoksiin, joiden sisall6istd suurin osa késit-

teli paéasiassa lastensuojelullista perhetyota.

Ty6mme toisena osana teimme tutkimusta neuvolan ennaltaehkéisevan perhetyon té-
manhetkisesta tilasta Kouvolassa. Tahén osioon meilla ei ollut aiempaa teoriatietoa,
joten kaiken aineiston saimme perhetyontekijoitéd ja neuvoloiden terveydenhoitajilta

itseltaan.

6.1 Tutkimusmenetelmien valinta

Tutkimuksemme on empiirinen, sill& tulokset perustuvat asiantuntijoiden kokemuksiin
neuvolan perhetyosta ja sen toimivuudesta. Empiirinen tutkimus jaotellaan kaytannon-
ldheisisséd oppikirjoissa kvantitatiiviseen ja kvalitatiiviseen tutkimukseen, jotka eroavat
toisistaan aineistonkeruumenetelmiltaén (Hirsjarvi ym. 2004). Tutkimuksen ongelmat ja
tavoitteet ratkaisivat, ettd valitsimme aineistonkeruumenetelmiksemme molemmat edel-
I& mainitut tutkimukset. Opinnédytetydssamme kaytimme kolmea erilaista tapaa keréta
aineistoa. Valmiit aineistot ja dokumentit sek& henkilokohtaiset haastattelut ovat kvali-
tatiivista tutkimusta ja kyselylomakkein saatu aineisto kuuluu kvantitatiiviseen tutki-

mukseen.

Kvantitatiivinen eli méaaréllinen tutkimus tarkoittaa tutkimusta, jossa menetelmat ovat
tdsmallisia ja laskennallisia, usein tilastollisia. Meidéan tutkimuksessamme pyrimme
tutkijoina kerddmaan itsellemme kyselylomakkeen avulla aineistoa, jonka perusteella
voimme tehda yleistyksia havaintoaineistosta. Vaikka kyselylomakkeen kohderyhma ei
ollutkaan suuri, saimme vastauksia riittavasti, jotta voimme tehda tuloksista yleistavia

johtopaatoksia ja tilastoja. Kvalitatiivinen tutkimus auttaa tutkijaa ymmaértamaan tutkit-
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tavaa ilmi6ta, sen merkitysta ja tarkoitusta sekd saamaan laajemman kokonaiskuvan
tutkittavasta aiheesta. Kéytanndssé tdma tarkoittaa usein sitg, ettd tutkittavien henkil6i-
den mielipiteille, kokemuksille ja ndkokulmille annetaan riittavasti tilaa. (Hirsjarvi ym.
1995, 174, 201.) Tama vaati meilta hyvaa perehtymista tutkittavaan ilmioon ja siihen
liittyviin ajatuksiin ja tunteisiin. Laadullista tutkimusta tehdessamme pyrimme toimi-
maan mahdollisimman véhin ennakko-oletuksin. Teoria on laadullisessa tutkimukses-
samme mukana kahdella tavalla: keinona ja padmaarana. Ennen varsinaisen tutkimuk-
sen suorittamista perehdyimme taustateoriaan, miké auttoi meita kysymysten muodos-

tamisessa seka oikean tutkimusmenetelméan valinnassa.

Laadullinen aineisto keratd&n harkitusti valitulta otannalta, silla aineiston laatu on térke-
ampaa kuin tutkittavien méaara. Aineiston tulee kuitenkin olla tarpeeksi kattava, jotta
tutkimustulosten luotettavuus sailyy. (Eskola ym. 1998, 60 - 61.) Meille tutkittavien
maaré oli selked, sill& tapasimme kaikki nelja& Kouvolan neuvolan perhetydntekijéa,
joista kolmelle teimme laajemman haastattelun. VVaikka méara on vahainen, saimme
koko Kouvolan kattavaa tietoa ja aineistoa, jota tarkastelimme monitahoisesti ja yksi-

tyiskohtaisesti nostaen esiin merkityksellisimmat asiat.

6.2 Tutkimuksen kohderyhma ja tutkimusaineiston keruu

Kokosimme tutkimukseemme aineistoa kahdella tavalla. Aluksi kdvimme tapaamassa
yhtd ja haastattelemassa kolmea Kouvolan neuvoloissa tydskentelevéa neuvolan perhe-
tyontekijad. Haastattelimme perhetydntekijat heidan tyopaikoillaan sek&d Kymenlaakson
ammattikorkeakoululla, Kuusankoskella huhtikuussa 2009. Haastattelut kestivét noin
puolitoista tuntia ja ne talletettiin sanelimelle. Haastattelun kysymykset ovat ndhtavissa
liitteend (liite 4).

Toisena aineistonkeruumenetelména teimme kyselylomaketutkimuksen (ks. liite 6)
kaikille Kouvolan neuvoloiden terveydenhoitajille (31kpl). Perhetyontekijoiden haastat-

telujen pohjalta saimme hyvén kasityksen siitd, millaisia kysymyksid meidan olisi hyva
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esittéd, jotta tulokset palvelisivat tutkimustamme parhaalla mahdollisella tavalla. Perhe-

tyontekijoiltd saimme konkreettisia ehdotuksiakin kyselylomakkeen laatimiseen.

Valmis lomake oli viisisivuinen, ja kysymyksia siina oli yhteensa 17. Suurimpaan osaan
kysymyksista vastaajat vastasivat ympyréimalla mieleisensé vaihtoehdon. Avoimia ky-
symyksié oli neljd. Lomakekyselyt postitimme toukokuun 2009 alussa ja vastausaikaa
annoimme kaksi viikkoa. Kyselyn mukana lahetimme vastauskuoret, joissa postimaksu
oli valmiiksi maksettu. Vastauksia saimme yhteensa 19 kappaletta, joten vastauspro-
sentti oli 61 %. Vastaajista 63 % (12) oli lastenneuvolan terveydenhoitajia ja 37 % (7)
aitiysneuvolan terveydenhoitajia. Heista yksi tyoskenteli sekd ditiys- ettd lastenneuvolan
terveydenhoitajina. Emme pitaneet vastaajien ikaa merkittavana tietona, mutta kyseises-
sé paikassa terveydenhoitajana tydskennellylla ajalla olisi saattanut olla vaikutteita vas-
tauksiin, joten tata kysyimme. Vastanneista kolme oli ollut kyseisessa tytpaikassaan
alle 10 vuotta, yhdekséan 10 - 20 vuotta ja seitseman 20 - 24 vuotta. Uran pituudella ei

kuitenkaan ollut havaittavaa merkitysta vastauksiin.

6.3 Tutkimusaineiston kasittely

Haastattelujen nauhojen purkamisen ja litteroinnin aloitimme heti haastattelut tehtyam-
me. Litteroitua tekstia haastatteluista purettiin yhteensa 26 sivua. Teksti Kirjoitettiin
fontilla 12 ja rivivélilla 1,5. Kirjoitimme tarkasti yl6s kaiken nauhoitetun materiaalin,

jonka jalkeen nauhat tyhjennettiin ja havitettiin.

Lomakekyselyt purimme kysymys kerrallaan auki. Koska vastaajissa oli seka lasten
neuvolan ettd ditiysneuvolan terveydenhoitajia, tarkastelimme vastauksia myds tdméan
jaottelun n&kokulmasta. Alun perin tarkoituksena oli ottaa huomioon myos tydajan pi-
tuus terveydenhoitajana kyseisessd neuvolassa, mutta uranpituudella ei ollut havaittavaa
vaikutusta tuloksiin, joten jatimme sen jaottelun pois. Vastauksista saimme sekd numee-

rista tietoa ettd avoimia vastauksia.
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7 TULOKSET

7.1 Mité neuvolan perhetyd on?

Kouvolassa ennaltaehkéisevé perhetyd on neuvolan puolella oleva palvelu, joka on
suunnattu kaikille perheille, joissa on alle kouluikéisié lapsia. Tuen tarpeessa olevat
perheet valikoituvat perhetyon piiriin neuvolan terveydenhoitajien kautta. Palvelu on
lyhytkestoista ja saajalleen ilmaista. Ennaltaehkdisevé perhety6 on yksilollistd, tavoit-
teellista ja hyvin suunniteltua tukea, joka perustuu padosin kotikaynteihin asiakkaan

kotona:

”Se on perheiden tukemista, ohjaamista, auttamista. Eli ldhinnd nyt niin kun eldmdn

)

mallintamista. Siis miten eldd lasten kanssa.’

Neuvolan perhetydn yhtena paatavoitteena on, ettd vanhemmat selviytyvat &itin ja isé-
na, lapsen tarpeet huomioiden ja niihin vastaten. Perhety6lla tuetaan, ohjataan seka mal-
linnetaan sujuvaa, hyvinvoivaa arkea. Asiakkaan luottamuksen saavuttaminen on usein

tavoitteista ensimmainen, koska ilman luottamusta tyot4 ei voi tehdé.

Kysyimme neuvoloiden terveydenhoitajilta avoimen kysymyksen keinoin mité neuvo-
lan perhetyd heiddn mielestdén on. Saimme yhteensa 23 erilaista vastausta, mika saattaa
kertoa, ettei perhetyon perimmaisestd merkityksesté ja tarkoituksesta ole viel& syntynyt
Kouvolan alueen neuvoloihin yhtendista kasitysta. Osin hyvinkin erilaisten vastausten
joukosta nousi kolme asiaa, jotka olivat saaneet kannatusta useammalta vastanneelta.
Vastanneista kuuden mielesta neuvolan perhetyd on ensiapua perheen akilliseen kriisiin.
Viiden mielestd se on vanhemmuuden tukemista itsendisesti selviamiseen, ja viiden
mielesta se on apua arjen sujuvuuteen. Suurimman kannatuksen saanut vastaus oli mie-
lestamme yllattava, silld perhetydntekijoiden haastatteluissa kévi ilmi, etté akillisia krii-
sitilanteita tulee suhteessa muihin ongelmiin vain harvoin. Toisaalta perhetydntekijat
toivoivat liséa resursseja ennaltaehkéisevalle perhetydlle muun muassa juuri siksi, etta

olisi mahdollisuus paasta perheen tueksi nopeammin akillisten kriisien yllattdessa. Mui-
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ta vastauksia, jotka olivat saaneet kannatusta useammalta kuin yhdeltd vastaajalta, olivat
perheen neuvonta ja ohjaus, lastensuojelun asiakkuuden estdminen seka térkea ja odo-
tettu tydmuoto. Yksittéisid vastauksia olivat muun muassa apu taloustdissa, nakdkulmi-
en avaus, tiimityo terveydenhoitajan kanssa, taloudellinen apu ja terveydenhoitajan pe-
rustyd. Meita ihmetytti, ettd ainoastaan yhden &itiysneuvolan terveydenhoitajan mielesta
neuvolan perhety6 on avaavaa keskustelua ja yhden lastenneuvolan terveydenhoitajan
mielestd konkreettista yhdessé tekemistd. Haastattelujen ja teorian pohjalta juuri nama
kaksi ovat ydinasioita perhety6ta toteutettaessa. Vastauksissa ei ollut eroa lastenneuvo-

lan ja &itiysneuvolan terveydenhoitajien vélilla.

7.2 PerhetyOn tavoitteet

Neuvolan perhetyontekija pyrkii eri menetelmié kéyttaen 16ytdmaan perheiden voima-
varat ja auttaa vahvistamaan niitd. Tavoitteena on, ettéd perhe tulee toimeen itsenéisesti,
eiké tarvitse yhteiskunnan apua arjessa selviytymiseen. Tyonsa tuloksena perhetyonteki-
jat haluavat ndhda hyvinvoivan perheen ja sujuvan arjen, johon ei tarvita enaa ulkopuo-

lista tukijaa:

"Yksi tavoite riittdd: Aina, kun md meen perheeseen, méa teen sen tyon niin hyvin, et ma

)

oon tarpeeton. Se on se, mikd on tyon tavoite. Silloin on onnistuttu.’

Vaikka neuvolan ennaltaehkéiseva perhetyd on pééasiassa lyhytkestoista, perheen kans-
sa tehd&an ty6ta niin kauan kuin on tarvetta. Ainoana ehtona on se, ettd tyo on todella-
kin ennaltaehkaisevaa ja tukevaa, eikad korjaavaa, jolloin perheen kuuluisi olla lasten-
suojelun asiakkaana. Pitkaan jatkuneiden asiakassuhteiden kohdalla on aika ajoin poh-
dittava tyon luonnetta ja sitd, onko se perheelle riittdvaa. Ennaltaehkéisevalla perhetyol-
I& pyritdan ehkéisemaén lastensuojelun asiakkuuksien syntymistd. Tyolla on merkitysta
myds yhteiskuntamme talouteen, silla ennaltaehkéisevélla ty6ll& voidaan muun muassa
ehkaista mielenterveys- ja paihdeongelmia, jolloin yhteiskunta s&&stéa hoito- ja kuntou-

tuskuluissa.
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7.3 Uuden lastensuojelulain vaikutus neuvolan perhetydhon

Uusi, 1.1.2008 voimaan tullut lastensuojelulaki vaikuttaa niin neuvolan perhetyonteki-
jéiden kuin monien muidenkin ammattiryhmien tyéhon. Sosiaalitoimen kanssa tehddén
entistd enemmaén yhteisty6té ja laki on herkistanyt lastensuojeluilmoituksen tekemises-
s&. Kouvolan neuvoloissa lastensuojeluilmoituksen tekee neuvolan terveydenhoitaja,
mutta ilmoitusta tehdessa otetaan huomioon perhetydntekijan omat ndkemykset tilan-
teesta. Perhetydntekijat kokevat uudistuneen lain helpottaneen tyotd, koska laki ei jata
enad juurikaan tulkinnanvaraa perheiden tuen tarvetta arvioitaessa. Nyt on helpompi
maarittad, milloin perhe voi vield hyotyé ennaltaehkaisevésta perhetyosta ja milloin tuen
tarve on korjaavaa vaatien lastensuojelullista tukea. Uusi laki vaatii perhetyontekijoilta
entistda enemman herkkyyttd havainnoida perheen todellista tuen tarvetta. Laki velvoit-
taa tekemé&éan terveydenhoitajan kanssa lastensuojeluilmoituksen, jos siihen kokee pie-

nintakin tarvetta:

” Se rajaa aika selkeesti pois lastensuojelun perheet meiltd. Eli minust tdd uus laki on
tosi hyva, etta tehdaan selvitys ja tutkitaan onko perhe lastensuojelu-perhe vai muu
apua tarvitseva perhe. Minun kohdalla selkiyttaa ja rajaa. On helpompi nyt maarittaa,
et nyt téa ei kuulu enda meille. Et sillon, kun se menee korjaavan puolelle, niin se ei

kuulu meille. Ei jdtd endd tulkinnanvaraa.”

Lastensuojelulaissa mééritelty lapsen etu toimii haastateltavien mukaan johtolankana
ennaltaehkéisevassa perhetyossa. Perhetydntekijat kokevat tarkeimmaéksi tehtdvékseen
turvata lapsen terve ja normaali kasvu. Lapsella on oikeus lampimaan kotiin, puhtauteen
ja rakastavaan huolenpitoon. Lapsen etu menee aina vanhempien edelle, koska lapset
ovat itse kykeneméttomié vaikuttamaan omaan eldméénsa. Joissain yksittaisissa tapauk-
sissa voi olla vaikeaa arvioida mika on, ja miké ei ole lapsen edun mukaista. Téllaiset
tapaukset ovat kuitenkin harvassa ja lopulta on aina I6ydetty lapsen etua palveleva rat-
kaisu. Ennaltaehkaisevélla perhetyo6ll& on erittdin suuri vaikutus lasten edun toteutumi-

seen.
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7.4 Neuvolan perhetyon toteutuminen Kouvolassa

7.4.1 Perhetyontekijan ja terveydenhoitajan koulutus seka yhteistyo

Kouvolassa perhetyontekijoiden koulutustaustat ovat erilaisia; lahihoitaja, lastentarhan-
opettaja, sosiaalikasvattaja ja lastenhoitaja/lastenohjaaja. Yksi haastatelluista on kaynyt
my0s psykiatrisen hoidon erityisammattitutkinnon. N&iden liséksi heill oli k&ytyna
monenlaisia koulutuksia: Huoli puheeksi-koulutus, L&heisneuvonpidon koulutus, Luo-
van terapian koulutus, Vavu-koulutus (Varhainen vuorovaikutus) seké Lapset puheek-
si-menetelmakoulutus. Kouvolassa neuvolan perhetyontekijoiltd ei ole vaadittu aina-
kaan toistaiseksi ammattikorkeakoulu- tai yliopistotutkintoa. Koulutusvaatimuksista ei
ole vield olemassa valtakunnallista linjausta, Kouvolassa koulutustaustaksi on riittanyt
ammatillinen tutkinto. Mediassa on kéyty keskusteluja siitd, millaisella koulutuksella
on patevé toimimaan ennaltaehkéisevana perhetyontekijana. Eraélla paikkakunnalla
neuvolan perhetyontekijoiksi haettiin henkil6itd, joilla tuli olla ylempi ammattikorkea-
koulututkinto.

Tyokokemus ja oma elamankokemus koettiin tarkeiksi asioiksi tyon kannalta. Pelkké
alan koulutus ei riita, vaan taytyy olla muuntautumiskykyinen, aito ja avoin, oikeanlai-
nen henkil® juuri tdhén tydhon. Tyotd tehddén paljon niin sanotusti “korvien vélissad”.
Vaikka teoriatiedon maara vaihtelee koulutuksittain, on tarkeampaa tietad mista kul-
loinkin tarvittavaa tietoa voi hakea ja minne perhetta ohjata. Tyokokemusta perhetyon-
tekijoille on kertynyt lastensuojelupuolelta, pdivahoidosta, mielenterveystyostd, vam-
maistyosté ja sairaalan synnytysosastolta. Kun perhetyontekijalla on kokemusta sosiaa-
lialan eri osa-alueilta, hanell4d on parempi kyky havainnoida perheessé. Haastatellun
mukaan varsinkin lastensuojelun puolen tyékokemus on auttanut ymmartdmaan, mihin

tilanne voi johtaa, jos ennaltaehkéisy puuttuu.

Osa perhetyontekijoisté piti koulutusta hyvin tarkednd, ja heidan mielestéén olisi hyva
luoda yhtendiset linjaukset siit4, kuka on péteva toimimaan ennaltaehkaisevana perhe-
tyontekijand. Tyo vaatii elamankokemusta ja sopivaa luonnetta, mutta myos vankkaa
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teoriapohjaa, jotta perhetyontekijalla olisi tarvittavat tiedot ja taidot tukea perhettd mah-
dollisimman hyvin.

Kyselylomakkeen tuloksista nousee esille, ettd vastanneista &itiysneuvolan terveyden-
hoitajat ovat kdyneet huomattavasti vahemman lisakoulutuksia kuin lastenneuvolan ter-
veydenhoitajat. Yleisesti kdydyimmaét koulutukset ovat varhaisen vuorovaikutuksen
koulutus, Vavu, 6ov. (74 %), huolen puheeksi ottaminen eli HuPu—koulutus (79 %) seka
masennuskoulutus/mielialalomakkeen kéayttd (37 %). Muita kaytyja koulutuksia olivat
perheen voimavarojen tunnistaminen ja tukeminen (26 %), parisuhdekoulutus (26 %)
seké perhevakivaltakoulutus (5 %).

Kouvolassa neuvolan terveydenhoitajat tekevat yhteistydtd neuvolan perhetyontekijoi-
den kanssa vaihtelevasti. Annoimme kyselylomakkeeseen vastausvaihtoehdoiksi muu-
taman mielestdmme yleisimman tilanteen, joissa yhteisty0 voisi olla tarpeellista ja jo
olemassa olevaakin: kotikaynnit, huolen puheeksi otto, varhainen puuttuminen, voima-
varojen vahvistaminen sekd muu. Vastausten perusteella lastenneuvolan terveydenhoita-
jat tekevat yhteistyota perhetyontekijan kanssa enemman ja useammin kuin &itiysneuvo-
lan terveydenhoitajat. T&ma voisi selittya silla, ettd perhetydntekijén asiakaskunta koos-
tuu suuremmalta osin jo lapsensa saaneista perheistd, jolloin yhteisty6ta on luonnollises-

ti enemman lastenneuvolan terveydenhoitajan ja perhetyontekijan vélilla.

Yhteiset kotik&ynnit ovat vield jokseenkin harvinaisia. Kukaan vastanneista ei vastannut
usein”, sen sijaan viisi lastenneuvolan ja kaksi ditiysneuvolan terveydenhoitajaa vasta-
sivat tekevansa yhteistyoté joskus. Perhetyontekijéiden haastatteluista nousi esille tule-
vaisuuden haaste, jossa perhetyontekija tekisi jokaiseen Kouvolalaiseen lapsiperheeseen
kotikaynnin terveydenhoitajan kanssa lapsen syntyman jalkeen. Tdma toisi neuvolan
perhetyon kaikkien ulottuville ja kynnys perhetyon tarjoamaan apuun madaltuisi enti-
sestadn. Yhteistyota huolen puheeksi ottamisen, varhaisen puuttumisen seka voimavaro-
jen vahvistamisen tiimoilta tehd&én paljon. Lahes kaikki vastanneet terveydenhoitajat -
10 lastenneuvolan ja kuusi &itiysneuvolan terveydenhoitajaa - tekevat yhteistyota perhe-
tyontekija kanssa joskus tai usein. Tama kertonee siitd, ettd yhteista keskustelua perheis-

t4 k&ydadn ainakin naiden asioiden kohdalla hyvin ja terveydenhoitajat ovat herkkia
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konsultoimaan perhetydntekijad huolen herdtessd. Muuta usein tehtéavéa yhteistyota oli-
vat keskustelu asiakasperheen tilanteesta, konsultointi, asiakasperheen tilanteen seuranta

sekd kerran kuukaudessa pidettava kokous perhetydntekijén kanssa.

7.4.2 Neuvolan perhetydn tydmenetelmia ja -valineita

Neuvolan ennaltaehkaisevilla perhetyontekijoilla on kaytossaan paljon samankaltaisia
tyomenetelmid, mutta haastatteluhetkell& tyolle ei ollut viel& muodostunut selkeitd, yh-
teisid raameja. Jokaisen oma persoona, kokemus, koulutukset ja nékemykset ohjaavat
omaa tyotd. Tyovalineista kaytossd ovat muun muassa parisuhteen roolikartta, van-
hemmuuden roolikartta seka erilaiset korttipakat, kuten nallekortit. Tyota tehddén avoi-
min mielin ja tydmenetelmat valitaan aina tapauskohtaisesti. Keskustelun ja havain-
noinnin kautta perhetyontekijoilla on herkkyytta nahda, kuinka kyseisen perheen kanssa
olisi hyva toimia. Joidenkin perheiden kanssa kaytetadn monia erilaisia tydmenetelmia
ja -vélineitd, toisten kanssa riittda pelkka avaava keskustelu. Yksi haastatelluista kertoi
kayttdvansa tydssaan suurilta osin omaa intuitiotaan ja luovuuttaan. Luovan terapian
koulutuksen suoma taito on tarkeéd osa hanen ammattitaitoaan. Kouvolassa toimii joita-
Kin vertaisryhmid ja niita on suunniteltu lisaa. Yksi haastatelluista on ohjannut &itien

ryhmad, johon neuvola on yhteistydssa Kasperin (Perheneuvola) kanssa valinnut didit.

Neuvolan perhetyota dokumentoidaan kirjaamalla kotikaynnit ja tapaamiset perheen
kanssa Effica-ohjelmaan. On tarke&é kirjata, mita asiakkaan kanssa on sovittu ja puhut-
tu, miten sovitut asiat toteutetaan ja mitkd ovat tavoitteet jatkossa. Perhetyontekijét ovat
erityisen tarkkoja dokumentoinneissaan sekd oman ettd asiakkaan oikeusturvan kannal-
ta. Dokumentoinnissa on hyva nakya myos tarkat kellonajat, koska pelkkien paivaméaé-

rien kirjaaminen ei kerro lukijalle mitaan siitd, kuinka pitka aika perheessé on vietetty.

Terveydenhoitajilta kysyimme heidan keinoistaan huolen esiin saamiseksi. Taman ky-
symyksen kohdalla ollaan tilanteessa, jossa terveydenhoitajalla on herédnnyt pieni huoli,
mutta huolen asteesta/ vakavuudesta ei olla viel& selvilla. Vastaajilla oli valittavanaan
nelja vastausvaihtoehtoa: tihennetyt neuvolakéynnit, huolen puheeksi ottaminen, ha-
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vainnointi vastaanottotilanteissa sekd muu. Seka aitiys- etté lastenneuvolan terveyden-
hoitajista kaikki vastanneet olivat kéyttaneet kaikkia kolmea ensimmaista vaihtoehtoa,
mika kertoo hyvaa sanomaa. Vaikka vastaajia oli vahan, on lohduttavaa tietéa, etté ai-
nakin ndmé 19 vastaajaa ottavat jo pienimmankin huolen tosissaan ja kéyttavat erilaisia
keinoja huolen todentamiseen tai toisaalta poissulkemiseen. Muu-kohtaan tuli yhteensa
viisi vastausta: yhteisty0 lddkéarin kanssa, konsultointi, ”mututuntu”, kotikdynti seka

soitto sukulaisille vanhempien luvalla.

Kysyimme millaisia tyovalineitd terveydenhoitajilla on huolen esiin saamisen tueksi:

Kadytossa olevia tydévalineitd huolen esiin saamiseksi

® Aitiysneuvolanth.  ® Lastenneuvolan th.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

AUDIT -lomake
Mielialalomake
Vanhemmuuden roolikartta
Parisuhteen roolikartta
Huolen vydhykkeistd

Muut

Kuva 1. Kéytossé olevia ty6valineitd huolen esiin saamiseksi

Kuvan 1 vastauksista voi nahd&, Kouvolan neuvoloissa on laajalti k&ytdssa AUDIT-
lomake (alkoholin kayton tarkkailu), mielialalomake sek& vanhemmuuden ja parisuh-
teen roolikartat. Huolen vy6hykkeistd (huolen kartoituslomake) on myods hyvin kaytos-
sé. Muita kaytettyja valineita olivat raskaudenaikainen vuorovaikutusta tukeva haastat-
telulomake, lapsen syntymaa seuraavaa vuorovaikutusta tukeva lomake seka lomake
vauvaperheen voimavarojen ja perhettd kuormittavien tekijoiden tunnistamiseksi. AU-
DIT-lomake ja mielialalomake tulee taytettdvaksi lahes poikkeuksetta kaikille neuvolan
asiakkaille asiakkuuden aikana, muita valineita kaytetaan neuvolasta riippuen vain tar-
vittaessa. Annettujen vaihtoehtojen lisaksi terveydenhoitajat kayttavat valineindén
avointa keskustelua, omaa haastattelua ja havainnointia seka lahiverkostokarttaa. Meita
jai ihmetyttdmadn, ettei lahiverkostokarttaa taytetd esimerkiksi jokaisen esikoista odot-
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tavan didin kanssa, silla verkostokartta antaisi tarkead tietoa lahiverkoston laajuudesta

terveydenhoitajalle, mutta myos odottajalle itselleen.

Kysyimme terveydenhoitajilta, miké tai mitka asiat voisivat entisestadn parantaa heidan

kykyadn havainnoida asiakkaitaan.

Huolen havaitsemista edistavia tekijoita

® Aitiysneuvolanth.  ® Lastenneuvolanth.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Yhteistyd perhetydntekijan kanssa
Lisdkoulutus

Moniammatillinen yhteistyo
Kotikdynnit

Yhteisty6 sosiaalitydntekijan kanssa
Kotikdynti raskauden aikana

Muu

Kuva 2. Huolen havaitsemista edistévia tekijoita

Kuvan 2 vastauksista nékee, ettd herkkyytta huolen havaitsemiseen on mahdollista edis-
taé. Tarkeimmaksi vastaajat nakisivat yhteistyon perhetyontekijan kanssa. VVapaassa
sanassaan moni vastaaja toivoi sujuvampaa yhteistyota perhetyontekijéan kanssa muun
muassa palavereiden seka yhteisten kotikayntien merkeissa. Vastauksista nousi esille
myas terveydenhoitajien ja perhetydntekijoiden valill4 olevia ndkemyseroja toiminnan
suhteen, mika vaatisi yhteisten linjojen selkiyttamista. Jopa 11 vastaajaa kokisi lisdkou-
lutuksen tuovan varmuutta omaan tyohon entisestadn. Kaikki vastaajista eivéat ole kay-
neet esimerkiksi Vavu-koulutusta, joka olisi hyvin tarpeellinen koulutus kaikille neuvo-

lassa tyoskenteleville.

Moniammatillisen yhteistyon lisédminen nousi vastausmaarillaan karkikolmikkoon.

Haastatteluista kdvi ilmi, ettd neuvolasta péin oltaisiin valmiita tekemé&én yhteistyo6té eri
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tahojen kanssa, mutta sujuvan yhteistyon aikaansaaminen vaatii vield paljon tyostamista
ja toisten osapuolten “lammittelyd”. Yhteisty0 sosiaalitoimiston kanssa ndhdaan tarkeéa-
na asiana, jota tulisi kehittdd. Naiden liséksi lastenneuvolan terveydenhoitajista osa ko-
Ki, ettd kotikayntien lisédminen edistdisi huolen havaitsemista hyvin paljon. Myds koti-

kaynti jo raskausaikana koettiin tarkeéksi.

7.4.3 Perhety06té perheessé

Ennaltaehkaisevan perhetydn luonteeseen kuuluu, ettd perhety6ta tehtaisiin padasiassa
perheen kotona. Perhe otti perhetyon vastaan ja kotikdaynneilla tydntekija kunnioitti per-
heen omaa reviirid ja tapoja. Arjen sujuvuutta ja perheen toimivuutta tuettiin yksilolli-
sesti. Tyomenetelmaét valittiin jokaisen perheen kohdalla erikseen. Kotoa voitiin lahted
ulkoilemaan tai esimerkiksi hoitamaan virastoasioita yhdessa. Tapaamiset neuvolan
tiloissa olivat olleet Kouvolassa harvassa. Joissain tilanteissa perhetyontekija oli voinut
kokea parhaimmaksi kutsua perheen vanhemmat luokseen neuvolaan. T&llGin voitiin
puolueettomalla maaperalla keskustella yhdessé esimerkiksi parisuhteen ongelmista ja

etsid keinoja vanhempien parisuhteen parantamiseksi:

“Ehdottomasti tyon luonnekin on se, ettd me menndcdn kotiin. Neuvolassa perheet kdy,
ja sielld hoidetaan se lapsi, mutta me mennaan kotiin. Mut kyll& me l&hetédan kotoakin
pois. Omilla autoilla ei kuskata ketdan, mut lahetaan puistoon tai lenkille. Sellasia pe-

rusasioita, joita diti ei valttimdttd saa aikaiseksi. Kdydddn vaikka kaupassa, pankissa.”

7.4.4 Neuvolan perhetydsté tiedottaminen

Neuvolan perhetydsta tiedotettiin padasiassa terveydenhoitajien kautta. Ennen l&hetteen
Kirjoittamista terveydenhoitajat kysyivéat aina perheelté luvan tietojen luovuttamiseen.
Perhetyontekijat ottivat terveydenhoitajan tekeman l&hetteen pohjalta itse yhteytta per-
heisiin, joilla oli tarve ennaltaehkéisevalle perhetydlle. Perhetyontekijoiden yhteystiedot
eivét ole internetissa, ettei heidan tydtaakkansa kasvaisi liian suureksi. Tutkimushetkell&

resurssit riittivat vain asiakkaisiin, jotka ohjautuvat heille neuvolan kautta. Jos joku oli
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saanut perhetyontekijan numeron ja otti itse yhteytta, ei hantak&an sivuutettu, vaan tuen
tarve selvitettiin. Jokaisen perheen huoli oli otettava tosissaan ja toimeen ruvettiin mita

pikimmiten tuen tarpeen kiireellisyys huomioon ottaen.

Kysyimme neuvolan terveydenhoitajilta, kuinka usein he tiedottavat asiakkaille neuvo-
lan perhety6sta silloin, kun perheesta ei varsinaisesti heréa huolta. Vastaukset jakautui-

vat seuraavasti (taulukko 1):

Taulukko 1. Neuvolan perhetydsta tiedottaminen asiakkaille

En koskaan Melko harvoin | Melko usein Usein
Lastenneuvolan 0 4 4 4
terveydenhoitajat
Aitiysneuvolan 0 4 3 0

terveydenhoitajat

Kuten taulukosta 1 ilmenee, seka &itiys- ettd lastenneuvoloiden terveydenhoitajat tiedot-
tivat ennaltaehkaisevasta perhetydsta vaihtelevasti. Tietoa oli annettu padasiassa niille
perheille, joista oli herannyt huolta. Vain harva vastanneista oli kertonut perhetyosta
kaikille asiakkailleen. Haastatteluista ilmeni, ettd kynnys neuvolan perhetyon vastaan-
ottamiseen oli viel& korkea, joten todennékdisesti terveydenhoitajat olisivat voineet ak-
tiivisemmalla tiedottamisella tuoda perhetyoté asiakkaille tutummaksi ja tata kautta hel-

pommin ldhestyttavaksi.

7.4.5 Perhety6té koko perheelle

Lapsen tasapainoisen kasvun ja kehityksen turvaaminen omassa kodissaan oli yksi en-
naltaehk&isevan perhetyon tavoitteista. Tdman vuoksi perhetyontekijat ottivat tydssaan
huomioon koko perheen. Vaikka tuen tarvetta tai ongelmaa olisikin ollut vain yhdella

perheenjésenistd, se vaikutti usein koko perheen hyvinvointiin ja arjen sujuvuuteen.
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Usein kotiké&ynneilla olivat paikalla vain diti ja lapsi/lapset, mutta isallekin pyrittiin jar-
jestaméan toistd vapaata ainakin yhdelle tapaamiselle. Jos is& oli 14snd tapaamisissa,
apuna perheen sen hetkisen tilanteen selvittdmiseen voitiin kayttaa esimerkiksi van-
hemmuuden tai parisuhteen roolikarttaa. Ne ovat hyvia tydvalineitd, joiden avulla asioi-
ta voitiin tarkastella molempien vanhempien nakdkulmasta. Roolikarttojen tarkoitukse-
na oli selvittadd, mitd perhe tai pariskunta teki ja kenen kanssa he viettivét aikaa, oliko
heilla tukiverkostoa vai puuttuiko se kokonaan. Perhetydntekijén avaavan keskustelun
ja konkreettisten vélineiden ja esimerkkien avulla vanhemmat saattoivat oppia ymmar-

tdmé&an toisiaan paremmin vanhempina ja kumppaneina.

7.4.6 Ennaltaehkéisevan ja lastensuojelullisen perhetyon tarpeen raja

Joskus neuvolan perhetyontekijat olivat voineet joutua tilanteeseen, jossa oli tarkkaan
arvioitava, riittiko perheelle ennaltaehkéiseva tuki vai ohjattiinko perhe sosiaalitoimen
piiriin. Tallaisissa rajatapauksissa tuen tarpeen raja oli hailyva, mutta kuitenkin selkea
perhetyontekijoille. Sosiaalitoimen piiriin kuuluivat perheet, joissa esiintyi vékivaltaa,
vakavia paihdeongelmia tai vaikeita mielenterveyden héiri6ita. Jos lapsi oli laiminlyéty,
koti asumiskelvoton ja perhe tarvitsi ulkopuolista, kontrolloivaa tukea, ei ennaltaehkai-
seva perhety0 ollut enda riittdvaa. Perhetyontekijé ajatteli jokaisessa tapauksessa aina
lapsen etua ja sitd, oliko lapsi turvassa omassa kodissaan. Tarkeinté oli arvioida, oliko
lapsen kasvu ja kehitys turvattu kyseisissd olosuhteissa. Yha useammin rajatapaukset oli
otettu aluksi neuvolan perhetydn piiriin ja tarpeen tullen siirretty lastensuojelun asiak-
kaiksi. Nain tuen tarpeen kartoitus voitiin tehdad matalan kynnyksen palveluna ennalta-
ehkéaisevén perhetyontekijan suorittamana:

” Silloin kun ollaan kontrolloivana ja tehdddn ns. tarkastuskdyntejd, niin se ei oo mun
juttu. Mut paattelen sen niin, ettd onko lapsi hoidettu ja mité lapsi perheessa nakee,
kokee ja kuulee.”

“Mielummin niin pdin, ettd kun kdy kartottamassa kotona perheessd sen tilanteen, ni

’

siin than selkeesti sitten jo ndkee riittddks omat voimat vai tarviiko muuta apua.’
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Ennaltaehkaiseva perhety0 ja lastensuojelun perhetyd olivat nimellisesti niin lahell&
toisiaan, ettd monet sekoittivat kasitteet keskendaén. Kouvolassa péatettiin luopua lasten-
suojelun perhetyontekija -nimikkeesta. Nykyisin Kouvolassa sosiaalitoimessa tyésken-

televat perhetyontekijét ovat perheohjaajia.

7.5 PerhetyOn prosessi

Neuvolan perhety0 alkoi tavallisesti siten, etta lasten- tai ditiysneuvolan terveydenhoita-
jalla herési huoli perheestd, ja han tarjosi perhety6té perheelle. Joskus perheen vanhem-
pi otti itse yhteyttd neuvolaan apua saadakseen. Jotkut olivat soittaneet perhetyonteki-
joille suoraan, jos olivat saaneet puhelinnumeron esimerkiksi tuttavaltaan tai neuvolan
perhetyon esitteestd. Tarkoituksena kuitenkin oli, ettd asiakkaat olisivat ohjautuneet
perhetyon piiriin neuvolan terveydenhoitajien l&hetteen kautta. Yleensé terveydenhoita-
jat joutuivat ensin selvittdmaan perhetydntekijan tydtilanteen, ennen kuin puhuivat per-
heelle mahdollisuudesta neuvolan perhetyéhon. Ennaltaehkéisevaa perhetyota tarjottiin

tuen tarpeessa oleville perheille resurssien mukaan.

Lahetteen saatuaan perhetydntekijat ottivat mielelldan itse yhteytta perheeseen ja sopi-
vat ensimmaisesta tapaamiskerrasta. Yhteydenotto tapahtui varmemmin, kun vastuu oli
perhetyontekijalla eikd perheelld itselladn. Ensimmaisell tapaamiskerralla juteltiin,
tutustuttiin ja laadittiin perheen kanssa yhdessa perhetydn suunnitelma (liite 7). Siihen
Kirjattiin tavoitteita, perheen toiveita ja pohdintaa siitd, mika perheen tilanteessa olisi
pitdnyt muuttua, jotta asiat olisivat olleet paremmin. Perhetyontekija antoi vanhemmille
ensin mahdollisuuden miettia tavoitteitaan itsekseen, jotta heill& olisi herannyt ajatuksia
omista toiveistaan ja odotuksistaan. Perheen tilanteesta riippuen perhetyontekija kévi
perheessé aluksi kerran viikossa tai kerran kahdessa viikossa. Jos tilanne oli vaikea,
perhetyontekija saattoi kdyda perheessa useammin. Kayntien tiheys riippui taysin per-

heen tuen tarpeesta seké valitettavasti my0s resursseista.
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Aluksi perheen tilannetta kartoitettiin vanhempia kuuntelemalla ja yhdessa keskustele-
malla. Prosessin etenemiseen mydnteisesti vaikutti vanhempien avoimuus eli se, kuinka
nopeasti he olivat valmiita kertomaan asioistaan avoimesti. Sitd paremmin perhetyon
prosessi eteni, mitd nopeammin perhetyontekijén ja asiakkaan vélille syntyi hyva ja
luottavainen vuorovaikutussuhde. Joillekin oli annettava enemman aikaa ja tilaa avau-
tumiselle kuin toisille. Ennaltaehkéisevan perhetyon asiakkaat ottivat perhety6té vastaan
vapaaehtoisesti, joten heill& oli usein jo olemassa oleva halu ja tarve muuttaa elamansa
suuntaa parempaan pain. Rehellisyys ja omien ongelmien myéntdminen itselleen olivat

ensimmainen iso askel muutosta kohti:

”Se prosessi on valilla sellanen, et se takkuaa. Jotkut ihmiset on sellasii, et vaatii pitkén
aikaa, et kykenee avautuu, sit taas toiset on sellasii, et ne on heti ovet auki, takki auki.
Sehan on ihan siita kiinni, et kuinka herkasti ja nopeesti saa sen hyvan vuorovaikutus-

’

suhteen syntymddn.’

Ennaltaehkdiseva perhetyd lopetettiin sitten, kun perheen tilanne parani ja he pérjasivat
omillaan. Usein neuvolan ennaltaehkdisevélla perhetyolld oli saatu aikaan hyvia tulok-
sia. Kuten sanottu, perhetyota ei lopetettu heti tietyn k&yntimaaran tayttyessd, vaan vii-
meisten kayntien valeilla voitiin pitdd pidempia taukoja ja laskea perhe pikkuhiljaa
omilleen. Jos perheen tilanne paheni tai ei edistynyt, oli mietittavd, mika olisi jatkossa

lasten edun mukaista.

7.5.1 Neuvolan terveydenhoitaja perheen tilanteen arvioijana

Kyselylomakkeen vastaukset kertoivat positiivista sanomaa terveydenhoitajien herk-
kyydestd tunnistaa asiakkaan mahdollinen tarve neuvolan perhety6lle. Ainoastaan yksi

vastanneista koki, ettd arviointi on vaikeaa melko usein (taulukko 2).
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Taulukko 2. Onko terveydenhoitajan vaikea arvioida asiakkaan tuen tarvetta?

Ei koskaan Melko harvoin | Melko usein Usein
Lastenneuvolan 2 9 0 0
terveydenhoitaja
Aitiysneuvolan 1 5 1 0

terveydenhoitaja

Kun kysyimme, tuntevatko terveydenhoitajat omaavansa riittavaa herkkyytta havaita
mahdollisia ongelmia, vastaukset olivat seuraavat: Lastenneuvolan terveydenhoitajista
yhdeksan (75 %) tunsi riittavad herkkyytta ja kolme (25 %) ei osannut sanoa. Aitiys-
neuvolan terveydenhoitajista viisi (72 %) tunsi riittdvéa herkkyytta, yksi (14 %) ei tun-
tenut riittdvaa herkkyytta ja yksi (14 %) ei osannut sanoa. Néiden tulosten perusteella
luottamusta omiin kykyihin oli ja mahdolliset ongelmat havaittiin hyvin. Perhetydnteki-
joilta saimme positiivista palautetta terveydenhoitajien ongelmien havainnointiherkkyy-
desté. Haastateltavien mukaan terveydenhoitajilla oli taito seuloa perhetyon piiriin oike-
asti apua tarvitsevat ja avusta hyotyvat perheet. Kun kysyimme, kokevatko terveyden-
hoitajat saaneensa entista suuremman vastuun huolen havaitsemisesta harteilleen, vas-
tanneista 16 (84 %) vastasi kylla. Ainoastaan kolme vastaajaa (16 %) ei kokenut vas-
tuun lisdantyneen. Vaikka vastuu monen mielesta kasvoi, perhetyon koettiin kuitenkin
helpottavan omaa ty0td. Lastenneuvolan terveydenhoitajista kaikki vastasivat, ettd neu-
volan perhetyd helpotti heididn ty6tansa. Aitiysneuvolan terveydenhoitajista viisi koki
helpotusta, kaksi ei osannut sanoa. Perusteluksi moni vastasi huolen jakaantumisen per-
hetyontekijan kanssa. My0s tieto perheen konkreettista avun ja tuen saannista arkeen
helpotti mielid. Perhetyontekija p4ési paremmin sisélle perheeseen kuin terveydenhoita-
Ja, joten tietoisuus perheen asioista lisdéntyi myos terveydenhoitajalle. Muutama vastaa-

ja koki perhetyontekijan tyoparikseen.
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7.6 Neuvolan perhetyon asiakkaat

Lahtokohtaisesti neuvolan perhety6 oli tarkoitettu perheille, jossa joko odotettiin lasta
tai oli alle kouluikaisié lapsia. Jos perhe kohtasi dkillisen kriisin, kuten avioeron, kuo-
leman tai vakavan sairauden, voitiin heille tarjota neuvolan perhety6td, vaikkei perhees-
sé olisikaan ollut endd alle kouluikéisi& lapsia. Perhetyontekijét painottivat sitd, etta
kenenkaan ei tarvinnut olla taydellinen, kunhan oli riittavan hyvéa vanhempi lapselle.
Riittavan hyva aiti tai isa tuki lapsen kasvua ja kehitysta pitdmalla huolta siita, etté lap-
sen tarpeet tayttyivat. Vanhempien tehtévé oli pitaa huolta lastensa perushoidosta: ra-

vinnosta, hygieniasta ja siitd, ettd lapsilla oli turvallinen aikuinen l&hellaan.

7.6.1 Asiakasperheiden yleisimmét ongelmat

Haastatteluiden mukaan asiakasperheiden yleisimpia ongelmia olivat olleet mielenter-
veyden hairiot sek& vanhempien kyvyttémyys selviytya arkipaivéisista asioista. Masen-
nus ja uupumus olivat yleisia ongelmia pikkulapsiperheissg, ja yha useammin esiintyi
my06s moniongelmaisuutta. Sama henkild saattoi karsia esimerkiksi psyykkisista hairi-
Oista seka jostain muusta sairaudesta. Osa asiakkaista oli ollut jo ennestaan mielenter-

veystoimiston asiakkaana, ja heilld oli usein jokin l&akitys.

Kyvyttomyytté selviytyd arjen perusasioista esiintyi etenkin nuorilla vanhemmilla. Ruu-
anlaitto tai lapsen oikeanlainen vaatettaminen saattoivat olla suuri haaste. Perhetyonte-
kijan tehtdva téllaisessa tilanteessa oli kadesta pitden neuvoa asiakkaille, miten mikékin
asia tehtiin, jotta he olisivat oppineet toimimaan itsenéisesti. Tilanteita kaytiin lapi sel-
kedsti perustellen, auttaen vanhempia ymmartamaan miksi ja miten tietyt asiat oli hoi-
dettava. Lapsi tarvitsi hyvén ravinnon, hyvén hygienian ja ennen kaikkea turvallisen
kodin. Kun ndma asiat olivat kunnossa, oli koko perheelld parempi olla. Kun vanhem-
mat oppivat lastenhoidon perusasiat ja heidén elaméssaan toistuivat tietyt rytmit ja rutii-
nit, oli elamé& helpompaa.

Kysyimme terveydenhoitajilta asiakkaissaan kolmea yleisintd asiaa, jotka saivat huolen
herd&maén. Lasten- ja &itiysneuvoloiden terveydenhoitajien vastaukset vaihtelivat hie-
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man kesken&an, mika selittyi osin sill&, etté tilanteet olivat voineet olla hyvinkin erilai-
sia lastaan odottavilla perheella ja vauvansa jo synnyttaneilla. Aitiysneuvolan tervey-
denhoitajilla huolta heréttévia asioita asiakkaissa olivat syrjaytyminen, masennus ja
aidin vasymys. Lastenneuvolan terveydenhoitajista enemmiston huolen heratti normaa-

lista poikkeava vuorovaikutus vauvan kanssa, vauvan kasittely ja huono hygienia.

Kysyimme terveydenhoitajilta avoimella kysymyksell& yleisimpié perusteita neuvolan
perhetyon piiriin lahetteen Kkirjoittamiselle. Vastauksista nousi esiin nelja selkeaa asiaa:
aidin vasyminen (68 %), perheen jaksaminen (42 %), akillinen kriisitilanne (37 %) sek&
vanhemmuuden ongelmat (32 %). Samat pdadongelmat nousivat esille myds neuvolan
perhetyontekijoiden haastatteluista. Aidin vasyminen ja masentuminen nayttivat olevan
entistd enemman nouseva huolta herattava asia yhteiskunnassamme. Aidin tai miksei
isdnkin vasyminen vaikutti monesti suoraan koko perheen hyvinvointiin ja jaksamiseen,
mika puolestaan saattoi aiheuttaa erilaisia ongelmia ja epdvarmuutta vanhemmuuteen.

Oravanpyora oli valmis.

Néiden jalkeen suurimmaksi syyksi ldhetteen Kirjoittamiselle nousi yksinéisyys (26 %).
Perusteluina oli &idin/perheen l&hiverkoston tai vertaistuen puuttuminen. Myds neuvo-
lan perhetydntekijat kertoivat Kouvolassa olevan jopa huolestuttavan paljon varsinkin
nuoria perheitd, joilta verkostot puuttuivat tai olivat pitkien matkojen paéassa. Vanhem-
pien omat vanhemmat saattoivat asua satojenkin kilometrien pééssa, misté kasin arjen
apua oli lahes mahdotonta saada. Haastatteluista nousi esille myds isovanhempien li-
sadantynyt alkoholin kaytto, joka oli alkanut heijastua nuorten perheiden hyvinvointiin.
Lehdissakin puhuttanut elédkeikaisten lisd&ntynyt alkoholin kayttd naytti vaikuttavan
nykyaan monen nuoren vanhemman ja monen lapsenlapsen elamaan. Mummit ja ukit
eivat olleet endd itsestédan selvé asia lapsen eldmassa. Vertaistuen merkitys varsinkin
esikoisen synnyttyé korostui, kun kaikki oli uutta ja ihmeellistd. Vanhemmat astuivat
aivan uuteen, elamanmittaiseen elaménvaiheeseen, joka toi mukanaan valtavasti uusia
tunteita. Varsinkin negatiiviset tuntemukset olivat voineet ylltt44, ja néista oli tarkeda
pystyd puhumaan samassa tilanteessa olevien ihmisten kanssa. Vertaisryhmia oli kui-
tenkin tarjolla vain vahan tai niistd ei tiedotettu. Jo valmiiksi yksindinen ja tunnekuohu-

jen vallassa eldva vanhempi ei vélttdmatta jaksanut lahted etsimaan mahdollisuuksia
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nahda muita vanhempia. Taman vuoksi neuvoloiden tulisi informoida vanhempia esi-
merkiksi perhepuistojen olemassaolosta ja kannustaa ottamaan osaa niiden tarjoamiin
ryhmiin ja kerhoihin. Perhepuistojen tarjontaan oli kuulunut muun muassa kerhoja eri-
ikaisille lapsille vanhempineen tai ilman, AIMA -ryhma (didit irti synnytysmasennuk-
sesta) ja vapaan leikin paivig, jolloin puistoihin keraéntyi paljon lapsiperheité. Perhe-
tyontekijoilld oli haaveena saada perustaa vertaistukiryhmid, joissa he itse voisivat olla

mukana — ainakin aluksi.

Muita yksittéisia syita lahetteen kirjoittamiselle olivat arjen sujumattomuus, vanhempi-
en ero, lapsen syntymad, pdihteet, huoli lapsesta, yksinhuoltajuus, psyykkiset ongelmat,
vakava sairaus seké kuolema. Selkeité eroja aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajien

vastauksista ei noussut.

7.6.2 Asiakassuhteiden kesto

Valtakunnallinen linjaus ennaltaehkaisevan perhetydn kestosta tuntui olevan yhdesté
viiteen kertaa perhettd kohti. Kaytannossa tdma ei kuitenkaan laheské&an aina toteutunut,
ja asiakassuhteiden kesto saattoi vaihdella paljonkin. Joillekin perheille riitti muutama
perhetyontekijan kéyntikerta, toiset perheet tarvitsivat perhety6td useamman kuukauden
ajan. Kouvolassa ideaali asiakassuhteen pituus vaihteli kolmesta kuukaudesta vuoteen.
Jos tuen tarve pitkittyi, eikd tyo nayttanyt tuottavan tulosta, oli mietittava oliko tyon
luonne endd ennaltaehkaisevaa ja riittavaa, vai olisiko ollut tarkoituksen mukaista tehdé
lastensuojelutarpeen selvitys. Perhetyon asiakkuuden paattdminen tapahtui vahitellen.
Kotikéyntikertoja vahennettiin pikkuhiljaa, ja tyd paattyi, kun perhetyd muuttui perheel-
le tarpeettomaksi ja perhe alkoi toimia taas omillaan. Viimeiset kontaktit perheeseen

saattoivat olla pelkkia puhelinsoittoja.

7.7 Kehityshaasteita neuvolan perhetydlle

Neuvolan perhety6 ja sen mahdollistama varhainen puuttuminen koettiin erittéin tarke-

aksi, koska ndin voitiin paésté auttamaan perhettd siiné vaiheessa, kun huolet eivét ol-
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leet vield kasautuneet. Haastatteluista kavi ilmi, ettd Kouvolassa etenkin nuorille pienten
lasten vanhemmille syntyi erittdin helposti parisuhdeongelmia. Ennaltaehkéisevé perhe-

tyontekija saattoi pienilla teoilla, avaavilla kysymyksilla ja keskustelemalla avata paris-

kunnan valiset solmut ja mahdollisesti pelastaa suhteen ja ndin koko perheen. Pienilla

asioilla voitiin véhentaa riitoja seka riitaisia eroja.

Ennaltaehkaisevalle perhetydlle oli tutkimushetkelld Kouvolassa jatkuvaa tarvetta, mut-
ta kaikki avun tarpeessa olevat perheet eivat olleet tarttuneet apuun. Asiakkaita oli yri-
tetty saada motivoitumaan ja innostumaan, mutta he hylkasivat tilaisuuden turhan usein.
N&ma tilanteet olisivat saattaneet johtaa siihen, ettd perheen tilanne olisi huonontunut
entisestaan, ja perhe olisi paatynyt lopulta lastensuojelun asiakkaaksi. Neuvolan perhe-
ty6 perustui kuitenkin vapaaehtoisuuteen, ketaan ei ole pakotettu ottamaan perhetyota

vastaan.

Yksi haastateltavistamme oli pohtinut, ettd ideaali tilanne olisi sellainen, jossa jokaises-
sa neuvolassa olisi oma perhetydntekija. Talloin pystyttdisiin akuuteissakin tilanteissa,
esimerkiksi lapsen sairastuessa, toimimaan nopeasti. Tutkimushetkelld perhetyontekijoi-
t4 ei ollut tarpeeseen néhden riittavésti. Jotkut asiakkaat olisivat tarvinneet tihedmpia
kotikaynteja, mutta perhetydntekijoiden aika oli rajallinen. Kaikki haastateltavat olivat
yhta mielta siita, ettd perhetyontekijoita tarvittaisiin lisad. Nain pystyttaisiin vastaamaan
paremmin perheiden tarpeisiin ja saataisiin ehkaistya mielenterveyden hairi6ita, joita
tdnd pdivand esiintyy yha useammalla ihmiselld. Resurssit ennaltaehkaisevélla perhe-
tyolle ovat riittdmattomaét. Jos perhetydntekijoita olisi enemman, he olisivat helpommin
saatavilla. N&in tavoitettaisiin yh& useammat apua tarvitsevat perheet ja voitaisiin olla
nopeasti lasné akuuteissa tilanteissa. Tutkimushetkelld terveydenhoitajat eivét voineet
aina suoraan tarjota perheelle perhetyén mahdollisuutta, koska ensin oli tarkistettava
perhetyontekijan tyotilanne. Yksi haastatelluista koki ajoittain raskaaksi sen, ettei ajan
rajallisuuden vuoksi voinut ottaa kaikkia apua tarvitsevia perheitd asiakkaikseen, vaikka
halu auttaa kaikkia oli valtava. Jotta kaikkien lapsiperheiden tarpeisiin pystyttaisiin vas-
taamaan parhaalla mahdollisella tavalla, olisi hyva saada perhetydn rinnalle myos koti-
apu. Nykyaén kotiapua on vain erittdin harvoin saatavilla, vaikka tarvetta olisi monessa

perheessa. Terveydenhoitajille tekeméssamme kyselyssa ldhes puolet vastanneista toi-
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voi kotiapua perhetydn rinnalle. Kotipalvelun huono saatavuus oli puhuttanut myos me-

diassa. Tarve tuntui todelliselta ja perustellulta.

Haastatteluissa toistui hyvien suhteiden luomisen térkeys yhteistydkumppaneihin ja tata
kautta kentdn saaminen avoimemmaksi. Esille nousi yhteisty0 lastensuojelun, mielen-
terveystoimiston, Kasperin ja perheasiainneuvottelukeskuksen kanssa. Muutamia koti-
kaynteja oli jo tehty yhteistydssa. Toimivan moniammatillisen yhteistyon avulla pysyt-
téisiin paremmin ajan tasalla perheen asioista. On tarkeéé tehdd yhdessa toita perheen
hyvéksi, jotta voidaan saada aikaan entistd kokonaisvaltaisempia tuloksia. Kun kentté
on yhtenéinen ja kaikkien perheen kanssa yhteydessa olevien tahojen tiedot ovat tois-
tensa saatavilla, asiakastakaan ei tarvitse juoksuttaa virastosta toiseen, vaan asiat hoitu-

vat parhaimmillaan yhdessa paikassa.

Haastatteluista nousi esiin huomio, ettd perhevalmennusryhmiin panostamalla voitaisiin
vahentéa tukea tarvitsevien perheiden maaraa. Esikoista odottavat perheet ohjattiin va-
paaehtoiseen perhevalmennukseen muutamia viikkoja ennen laskettua aikaa. Valmen-
nuksissa kaytiin lapi synnytyksen ja lapsenhoidon lisdksi vanhemmuutta ja parisuhdetta.
Valmennuksia pitivat 1ahinnd terveydenhoitajat, mutta tavoitteena voisi olla, ettd myos
perhetyontekijét ottaisivat osaa valmennuksiin tuoden ndin itsedan tutuiksi perheille. Ei
kuitenkaan voida olettaa, ettd ndin tavoitettaisiin kaikki perheet, koska monet perheet
jattavat valmennusosiot véliin, tai perheestd saattaa tulla paikalle vain toinen vanhem-

mista;

” Jos me saadaan ndilld perhevalmennuksilla ihmisid avaamaan silmidnsd, kunnioitta-
maan sit toista puolisoa ja ymmartamaan, ettd miten merkittava ja tarkea osuus silla

on, ettd sitd hoidetaan sitd perhettd ja sitd parisuhdetta.”

Haastatteluista nousi esille myos haave, ettd resurssien niin salliessa voitaisiin aloittaa
tiivis vauvaperhetyd, johon kuuluisi perinteisen terveydenhoitajan kotikaynnin lisaksi

my0s neuvolan perhetyontekijan kotikaynti. Vauvan syntyman jalkeen perhetyontekija
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vierailisi terveydenhoitajan tavoin rutiininomaisesti perheen kotona, jolloin pystyttaisiin

entistd paremmin tavoittamaan kaikki neuvolan asiakkaat.

Toiveena oli myos saada Kouvolaan lisaa aiti- ja vauvaryhmig, joissa vertaistuen merki-
tys korostuisi. Vertaistuen tuoma tuki perustuu ryhmaén jésenten valiseen arkiseen koh-
taamiseen. Ryhmaét voisivat olla perhetyontekijan vetamia ja suunnitelmallisia. Talléin
ryhmaan tulisi mukaan ammatillista ndkékulmaa ja menetelmid. Myds vanhemmuutta ja

parisuhdetta tukevat ryhmaét olisivat tarpeen.

Kyselylomakkeissa vapaan sanan kenttddn kehittdmisehdotuksista saimme rivien taydel-
té vastauksia. Ainoastaan kahdessa lomakkeessa vastauskohta oli jatetty tyhjaksi. Neu-
volan perhetyd oli Kouvolassa vieléd uusi asia, joten kehitettdvaa oli luonnollisesti pal-
jon. Vastauksissa toistuivat hyvin paljon samankaltaiset toiveet ja tarpeet. Kotiavun
jalkeen suurin osa kehityshaasteista liittyi perhetyontekijan tekemaén tyéhon perheessd,

sekd terveydenhoitajan ja perhetyontekijan valiseen yhteistyohon.

Lahes joka toisessa vastauslomakkeessa luki ensimmaéisend kehittdmisehdotuksena toive
kotiavusta perhetyon tueksi. Vastauksissa esiintyi nimityksia “kotiapu”, “kodinhoidolli-
nen tuki”, perhetyontekija-kotiavustaja -paritydskentely”, “’tuki ja apu kotitdihin”, “’ko-
dinhoitaja” ja “kotiavustaja”. Osasimme téllaista kehittimishaastetta odottaakin, silld jo
perhetyontekijoiden haastatteluista ilmeni todellinen tarve kotiavun lisdédmisesta perhe-
tyon rinnalle. Perhetyontekijan toimenkuvaan ei kuulunut varsinainen kodinhoidollinen
avustaminen muuten kuin yhdessa asiakkaan kanssa tehden ja itseapuun ohjaten. Useis-
sa perheissé oli kuitenkin tarvetta myods muunlaiseen kodinhoitoon, eika perhetyonteki-

jan kanssa vietettava aika ollut padasiassa tarkoitettu esimerkiksi kodin siistimiseen.

Vastaajista kahdeksan toivoi sdéannollisié tapaamisia perhetyontekijan kanssa. Tapaami-
sia toivottiin nimenomaan asiakasperheiden tilanteiden lapikdymiseen ja raportointiin,
seka hoitosuunnitelmien véliarviointiin ja muutosten tekemisiin. Kun terveydenhoitajat
ja perhetyontekijat ovat molemmat selvilla perheen tilanteesta ja muutoksista, voidaan

asiakasta tukea entista kokonaisvaltaisemmin ja huolellisemmin, eika tietokatkoksista
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johtuen synny asiakkaan kannalta ikavia tilanteita. Osa vastanneista halusi tehda yhteis-
ty6té perhetyontekijan kanssa enemmankin. Kolme vastaajista oli halukkaita ottamaan
perhetyontekijan mukaan ensimmadiselle terveydenhoitajan tekemalle kotikéynnille per-
heeseen heti vauvan synnyttyd. Tama olisi toisi perheet tutuiksi perhetyontekijoille,
mutta ennen kaikkea madaltaisi perheiden kynnysta tukeutua perhetyon tarjoamaan tu-
keen, jos tarve vaatii. My0s perheen ja perhetyontekijan tapaamisiin terveydenhoitajat

olisivat tulleet mielelladn mukaan, resurssien salliessa.

Kolmessa vastauslomakkeessa kirjoitettiin ndkemyseroista perhetyontekijoiden ja ter-
veydenhoitajien valilla siitd, mit4 perhetyontekijan rooliin kotikaynneilla kuului ja yh-
teensa viidessa vastauksessa toivottiin muutosta perhetyontekijan toimintaan perheessa.
N&ma vastaajat olivat muun muassa tata mieltd: ’perheille konkreettista apua, muutakin
kuin pelkkéa jutustelua”, “konkreettinen apu, juttelu ei riitd”, ’perhetyontekijé ei ole
keskustelija vaan arjen selkiyttdji, ndkemyseroja”. Perusteluja vastauksille emme saa-
neet, mutta yhtend vaihtoehtona voisivat olla asiakkaiden antamat palautteet terveyden-
hoitajille. Voisiko olla, ettd osa neuvolan perhetydn asiakkaista sekoittaa edelleen per-
hetyon ja kotiavun ja odottaa néin tukea enemman talouden- ja lastenhoitoon? Jos saan-
nolliset tapaamiset terveydenhoitajien ja perhetyontekijoiden valilla toteutuisivat, tal-
laisistakin asioista olisi hyva keskustella. Asiakkailta saatua palautetta olisi hyvéa jakaa

puolin ja toisin.

Seuraavaksi vastatuimmalla kehittdmisehdotuksella toivottiin lisda perhetydntekijoita
Kouvolaan. Kuten aikaisemminkin on tullut todettua, tutkimushetken resursseilla ei
pystytty auttamaan kaikkia apua tarvitsevia perheita eikd varsinkaan akuutteihin tilan-
teisiin paasty tarpeeksi nopeasti avuksi. Vastanneista kolme kehittaisi nimenomaan ti-
lanteita, jossa perhe tarvitsee kiireellistd apua esimerkiksi sairastumis- tai erotapahtu-
missa. Haastetta perhetyon kehittdmiselle loivat myos toiveet, josko neuvolan perhetyo-
t& voisi tulevaisuudessa aikatauluttaa perheiden tarpeisiin nahden sopivammiksi. Perhe-
tyontekijat tekivat tutkimushetkelld padsaantoisesti “kahdeksasta neljaan” -péivavuoroa,
mika yleisesti ottaen oli ollut toimiva ja hyva tyoaika. Joidenkin perheiden kohdalla
kotikaynnit péivasaikaan eivét kuitenkaan aina onnistuneet, ja jotta isatkin voisivat osal-

listua perhety6hon, tarvetta ilta- sekd viikonloppuajoille olisi. T&mén haasteen toteutta-



46

minen vaatisi kuitenkin paljon enemman henkilGstoresursseja ja tydaikojen vuorotta-
mista. Edelld mainittujen lisaksi toiveena oli saada Kouvolaan enemmaén vertaistuki-
ryhmid ja nimenomaan ryhmid, joissa neuvolan perhetydntekijé olisi mukana ja toisi
nain ryhmaan omaa ammattitaitoaan ja tietdmystaan. Jotta ryhmien toimintaa voitaisiin

kehittad, ehdotettiin myds uusiin toimitiloihin satsaamista.

7.7.1 Neuvolan perhetydn tarpeen suunta

“En usko, ettd se vihenee. Ei sen tarvikkaan vihentyd. Jos se vihenee, niin sehdn tar-

koittaa ehkd sitd, ettd yhd enemmdn on kodeissa ymmdllddn olevia ditejd.”

Perhetydntekijoilla esiintyi erilaisia nakokulmia perhetyon tarpeeseen liittyen, mutta
kukaan ei kuitenkaan uskonut, etté tuen tarve tulisi vdhenemaan. Yksi haastatelluista
uskoi lisdéntyvén tiedon neuvolan perhetydn mahdollisuudesta lisddvan asiakkuuksia.
Toinen uskoi tarpeen tasaantumiseen, jos kentta saataisiin toimimaan paremmin yhteis-
tyossa ja toimimaan yhdessa perheen parhaaksi. Keskustelimme talouden laskusuhdan-
teen vaikutuksista, mutta sen vaikutuksista oli vaikea sanoa mitaan. Irtisanomiset ja
lomautukset antoivat vanhemmille mahdollisuuden olla kotona lastensa kanssa, mutta
huono taloustilanne mietitytti. Kouvolan Sanomissa oli viime toukokuussa (10.5.2009)
artikkeli Talouden laskukédyrdt varjostavat neuvolassakin kasvukayrid”, jossa kirjoite-
taan laman vaikutuksesta neuvolan terveydenhoitajan silmin. Artikkelissa katilo-
terveydenhoitaja Elina Purhonen toteaa, ettd lama nékyi myos neuvolassa, kun yha use-
ampi vanhempi oli lomautettu tai irtisanottu. Hanenkin mukaansa vaikutus nékyi posi-
tiivisesti muun muassa siten, etta isat kavivat nyt enemman mukana neuvolakaynneilla
ja sanoivat arvostavansa lapsen kanssa kotona olemista. Laman negatiiviset vaikutukset
nakyivat vanhempien suurena huolena perheen taloudellisesta selvidmisestd, miké saat-

toi kiristad myods vanhempien keskindista suhdetta.

Haastattelusta nousi esille toive saada neuvolan perhetyd valtakunnallisesti yhtendisek-
si, jotta kaikilla perheilld olisi mahdollisuus téllaiseen varhaiseen tukimuotoon. Neuvo-

lan asiakkaille olisi hyva selvitta4, ettd neuvolan perhetydsté ei synny lastensuojelun
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asiakkuutta, vaan lastensuojelun perhety0 ja neuvolan perhety6 ovat kaksi eri asiaa,

vaikka niissa esiintyykin samoja elementtejé.

Kysyimme terveydenhoitajien mielipidetta ja nakemysta neuvolan perhetyon tarpeesta
Kouvolassa. Vastaajista 14 (74 %) oli sita mielt&, etté lisatarvetta neuvolan perhetydlle
Kouvolassa oli. Vastaajista 4 (21 %) ei osannut sanoa ja yhden mielesta perhetyo6t ei
tarvittu nykyistd enempéa. Neuvolan terveydenhoitajat tunsivat neuvolan asiakkaat pa-
remmin kuin muut viranomaistahot, ja heilla oli perheen ja lasten asioista aina tuoretta
viime kéden tietoa. Varsinkin vauvavaiheessa, kun neuvolakéynteja on paljon ja tervey-
denhoitajat kdyvat myos kotikaynnillg, he ovat saaneet arvokasta tietoa alueensa per-
heisté ja heidan tuen tarpeestaan. Siksi tasta kysymyksesta saatu tieto oli tarkeaa ja var-

masti todenmukaista.

7.7.2 Ennaltaehkéisevan perhetyon vaikuttavuus ja asiakaspalaute

Neuvolan perhetydn yhtend tavoitteena oli ehkéisté lastensuojelun asiakkuuksien syn-
tymistd. Pyrkimyksené oli saada tuki varhaisessa vaiheessa perheisiin, jolloin voitaisiin
ehkaista mahdollisesti psyykkisten hairididen ja padihdeongelmien syntyd. Neuvolan
perhetyon tavoitteena oli vahentad myos mielenterveystoimiston, perheneuvolan seké
psykiatrisen puolen asiakkuuksien syntymistd. Kouvolassa neuvolan perhetyon asiak-
kaista erittdin pieni osa oli tdytynyt ohjata lastensuojelun asiakkaiksi, ja ndmakin tapa-

ukset olivat olleet jo valmiiksi niin sanottuja rajatapauksia.

Yhteiskunnan nakékulmasta ajateltuna ennaltaehkdisevéan perhetyéhoén panostamalla
voidaan saada aikaan valtavat sadstot. Kunnissa reagoidaan eritasoisesti lastensuoje-
luilmoituksiin. Ne, jotka reagoivat helposti ilmoituksiin, voisivat pohtia olisiko ennalta-
ehkaisevéasté perhetyostd hyotya ndille perheille, joista ilmoitus on tehty, vai ovatko
perheiden ongelmat jo sellaisia, ettd tarvitaan suoraan lastensuojelun perhety6ta. Kun
sosiaalitoimesta ohjattaisiin osa asiakkaista neuvolan perhety6hon, vahennettdisiin las-

tensuojelun asiakkuuksien syntymisté.
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Asiakkailta saatu palaute oli ollut positiivista. Koska neuvolan perhetyo oli lyhytkes-
toista ja tuloksekasta, perhetyontekijat olivat paasseet ndkemaan tyonsé tuloksen ja per-
heet olivat olleet kiitollisia saamastaan tuesta. Perhetyontekijat uskoivat itse tyonsa vai-
kuttavuuteen. Vaikutus saattoi ndkya puhtaana lapsena, hymyna didin kasvoilla tai van-
hempien ja lapsien rauhallisuutena. Nam4 asiat olivat suuria asioita perheille ja heidan
hyvinvoinnilleen. Perhetydntekijat olivat huomanneet, etta pienilla asioilla voidaan saa-
da isoja asioita ihmisissé liikkeelle. Asiakkailta saatu palaute ja silmin nahtdva muutos
perheen hyvinvoinnissa auttoivat perhetyontekijaakin jaksamaan tydssaan ja luottamaan

oman tyonsa tarpeellisuuteen:

”Se kun diti alkaa nauttia ditind olemisesta, niin se on kylld tosi hyvd palkka.”

” Ei kylld missddn tydssd saa ndin paljon kiitosta kun tdssd tyossd. Ja tdd on semmoi-

nen tyo, missd itekin uskoo, ettd on tarpeellinen. Vaikutus ndkyy.”

Seuraavassa taulukossa nakyy neuvolan terveydenhoitajien nakemyksia ja kokemuksia

siitd, kuinka neuvolan ennaltaehkaisevé perhety6 on otettu vastaan (taulukko 3).

Taulukko 3. Kuinka neuvolan perhety6 on otettu vastaan?
Huonosti Melko huonosti Melko hyvin | Hyvin

Neuvolan ter- 0 3 10 4
veydenhoitajat

Vastauksissa ei ole eroteltu aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajien vastauksia, silla
niissa ei ollut eroavaisuuksia. Vaikka vastanneita oli vain 17, suurin osa vastauksista
puolsi sité tosiasiaa, ettd neuvolan perhety6 oli otettu vastaan hyvin. Terveydenhoitajat
antoivat tietoa perhetyostd melko usein (ks. taulukko 1) myds perheille, joista huolta ei

noussut, joten reaktioita oli varmaan nahty monenlaisia. Tietdmys neuvolan perhetyosta
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oli kuitenkin viel& vahaista, ja monet pitivat neuvolan perhety6té verrattavana lasten-

suojelullisiin toimenpiteisiin. Tdma saattoi aiheuttaa negatiivista vastaanottoa.

8 POHDINTA

8.1 Neuvolan perhetydn toteutuminen

Olemme tdmén opinnadytetyd-prosessin aikana tutustuneet neuvolan perhetyéhén niin
teorian kuin kaytannon esimerkkien kautta. Teoriakirjallisuus on antanut meille perus-
tiedot, jotka ovat syventyneet ja tarkentuneet haastattelujen ja lomakekyselyn myota.
Perhetydntekijoiden haastattelut antoivat meille inhimillisemmaén ja aidomman kuvan
neuvolan perhetyosta kuin yhdetkaan kirjalliset teokset. Meille kerrottiin, ettei tydmuo-
toa voisi ymmartad, ennen kuin sitd on itse paassyt tekemaan, mutta tatd emme itse tay-
sin allekirjoittaisi. Vaikka totta sekin, ettei mitadn ty6ta voi taysin ymmaértaé vain teori-

an ja kuultujen kokemusten perusteella.

Sen liséksi, ettd olemme olleet yhteistydssa perhetydntekijoihin ja neuvolan terveyden-
hoitajiin, olemme keskustelleet aiheesta useiden eri tahojen ja ihmisten kanssa ja saa-
neet kuulla mielipiteitéd ja kokemuksia. Olemme saaneet huomata, etta tieto neuvolan
perhetyosta ei todellakaan ole yhtendista ja riittavaa, vaan kasitykset vaihtelevat paljon-
kin. Tuttavapiirissimme on paljon esimerkiksi varhaiskasvatuksen piirissa tyoskentele-
vid ihmisia, joille neuvolan ennaltaehkaisevé perhetyo ei sano juuri mitaan. Mielestdm-
me on vaikea lahted yhtendistdmaan esimerkiksi pdivakodin ja neuvolan perhetyon yh-
teistyotd, ennen kuin tietoisuus koko palvelun olemassa olosta liséantyy. Tiedottamista
neuvolan ennaltaehkéisevan perhetyon siséllosté tyoskentelykumppaneille voisi siis olla

hyva vahvistaa.

Tutkimustulokset saatuamme, olemme entistd varmempia siitd, etta neuvolan perhetyol-
14 olisi mahdollista saada aikaan valtavasti hyvad. Téhan saakka resursseja on kohden-
nettu suuret maarét korjaavaan ja kuntouttavaan tyéhon, miké on puolestaan syonyt re-

sursseja ennaltaehkéisevalta toiminnalta. Toivomme todella, ettd tdma Kierre saataisiin
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loppumaan. Ennaltaehkéisevaan tyohon panostamalla voitaisiin saada lopulta vahennet-
tyd tyoté ongelmien toisessa paassa. Vaikutukset todennékoisesti nakyisivat vasta vii-

veelld, mutta sitdkin varmemmin.

Perhety6 on usein moniammatillista tyotd, joka toteutuu parhaiten eri osapuolten yhteis-
tyossd ja kumppanuudessa perheen kanssa. Moniammatillisuus ja verkostoituminen ovat
perhetyon tekemisen keskeisia edellytyksia ja taman vuoksi niiden kehittymista voitai-
siin edelleen vahvistaa. Jotta monien perheen kanssa toimivien eri tahojen yhteistyo
voisi toimia, olisi toiminnan oltava avointa ja palautteellista. Monissa teorial&hteissa
Kirjoitettiin rakentavan palautteen puuttumattomuudesta, mikd omalta osaltaan estaa
toimivan yhteistyon syntymistd. Aalto (2002, 171) kirjoittaa, etta tydyhteison ja asiak-
kaiden kannalta on tarkeéd, ettd rakentavaa palautetta, niin positiivista kuin negatiivista-
kin annetaan. Koska palautteen saaminen myos perheiltd on kehittymisen kannalta tar-
kedd, saattaisi olla hyddyllista kehittadd sen kerddmisté tehokkaammaksi.

Kouvolassa neuvolan perhety6 on tyémme loppuvaiheeseen mennessa kehittynyt tutki-
mustulosten keruu vaiheesta. Nyt tydlle on muodostunut jo selkedmmét raamit ja yhte-
naisemmat linjat. Tydmuoto on Kouvolassa vield hyvin nuori, mutta on hienoa nahda
jatkuvan kehittymisen kulkevan oikeaan suuntaan. Haastatteluissa tuli ilmi perhetydnte-
kijoiden vahainen maara ja se, ettd yhteiskunta ei vield velvoita kuntia jarjestamaan en-
naltaehkdisevad perhety6td. Ennaltaehkdisevalla tyolla voitaisiin vastata tehokkaasti
yhteiskunnan tarpeisiin. Olisi tdrkedd saada laki, joka velvoittaisi jokaista kuntaa jérjes-
tdmaan neuvolan perhety6td. Mielestdmme ideaali tilanne olisi sellainen, ettd Suomen
jokaisessa neuvolassa toimisi ennaltaehkaiseva perhetyontekija. Nain taattaisiin kaikille
neuvolaikéisten lasten perheille mahdollisuus varhaiseen tukeen, eik& valiin putoajia

olisi.

Yhteisty6 neuvolan terveydenhoitajien ja perhetydntekijoiden valill4 voisi nakya perhe-
valmennuksissa, joita tarjotaan kaikille esikoistaan odottaville perheille. Perhevalmen-

nusten kautta neuvolan perhetyontekija tulisi tutuksi asiakkaille ja loisi ndin hyvaa poh-
jaa télle matalan kynnyksen palvelulle. Koska ei voida olettaa, etta kaikki neuvolan asi-

akkaat ottavat osaa perhevalmennuksiin, voisi perhetydntekija tehda ns. rutiinikdynnin
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aina vauvan syntymaén jélkeen perheen kotiin. T&ma kaytanto on kaytossa jo terveyden-
hoitajilla, ja toteutuakseen se vaatisi lisdé resursseja perhetyohon. Perhetydntekijén ko-

tikdynnin kautta tavoitettaisiin lahes kaikki vauvaperheet.

Kyselytutkimuksesta saatujen tulosten perusteella pohdimme, ett4 neuvoloiden tervey-
denhoitajat kaipasivat tyossddn moniammatillisen yhteistyon lisdamisté, lisdkoulutusta
ja nykyistd enemman yhteisty6ta neuvolan perhetydntekijan kanssa. Tuloksista ilmeni
myaos, ettd neuvolan perhetyon sisélto ei ole kaikille terveydenhoitajille viela selva, jo-
ten perhety6n sisallon ja menetelmien selkiyttdmien terveydenhoitajille olisi suotavaa.
Yhteistyd neuvolan terveydenhoitajien ja perhetyotekijoiden véalill on sujunut hyvin,
mutta terveydenhoitajien tietdmysta perhetydsta olisi hyvé lisata. Toisten tyon riittava
tuntemus edistdisi mielestdmme tiimityon onnistumista. Spiikin (2001, 28) mukaan on
hyva jarjestaa tyotiimejd, jotta voitaisiin taata asiakkaiden, tydskentelykumppaneiden ja
tiimin j&senten hyvinvointi. Yhteisia palavereja olisi hyva jarjestad saannollisesti ja riit-

tavasti.

8.2 Tutkimuksen haasteet

Suurimman haasteen tutkimuksellemme toi ajankohta, jona sen toteutimme. Uusi Kou-
vola oli juuri syntynyt ja sen tuomat uudistukset ja muutokset etsivét viel& paikkojansa.
Neuvolan perhetyd oli alan ammattilaisillekin viel& niin uusi asia, etta odotettavissa oli
hyvin jasentyméttomid vastauksia. Suurimmat pelkomme koskivat terveydenhoitajille

lahettamiamme kyselylomakkeita ja niiden palautumisprosenttia.

Lahteitd neuvolan ennaltaehkéisevasté perhetydsté on saatavilla jokseenkin niukasti.
Useissa lahinna lastensuojelullista perhety6té kasittelevissa teoksissa kasiteltiin kuiten-
kin myds meidén aihettamme. L&hdeteoksia jouduimme lainaamaan Kirjastoista ympaéri
Suomea, koska Kouvolan kirjastojen tarjonta oli niukkaa, tai teokset olivat jatkuvasti

lainassa.

Koska teimme opinndytetydmme kahdestaan, meidan oli suunniteltava tarkka aikataulu-

tus tyon etenemiselle. Ajan puute muodostuikin suurimmaksi riskitekijaksi tyomme
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aikataulussa valmiiksi saattamiselle, kun kaksi perheellistd, tyssa kayvaa opiskelijaa
sovittelivat aikataulujaan yhteen. Olimme kuitenkin motivoituneita ja yhdessa pyrimme

pitdmaan kiinnostuksen ty6ta kohtaan ylla loppuun saakka.

8.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Pyrimme alusta saakka valitsemaan tutkimuksemme toteuttamiseen eettisesti kestavat
tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmét, tavoitteenamme péteva ja luotettava tutkimus,
jonka tuloksia on mahdollista hyddyntad. Olemme olleet koko prosessin ajan rehellisi
ja avoimia itsellemme seké& yhteistydkumppaneillemme ja séilyttaneet luotettavuuden
loppuun saakka. Tutkimusaineistoa olemme kasitelleet huolellisesti ja tarkasti. Aineisto
oli ainoastaan meidan kahden néhtavillg, ja tutkimuksen paatyttya kaikki materiaali ha-
vitettiin. Haastateltavien pyynndstd annoimme heidan lukea tydbmme ennen palautusvai-
hetta, jotta he saattoivat varmistaa omien sanomisiensa olevan tyéssamme oikein.
Olemme olleet tietoisia, etta vaitiolovelvollisuus koskee meitd myds opinnédytetyota

tehdessa.

Haimme maaliskuussa 2009 Kouvolan kaupungin terveydenhuollon palvelujohtajalta
tutkimuslupaa tutkimuksen suorittamiseen seké keratyn aineiston kayttamiseen opinnay-
tetyossamme. Tutkimuslupa oikeutti meidat tekeméan tutkimuksen ilmoittamastamme
aiheesta silla edellytyksella, ettd aineistoa kaytetd&n ainoastaan tahén tutkimukseen ja
tutkimukseen osallistuneiden henkildiden henkil6llisyys pysyy salassa. Tutkimukses-
samme esiintyy suoria lainauksia perhetydntekijoiden haastatteluista. Siteerauksien pe-
rassa ei ole mink&anlaista viittausta kertojaan, jottei niist4 voisi ulkopuolinen heité tun-

nistaa.

Tutkimuksen luotettavuus onnistuu parhaiten, kun tutkija noudattaa rehellisyyttd, huo-
lellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssé, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seké
tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa (Mékinen 2006, 172). Sosionomin ammat-
tietilkkamme on auttanut meitd toimimaan edelld mainituin tavoin, ihmisyytta kunnioit-

tavasti. Tutkimuksen intressind meilld on ollut halu kehittaa sosiaalialan palveluja ih-
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mistd varten. Emme n&e omakohtaisen kokemuksen puutetta tutkimastamme aiheesta
negatiivisena asiana, silla nyt saatoimme tehda tutkimusta puolueettomasti, ulkopuolisi-

na, mika lisaa tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkimuksen luotettavuutta lisdd myos se, ettd olemme tehneet tutkimusta kahdestaan.
Varsinkin tutkimustulosten kannalta oleellisessa analysointivaiheessa kahden tekijan
positiiviset vaikutukset korostuivat. Analysoinnissa otimme huomioon molempien
huomiot ja tulkinnat, ja olimme tyon téssé vaiheessa lahes taysin yksimielisid. Jos kah-
den luokittelijan valinen yksimielisyys analyysia tehdessa on 80-85 %, analyysin tulos-
ta voidaan pitéé luotettavana (Kyngés & Vanhanen 1999, 11). Olemme pyrkineet tuo-
maan esille opinndytetydssémme mahdollisen tarkkaan kaikki prosessimme vaiheet.
Luotettavuutta lisaa tarkat ja selkedt naytot tutkimuksen teosta ja tutkimustulosten kasit-

telystd sekd kayttdmisesta.

Tutkimuksen luotettavuuteen voi vaikuttaa tutkittavan aiheen, neuvolan perhetyon, jat-
kuvasti muuttuva ja kehittyva kenttd. Haastattelut ja lomakekyselyt olemme tehneet yli
puoli vuotta tulosten julkaisemista aiemmin, joten jotkin asioista ovat saattaneet jo
muuttua tulosten julkaisemiseen mennessé. Tama on hyvé tiedostaa tuloksia luettaessa.
Haastattelut tallensimme sanelimelle, josta litteroimme kaiken puhutun sanatarkasti
puhtaaksi. Tama lisad tutkimuksen luotettavuutta, silla kaikki tutkimuksen haastatte-

luosiossa oleva tieto, on varmasti haastateltavien itse sanomiaan asioita.

8.4 Oman itsemme ja ammatillisuutemme kehittyminen sosionomeina

Ennen kuin aloimme tehd& opinnéytetyota yhdessd, saimme kuulla negatiivisia koke-
muksia muilta opiskelijoilta, jotka olivat kdyneet Iapi tdman ison prosessin tiimina. Mei-
t& varoitettiin muun muassa siitd, ettd aikataulujen kanssa tulisi hankaluuksia ja ysta-
vyyttékin se voisi koetella. Olemme molemmat hyvin omatahtoisia ja maaréatietoisia
persoonia, mutta halusimme silti ottaa riskin. Ndin prosessin loppuvaiheessa voimme
todeta naiden varoittelijoiden olleen aivan oikeassa. Pienten lasten opiskelevina ja tyds-

sékdyvina aiteind aikataulujen yhteensovittaminen on ollut vaikeampaa kuin kuvitte-
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limmekaan. Prosessi on aiheuttanut valilla kovaakin stressid, mutta onnistuneen tyonja-
on avulla pysyimme aikataulussa. Ystévyys on ollut tymme kantava voima alusta lop-

puun saakka.

Taman opinndytetyon tekeminen on kehittdnyt meité paitsi ihmisina ja vanhempina
myds ammatillisesti. Oli ilo huomata, ettd valmistuvina sosionomiopiskelijoina meille
oli kehittynyt jo erittdin monipuoliset tiedot ja taidot, joita timankaltaisen suuritdisen
prosessin toteuttamiseen tarvitaan. Tiimityotaitomme ovat kehittyneet ty6ta tehdessa:
olemme oppineet joustavammiksi ja kompromissikykyisimmiksi. My0s itsenéinen tyds-
kentely sujuu vaivattomammin kuin aikaisemmin. Olemme oppineet soveltamaan opin-
tojen aikana oppimaamme teoriatietoa kdytantoon sekéd seisomaan perustellusti omien
valintojemme takana. Seminaaritydskentely on kehittanyt esiintymisvarmuuttamme ja

olemme saaneet hyodyllisid vinkkeja muiden esityksid seurattuamme.

Opinnaytetyémme oli osa Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen, Socomin,
lastensuojelun kehittdmisyksikkd—hanketta. N&in ollen osallistuimme my6s hankkeen
loppuseminaariin, joka pidettiin Kuusankoski-talolla 9.10.2009. Oma osuutemme oli
esitelld tydmme tuloksia kuulijoille. Tamé& kokemus kehitti ammatillisuuttamme ja nosti

osaltaan tydmme arvoa ja tarpeellisuutta.

8.5 Jatkotutkimusehdotukset

Neuvolan perhety6té on tarjottu Kouvolassa vuoden 2009 alusta lahtien. Meille ehdotet-
tiin jo kevaéalla 2009, ettd tekisimme asiakaskyselytutkimuksen jonkin tietyn neuvolan
asiakkaille. Viime kevat oli mielestdimme téllaiselle tutkimukselle liian varhainen, mutta
nyt olisi varmasti hyvé aika tehda asiakaskysely, kun neuvolan perhetyd on jo vakiin-

tuneempi tydmuoto Kouvolassa.

Kevaélla tekeméssamme kyselyssa neuvolan terveydenhoitajat toivoivat mahdollisuutta
tiiviimpaan yhteistyéhon perhetyontekijoiden kanssa. Ajattelimme, ettd perhetyon kehit-

tdmisen nadkokulmasta voisi olla hyddyllista tutkia neuvolan terveydenhoitajien, perhe-
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tyontekijoiden ja muiden tyontekijoiden véalisté viestintad ja vuorovaikutusta: onko se

riittavaa ja kuinka sita voisi kehittaa?

Perhetydntekijoiden koulutukseen liittyva tutkimus olisi my®ds tarpeellinen. Vaikka kou-
lutus ei takaa hyvaé perhetyontekijaa, niin perhetyd on kuitenkin moniulotteista ja haas-
teellista, joten siihen tarvitaan vankka teoriapohja. Olisikin hyva tutkia, mik& koulutus
vastaisi parhaiten neuvolan perhetyon vaatimuksiin. Samalla voisi tehda tutkimusta

myos lisdkoulutuksen merkityksesta ammatillisen kehittymisen tukena.

Jotta neuvolan perhetydn raamit kehittyisivat yhtendisiksi valtakunnallisella tasolla,
olisi tarkeéa kartoittaa ja selkiyttaa eri kuntien valisia eroja neuvolan perhetyohon liitty-
vissé kéaytannoissd. Tyomuodon kehittymisen kannalta tdma olisi hyvé jatkotutkimusai-
he.
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ANNA-KAISA UTRIAINEN TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
Tolkkilankatu 1 A 24

45150 KOUYOLA 09.03.2009

(050-3564111

annakaisa.utriainen@gmail.com

LAURA PAKKANEN
Kumparetie 1 H
46800 ANJALANKOSK!
045-6313385

laura.pakkanen@student kyarmk.fi

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Clemme kaksi sosionomi {AMK])-opiskelijaa Kymenlaakson ammattikorkeakoulusta, Kuusankosken
toimipisteestd. Tavoitteenameme on vaimistua joutuna 2069,

Opinndytetydmme tarkoituksena on tutkia neuvolan ennaltaehkaisevid perhetydtd uudessa Kouvolassa.
Tutkimuksen teemme haastatteluin ja lormakekyselyin neuvolan perhetydntekijolle ja terveydenhoitajille.

Tutkimuskysymysten avulla haluamme selvitti§, mitd neuvelan perhetyd kdytanndsss on, ja ketkd sitd
saavat nimenomaan Kouvolassa, Koska vuoden alusta l3htien Kouvolassa on ollut neljd uutta neuvolan
perhetydntekiidn virkaa, koemme tirkedksi sebvittdd, kuinka uusi tydmuoto on [3htenyt toimimaan ja
millaisia tuloksia perhetyiild pyritddn saavuttamaan.

Tutkimuksessamme haastateltavien nimet tulevat esille heiddn luvailaan. Lomakekyselyt tehdddn ja
kasiteltddn anonyymisti.

Jos asiasta iimenee Kysyttévia, voitte ottaa vhteyttd Anna-Kaisa Utriaiseen tai Laura Pakkaseen.

Opinndytetydmme ohjaajana toimii Kymenlaakson ammattikorkeakoulun Lehtori Heli Paaso,
Yhteistydhenkildindmima tolmivat Eijs Vikman ja Paula Ylinen Socornilta.

Ystavatllisin terveisin,

Anng-Kaisa Utrisinen Laura Pakkanen
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Kouvolan kaupunki 7 Viranhaltijapitis
Perusturvan toimiala Yieinen padtts
Terveydenhuollon paivelujohtaja 02.04.2009 38

Tutkimuslupahakemus, neuvolan ennaltaehkiisevé perhety Kouvolassa

Kymenlaakson ammattikorkeakoulun Kuusankosken toimipisteen sosiono-
mi-apiskelijat Anna-Kaisa Utriainen ja Laura Pakkanen pyytavat tuikimusiu-
paa opinayletydta varten, Opinndytetydn tarkoituksena on tutkia neuvolan en-
naitashkiisevaa perhetyd uudessa Kouvolassa. Tutkimus tehdaan haastat-
teluin ja lomakekyselyin neuvolan perhetybntekijbille ja terveydenhoitajille.

P&itos Mydnnan tutkimusluvan Anna-Kaisa Utriaiselle ja Laura Pakkaselle. Tutki-
muksen aiheena on neuvolan ennaltaehkaisevd perhetyd Kouvolassa.

Opiskelijat sitoutuvat kayttimaan ainaistoa aincastaan tutikdmustehtiivaan ja
siten, etta tutkimukseen osallistuneiden henkildiden henkilofisyys pysyy sa-
lassa.

%/}’e/ W 5«

Asta Saario
Terveydenhuollon palvelujohtaja

Jakelu Utrizinen Anna-Kaisa
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HAASTATTELURUNKO

1.

ENNALTAEHKAISEVA PERHETYO

e Mitd ennaltaehkaisevé perhetyo on sinun nakokulmastasi?

e Miksi ennaltaehkaisevaa perhetyota tehdaan?

Mit& menetelmid kaytatte tyossanne?

Mitka ovat oman ty6si tavoitteet?

Miten dokumentointi tapahtuu?

Miten uusi lastensuojelu laki vaikuttaa neuvolan perhety6hon?

Missd menee mielestasi ennaltaehkdisevén perhetydn ja lastensuojelun per-
hetyon raja?

e Missé neuvolan perhetyota kaytannossa tehdaan?

e Millainen on mielestési ennaltaehk&isevan perhetyon tarve Kouvolassa?
ASIAKKAAT

Millaisia asiakasryhmié neuvolan perhetyon piiriin kuuluu?

Mitka ovat yleisimmaét syyt asiakkuuden syntymiseen?

Millaisia ongelmia asiakasperheilla esiintyy?

Milla tavalla perhetydsta tiedotetaan ihmisille?

Millaista palautetta asiakkailta on saatu? Miten tyon vaikutus nakyy?
Otatko koko perheen huomioon ty6ssasi? Miten?

Minka pituisia asiakassuhteet tavallisesti ovat?

PERHETYONTEKIAT JA MUUT AMMATTIRYHMAT
e Millainen perhetydn prosessi on?

e Mika on perhetyontekijan toimenkuva?

e Millainen koulutustausta sinulla on?

LAPSI KESKIOSSA
¢ Kauinka lastensuojelulaissakin méaritelty lapsen etu toteutuu tydssési? (lap-
sen etu, osallisuus ja kuuleminen)

TULEVAISUUS

e Millaisia kehityshaasteita néet olevan neuvolan perhety6lld Kouvolassa?

e Onko nelja neuvolan perhetyontekijad mielestasi riittdva maara Kouvolassa
vai pitéisiko virkojen mééaraa lisata tulevaisuudessa?

e Uskotko, ettd neuvolan perhetyon tarve tulee lisdédntymaan/vahentymaan?

o Millaiseksi koet ennaltaehkdisevan tyon vaikuttavuuden? Voisivatko esim.
lastensuojelun asiakkuudet véhentya?
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LIHTES
ANNA-KAISA UTRIAINEN SAATE
Tolkkilankatu 1 A 24
45150 KOUVOLA
22.04.2009

050-3564111
annakaisa.utriainen@gmail.com

LAURA PAKKANEN
Kumparetie 1 H

46800 ANJALANKOSKI
045-6313385
laura.pakkanen@student.kyamk_fi

KOUVOLAN NEUVOLOIDEN TERVEYDENHOITAJAT

Olemme kaksi sosionomi (AMK)-opiskelijaa Kymenlaakson ammattikorkeakou-
lusta, Kuusankosken toimipisteestd. Teemme opinndytetyota aiheesta: Neuvo-
lan ennaltaehkdisevan perhetyon toteutuminen ja kehityshaasteet Kouvolassa.
Opinnaytetydémme ohjaajana toimii Kymenlaakson ammattikorkeakoulun Lehto-
ri Heli Paaso. Yhteistyohenkil6indmme toimivat Eija Vikman ja Paula Ylonen
Socomilta.

Opinndytetydbmme tarkoituksena on tutkia neuvolan ennaltaehkéisevéé perhetyo-
td uudessa Kouvolassa. Teemme haastattelututkimuksen neuvolan perhetyonte-
kijoille ja lomakekyselyn neuvolan terveydenhoitajille. Tutkimuskysymysten
avulla haluamme selvittda, mitd neuvolan perhetyd kdytannossa on, ja ketka sita
saavat nimenomaan Kouvolassa. Koska vuoden alusta lahtien Kouvolassa on ol-
lut nelja uutta neuvolan perhetyontekijan virkaa, koemme tarkeéksi selvitta,
kuinka uusi tydmuoto on l&dhtenyt toimimaan ja millaisia tuloksia perhety6lla py-
ritdén saavuttamaan. Tutkimuksellamme haluamme vaikuttaa lapsiperheiden hy-
vinvointiin ja jokainen vastaus on meille tarkeé.

Teille terveydenhoitajille olemme tehneet kyselylomakkeen, johon vastaamalla
voit tukea tarkedd tutkimustamme. Lomakkeen kysymykset olemme pyrkineet
muotoilemaan helposti vastattaviksi. Lomakekyselyt tehd&én ja kasitell4&n ano-
nyymisti ja aineisto havitetaan kasittelyn jélkeen. Tulokset ovat nahtévissé opin-
néytetydssamme vuoden 2009 loppuun mennessé. Opinndytetyon saa Kymen-
laakson ammattikorkeakoulun kirjastosta.

Toivomme kohteliaimmin, ettd osallistutte tutkimukseemme, silld mit4 enem-
man saamme Vastauksia, sitd luotettavampia tulokset ovat. Omalla panoksellan-
ne voitte vaikuttaa ennaltaehkaisevén perhetyon kehittdmiseen Kouvolassa.
Liitteend on palautuskuori ja postimerkki. Lomakkeet pyyddmme palauttamaan
perjantaihin 15.5.09 mennessa. Jos asiasta ilmenee kysyttdvaa, toivomme yhtey-
denottoanne.

Kiitos vaivanndgdstanne ja yhteistyosta.

Ystavallisin terveisin
Anna-Kaisa Utriainen Laura Pakkanen
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Kysely Kouvolan alueen neuvoloiden terveydenhoitajille (32 vastaajaa)
Kiitos kiinnostuksestasi kyselyamme kohtaan!

Alla on 16 kysymysta, joista suurin osa on monivalintakysymyksia. Ohjeet vastaami-
seen loytyvat kysymyksien perasta (ympyroikaa valitsemanne vaihtoehto tai Kirjoittakaa
vastauksenne riville). Vastaaminen vie noin 10-15 minuuttia.

1. Tyonkuvani talla hetkella. Ympyroi.

Lastenneuvolan terveydenhoitaja Aitiysneuvolan ter-
veydenhoitaja

2. Tyosséoloaika nykyisessa ammatissani on vuotta.

3. Mielestidni neuvolan ennaltachkiisevi perhetyd on...

4. Annan tietoa neuvolan perhety6sté kaikille asiakkailleni, vaikka huolta ei olisi-
kaan.

Ympyroi vastaus.

1 2 3 4
en koskaan melko harvoinmelko usein usein

5. Minun on vaikea arvioida, milloin asiakas voisi hy6tya ennaltaehkaisevasta per-
hetyosta.

Ympyroi vastaus.

1 2 3 4
ei koskaan melko harvoin melko usein usein

LIITE 6/2
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6. Teen lahetteen neuvolan perhetydntekijélle seuraavin perustein:

7. Asiakkaat ovat ottaneet uuden tydmuodon vastaan. ..
Ympyr0i vastaus.

1 2 3 4
huonosti melko huonosti melko hyvin hyvin

8. Kun kohtaan tydsséni perheen, josta minulla herdé huoli:

9. Kaytén seuraavia keinoja huolen esiinsaamiseksi:
Ympyroi vastaus/vastaukset.
- tihennetyt neuvolakaynnit

- huolen puheeksi ottaminen
- havainnointi vastaanottotilanteessa
- muu, mika?

Kéytan seuraavia valineitd huolen esiinsaamiseksi:

Ympyr0i vastaus/vastaukset.
- huolen vyohykkeistd (huolen kartoituslomake)
- mielialalomake

- raskaudenaikainen vuorovaikutusta tukeva
haastattelulomake

- lapsen syntymé&é seuraavaa vuorovaikutusta
tukeva lomake

- AUDIT-lomake (alkoholinkéyton tarkkailu)
- lomake parisuhdevékivallan seulontaan

- perhetilannepuntati (MLL)

Kylla
Kylla

Kylla
Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla
Kylla
Kylla

Kylla

Ei
Ei

Ei
Ei

Ei

Ei

Ei

Ei

Ei

Ei

Ei
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- Lomake vauvaperheen voimavarojen ja perhetta

kuormittavien tekijoiden tunnistamiseen Kylla Ei
- vanhemmuuden roolikartta Kylla Ei
- parisuhteen roolikartta Kylla Ei
- sukupuu (genogrammi) Kylla Ei
- muu, mik&? Kylla Ei

10. Huolen havaitsemista voisi edistéé :
Ympyroi kolme (3) mielestasi tarkeinté vaihtoehtoa.

- lisékoulutus
- kotikayntien lisdédminen
- kotik&ynnit raskauden aikana
- moniammatillisen yhteistyon lisédminen
- perhetydntekijan kanssa tehtava tiivis yhteisty6
- sosiaalityontekijan kanssa tehtava tiivis yhteistyo
- muu, mik&?

11. Olen kéynyt seuraavat koulutukset:
Ympyr0i vastaus/vastaukset.

- varhaisen vuorovaikutuksen koulutus (VaVu, 6 ov.)Kyll& Ei
- perheen voimavarojen tunnistaminen ja tukeminenKyll& Ei
- masennuskoulutus, mielialalomakkeen kaytto Kylla Ei
- perhevékivaltakoulutus, seulontalomakkeen kayttoKylla Ei
- huolen puheeksiottaminen Kylla Ei
- parisuhdekoulutus Kylla Ei
- Tarja Koffertin depressiokoulu —koulutus Kylla Ei
- perhehoitotydn/ perhetyon erikoistumisopinnot  Kyll& Ei
(30 op.)
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Mitka ovat yleisimpié huolta herattavia asioita asiakkaissa? Mainitse kolme (3)
yleisinté asiaa.

Minulla on riittdvaé herkkyyttd havaita mahdollisia ongelmia. Ympyroi vastaus.
Kylla Ei En osaa sanoa

Koen, ettd minulla on entistd suurempi vastuu havaita huoli ja ottaa se puheeksi.
Ympyrdi vastaus.

Kylla Ei En osaa sanoa

Ennaltaehkaiseva perhetyd helpottaa tyotani. Ympyroi ja perustele.

Kylla Ei En osaa sanoa

Mielestani tarvitaan lisda ennaltaehkaisevaa
perhetyotd Kouvolan alueelle. Ympyr6i vastaus. (EOS=En osaa sanoa)

Kylla Ei EOS

Teen yhteisty6td ennaltaehkéisevan

perhetyontekijan kanssa seuraavissa tilanteissa:

Ympyroi vastaus/vastaukset. 1 2 3
- kotikaynnit En Joskus Usein
- huolen puheeksi otto En Joskus Usein
- varhainen puuttuminen En Joskus Usein
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- voimavarojen vahvistaminen En Joskus Usein

- muu, mika? En Joskus Usein

18. Miten ennaltaehkaisevaé perhetyota tulisi kehittdd neuvoloissa? Kerro vapaasti

omista kehittdmisehdotuksistasi.

Kiitos vaivannéostasi ja tuestasi tarkeén asian hyvaksi! Lomakkeet pyyddmme palaut-

tamaan perjantaihin 15.5.2009 mennessa.

Aurinkoisia kevatpaivi!
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LITE 7

KOUVOLAN KAUPUNKI
PERUSTURVA

ENNALTAEHKAISEVA PERHETYO

YKSILOLLINEN ASIAKAS- JA PALVELUSUUNNITELMA

Asiakkaan nimi:

Henkildtunnus:

Osoite:

Puhelin:

Perheenjasenet (nimi ja syntymavuosi):

Lahiverkosto:

Perhetilanne ja kuvaus palvelun tarpeesta:

Perhetyn suunnitelma ja tavoitteet:

Perhetyéntekija kirjaa asiakastiedot ja tiedot kotikynneista suljettuun Effica- potilastietojérjestelmdan. Asiakkaalla on
oikeus tarkastella omia tietojaan tietojarjestelméasta.

Perhetydntekija voi luvan saatuaan keskustella perheen tilanteeseen liittyvisté asioista muiden perheen tukemiseen
osallistuvien viranomaistahojen kanssa. Perhetydntekijé tiedottaa keskusteluistaan perheelle.

Lupa myénnetty __ Lupaa ei myénnetd __

Aika ja paikka:

Asiakas Perhety6ntekija




