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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, monimerkityksistä, arvokasta, ainutlaatuista perheiden elämää –  

siinäpä perhetyön viehätys ja raskaus, ilo ja hämmennys.” 

   Perheen parhaaksi, perhetyön arkea, 2007. 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tutkia, mitä on neuvolan perhetyö ja ketkä sitä 

saavat. Aiheen meille tarjosi Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Oy, Socom. 

Työ on osa lastensuojelun kehittämisyksikkö -hanketta. 

 

Neuvolan ennaltaehkäisevä perhetyö on vasta nostamassa päätään yhteiskunnassamme; 

viimeinkin on ymmärretty ennaltaehkäisevän työn merkitys myös perheiden kohdalla. 

Perhetyöntekijöiden tekemää ennaltaehkäisevää perhetyötä neuvolassa on tutkittu vain 

vähän ja työmuoto on monelle tuntematon. Haluamme tutkimuksellamme kartoittaa, 

mitä neuvolan perhetyö on, kuinka se toimii ja kenelle sitä tarjotaan. Työssämme neu-

volan perhetyöllä tarkoitetaan sekä äitiys- että lastenneuvoloiden tarjoamaa ennaltaeh-

käisevää perhetyötä tuen tarpeissa oleville perheille. 

 

Kouvolaan on tämän vuoden (2009) alusta perustettu neljä neuvolan perhetyöntekijän 

”pilottivirkaa”. Haluamme tutkimuksellamme selvittää, kuinka Kouvolan ennaltaeh-

käisevät perhetyöntekijät sekä neuvoloiden terveydenhoitajat ovat kokeneet uuden työ-

muodon alkaneen toimia.  

 

Valitsimme opinnäytetyöllemme tämän työelämälähtöisen aiheen, sillä tutkimukselle oli 

selkeä tilaus ja olemme sosionomiopinnoissamme suunnanneet opintomme kasvatus- ja 

perhetyöhön. Pienten lasten äiteinä meillä on erityinen kiinnostus vanhemmuutta, per-

hettä ja lapsia tukevan työn kehittämiseen. Tulevina sosionomeina meillä on myös 

mahdollisuus toimia neuvolan ennaltaehkäisevinä perhetyöntekijöinä. 
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2 PERHEIDEN MONIMUOTOISUUS 

 

2.1 Perhe käsitteenä 

 

Perhe määritellään yleisesti ryhmäksi, jonka jäseniä yhdistävät avo- tai avioliitto tai 

lapsen syntymä, tänä päivänä myös adoption sekä keinohedelmöityksen kautta. Muista 

sosiaalisista ryhmistä perhe eroaa jäsentensä välillä vallitsevien tunne- ja sosiaalisten 

siteidensä sekä juridiikan puolesta. Perheen jäsenillä on ryhmässään selkeät roolit, kuten 

puoliso, lapset, vanhemmat ja sisarukset. Perheessä ihmisillä säilyy ulkonaisista muu-

toksista huolimatta tunne siitä, ketkä ovat osa perhettä. (Taskinen 1994, 3.) Perheen 

tehtäviä ovat suvun jatkaminen, lasten sosialisaatio, taloudellinen toiminta ja erilaisten 

tunne-elämän tilanteiden säätely (Etzell ym. 1998, 83). 

 

2.2 Perhe ennen ja nyt 

 

Perheen käsite ja määrittely on vuosien varrella muuttunut entistä monimuotoisemmaksi 

ja ihmisten käsitykset poikkeavat toisistaan hyvin paljon. Tähän voi olla monia syitä: 

taloudellisia, kulttuurisia, uskonnollisia ja poliittisia. Pohjoismaissa yleinen perhemalli 

on ollut kahden ansaitsijan perhe; useissa perheissä molemmat vanhemmat käyvät an-

siotyössä. Tämän perhemallin juuret sijoittuvat toisen maailmansodan jälkeiselle ajalle, 

jolloin alettiin edistää naisten ja miesten välistä tasa-arvoa sekä lasten oikeuksien tur-

vaamista. (Takala 2005, 50 - 51.) Tänä päivänä perhe ei välttämättä tuo ihmisten mie-

leen idylliä, jossa kaksi vanhempaa ja lapset asuvat yhdessä luoden tiiviin yhteisön. 

Ydinperhe ei ole enää selviö, vaan perheitä on erilaisia. Lapsella saattaa olla useampi 

vanhempi ja uusia sisaruksia elämässään. On jo hyväksytysti normaalia, jos lapsella on 

monta kotia ja mummolaa. Ei ole myöskään enää yksiselitteistä, kenellä aikuisella on 

oikeus ja velvollisuus lapsen hoitoon ja kasvatukseen. Tässä erilaisten perheiden viida-

kossa on huomioitava myös sateenkaariperheet, monikulttuuriset perheet ja lapsettomat 

perheet. (Järvinen ym. 2007, 12 - 13.) Kouvolan Sanomien artikkelissa ”Ydinperheen 

ihanteesta pidetään kiinni loppuun saakka” (12.5.2009) tutkija Katja Yesilova kertoo, 

että vaikka suhtautuminen esimerkiksi avioeroihin on muuttunut 50 vuodessa ymmärtä-
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väisemmäksi, samalla ydinperheen ihanteellisuudesta on tullut itsestäänselvyys, se ai-

noa oikea vaihtoehto. Hän toteaa: ” Perhetyön käytännössä on hyvin vahvoja oletuksia, 

että viime kädessä hyvinvoinnin ehto on se ydinperhe”. Vaikka aina on ollut olemassa 

muitakin perhemalleja, asiantuntijat ovat artikkelin mukaan ”pönkittäneet käsitystä 

ydinperheen auvoisuudesta ja saaneet muut perhemuodot näyttämään kummallisilta”. 

Tähän Yesilovalla on sanansa sanottavana: ”Muutkin elämisen tavat voivat olla hyviä ja 

hienoja, ja niissä voi kasvaa onnellisia lapsia, joilla on hyvinvoiva koti ja sitoutuneet 

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

 

Väestöliiton väestöntutkimuslaitoksella on tehty Perhebarometreja vuodesta 1997 lähti-

en. Viimeksi väestöliitto julkaisi Perhebarometrin vuonna 2007. Barometrista selvisi, 

että ydinperhe on edelleen arvostettu, mutta muut perhemuodot ovat nousemassa sen 

rinnalle. Avoliitosta on tullut jo lähes tasavertainen elämismuoto avioliiton rinnalla. 

Yksinhuoltajaperheet sekä sateenkaariperheet, eli samaa sukupuolta olevien parien per-

heet, ovat kasvattaneet hyväksyttävyyttään viimeisen kymmenen vuoden aikana. Su-

vaitsevaisuus on lisääntynyt suomalaisten keskuudessa. Tästä kertovat osaltaan myös 

parisuhde – ja hedelmöityshoitolait, jotka ovat parantaneet homopariskuntien asemaa 

yhteiskunnassamme. Kun erilaisia perheitä näkyy omassa lähipiirissä, on helpompi hy-

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

 

Vuoden 2007 perhetilastossa (tilastokeskus) Suomessa oli 1,4 miljoonaa perhettä, joihin 

kuului 76 % väestöstä. Lapsiperheitä oli noin 590 000 ja niissä oli hieman yli miljoona 

alle 18-vuotiasta lasta. Kymmenessä vuodessa lapsiperheiden määrä oli vähentynyt lä-

hes seitsemällä prosentilla. Lapsiperheistä 62 % oli niin sanottuja ydinperheitä, joissa 

avioliitossa olevat vanhemmat elivät yhdessä lastensa kanssa. Avoliitossa olevia lapsi-

perheitä oli noin 116 000 ja yhden päähuoltajan perheitä lähes 180 000. Samaa suku-

puolta olevia rekisteröityjä pareja oli noin 1100. (Elämässä, Kelan lehti joka kotiin 

2/2009, 13.) Kouvolan Sanomissa 12.5.2009 olevassa artikkelissa ”Ydinperheen ihan-

teesta pidetään kiinni loppuun saakka” tutkija Anna-Maija Castrén kritisoi perhetilaston 

antamaa lukua ydinperheiden määrästä. Castrénin mukaan luku on liian suuri, tilastot 

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

http://www.vaestoliitto.fi/
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edellisestä avioliitosta, ja nämä lapset asuvat edellisen puolison luona. (Kouvolan Sa-

nomat, 12.5.2009, 8.) 

 

Perhepsykologiassa perhettä tarkastellaan systeeminä, jota tulee ymmärtää kokonaisval-

taisesti. Muutoksella systeemiin kuuluvaan osatekijään on vaikutus koko perheeseen; 

esimerkiksi yhden jäsenen aseman muutos perheessä vaikuttaa muihin perheenjäseniin. 

(Rönkä & Kinnunen 2002, 6.) Pientä uudelleen organisoitumista tapahtuu perheen ar-

jessa jatkuvasti. Selkeimpiä sisäisiä muutoksia ovat esimerkiksi perheenjäsenten määrän 

muuttuminen, sairastuminen tai vammautuminen. (Viheriävaara 1998, 18–19.) Muun 

muassa tällaisissa elämän eri vaiheisiin kuuluvissa muutostilanteissa ja niihin liittyvissä 

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

 

2.3 Perheiden asettamat haasteet yhteiskunnalle 

 

Perheet ovat viime vuosikymmenien aikana kokeneet suuria muutoksia. Lapsiperheiden 

eriarvoistuminen sekä perheiden monimuotoiset ja yhä vaikeammin hoidettavat ongel-

mat ovat lisääntyneet. Saman suunnan oletetaan jatkuvan tai jopa pahenevan tulevina 

vuosina, jollei perheiden hyvinvointiin aleta panostamaan nykyistä tehokkaammin. 

1990-luvun lama ajoi muun yhteiskunnan mukana myös perheet taloudellisiin ongel-

miin ja ahdinkoon. Kun kansantalous heikkeni, alettiin leikata tukia myös lapsiperheiltä. 

2000-luvulla on havahduttu perheiden pahoinvointiin ja alettu elvyttämään perhepalve-

luita, mutta vieläkään kaikkea ei ole saatu korjatuksi. Vaikka suurimmalla osalla per-

heistä menee jo suhteellisen hyvin, samalla köyhyys ja pahoinvointi lisääntyvät pienellä 

osalla kansalaisistamme. Vaikka yhteiskunnan talous alkoikin 2000-luvun alussa elpyä, 

taloudellinen kasvu ei välttämättä näykään kansalaisten hyvinvointina. (Heino 2002.) 

 

Kouvolan Sanomissa (14.5.2009) oli mielenkiintoinen artikkeli ”Nousukausi ei vetänyt 

lapsiperheitä köyhyydestä”, jossa Lapsiperheiden hyvinvointi -kirjan (THL, julkaistu 

13.4.2009) projektipäällikkö Minna Salmi kertoo totuuksia lapsiperheiden taloudellises-

ta tilasta. 1990-luvun laman jälkeen köyhissä perheissä asuvien lasten määrä on lähes 

kolminkertaistunut. ”Enemmistö sinnittelee suhteellisen hyvin, mutta kuitenkin 40 % 
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perheistä totesi vuonna 2007, että menojen kattaminen on hankalaa”, Salmi kuvaa. Syy-

nä tähän hän mainitsee muun muassa tulonsiirtojen, kuten lapsilisien, jälkeenjääneisyy-

den – tulonsiirrot ovat jopa matalammalla tasolla kuin viime laman aikana. Korotuksia 

lisiin on tullut, mutta ne ovat pieniä ja kohdennettuja vain monilapsisille perheille, joita 

on alle viidesosa perheistä. Salmi kertoo noidankehästä, joka syntyy kun kunnat säästä-

vät neuvola-, koulu-, kouluterveydenhoito- ja päivähoitopalveluissa samalla kun erityis-

lasten ongelmat sekä mielenterveys- ja lastensuojelupalveluiden tarve kasvaa. Ennalta-

ehkäisy jää Salmen mukaan vain aikomukseksi. (Oravainen, T. 2009.) 

 

2000-luvulla maailmanmeno on muuttunut entistä hektisemmäksi. Ihmiset haluavat 

kouluttautua ja luoda hyvän, tyydyttävän uran. Samalla halutaan tehdä lapsia ja olla 

hyviä vanhempia. Jos työ vie vanhemmilta liikaa aikaa ja energiaa, ei voimia riitä tar-

peeksi vanhempana olemiseen. Työn ja perheen yhteensovittaminen onkin noussut yh-

deksi tämän vuosikymmenen keskeisimmäksi haasteeksi. (Rönkä 2002, 5.) Takala 

(2005, 50 - 51) kirjoittaa moninaistuvan perhepolitiikan valoisammasta puolesta. Poh-

joismaissa kaikilla lapsiperheillä on oikeus kunnalliseen päivähoitoon ja perheillä on 

mahdollisuus myös pitkiin perhevapaisiin. Nämä seikat mahdollistavat työn ja perhe-

elämän yhteensovittamisen. (Takala 2005, 50 - 51.)  Suureksi vanhemmuutta vaikeutta-

vaksi tekijäksi on noussut myös sosiaalisten verkostojen mureneminen. Yhä useammal-

ta perheeltä puuttuu tukiverkosto, jolta saisi apua ja tukea arjen ongelmissa. Myös per-

herakenteen muutokset, esimerkiksi avioerojen lisääntymisen myötä tapahtunut perhei-

den moninaistuminen, luovat uusia haasteita perhe-elämälle. Tämä puolestaan asettaa 

sosiaalialan ammattilaisille uusia vaateita perheitä kohdatessa. (Rönkä 2002, 5.) Profes-

sori Tuula Tamminen käsittelee teoksessaan (2000, 7 - 9) lapsiperheiden hyvinvointiin 

vaikuttavia yhteiskunnan muutoksia. Tamminen toteaa, että useiden pienten lasten van-

hemmat kärsivät erilaisista psyykkisistä vaikeuksista. Esimerkiksi raskauden aikainen ja 

synnytyksen jälkeinen masennus ovat yleisiä psyykkisiä ongelmia. Pienten lasten hoi-

taminen sekä arkipäivän selviytymiseen liittyvät ongelmat ovat myös nousseet suuriksi 

ongelmiksi nykypäivänä. 

 

Yhteiskunnan muutos on näkynyt myös perheiden ajankäytössä. Vaikka toisin voisi 

ajatella, on vanhempien ja lasten yhdessä viettämä aika lisääntynyt. Isien lastenhoitoon 
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käyttämä aika on myös aiempaa suurempi. Samalla on kuitenkin muistettava, että kiirei-

syys, työmarkkinoiden muutokset ja kaupunkimaisen elämäntavan luomat paineet koet-

televat etenkin lapsiperheitä. Työelämän käytännöt ovat muuttuneet hitaammin kuin 

perhe, mutta Pohjoismaissa on edetty tässä suhteessa pisimmälle. Vaikka nykyisin isät-

kin osallistuvat perhevapaiden viettämiseen selvästi enemmän kuin muualla maailmas-

sa, on naisten ja miesten välinen työnjako pysynyt silti melko perinteisenä ja edelleen 

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

 

Lapsiperheiden köyhyys on ollut Pohjoismaissa vähäistä, koska perhepoliittisilla tuilla 

on ehkäisty köyhtymistä. Lapsiperheiden köyhyys kääntyi kuitenkin nousuun 1990-

luvun jälkimmäisellä puolella eikä se ole sen jälkeen laskenut. Kehityssuunta on huoles-

tuttava, vaikka kansainvälisessä vertailussa sijoitummekin hyvin. Köyhyys kohdistuu 

niihin lapsiperheisiin, jotka ovat riippuvaisia tulonsiirroista: yksinhuoltajiin, pikkulapsi-

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

 

Nuorten perheiden kotielämää on kuvattu yhä useammin tapahtumaköyhäksi ja kolkok-

si. Tutkija Heli Vaaranen toteaa artikkelissaan, että nuorten perheiden yleisenä ongel-

mana on perhetaitojen puute. Usein ongelmana on se, etteivät nuoret vanhemmat osaa 

järjestää elämänrytmiään lapsen ehdoilla. Nuorten vanhempien omat vanhemmat ovat 

usein vielä itsekin työelämässä, eivätkä kerkeä näin ollen antamaan tarpeeksi tukea nuo-

relle perheelle. Nuorten vanhempien auttaminen voi olla motivoivaa, koska he pystyvät 

omaksumaan uusia asioita helposti. He tarvitsevat neuvoa arkisissa asioissa, esim. ruoan 

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

 

3 NEUVOLAN PERHETYÖ 

 

Neuvolan perhetyö on tärkeä varhaisen tuen toteuttaja ja antaja. Työn merkitystä per-

heiden tukemisessa, lapsen tasapainoisen kehityksen turvaamisessa sekä varhaisessa 

puuttumisessa on tutkittu kuitenkin vain vähän. Suomessa aiheesta on tehty muutamia 

opinnäytetöitä, jotka pääasiassa perustuvat vain tietyn kaupungin tai kunnan ennaltaeh-

käisevän perhetyön tilaan.  
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Neuvolan laajassa asiakaskunnassa tavataan ajoittain perheitä, joiden elämäntilanne tai 

lasten käyttäytyminen herättävät terveydenhoitajassa huolta. Huolenaihe ei aina ole niin 

vakava ja selkeä, että esimerkiksi yhteydenotto lastensuojelun viranomaisiin tai ohjaa-

minen päihdeasiantuntijoille tulisi kysymykseen. Perhetilanteen tarkempi selvittely on 

kuitenkin tällaisissa tilanteissa tarpeen ja parhaiten se voi onnistua neuvolasta saatavan, 

luontevasti ja matalalla kynnyksellä järjestetyn tuen avulla. (Sosiaali- ja terveysministe-

riö 2004, 35.) Koska Suomessa kaikki pikkulapsiperheet ovat neuvolan asiakkaita, tuen 

tarvetta päästään arvioimaan hyvin laajasti ja mahdollisuudet poimia tuen tarpeessa ole-

vat perheet avun piiriin ovat erittäin hyvät. (Sosiaaliportti. Lastensuojelun käsikirja.) 

 

Ennaltaehkäisevää perhetyötä toteutetaan äitiys- ja lastenneuvoloiden lisäksi perheval-

mennuksessa, avoimissa varhaiskasvatuspalveluissa, seurakunnissa, erilaisissa järjes-

töissä sekä lastensuojelussa. Ennaltaehkäisevän työn periaatteena on taata lapsiväestölle 

hyvän lapsuuden edellytykset (Törrönen ym. 2004, 159). Työtä toteutetaan perheiden 

parissa huolen lapsesta ollessa vähäistä ja perheen ollessa motivoitunut saamaan tukea 

(Heino ym. 2000, 26). Neuvolan tarjoamalla perhetyöllä halutaan ensisijaisesti vaikuttaa 

pieniin asioihin, kuten arjessa jaksamiseen ja selviytymiseen. Työn perustehtävänä on 

perheiden elämänhallinnan tukeminen sekä arjessa selviytymisen vahvistaminen. (Sosi-

aaliportti. Lastensuojelun käsikirja.)Perhetyön tavoitteena on löytää, nimetä ja vahvistaa 

perheen omia voimavaroja ja tehdä näin työntekijän läsnäolo tarpeettomaksi. (Kuosma-

nen 2007, 369 – 370.) 

 

3.1 Muu perhetyö 

 

Perhetyö on käsitteenä moniulotteinen ja sen määritteleminen ja jäsentäminen on vaike-

aa. Perheet ja perheiden elämäntilanteet ovat todella monimuotoisia, minkä vuoksi per-

hetyötäkin on haastavaa määrittää yksiselitteisesti. Nätkinin ja Vuoren mukaan sellaista 

selkeästi rajattua kenttää ei ole olemassakaan kuin perhetyö (Nätkin & Vuori 2007, 7). 

Stakes on tehnyt laajan selvityksen aiheesta ja sen perusteella käytössä olevista perhe-

työn malleista sekä erilaisista työmuodoista voidaan perhetyötä pitää sateenkaarikäsit-

teenä. Tämän sateenvarjon alle mahtuu monenlaista toimintaa ja menetelmää. Perhe-



13 

työlle ei ole muodostunut selkeitä linjoja, sillä sitä on kehitelty ympäri Suomea osaksi 

tietämättöminä muista samankaltaisista kehittämishankkeista. (Heino ym. 2000, 7.) 

 

Yleisesti perhetyöksi käsitetään lastensuojeluperustein tehtävä, sosiaalityöntekijän 

koordinoima työ perheiden kanssa. Perhetyö kohdistuu kuitenkin ennaltaehkäisevästä 

vaiheesta jopa huostaanottoihin ja jälkihoitoon ja työtä tehdään monissa erilaisissa ym-

päristöissä, monilla eri aloilla. (Heino ym. 2000, 10.) Moniulotteisuudestaan huolimatta 

perhetyön pääperiaatteet ovat kaikkialla samat; asiakaslähtöisyys, perhelähtöisyys ja 

lapsilähtöisyys (Järvinen ym. 2007, 17). 

 

Kuntatasolla voidaan toteuttaa perhetyötä useilta eri toimialoilta käsin. Lastensuojelun, 

kodinhoidon, terveydenhuollon sekä perheneuvoloiden perhetyö sijoittuu sosiaali- ja 

terveystoimen piiriin. Varhaiskasvatuksessa sekä kouluissa toteutuvasta perhetyöstä 

vastaa tavallisesti sivistystoimi. Perhetyötä käytetään myös kriisityössä, nuorisopsykiat-

riassa sekä lastensuojelun jälkihuollossa. Myös seurakunnilla ja järjestöillä voi olla tar-

jolla perhetyötä erilaisiin tarpeisiin. Perhetyötä tarjoavista järjestöistä tunnetuimpia ovat 

Alvari perhetyö sekä Mannerheimin lastensuojeluliitto. (Sosiaaliportti. Lastensuojelun 

käsikirja.) 

 

Perhetyön yksi muoto, ennaltaehkäisevä perhetyö, on käsitteenä niin uusi, ettei sille ole 

muodostunut vielä tarkkaa määritelmää. Hoitotieteen näkökulmasta preventiivinen eli 

ennaltaehkäisevä toiminta on yksilön ja yhteisön elämänlaadun edistämistä, voimavaro-

jen löytämistä ja tukemista sekä terveyden ylläpitämistä voimaannuttamalla (empower-

ment). (Pietilä ym. 2001, 10.)  

 

3.2 Ennaltaehkäisevää työtä ohjaavat tekijät 

 

Uusi lastensuojelulaki, joka tuli voimaan 1.1.2008, velvoittaa kuntia laatimaan suunni-

telmat lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistämiseksi ja lastensuojelun järjestämiseksi ja 

kehittämiseksi (417/13.4.2007, 12§). Suunnitelma voidaan tehdä yhteistyössä useam-

man kunnan kanssa tai kunta voi tehdä sen itsenäisesti. Se hyväksytetään kunkin kunnan 



14 

kunnanvaltuustossa ja tarkastetaan vähintään kerran neljässä vuodessa. Suunnitelman 

tulee kattaa laajasti lasten ja nuorten sekä perheiden hyvinvointiin liittyvät palvelut. 

Suunnitelma on otettava huomioon myös kuntalain (365/1995) 65§:n mukaista talousar-

viota ja -suunnitelmaa laadittaessa. Lasten ja nuorten hyvinvointia edistävät sekä on-

gelmia ehkäisevät toimet ja palvelut sisältyvät suunnitelmaan, joten ennaltaehkäisevän 

työn merkitys on otettava entistä paremmin huomioon jokaisessa Suomen kunnassa. 

 

Uusi lastensuojelulaki velvoittaa kunnan järjestämään tarvittavat palvelut erityisen tuen 

tarpeessa oleville lapsille ja nuorille. Perhekohtaisen lastensuojelun lisäksi myös ehkäi-

sevä lastensuojelu on järjestettävä sisällöltään ja laajuudeltaan sellaiseksi kuin kunnan 

tarve vaatii (8 ja 11§). Lastensuojelulaissa puhutaan erikseen ehkäisevästä lastensuoje-

lusta ja lain 3§:n mukaan sen tarkoituksena on edistää ja turvata lasten kasvua, kehitystä 

ja hyvinvointia sekä tukea vanhemmuutta. Neuvolan perhetyössä keskeiseksi asiaksi 

nousee vanhempien tukeminen kasvatustyössä. Ehkäisevään lastensuojeluun kuuluu 

äitiys- ja lastenneuvolassa sekä muussa terveydenhuollossa, päivähoidossa, opetuksessa 

ja nuorisotyössä annettava erityinen tuki silloin, kun lapsi tai perhe ei ole lastensuojelun 

asiakas. Neuvolan, koulun ja päivähoidon perhetyö määrittyy lastensuojelulain mukaan 

aina ennaltaehkäiseväksi perhetyöksi, kun lapsella tai perheellä ei ole päätöstä lasten-

suojelun asiakkuudesta. Ennaltaehkäisevän perhetyön ja lastensuojelun perhetyön erot-

tavat tekijät ovat lastensuojelun asiakkuuden kriteeri ja perhetyöstä vastuussa oleva ta-

ho. (Heino 2008, 15.) 

 

Perheiden kanssa töitä tehdessä ja ennaltaehkäisevää lastensuojelua toteutettaessa on 

ensisijaisesti otettava huomioon lastensuojelulaissa määritelty lapsen etu. Laki edellyt-

tää myös perhetyöntekijöitä kiinnittämään huomiota siihen, miten erilaiset toimintatavat 

ja ratkaisut turvaavat lapselle seuraavat asiat: 

 

- tasapainoinen kehitys ja hyvinvointi 

- läheiset ja jatkuvat ihmissuhteet 

- mahdollisuus saada ymmärrystä ja hellyyttä sekä ikätasoista valvontaa ja huo-

lenpitoa 
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- turvallinen kasvuympäristö 

- ruumiillinen ja henkinen koskemattomuus. 

 

Valtioneuvosto hyväksyi vuonna 2001 periaatepäätöksen Terveys 2015 -ohjelmasta, 

jonka tarkoituksena on terveyden edistäminen Suomessa. Ohjelmassa on asetettu selkeät 

tavoitteet kaikenikäisille. Lapsiin kohdistuvat tavoitteet ovat hyvinvoinnin lisääntymi-

nen, terveydentilan parantuminen ja turvattomuuteen liittyvien oireiden ja sairauksien 

väheneminen merkittävästi. (Terveys 2015, Kansanterveysohjelma.) 

 

3.3 Mannerheimin lastensuojeluliiton Lapsiperheprojekti ennaltaehkäisevän perhetyön 

uranuurtajana  

 

Mannerheimin lastensuojeluliitto toteutti Lapsiperheprojektin vuosina 1996 - 2000. 

Tutkimuksella haluttiin kartoittaa ja tunnistaa lapsiperheiden tuen tarpeet ja vastata nii-

hin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Konkreettisena lähtökohtana oli neuvolan 

terveydenhoitajien tekemä kokeilualuekohtainen kartoitus asiakaskuntansa tuen tarpeis-

ta, joka jo yksinään osoitti perheiden tuen tarpeen kokonaisvaltaisuuden. Projektin al-

kuvaiheessa neuvoloiden terveydenhoitajat arvioivat, että heidän omista asiakasperheis-

tään 4 - 23 % tarvitsi lisätukea vaihdellen eri asuinalueilla. (Häggman-Laitila ym. 2000, 

186.) MLL:n ja neuvoloiden aikaisempi yhteistyö antoi myös näyttöä, että terveyden-

hoitajilla on valtavasti arvokasta tietoa perheistä ja heillä on kyky havaita tuen tarpeessa 

olevat perheet. Terveydenhoitajilla on myös ensisijainen mahdollisuus ohjata perhettä 

lisätuen piiriin, koska varsinkin vauvavaiheessa kontaktit perheeseen ovat tiheät. Ilman 

resursseja tämä arvokas tietotaito jää kuitenkin hyödyntämättä ja tähän epäkohtaan tut-

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

 

Projektissa painotettiin voimavara- ja ratkaisukeskeistä, asiakaslähtöistä, moniammatil-

lista ja verkostokeskeistä työotetta. Perhetyön työmenetelmiksi muodostuivat keskuste-

lutyö, erilaiset ryhmätoiminnot, verkostotyö, videoavusteinen perheohjaus, tukihenkilö-

toiminta ja lastenhoitoavun järjestäminen. Perhetyöntekijät ohjasivat tarpeen mukaan 

asiakkaitaan myös erilaisten palvelujen piiriin. He auttoivat esimerkiksi perhekuntou-
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tuksen hankkimisessa ostopalveluna ja järjestivät virkistystoimintaa perheille. Perhe-

työhön kuului myös elämykselliset ja toiminnalliset menetelmät. Projektin aikana teh-

tiin yhteistyötä esimerkiksi neuvolan, sosiaalitoimen, seurakunnan ja Mannerheimin 

lastensuojeluliiton yhdistysten ja piirien kanssa. Yhteistyöllä pyrittiin kehittämään lap-

siperheille suunnattuja palveluja, sekä yhteisiä työmenetelmiä asiakastyöhön. (Heino 

ym. 2000, 58.) 

 

Lapsiperheprojektin kohderyhmänä olivat ennaltaehkäisevän tuen tarpeessa olevat per-

heet. Asiakkaina oli monenlaisia perheitä. Osa asiakkaista oli lasta odottavia perheitä, 

joille uusi elämäntilanne aiheutti epävarmuutta, ja he kaipasivat vauvaperheelle tarpeel-

lisia tietoja. Joillakin perheillä saattoi olla hyvinkin rajattu huoli, kuten vauvan koliikki 

tai lapsen uhmaikä. Joillakin perheillä sen sijaan oli pitkittyneitä huolia ja kriisejä, min-

kä vuoksi he tarvitsivat intensiivistä ja pitkäkestoista tukea sekä myös kunnan sosiaali- 

ja terveyspalveluja. Asiakkaat ohjautuivat projektiin neuvolan, mielenterveystoimiston, 

sosiaalitoimen tai päiväkodin aloitteesta. Perheillä oli myös mahdollisuus ottaa itse yh-

teyttä tai tulla asiakkaaksi projektin järjestämien ryhmien kautta. Asiakkuus oli vapaa-

ehtoista ja asiakkuuden kesto vaihteli kuukausista noin 1,5 vuoteen. (Heino ym. 2000, 

58-59.) 

 

Asiakassuhde alkoi perhepalvelusuunnitelman tekemisellä, mikä tehtiin yhdessä per-

heen kanssa. Suunnitelmaan kirjattiin perheen tavoitteet perhetyölle, käytettävät työme-

netelmät, perhettä tukevat yhteistyötahot ja perheen oman tukiverkoston antama tuki. 

Tavoitteiksi voitiin asettaa esimerkiksi arkielämän sujuvuuden lisääntyminen, sosiaalis-

ten suhteiden vahvistuminen, kriisin läpikäyminen tai elämänilon löytäminen. Tavoit-

teet saattoivat liittyä myös parisuhteen paranemiseen ja oman kasvatusvarmuuden löy-

tymiseen. Tavoitteet liittyivät usein jollain tavoin vanhempien jaksamiseen. Perhepalve-

lusuunnitelmaa tarkistettiin yhdessä perheen kanssa tarpeen mukaan. Perhe sai mahdol-

lisuuden arvioida tavoitteidensa toteutumista ja asettaa mahdollisesti uusia tavoitteita. 

Perhetyöntekijät kävivät joko yksin tai työparin kanssa perheissä ja tapaamistiheys riip-

pui perheen toiveista ja tavoitteista. Työote oli ratkaisukeskeinen, perheiden kanssa käy-

tiin paljon keskusteluja perheiden kotona. Perhetyöntekijät vetivät myös ryhmiä, joihin 

asiakkailla oli mahdollisuus osallistua. Myös video-ohjausta käytettiin apuna joissakin 
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perheissä. Sen avulla pyrittiin tukemaan perheen sisäisiä vuorovaikutussuhteita. (Heino 

ym. 2000, 59-60.) 

 

Tutkimuksen mukaan perheet kokivat tarvitsevansa enemmän tukea lapsen psykososiaa-

lista kasvua ja kehitystä koskevissa asioissa, ja varsinkin lasten psyykkisiin ongelmiin 

apua haettiin ja saatiin tarpeeseen nähden liian myöhään. (Häggman-Laitila ym. 2000, 

13 - 14.) Projektissa tehtiin tiivistä yhteistyötä perheiden kanssa, minkä pohjalta voitiin 

kehittää erityinen varhaisen tuen malli (pohjautuu yli 1600 perheen kanssa tehtyyn työ-

hön). Ennaltaehkäisevän työn merkitys korostui ja selkiytyi entisestään, ja tutkimustu-

losten pohjalta syntyivät hyvät edellytykset ennaltaehkäisevän toiminnan kehittämiselle. 

(Häggman-Laitila ym. 2000, 186.) 

 

3.4 Neuvola ennen ja nyt 

 

Neuvoloiden historia Suomessa alkaa 1920-luvulta, jolloin ensimmäiset neuvolat perus-

tettiin Arvo Ylpön aloitteesta. Aluksi neuvolan palvelut suunnattiin vain pienille lapsil-

le, mutta 1972 tullut kansanterveyslaki muutti asiakaskuntaa laajemmaksi. Nyt neuvo-

loiden asiakkaita olivat lasten lisäksi myös kouluikäiset, nuoret, työikäiset, eläkeikäiset 

ja vanhukset. Samalla kätilöiden ja terveyssisarten virkoja muutettiin osin terveydenhoi-

tajien viroiksi. (Forsius, A. 2004.) Kansanterveyslakiin tulleiden muutosten astuessa 

voimaan vuonna 2006, neuvolatoiminta mainittiin ensimmäistä kertaa lakitekstissä (14 

§). Kansanterveyslaki velvoittaa kuntia huolehtimaan asukkaiden terveysneuvonnasta, 

terveystarkastuksista ja ehkäisyneuvonnasta sekä raskaana olevien naisten, lasta odotta-

vien perheiden ja alle kouluikäisten lasten sekä heidän perheidensä neuvolapalveluiden 

järjestämisestä. (Kansanterveyslaki.) Koska neuvolapalvelujen tarjoaminen on kunnille 

pakollista, sosiaali- ja terveysministeriö on tukenut neuvolatyön kehittämistä julkaise-

malla vuonna 2004 lastenneuvolaoppaan. Oppaan tarkoituksena on antaa kunnille suun-

taviivoja ja linjauksia neuvoloiden toimintaedellytysten, kuten henkilöstövoimavarojen 

ja sisällön kehittämiseksi. Vaikka kunnat saavatkin itse päättää neuvoloidensa ohjelman, 

niiden toivotaan noudattavan asiantuntijaryhmän laatimaa opasta. (Hakulinen-Viitanen 

ym. 2005, 21.) 
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Nykyään lastenneuvonta tapahtuu yhä erillisinä neuvolavastaanottoina, mutta niiden 

sisältö ja tavoitteet ovat muuttuneet. Rutiinimaisia ikäkausien mukaisia käyntejä vas-

taanotolla on vähennetty erityisesti 1,5 ikävuoden jälkeen ja käyntejä suoritetaan 

enemmän yksilöllisen tarpeen mukaan. Neuvolan toiminta on muuttunut myös perhe-

keskeisemmäksi ja moniammatillisemmaksi. Neuvoloissa työskentelee terveydenhoita-

jien lisäksi muun muassa lääkäreitä, neuvolapsykologeja ja perhetyöntekijöitä sekä tar-

vittaessa yhteistyötä tehdään sosiaalitoimen ja muiden ammattiryhmien edustajien, ku-

ten puheterapeuttien kanssa. (Neuvola tukee vanhempia.) 

 

Neuvolan tärkeimpänä tavoitteena on turvata lapsen tasapainoinen ja turvallinen kehi-

tys, hyvinvointi ja terveys. Lisäksi toiminnalla halutaan edistää perheen psyykkistä ja 

psykososiaalista hyvinvointia. Neuvolan tehtävänä on havainnoida lapsen fyysistä, 

psyykkistä ja sosiaalista kehitystä ja tarpeen vaatiessa ohjata lapsi tarvittaviin jatkotut-

kimuksiin. (Neuvolat. Sosiaali- ja terveysministeriö.) Lapsen edun toteutuminen edellyt-

tää neuvolalta lapsilähtöistä työotetta. Lapsen hyvinvointi riippuu koko perheen tilasta, 

erityisesti vanhempien välisestä suhteesta ja vanhemmuuden laadusta, minkä vuoksi 

niin isät, äidit kuin lapsetkin ovat kaikki neuvolan asiakkaita. Neuvolan toiminnan läh-

tökohtana pidetäänkin perheen jäsenten omaa asiantuntijuutta perhettään koskevissa 

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

 

Tänä päivänä neuvolapalvelut tavoittavat lähes kaikki alle kouluikäisten lasten perheet, 

sekä lastaan vielä odottavat perheet. Neuvolalla on yhteiskunnassamme vakiintunut ja 

keskeinen asema sekä hyvä kattavuus ja matala kynnys. (Hakulinen-Viitanen ym. 2005, 

21.) Suomen tilastokeskuksen mukaan (2005) äitiysneuvolapalveluja käyttää vuosittain 

noin 56 000 odottavaa naista ja heidän puolisoaan. Lastenneuvolan palveluja käyttää 

noin 278 000 perhettä, joista lapsia oli vuonna 2003 noin 400 000 ja vanhempia noin 

520 000. Yksinhuoltajaperheitä oli noin 40 000. (Suomen tilastokeskus 2005.) Neuvola-

palvelut ovat käyttäjille maksuttomia (Hakulinen-Viitanen ym. 2005, 21). 
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3.5 Neuvolan perhetyöntekijä 

 

Neuvolassa työskentelevän ennaltaehkäisevän perhetyöntekijän tehtävänä on toteuttaa 

perhetyölle asetettuja tavoitteita ja periaatteita. Käytännössä perhetyöntekijä tukee ja 

edistää perheiden elämänhallintaa ja arjen sujuvuutta, ennaltaehkäisten mahdollisia suu-

rempia ongelmia. Perhetyöntekijä tulee perheen tueksi tilanteissa, joissa perhetilantei-

den selvittely tai muunlainen tukeminen vaativat toistuvia ja ajallisesti riittävän pitkä-

kestoisia kotikäyntejä. Esimerkkejä tällaisista tilanteista voivat olla arjen sujumatto-

muus, äidin lievä masennus tai uupumus, nuoren vanhemman tai yksinhuoltajan epä-

varmuus, lapsen poikkeava uhmakkuus tai levottomuus sekä maahanmuuttajaperheiden 

tilanne. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 35.) Perhetyöntekijä auttaa perhettä myös 

esimerkiksi perheen omien verkostojen kokoamisessa ja hyödyntämisessä, mukaan luet-

tuna palveluverkostot (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 35–36). Työmuotoinaan 

neuvolan perhetyöntekijä käyttää pääasiallisesti kotikäyntejä, minkä lisäksi tehdään 

keskustelutyötä yksin tai terveydenhoitajan työparina neuvolassa (Lastenneuvolan lap-

siperheiden tukena. 2004, 37). 

 

Stakes on toteuttanut perhetyön projektin (2000), jonka mukaan vuorovaikutustaidot 

nousevat yhdeksi tärkeimmäksi teemaksi puhuttaessa perhetyöntekijän ammattitaidosta. 

(Heino ym. 2000, 43.) Sen lisäksi, että työtä tehdään hyvinkin erilaisten perheiden kans-

sa, perhetyöntekijä tekee olennaisen paljon yhteistyötä neuvolan terveydenhoitajan 

kanssa työparina (Kuosmanen 2007, 369). Yhteistyötä tehdään myös monien eri ammat-

tialojen kanssa ja perhetyöntekijän tulee kyetä arvioimaan perheen kokonaistilannetta ja 

tekemään ratkaisuja yhteistyössä myös muiden sosiaalihuollon ammattilaisten kanssa. 

Tällaisessa moniammatillisessa yhteistyössä korostuvat asiakaslähtöisyys, tiedon ja eri-

laisten näkökulmien yhteen kokoaminen, vuorovaikutustaidot sekä rajojen ylitykset ja 

erilaisten verkostojen mahdollisuudet. (Isoherranen 2005, 14.) Vaativimmissa ongelma-

tilanteissa toimiessa perhetyöntekijä tarvitsee lähes aina työparin, joka voi olla neuvolan 

terveydenhoitaja tai tilanteen niin vaatiessa psykologi tai sosiaalityöntekijä. Tällaisia 

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

 

Yksi neuvolan pääperiaatteista on perhekeskeinen ja asiakaslähtöinen toiminta. Yksilöl-

listen tapaamisten lähtökohtina ovat perheen elämäntilanne ja mahdolliset huolet. Toi-

minnan tavoitteena on perheen voimavarojen vahvistaminen ja varhainen psykososiaa-

listen ongelmien havaitseminen. Toiminta edellyttää terveydenhoitajalta perheen hyvää 

tuntemista ja tunne- ja tilanneherkkyyttä sekä kunnioittavaa työotetta, jotta tärkeä luot-

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

 

Neuvolatyössä terveydenhoitajat tapaavat jatkuvasti perheitä, joiden tilanne tai lasten 

poikkeava käyttäytyminen antavat aihetta huoleen. Huoli ei aina ole niin vakava, jotta 

otettaisiin suoraan yhteyttä sosiaaliviranomaisiin, mielenterveys- tai päihdehuoltoon. 

Tällaisissa tilanteissa neuvolan terveydenhoitajan ja perhetyöntekijän yhteistyö koros-

tuu; yhteisvoimin tehty perheen tilan selvittely sekä luontevasti järjestyvä apu ja keskus-

telut ovat paras vaihtoehto perheen kannalta (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena. 

2003, 19). 

 

Perheen huoli voi tulla esille asiakkaan itse kertomana, mutta yhä useammin tuen tarve 

on hyvin piilotettuna ja vaatii työntekijältä juuri oikeanlaista herkkyyttä saada edes pie-

ni aavistus. Suomessa tehdään yleisesti kotikäyntejä vastasyntyneen lapsen perheeseen, 

mistä terveydenhoitaja saa lapsesta kattavampaa tietoa kuin yksikään toinen ammatti-

ryhmä (Hermanson 1997, 49). 

 

Neuvoloiden terveydenhoitajat tekevät ideaalitilanteessa hyvin laajasti moniammatillista 

yhteistyötä perhetyöntekijöiden, päivähoidon, perhe- ja kasvatusneuvoloiden, psykolo-

gien, sosiaalitoimen sekä monien alojen terapeuttien kanssa (Sosiaali- ja terveysministe-

riö 2003a, 3). Hyvin toimivien tiimien avulla terveydenhoitajilla olisi hyvät edellytykset 

havaita ja tunnistaa perheen ongelmia ja puuttua niihin ajoissa. Tällaisen varhaisen 

puuttumisen tärkeimpänä tavoitteena on estää perheen ongelmien kasaantuminen ja näin 

välttää pitkäkestoiset ja taloudellisesti raskaat kuntoutus- ja hoitomuodot esimerkiksi 

lastensuojelun asiakkuuden tai psykiatristen palvelujen vuoksi. Neuvolan terveydenhoi-
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tajilla onkin entistä suurempi vastuu havaita ongelmia ja keskustella nousseesta huoles-

ta. Heidän vastuullaan on myös arvioiden erottaa ongelmaperheet ja riskiperheet sekä 

huolen vakavuusaste. Tämän jaottelun perusteella valitaan perheelle sopivin tukimuoto. 

(Heino 2002, 142.) 

 

4 OPINNÄYTETYÖN TUTKIMUSONGELMAT JA TARKOITUS 

 

Opinnäytetyöllämme haluamme selkiyttää kuvaa neuvolan perhetyöstä Suomessa. Tar-

koituksenamme oli koota eri teoksista teoriatietoa ja luoda yksi yhtenäinen tietopaketti. 

Tutkimustehtävänämme oli etsiä tieto seuraaviin kysymyksiin: 

 

Mitä neuvolan perhetyön on ja ketkä sitä saavat? 

Miten neuvolan ennaltaehkäisevää perhetyötä toteutetaan Kouvolassa? 

Mitä ovat neuvolan perhetyön haasteet Kouvolassa? 

 

Pidämme työmme tutkimusaihetta hyvin ajankohtaisena ja tärkeänä neuvolan perhetyön 

kehittämisen kannalta. Valmistuvina sosionomi-opiskelijoina olemme saaneet valtavasti 

ammatillista kehittymistä työtä tehdessämme. Sen lisäksi, että olemme nyt hyvin tietoi-

sia neuvolan perhetyöstä, olemme oppineet monia erilaisia tapoja tehdä tutkimustyötä. 

 

5 NEUVOLAN PERHETYÖ KOUVOLASSA 

 

Kouvolassa solmittiin kuntaliitos vuoden 2009 alussa, jolloin kuusi kuntaa yhdistyi. 

Kouvolan ollessa suurten muutosten myllerryksessä, rantautui kaupunkiin neuvolan 

perhetyö ennaltaehkäisevän perhetyön uusimmaksi työmuodoksi. Neuvolan perhetyön-

tekijöitä on tällä hetkellä neljä, ja heillä jokaisella on omat toimialueensa Suur-

Kouvolan alueella. Uusi työmuoto on otettu avosylin vastaan, mutta se etsii vielä muo-

toaan ja työ on jatkuvan kehittelyn alla. Yksi perhetyöntekijöistä on tehnyt ennaltaeh-

käisevän perhetyön kehittämistyötä jo vuodesta 2007 lähtien, tehdessään Kouvolan 

kaupungille ennaltaehkäisevän perhetyön tarpeen kartoituksen.  
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 

 

Aloitimme opinnäytetyömme tekemisen helmikuussa 2009 neuvolan ennaltaehkäiseväs-

tä perhetyöstä. Työmme on osa lastensuojelun kehittämisyksikkö -hanketta. Teo-

riaosuuden neuvolan perhetyöstä Suomessa kokosimme lukuisista erilaisista lähteistä. 

Teoriaa meidän aiheestamme oli ripoteltuina teoksiin, joiden sisällöistä suurin osa käsit-

teli pääasiassa lastensuojelullista perhetyötä. 

 

Työmme toisena osana teimme tutkimusta neuvolan ennaltaehkäisevän perhetyön tä-

mänhetkisestä tilasta Kouvolassa. Tähän osioon meillä ei ollut aiempaa teoriatietoa, 

joten kaiken aineiston saimme perhetyöntekijöitä ja neuvoloiden terveydenhoitajilta 

itseltään. 

 

6.1 Tutkimusmenetelmien valinta 

 

Tutkimuksemme on empiirinen, sillä tulokset perustuvat asiantuntijoiden kokemuksiin 

neuvolan perhetyöstä ja sen toimivuudesta. Empiirinen tutkimus jaotellaan käytännön-

läheisissä oppikirjoissa kvantitatiiviseen ja kvalitatiiviseen tutkimukseen, jotka eroavat 

toisistaan aineistonkeruumenetelmiltään (Hirsjärvi ym. 2004). Tutkimuksen ongelmat ja 

tavoitteet ratkaisivat, että valitsimme aineistonkeruumenetelmiksemme molemmat edel-

lä mainitut tutkimukset. Opinnäytetyössämme käytimme kolmea erilaista tapaa kerätä 

aineistoa. Valmiit aineistot ja dokumentit sekä henkilökohtaiset haastattelut ovat kvali-

tatiivista tutkimusta ja kyselylomakkein saatu aineisto kuuluu kvantitatiiviseen tutki-

mukseen. 

Kvantitatiivinen eli määrällinen tutkimus tarkoittaa tutkimusta, jossa menetelmät ovat 

täsmällisiä ja laskennallisia, usein tilastollisia. Meidän tutkimuksessamme pyrimme 

tutkijoina keräämään itsellemme kyselylomakkeen avulla aineistoa, jonka perusteella 

voimme tehdä yleistyksiä havaintoaineistosta. Vaikka kyselylomakkeen kohderyhmä ei 

ollutkaan suuri, saimme vastauksia riittävästi, jotta voimme tehdä tuloksista yleistäviä 

johtopäätöksiä ja tilastoja. Kvalitatiivinen tutkimus auttaa tutkijaa ymmärtämään tutkit-
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tavaa ilmiötä, sen merkitystä ja tarkoitusta sekä saamaan laajemman kokonaiskuvan 

tutkittavasta aiheesta. Käytännössä tämä tarkoittaa usein sitä, että tutkittavien henkilöi-

den mielipiteille, kokemuksille ja näkökulmille annetaan riittävästi tilaa. (Hirsjärvi ym. 

1995, 174, 201.)  Tämä vaati meiltä hyvää perehtymistä tutkittavaan ilmiöön ja siihen 

liittyviin ajatuksiin ja tunteisiin. Laadullista tutkimusta tehdessämme pyrimme toimi-

maan mahdollisimman vähin ennakko-oletuksin. Teoria on laadullisessa tutkimukses-

samme mukana kahdella tavalla: keinona ja päämääränä. Ennen varsinaisen tutkimuk-

sen suorittamista perehdyimme taustateoriaan, mikä auttoi meitä kysymysten muodos-

tamisessa sekä oikean tutkimusmenetelmän valinnassa. 

 

Laadullinen aineisto kerätään harkitusti valitulta otannalta, sillä aineiston laatu on tärke-

ämpää kuin tutkittavien määrä. Aineiston tulee kuitenkin olla tarpeeksi kattava, jotta 

tutkimustulosten luotettavuus säilyy. (Eskola ym. 1998, 60 - 61.) Meille tutkittavien 

määrä oli selkeä, sillä tapasimme kaikki neljä Kouvolan neuvolan perhetyöntekijää, 

joista kolmelle teimme laajemman haastattelun. Vaikka määrä on vähäinen, saimme 

koko Kouvolan kattavaa tietoa ja aineistoa, jota tarkastelimme monitahoisesti ja yksi-

tyiskohtaisesti nostaen esiin merkityksellisimmät asiat. 

 

6.2 Tutkimuksen kohderyhmä ja tutkimusaineiston keruu 

 

Kokosimme tutkimukseemme aineistoa kahdella tavalla. Aluksi kävimme tapaamassa 

yhtä ja haastattelemassa kolmea Kouvolan neuvoloissa työskentelevää neuvolan perhe-

työntekijää. Haastattelimme perhetyöntekijät heidän työpaikoillaan sekä Kymenlaakson 

ammattikorkeakoululla, Kuusankoskella huhtikuussa 2009. Haastattelut kestivät noin 

puolitoista tuntia ja ne talletettiin sanelimelle. Haastattelun kysymykset ovat nähtävissä 

liitteenä (liite  4). 

 

Toisena aineistonkeruumenetelmänä teimme kyselylomaketutkimuksen (ks. liite 6)  

kaikille Kouvolan neuvoloiden terveydenhoitajille (31kpl). Perhetyöntekijöiden haastat-

telujen pohjalta saimme hyvän käsityksen siitä, millaisia kysymyksiä meidän olisi hyvä 
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esittää, jotta tulokset palvelisivat tutkimustamme parhaalla mahdollisella tavalla. Perhe-

työntekijöiltä saimme konkreettisia ehdotuksiakin kyselylomakkeen laatimiseen. 

 

Valmis lomake oli viisisivuinen, ja kysymyksiä siinä oli yhteensä 17. Suurimpaan osaan 

kysymyksistä vastaajat vastasivat ympyröimällä mieleisensä vaihtoehdon. Avoimia ky-

symyksiä oli neljä. Lomakekyselyt postitimme toukokuun 2009 alussa ja vastausaikaa 

annoimme kaksi viikkoa. Kyselyn mukana lähetimme vastauskuoret, joissa postimaksu 

oli valmiiksi maksettu. Vastauksia saimme yhteensä 19 kappaletta, joten vastauspro-

sentti oli 61 %. Vastaajista 63 % (12) oli lastenneuvolan terveydenhoitajia ja 37 % (7) 

äitiysneuvolan terveydenhoitajia. Heistä yksi työskenteli sekä äitiys- että lastenneuvolan 

terveydenhoitajina. Emme pitäneet vastaajien ikää merkittävänä tietona, mutta kyseises-

sä paikassa terveydenhoitajana työskennellyllä ajalla olisi saattanut olla vaikutteita vas-

tauksiin, joten tätä kysyimme. Vastanneista kolme oli ollut kyseisessä työpaikassaan 

alle 10 vuotta, yhdeksän 10 - 20 vuotta ja seitsemän 20 - 24 vuotta. Uran pituudella ei 

kuitenkaan ollut havaittavaa merkitystä vastauksiin. 

 

6.3 Tutkimusaineiston käsittely 

 

Haastattelujen nauhojen purkamisen ja litteroinnin aloitimme heti haastattelut tehtyäm-

me. Litteroitua tekstiä haastatteluista purettiin yhteensä 26 sivua. Teksti kirjoitettiin 

fontilla 12 ja rivivälillä 1,5. Kirjoitimme tarkasti ylös kaiken nauhoitetun materiaalin, 

jonka jälkeen nauhat tyhjennettiin ja hävitettiin.  

 

Lomakekyselyt purimme kysymys kerrallaan auki. Koska vastaajissa oli sekä lasten 

neuvolan että äitiysneuvolan terveydenhoitajia, tarkastelimme vastauksia myös tämän 

jaottelun näkökulmasta. Alun perin tarkoituksena oli ottaa huomioon myös työajan pi-

tuus terveydenhoitajana kyseisessä neuvolassa, mutta uranpituudella ei ollut havaittavaa 

vaikutusta tuloksiin, joten jätimme sen jaottelun pois. Vastauksista saimme sekä numee-

rista tietoa että avoimia vastauksia. 
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7 TULOKSET 

 

7.1 Mitä neuvolan perhetyö on? 

 

Kouvolassa ennaltaehkäisevä perhetyö on neuvolan puolella oleva palvelu, joka on 

suunnattu kaikille perheille, joissa on alle kouluikäisiä lapsia. Tuen tarpeessa olevat 

perheet valikoituvat perhetyön piiriin neuvolan terveydenhoitajien kautta. Palvelu on 

lyhytkestoista ja saajalleen ilmaista.  Ennaltaehkäisevä perhetyö on yksilöllistä, tavoit-

teellista ja hyvin suunniteltua tukea, joka perustuu pääosin kotikäynteihin asiakkaan 

kotona: 

 

”Se on perheiden tukemista, ohjaamista, auttamista. Eli lähinnä nyt niin kun elämän 

mallintamista. Siis miten elää lasten kanssa.”  

 

Neuvolan perhetyön yhtenä päätavoitteena on, että vanhemmat selviytyvät äitinä ja isä-

nä, lapsen tarpeet huomioiden ja niihin vastaten. Perhetyöllä tuetaan, ohjataan sekä mal-

linnetaan sujuvaa, hyvinvoivaa arkea. Asiakkaan luottamuksen saavuttaminen on usein 

tavoitteista ensimmäinen, koska ilman luottamusta työtä ei voi tehdä. 

 

Kysyimme neuvoloiden terveydenhoitajilta avoimen kysymyksen keinoin mitä neuvo-

lan perhetyö heidän mielestään on. Saimme yhteensä 23 erilaista vastausta, mikä saattaa 

kertoa, ettei perhetyön perimmäisestä merkityksestä ja tarkoituksesta ole vielä syntynyt 

Kouvolan alueen neuvoloihin yhtenäistä käsitystä. Osin hyvinkin erilaisten vastausten 

joukosta nousi kolme asiaa, jotka olivat saaneet kannatusta useammalta vastanneelta. 

Vastanneista kuuden mielestä neuvolan perhetyö on ensiapua perheen äkilliseen kriisiin. 

Viiden mielestä se on vanhemmuuden tukemista itsenäisesti selviämiseen, ja viiden 

mielestä se on apua arjen sujuvuuteen. Suurimman kannatuksen saanut vastaus oli mie-

lestämme yllättävä, sillä perhetyöntekijöiden haastatteluissa kävi ilmi, että äkillisiä krii-

sitilanteita tulee suhteessa muihin ongelmiin vain harvoin. Toisaalta perhetyöntekijät 

toivoivat lisää resursseja ennaltaehkäisevälle perhetyölle muun muassa juuri siksi, että 

olisi mahdollisuus päästä perheen tueksi nopeammin äkillisten kriisien yllättäessä. Mui-



26 

ta vastauksia, jotka olivat saaneet kannatusta useammalta kuin yhdeltä vastaajalta, olivat 

perheen neuvonta ja ohjaus, lastensuojelun asiakkuuden estäminen sekä tärkeä ja odo-

tettu työmuoto. Yksittäisiä vastauksia olivat muun muassa apu taloustöissä, näkökulmi-

en avaus, tiimityö terveydenhoitajan kanssa, taloudellinen apu ja terveydenhoitajan pe-

rustyö. Meitä ihmetytti, että ainoastaan yhden äitiysneuvolan terveydenhoitajan mielestä 

neuvolan perhetyö on avaavaa keskustelua ja yhden lastenneuvolan terveydenhoitajan 

mielestä konkreettista yhdessä tekemistä. Haastattelujen ja teorian pohjalta juuri nämä 

kaksi ovat ydinasioita perhetyötä toteutettaessa. Vastauksissa ei ollut eroa lastenneuvo-

lan ja äitiysneuvolan terveydenhoitajien välillä. 

 

7.2 Perhetyön tavoitteet 

 

Neuvolan perhetyöntekijä pyrkii eri menetelmiä käyttäen löytämään perheiden voima-

varat ja auttaa vahvistamaan niitä. Tavoitteena on, että perhe tulee toimeen itsenäisesti, 

eikä tarvitse yhteiskunnan apua arjessa selviytymiseen. Työnsä tuloksena perhetyönteki-

jät haluavat nähdä hyvinvoivan perheen ja sujuvan arjen, johon ei tarvita enää ulkopuo-

lista tukijaa:  

 

”Yksi tavoite riittää: Aina, kun mä meen perheeseen, mä teen sen työn niin hyvin, et mä 

oon tarpeeton.  Se on se, mikä on työn tavoite. Silloin on onnistuttu.”  

 

Vaikka neuvolan ennaltaehkäisevä perhetyö on pääasiassa lyhytkestoista, perheen kans-

sa tehdään työtä niin kauan kuin on tarvetta. Ainoana ehtona on se, että työ on todella-

kin ennaltaehkäisevää ja tukevaa, eikä korjaavaa, jolloin perheen kuuluisi olla lasten-

suojelun asiakkaana. Pitkään jatkuneiden asiakassuhteiden kohdalla on aika ajoin poh-

dittava työn luonnetta ja sitä, onko se perheelle riittävää. Ennaltaehkäisevällä perhetyöl-

lä pyritään ehkäisemään lastensuojelun asiakkuuksien syntymistä. Työllä on merkitystä 

myös yhteiskuntamme talouteen, sillä ennaltaehkäisevällä työllä voidaan muun muassa 

ehkäistä mielenterveys- ja päihdeongelmia, jolloin yhteiskunta säästää hoito- ja kuntou-

tuskuluissa. 
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7.3 Uuden lastensuojelulain vaikutus neuvolan perhetyöhön 

 

Uusi, 1.1.2008 voimaan tullut lastensuojelulaki vaikuttaa niin neuvolan perhetyönteki-

jöiden kuin monien muidenkin ammattiryhmien työhön. Sosiaalitoimen kanssa tehdään 

entistä enemmän yhteistyötä ja laki on herkistänyt lastensuojeluilmoituksen tekemises-

sä. Kouvolan neuvoloissa lastensuojeluilmoituksen tekee neuvolan terveydenhoitaja, 

mutta ilmoitusta tehdessä otetaan huomioon perhetyöntekijän omat näkemykset tilan-

teesta. Perhetyöntekijät kokevat uudistuneen lain helpottaneen työtä, koska laki ei jätä 

enää juurikaan tulkinnanvaraa perheiden tuen tarvetta arvioitaessa. Nyt on helpompi 

määrittää, milloin perhe voi vielä hyötyä ennaltaehkäisevästä perhetyöstä ja milloin tuen 

tarve on korjaavaa vaatien lastensuojelullista tukea. Uusi laki vaatii perhetyöntekijöiltä 

entistä enemmän herkkyyttä havainnoida perheen todellista tuen tarvetta. Laki velvoit-

taa tekemään terveydenhoitajan kanssa lastensuojeluilmoituksen, jos siihen kokee pie-

nintäkin tarvetta: 

 

” Se rajaa aika selkeesti pois lastensuojelun perheet meiltä. Eli minust tää uus laki on 

tosi hyvä, että tehdään selvitys ja tutkitaan onko perhe lastensuojelu-perhe vai muu 

apua tarvitseva perhe. Minun kohdalla selkiyttää ja rajaa. On helpompi nyt määrittää, 

et nyt tää ei kuulu enää meille. Et sillon, kun se menee korjaavan puolelle, niin se ei 

kuulu meille. Ei jätä enää tulkinnanvaraa.”  

 

Lastensuojelulaissa määritelty lapsen etu toimii haastateltavien mukaan johtolankana 

ennaltaehkäisevässä perhetyössä. Perhetyöntekijät kokevat tärkeimmäksi tehtäväkseen 

turvata lapsen terve ja normaali kasvu. Lapsella on oikeus lämpimään kotiin, puhtauteen 

ja rakastavaan huolenpitoon. Lapsen etu menee aina vanhempien edelle, koska lapset 

ovat itse kykenemättömiä vaikuttamaan omaan elämäänsä. Joissain yksittäisissä tapauk-

sissa voi olla vaikeaa arvioida mikä on, ja mikä ei ole lapsen edun mukaista. Tällaiset 

tapaukset ovat kuitenkin harvassa ja lopulta on aina löydetty lapsen etua palveleva rat-

kaisu. Ennaltaehkäisevällä perhetyöllä on erittäin suuri vaikutus lasten edun toteutumi-

seen. 
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7.4 Neuvolan perhetyön toteutuminen Kouvolassa 

 

7.4.1 Perhetyöntekijän ja terveydenhoitajan koulutus sekä yhteistyö 

 

Kouvolassa perhetyöntekijöiden koulutustaustat ovat erilaisia; lähihoitaja, lastentarhan-

opettaja, sosiaalikasvattaja ja lastenhoitaja/lastenohjaaja. Yksi haastatelluista on käynyt 

myös psykiatrisen hoidon erityisammattitutkinnon. Näiden lisäksi heillä oli käytynä 

monenlaisia koulutuksia: Huoli puheeksi-koulutus, Läheisneuvonpidon koulutus, Luo-

van terapian koulutus,  Vavu-koulutus (Varhainen vuorovaikutus) sekä Lapset puheek-

si–menetelmäkoulutus. Kouvolassa neuvolan perhetyöntekijöiltä ei ole vaadittu aina-

kaan toistaiseksi ammattikorkeakoulu- tai yliopistotutkintoa. Koulutusvaatimuksista ei 

ole vielä olemassa valtakunnallista linjausta, Kouvolassa koulutustaustaksi on riittänyt 

ammatillinen tutkinto.  Mediassa on käyty keskusteluja siitä, millaisella koulutuksella 

on pätevä toimimaan ennaltaehkäisevänä perhetyöntekijänä. Eräällä paikkakunnalla 

neuvolan perhetyöntekijöiksi haettiin henkilöitä, joilla tuli olla ylempi ammattikorkea-

koulututkinto.  

 

Työkokemus ja oma elämänkokemus koettiin tärkeiksi asioiksi työn kannalta. Pelkkä 

alan koulutus ei riitä, vaan täytyy olla muuntautumiskykyinen, aito ja avoin, oikeanlai-

nen henkilö juuri tähän työhön. Työtä tehdään paljon niin sanotusti ”korvien välissä”. 

Vaikka teoriatiedon määrä vaihtelee koulutuksittain, on tärkeämpää tietää mistä kul-

loinkin tarvittavaa tietoa voi hakea ja minne perhettä ohjata. Työkokemusta perhetyön-

tekijöille on kertynyt lastensuojelupuolelta, päivähoidosta, mielenterveystyöstä, vam-

maistyöstä ja sairaalan synnytysosastolta. Kun perhetyöntekijällä on kokemusta sosiaa-

lialan eri osa-alueilta, hänellä on parempi kyky havainnoida perheessä. Haastatellun 

mukaan varsinkin lastensuojelun puolen työkokemus on auttanut ymmärtämään, mihin 

tilanne voi johtaa, jos ennaltaehkäisy puuttuu. 

 

Osa perhetyöntekijöistä piti koulutusta hyvin tärkeänä, ja heidän mielestään olisi hyvä 

luoda yhtenäiset linjaukset siitä, kuka on pätevä toimimaan ennaltaehkäisevänä perhe-

työntekijänä. Työ vaatii elämänkokemusta ja sopivaa luonnetta, mutta myös vankkaa 
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teoriapohjaa, jotta perhetyöntekijällä olisi tarvittavat tiedot ja taidot tukea perhettä mah-

dollisimman hyvin.  

 

Kyselylomakkeen tuloksista nousee esille, että vastanneista äitiysneuvolan terveyden-

hoitajat ovat käyneet huomattavasti vähemmän lisäkoulutuksia kuin lastenneuvolan ter-

veydenhoitajat. Yleisesti käydyimmät koulutukset ovat varhaisen vuorovaikutuksen 

koulutus, Vavu, 6ov. (74 %), huolen puheeksi ottaminen eli HuPu–koulutus (79 %) sekä 

masennuskoulutus/mielialalomakkeen käyttö (37 %). Muita käytyjä koulutuksia olivat 

perheen voimavarojen tunnistaminen ja tukeminen (26 %), parisuhdekoulutus (26 %) 

sekä perheväkivaltakoulutus (5 %).  

 

Kouvolassa neuvolan terveydenhoitajat tekevät yhteistyötä neuvolan perhetyöntekijöi-

den kanssa vaihtelevasti. Annoimme kyselylomakkeeseen vastausvaihtoehdoiksi muu-

taman mielestämme yleisimmän tilanteen, joissa yhteistyö voisi olla tarpeellista ja jo 

olemassa olevaakin: kotikäynnit, huolen puheeksi otto, varhainen puuttuminen, voima-

varojen vahvistaminen sekä muu. Vastausten perusteella lastenneuvolan terveydenhoita-

jat tekevät yhteistyötä perhetyöntekijän kanssa enemmän ja useammin kuin äitiysneuvo-

lan terveydenhoitajat. Tämä voisi selittyä sillä, että perhetyöntekijän asiakaskunta koos-

tuu suuremmalta osin jo lapsensa saaneista perheistä, jolloin yhteistyötä on luonnollises-

ti enemmän lastenneuvolan terveydenhoitajan ja perhetyöntekijän välillä. 

 

Yhteiset kotikäynnit ovat vielä jokseenkin harvinaisia. Kukaan vastanneista ei vastannut 

”usein”, sen sijaan viisi lastenneuvolan ja kaksi äitiysneuvolan terveydenhoitajaa vasta-

sivat tekevänsä yhteistyötä joskus. Perhetyöntekijöiden haastatteluista nousi esille tule-

vaisuuden haaste, jossa perhetyöntekijä tekisi jokaiseen Kouvolalaiseen lapsiperheeseen 

kotikäynnin terveydenhoitajan kanssa lapsen syntymän jälkeen. Tämä toisi neuvolan 

perhetyön kaikkien ulottuville ja kynnys perhetyön tarjoamaan apuun madaltuisi enti-

sestään. Yhteistyötä huolen puheeksi ottamisen, varhaisen puuttumisen sekä voimavaro-

jen vahvistamisen tiimoilta tehdään paljon. Lähes kaikki vastanneet terveydenhoitajat -

10 lastenneuvolan ja kuusi äitiysneuvolan terveydenhoitajaa - tekevät yhteistyötä perhe-

työntekijä kanssa joskus tai usein. Tämä kertonee siitä, että yhteistä keskustelua perheis-

tä käydään ainakin näiden asioiden kohdalla hyvin ja terveydenhoitajat ovat herkkiä 
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konsultoimaan perhetyöntekijää huolen herätessä. Muuta usein tehtävää yhteistyötä oli-

vat keskustelu asiakasperheen tilanteesta, konsultointi, asiakasperheen tilanteen seuranta 

sekä kerran kuukaudessa pidettävä kokous perhetyöntekijän kanssa. 

 

7.4.2 Neuvolan perhetyön työmenetelmiä ja -välineitä 

 

Neuvolan ennaltaehkäisevillä perhetyöntekijöillä on käytössään paljon samankaltaisia 

työmenetelmiä, mutta haastatteluhetkellä työlle ei ollut vielä muodostunut selkeitä, yh-

teisiä raameja. Jokaisen oma persoona, kokemus, koulutukset ja näkemykset ohjaavat 

omaa työtä. Työvälineistä käytössä ovat muun muassa parisuhteen roolikartta, van-

hemmuuden roolikartta sekä erilaiset korttipakat, kuten nallekortit. Työtä tehdään avoi-

min mielin ja työmenetelmät valitaan aina tapauskohtaisesti. Keskustelun ja havain-

noinnin kautta perhetyöntekijöillä on herkkyyttä nähdä, kuinka kyseisen perheen kanssa 

olisi hyvä toimia. Joidenkin perheiden kanssa käytetään monia erilaisia työmenetelmiä 

ja -välineitä, toisten kanssa riittää pelkkä avaava keskustelu. Yksi haastatelluista kertoi 

käyttävänsä työssään suurilta osin omaa intuitiotaan ja luovuuttaan. Luovan terapian 

koulutuksen suoma taito on tärkeä osa hänen ammattitaitoaan. Kouvolassa toimii joita-

kin vertaisryhmiä ja niitä on suunniteltu lisää. Yksi haastatelluista on ohjannut äitien 

ryhmää, johon neuvola on yhteistyössä Kasperin (Perheneuvola) kanssa valinnut äidit. 

 

Neuvolan perhetyötä dokumentoidaan kirjaamalla kotikäynnit ja tapaamiset perheen 

kanssa Effica-ohjelmaan. On tärkeää kirjata, mitä asiakkaan kanssa on sovittu ja puhut-

tu, miten sovitut asiat toteutetaan ja mitkä ovat tavoitteet jatkossa. Perhetyöntekijät ovat 

erityisen tarkkoja dokumentoinneissaan sekä oman että asiakkaan oikeusturvan kannal-

ta. Dokumentoinnissa on hyvä näkyä myös tarkat kellonajat, koska pelkkien päivämää-

rien kirjaaminen ei kerro lukijalle mitään siitä, kuinka pitkä aika perheessä on vietetty.  

 

Terveydenhoitajilta kysyimme heidän keinoistaan huolen esiin saamiseksi. Tämän ky-

symyksen kohdalla ollaan tilanteessa, jossa terveydenhoitajalla on herännyt pieni huoli, 

mutta huolen asteesta/ vakavuudesta ei olla vielä selvillä. Vastaajilla oli valittavanaan 

neljä vastausvaihtoehtoa: tihennetyt neuvolakäynnit, huolen puheeksi ottaminen, ha-
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vainnointi vastaanottotilanteissa sekä muu. Sekä äitiys- että lastenneuvolan terveyden-

hoitajista kaikki vastanneet olivat käyttäneet kaikkia kolmea ensimmäistä vaihtoehtoa, 

mikä kertoo hyvää sanomaa. Vaikka vastaajia oli vähän, on lohduttavaa tietää, että ai-

nakin nämä 19 vastaajaa ottavat jo pienimmänkin huolen tosissaan ja käyttävät erilaisia 

keinoja huolen todentamiseen tai toisaalta poissulkemiseen. Muu-kohtaan tuli yhteensä 

viisi vastausta: yhteistyö lääkärin kanssa, konsultointi, ”mututuntu”, kotikäynti sekä 

soitto sukulaisille vanhempien luvalla. 

 

Kysyimme millaisia työvälineitä terveydenhoitajilla on huolen esiin saamisen tueksi: 

 

Kuva 1. Käytössä olevia työvälineitä huolen esiin saamiseksi 

 

Kuvan 1 vastauksista voi nähdä, Kouvolan neuvoloissa on laajalti käytössä AUDIT-

lomake (alkoholin käytön tarkkailu), mielialalomake sekä vanhemmuuden ja parisuh-

teen roolikartat. Huolen vyöhykkeistö (huolen kartoituslomake) on myös hyvin käytös-

sä. Muita käytettyjä välineitä olivat raskaudenaikainen vuorovaikutusta tukeva haastat-

telulomake, lapsen syntymää seuraavaa vuorovaikutusta tukeva lomake sekä lomake 

vauvaperheen voimavarojen ja perhettä kuormittavien tekijöiden tunnistamiseksi. AU-

DIT-lomake ja mielialalomake tulee täytettäväksi lähes poikkeuksetta kaikille neuvolan 

asiakkaille asiakkuuden aikana, muita välineitä käytetään neuvolasta riippuen vain tar-

vittaessa. Annettujen vaihtoehtojen lisäksi terveydenhoitajat käyttävät välineinään 

avointa keskustelua, omaa haastattelua ja havainnointia sekä lähiverkostokarttaa. Meitä 

jäi ihmetyttämään, ettei lähiverkostokarttaa täytetä esimerkiksi jokaisen esikoista odot-
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tavan äidin kanssa, sillä verkostokartta antaisi tärkeää tietoa lähiverkoston laajuudesta 

terveydenhoitajalle, mutta myös odottajalle itselleen.  

 

Kysyimme terveydenhoitajilta, mikä tai mitkä asiat voisivat entisestään parantaa heidän 

kykyään havainnoida asiakkaitaan. 

 

Kuva 2. Huolen havaitsemista edistäviä tekijöitä 

 

Kuvan 2 vastauksista näkee, että herkkyyttä huolen havaitsemiseen on mahdollista edis-

tää. Tärkeimmäksi vastaajat näkisivät yhteistyön perhetyöntekijän kanssa. Vapaassa 

sanassaan moni vastaaja toivoi sujuvampaa yhteistyötä perhetyöntekijän kanssa muun 

muassa palavereiden sekä yhteisten kotikäyntien merkeissä. Vastauksista nousi esille 

myös terveydenhoitajien ja perhetyöntekijöiden välillä olevia näkemyseroja toiminnan 

suhteen, mikä vaatisi yhteisten linjojen selkiyttämistä. Jopa 11 vastaajaa kokisi lisäkou-

lutuksen tuovan varmuutta omaan työhön entisestään. Kaikki vastaajista eivät ole käy-

neet esimerkiksi Vavu-koulutusta, joka olisi hyvin tarpeellinen koulutus kaikille neuvo-

lassa työskenteleville. 

 

Moniammatillisen yhteistyön lisääminen nousi vastausmäärillään kärkikolmikkoon. 

Haastatteluista kävi ilmi, että neuvolasta päin oltaisiin valmiita tekemään yhteistyötä eri 
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tahojen kanssa, mutta sujuvan yhteistyön aikaansaaminen vaatii vielä paljon työstämistä 

ja toisten osapuolten ”lämmittelyä”. Yhteistyö sosiaalitoimiston kanssa nähdään tärkeä-

nä asiana, jota tulisi kehittää. Näiden lisäksi lastenneuvolan terveydenhoitajista osa ko-

ki, että kotikäyntien lisääminen edistäisi huolen havaitsemista hyvin paljon. Myös koti-

käynti jo raskausaikana koettiin tärkeäksi.  

 

7.4.3 Perhetyötä perheessä 

 

Ennaltaehkäisevän perhetyön luonteeseen kuuluu, että perhetyötä tehtäisiin pääasiassa 

perheen kotona. Perhe otti perhetyön vastaan ja kotikäynneillä työntekijä kunnioitti per-

heen omaa reviiriä ja tapoja. Arjen sujuvuutta ja perheen toimivuutta tuettiin yksilölli-

sesti. Työmenetelmät valittiin jokaisen perheen kohdalla erikseen. Kotoa voitiin lähteä 

ulkoilemaan tai esimerkiksi hoitamaan virastoasioita yhdessä. Tapaamiset neuvolan 

tiloissa olivat olleet Kouvolassa harvassa. Joissain tilanteissa perhetyöntekijä oli voinut 

kokea parhaimmaksi kutsua perheen vanhemmat luokseen neuvolaan. Tällöin voitiin 

puolueettomalla maaperällä keskustella yhdessä esimerkiksi parisuhteen ongelmista ja 

etsiä keinoja vanhempien parisuhteen parantamiseksi:  

 

”Ehdottomasti työn luonnekin on se, että me mennään kotiin. Neuvolassa perheet käy, 

ja siellä hoidetaan se lapsi, mutta me mennään kotiin. Mut kyllä me lähetään kotoakin 

pois. Omilla autoilla ei kuskata ketään, mut lähetään puistoon tai lenkille. Sellasia pe-

rusasioita, joita äiti ei välttämättä saa aikaiseksi. Käydään vaikka kaupassa, pankissa.”   

 

7.4.4 Neuvolan perhetyöstä tiedottaminen 

 

Neuvolan perhetyöstä tiedotettiin pääasiassa terveydenhoitajien kautta. Ennen lähetteen 

kirjoittamista terveydenhoitajat kysyivät aina perheeltä luvan tietojen luovuttamiseen.  

Perhetyöntekijät ottivat terveydenhoitajan tekemän lähetteen pohjalta itse yhteyttä per-

heisiin, joilla oli tarve ennaltaehkäisevälle perhetyölle. Perhetyöntekijöiden yhteystiedot 

eivät ole internetissä, ettei heidän työtaakkansa kasvaisi liian suureksi. Tutkimushetkellä 

resurssit riittivät vain asiakkaisiin, jotka ohjautuvat heille neuvolan kautta. Jos joku oli 
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saanut perhetyöntekijän numeron ja otti itse yhteyttä, ei häntäkään sivuutettu, vaan tuen 

tarve selvitettiin. Jokaisen perheen huoli oli otettava tosissaan ja toimeen ruvettiin mitä 

pikimmiten tuen tarpeen kiireellisyys huomioon ottaen.  

 

Kysyimme neuvolan terveydenhoitajilta, kuinka usein he tiedottavat asiakkaille neuvo-

lan perhetyöstä silloin, kun perheestä ei varsinaisesti herää huolta. Vastaukset jakautui-

vat seuraavasti (taulukko 1): 

 

Taulukko 1. Neuvolan perhetyöstä tiedottaminen asiakkaille 

 En koskaan Melko harvoin Melko usein Usein 

Lastenneuvolan 

terveydenhoitajat 

0 4 4 4 

Äitiysneuvolan 

terveydenhoitajat 

0 4 3 0 

 

Kuten taulukosta 1 ilmenee, sekä äitiys- että lastenneuvoloiden terveydenhoitajat tiedot-

tivat ennaltaehkäisevästä perhetyöstä vaihtelevasti. Tietoa oli annettu pääasiassa niille 

perheille, joista oli herännyt huolta. Vain harva vastanneista oli kertonut perhetyöstä 

kaikille asiakkailleen.  Haastatteluista ilmeni, että kynnys neuvolan perhetyön vastaan-

ottamiseen oli vielä korkea, joten todennäköisesti terveydenhoitajat olisivat voineet ak-

tiivisemmalla tiedottamisella tuoda perhetyötä asiakkaille tutummaksi ja tätä kautta hel-

pommin lähestyttäväksi. 

 

7.4.5 Perhetyötä koko perheelle 

 

Lapsen tasapainoisen kasvun ja kehityksen turvaaminen omassa kodissaan oli yksi en-

naltaehkäisevän perhetyön tavoitteista. Tämän vuoksi perhetyöntekijät ottivat työssään 

huomioon koko perheen. Vaikka tuen tarvetta tai ongelmaa olisikin ollut vain yhdellä 

perheenjäsenistä, se vaikutti usein koko perheen hyvinvointiin ja arjen sujuvuuteen. 
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Usein kotikäynneillä olivat paikalla vain äiti ja lapsi/lapset, mutta isällekin pyrittiin jär-

jestämään töistä vapaata ainakin yhdelle tapaamiselle. Jos isä oli läsnä tapaamisissa, 

apuna perheen sen hetkisen tilanteen selvittämiseen voitiin käyttää esimerkiksi van-

hemmuuden tai parisuhteen roolikarttaa. Ne ovat hyviä työvälineitä, joiden avulla asioi-

ta voitiin tarkastella molempien vanhempien näkökulmasta. Roolikarttojen tarkoitukse-

na oli selvittää, mitä perhe tai pariskunta teki ja kenen kanssa he viettivät aikaa, oliko 

heillä tukiverkostoa vai puuttuiko se kokonaan. Perhetyöntekijän avaavan keskustelun 

ja konkreettisten välineiden ja esimerkkien avulla vanhemmat saattoivat oppia ymmär-

tämään toisiaan paremmin vanhempina ja kumppaneina. 

 

7.4.6 Ennaltaehkäisevän ja lastensuojelullisen perhetyön tarpeen raja 

 

Joskus neuvolan perhetyöntekijät olivat voineet joutua tilanteeseen, jossa oli tarkkaan 

arvioitava, riittikö perheelle ennaltaehkäisevä tuki vai ohjattiinko perhe sosiaalitoimen 

piiriin. Tällaisissa rajatapauksissa tuen tarpeen raja oli häilyvä, mutta kuitenkin selkeä 

perhetyöntekijöille. Sosiaalitoimen piiriin kuuluivat perheet, joissa esiintyi väkivaltaa, 

vakavia päihdeongelmia tai vaikeita mielenterveyden häiriöitä. Jos lapsi oli laiminlyöty, 

koti asumiskelvoton ja perhe tarvitsi ulkopuolista, kontrolloivaa tukea, ei ennaltaehkäi-

sevä perhetyö ollut enää riittävää. Perhetyöntekijä ajatteli jokaisessa tapauksessa aina 

lapsen etua ja sitä, oliko lapsi turvassa omassa kodissaan. Tärkeintä oli arvioida, oliko 

lapsen kasvu ja kehitys turvattu kyseisissä olosuhteissa. Yhä useammin rajatapaukset oli 

otettu aluksi neuvolan perhetyön piiriin ja tarpeen tullen siirretty lastensuojelun asiak-

kaiksi. Näin tuen tarpeen kartoitus voitiin tehdä matalan kynnyksen palveluna ennalta-

ehkäisevän perhetyöntekijän suorittamana: 

 

” Silloin kun ollaan kontrolloivana ja tehdään ns. tarkastuskäyntejä, niin se ei oo mun 

juttu. Mut päättelen sen niin, että onko lapsi hoidettu ja mitä lapsi perheessä näkee, 

kokee ja kuulee.”  

 

”Mielummin niin päin, että kun käy kartottamassa kotona perheessä sen tilanteen, ni 

siin ihan selkeesti sitten jo näkee riittääks omat voimat vai tarviiko muuta apua.”  
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Ennaltaehkäisevä perhetyö ja lastensuojelun perhetyö olivat nimellisesti niin lähellä 

toisiaan, että monet sekoittivat käsitteet keskenään. Kouvolassa päätettiin luopua lasten-

suojelun perhetyöntekijä -nimikkeestä. Nykyisin Kouvolassa sosiaalitoimessa työsken-

televät perhetyöntekijät ovat perheohjaajia.  

 

7.5 Perhetyön prosessi 

 

Neuvolan perhetyö alkoi tavallisesti siten, että lasten- tai äitiysneuvolan terveydenhoita-

jalla heräsi huoli perheestä, ja hän tarjosi perhetyötä perheelle. Joskus perheen vanhem-

pi otti itse yhteyttä neuvolaan apua saadakseen. Jotkut olivat soittaneet perhetyönteki-

jöille suoraan, jos olivat saaneet puhelinnumeron esimerkiksi tuttavaltaan tai neuvolan 

perhetyön esitteestä. Tarkoituksena kuitenkin oli, että asiakkaat olisivat ohjautuneet 

perhetyön piiriin neuvolan terveydenhoitajien lähetteen kautta. Yleensä terveydenhoita-

jat joutuivat ensin selvittämään perhetyöntekijän työtilanteen, ennen kuin puhuivat per-

heelle mahdollisuudesta neuvolan perhetyöhön. Ennaltaehkäisevää perhetyötä tarjottiin 

tuen tarpeessa oleville perheille resurssien mukaan.  

 

Lähetteen saatuaan perhetyöntekijät ottivat mielellään itse yhteyttä perheeseen ja sopi-

vat ensimmäisestä tapaamiskerrasta. Yhteydenotto tapahtui varmemmin, kun vastuu oli 

perhetyöntekijällä eikä perheellä itsellään. Ensimmäisellä tapaamiskerralla juteltiin, 

tutustuttiin ja laadittiin perheen kanssa yhdessä perhetyön suunnitelma (liite 7). Siihen 

kirjattiin tavoitteita, perheen toiveita ja pohdintaa siitä, mikä perheen tilanteessa olisi 

pitänyt muuttua, jotta asiat olisivat olleet paremmin. Perhetyöntekijä antoi vanhemmille 

ensin mahdollisuuden miettiä tavoitteitaan itsekseen, jotta heillä olisi herännyt ajatuksia 

omista toiveistaan ja odotuksistaan. Perheen tilanteesta riippuen perhetyöntekijä kävi 

perheessä aluksi kerran viikossa tai kerran kahdessa viikossa. Jos tilanne oli vaikea, 

perhetyöntekijä saattoi käydä perheessä useammin. Käyntien tiheys riippui täysin per-

heen tuen tarpeesta sekä valitettavasti myös resursseista. 
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Aluksi perheen tilannetta kartoitettiin vanhempia kuuntelemalla ja yhdessä keskustele-

malla. Prosessin etenemiseen myönteisesti vaikutti vanhempien avoimuus eli se, kuinka 

nopeasti he olivat valmiita kertomaan asioistaan avoimesti. Sitä paremmin perhetyön 

prosessi eteni, mitä nopeammin perhetyöntekijän ja asiakkaan välille syntyi hyvä ja 

luottavainen vuorovaikutussuhde. Joillekin oli annettava enemmän aikaa ja tilaa avau-

tumiselle kuin toisille. Ennaltaehkäisevän perhetyön asiakkaat ottivat perhetyötä vastaan 

vapaaehtoisesti, joten heillä oli usein jo olemassa oleva halu ja tarve muuttaa elämänsä 

suuntaa parempaan päin. Rehellisyys ja omien ongelmien myöntäminen itselleen olivat 

ensimmäinen iso askel muutosta kohti: 

 

”Se prosessi on välillä sellanen, et se takkuaa. Jotkut ihmiset on sellasii, et vaatii pitkän 

aikaa, et kykenee avautuu, sit taas toiset on sellasii, et ne on heti ovet auki, takki auki. 

Sehän on ihan siitä kiinni, et kuinka herkästi ja nopeesti saa sen hyvän vuorovaikutus-

suhteen syntymään.”  

 

Ennaltaehkäisevä perhetyö lopetettiin sitten, kun perheen tilanne parani ja he pärjäsivät 

omillaan. Usein neuvolan ennaltaehkäisevällä perhetyöllä oli saatu aikaan hyviä tulok-

sia. Kuten sanottu, perhetyötä ei lopetettu heti tietyn käyntimäärän täyttyessä, vaan vii-

meisten käyntien väleillä voitiin pitää pidempiä taukoja ja laskea perhe pikkuhiljaa 

omilleen. Jos perheen tilanne paheni tai ei edistynyt, oli mietittävä, mikä olisi jatkossa 

lasten edun mukaista.  

 

7.5.1 Neuvolan terveydenhoitaja perheen tilanteen arvioijana 

 

Kyselylomakkeen vastaukset kertoivat positiivista sanomaa terveydenhoitajien herk-

kyydestä tunnistaa asiakkaan mahdollinen tarve neuvolan perhetyölle. Ainoastaan yksi 

vastanneista koki, että 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 

terveydenhoitaja 

2 9 0 0 

Äitiysneuvolan 

terveydenhoitaja 

1 5 1 0 

 

Kun kysyimme, tuntevatko terveydenhoitajat omaavansa riittävää herkkyyttä havaita 

mahdollisia ongelmia, vastaukset olivat seuraavat: Lastenneuvolan terveydenhoitajista 

yhdeksän (75 %) tunsi riittävää herkkyyttä ja kolme (25 %) ei osannut sanoa. Äitiys-

neuvolan terveydenhoitajista viisi (72 %) tunsi riittävää herkkyyttä, yksi (14 %) ei tun-

tenut riittävää herkkyyttä ja yksi (14 %) ei osannut sanoa. Näiden tulosten perusteella 

luottamusta omiin kykyihin oli ja mahdolliset ongelmat havaittiin hyvin. Perhetyönteki-

jöiltä saimme positiivista palautetta terveydenhoitajien ongelmien havainnointiherkkyy-

destä. Haastateltavien mukaan terveydenhoitajilla oli taito seuloa perhetyön piiriin oike-

asti apua tarvitsevat ja avusta hyötyvät perheet. Kun kysyimme, kokevatko terveyden-

hoitajat saaneensa entistä suuremman vastuun huolen havaitsemisesta harteilleen, vas-

tanneista 16 (84 %) vastasi kyllä. Ainoastaan kolme vastaajaa (16 %) ei kokenut vas-

tuun lisääntyneen. Vaikka vastuu monen mielestä kasvoi, perhetyön koettiin kuitenkin 

helpottavan omaa työtä. Lastenneuvolan terveydenhoitajista kaikki vastasivat, että neu-

volan perhetyö helpotti heidän työtänsä. Äitiysneuvolan terveydenhoitajista viisi koki 

helpotusta, kaksi ei osannut sanoa. Perusteluksi moni vastasi huolen jakaantumisen per-

hetyöntekijän kanssa. Myös tieto perheen konkreettista avun ja tuen saannista arkeen 

helpotti mieliä. Perhetyöntekijä pääsi paremmin sisälle perheeseen kuin terveydenhoita-

ja, joten tietoisuus perheen asioista lisääntyi myös terveydenhoitajalle. Muutama vastaa-

ja koki perhetyöntekijän työparikseen. 
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7.6 Neuvolan perhetyön asiakkaat 

 

Lähtökohtaisesti neuvolan perhetyö oli tarkoitettu perheille, jossa joko odotettiin lasta 

tai oli alle kouluikäisiä lapsia. Jos perhe kohtasi äkillisen kriisin, kuten avioeron, kuo-

leman tai vakavan sairauden, voitiin heille tarjota neuvolan perhetyötä, vaikkei perhees-

sä olisikaan ollut enää alle kouluikäisiä lapsia. Perhetyöntekijät painottivat sitä, että 

kenenkään ei tarvinnut olla täydellinen, kunhan oli riittävän hyvä vanhempi lapselle. 

Riittävän hyvä äiti tai isä tuki lapsen kasvua ja kehitystä pitämällä huolta siitä, että lap-

sen tarpeet täyttyivät. Vanhempien tehtävä oli pitää huolta lastensa perushoidosta: ra-

vinnosta, hygieniasta ja siitä, että lapsilla oli turvallinen aikuinen lähellään. 

 

7.6.1 Asiakasperheiden yleisimmät ongelmat 

 

Haastatteluiden mukaan asiakasperheiden yleisimpiä ongelmia olivat olleet mielenter-

veyden häiriöt sekä vanhempien kyvyttömyys selviytyä arkipäiväisistä asioista. Masen-

nus ja uupumus olivat yleisiä ongelmia pikkulapsiperheissä, ja yhä useammin esiintyi 

myös moniongelmaisuutta. Sama henkilö saattoi kärsiä esimerkiksi psyykkisistä häiri-

öistä sekä jostain muusta sairaudesta. Osa asiakkaista oli ollut jo ennestään mielenter-

veystoimiston asiakkaana, ja heillä oli usein jokin lääkitys.  

Kyvyttömyyttä selviytyä arjen perusasioista esiintyi etenkin nuorilla vanhemmilla. Ruu-

anlaitto tai lapsen oikeanlainen vaatettaminen saattoivat olla suuri haaste. Perhetyönte-

kijän tehtävä tällaisessa tilanteessa oli kädestä pitäen neuvoa asiakkaille, miten mikäkin 

asia tehtiin, jotta he olisivat oppineet toimimaan itsenäisesti. Tilanteita käytiin läpi sel-

keästi perustellen, auttaen vanhempia ymmärtämään miksi ja miten tietyt asiat oli hoi-

dettava. Lapsi tarvitsi hyvän ravinnon, hyvän hygienian ja ennen kaikkea turvallisen 

kodin. Kun nämä asiat olivat kunnossa, oli koko perheellä parempi olla. Kun vanhem-

mat oppivat lastenhoidon perusasiat ja heidän elämässään toistuivat tietyt rytmit ja rutii-

nit, oli elämä helpompaa.  

 

Kysyimme terveydenhoitajilta asiakkaissaan kolmea yleisintä asiaa, jotka saivat huolen 

heräämään. Lasten- ja äitiysneuvoloiden terveydenhoitajien vastaukset vaihtelivat hie-
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man keskenään, mikä selittyi osin sillä, että tilanteet olivat voineet olla hyvinkin erilai-

sia lastaan odottavilla perheellä ja vauvansa jo synnyttäneillä.  Äitiysneuvolan tervey-

denhoitajilla huolta herättäviä asioita asiakkaissa olivat syrjäytyminen, masennus ja 

äidin väsymys. Lastenneuvolan terveydenhoitajista enemmistön huolen herätti normaa-

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

 

Kysyimme terveydenhoitajilta avoimella kysymyksellä yleisimpiä perusteita neuvolan 

perhetyön piiriin lähetteen kirjoittamiselle. Vastauksista nousi esiin neljä selkeää asiaa: 

äidin väsyminen (68 %), perheen jaksaminen (42 %), äkillinen kriisitilanne (37 %) sekä 

vanhemmuuden ongelmat (32 %). Samat pääongelmat nousivat esille myös neuvolan 

perhetyöntekijöiden haastatteluista. Äidin väsyminen ja masentuminen näyttivät olevan 

entistä enemmän nouseva huolta herättävä asia yhteiskunnassamme. Äidin tai miksei 

isänkin väsyminen vaikutti monesti suoraan koko perheen hyvinvointiin ja jaksamiseen, 

mikä puolestaan saattoi aiheuttaa erilaisia ongelmia ja epävarmuutta vanhemmuuteen. 

Oravanpyörä oli valmis. 

 

Näiden jälkeen suurimmaksi syyksi lähetteen kirjoittamiselle nousi yksinäisyys (26 %). 

Perusteluina oli äidin/perheen lähiverkoston tai vertaistuen puuttuminen. Myös neuvo-

lan perhetyöntekijät kertoivat Kouvolassa olevan jopa huolestuttavan paljon varsinkin 

nuoria perheitä, joilta verkostot puuttuivat tai olivat pitkien matkojen päässä. Vanhem-

pien omat vanhemmat saattoivat asua satojenkin kilometrien päässä, mistä käsin arjen 

apua oli lähes mahdotonta saada. Haastatteluista nousi esille myös isovanhempien li-

sääntynyt alkoholin käyttö, joka oli alkanut heijastua nuorten perheiden hyvinvointiin. 

Lehdissäkin puhuttanut eläkeikäisten lisääntynyt alkoholin käyttö näytti vaikuttavan 

nykyään monen nuoren vanhemman ja monen lapsenlapsen elämään. Mummit ja ukit 

eivät olleet enää itsestään selvä asia lapsen elämässä.  Vertaistuen merkitys varsinkin 

esikoisen synnyttyä korostui, kun kaikki oli uutta ja ihmeellistä. Vanhemmat astuivat 

aivan uuteen, elämänmittaiseen elämänvaiheeseen, joka toi mukanaan valtavasti uusia 

tunteita. Varsinkin negatiiviset tuntemukset olivat voineet yllättää, ja näistä oli tärkeää 

pystyä puhumaan samassa tilanteessa olevien ihmisten kanssa. Vertaisryhmiä oli kui-

tenkin tarjolla vain vähän tai niistä ei tiedotettu. Jo valmiiksi yksinäinen ja tunnekuohu-

jen vallassa elävä vanhempi ei välttämättä jaksanut lähteä etsimään mahdollisuuksia 
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nähdä muita vanhempia. Tämän 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-

ikäisille lapsille vanhempineen tai ilman, ÄIMÄ -ryhmä (äidit irti synnytysmasennuk-

sesta) ja vapaan leikin päiviä, jolloin puistoihin kerääntyi paljon lapsiperheitä. Perhe-

työntekijöillä oli haaveena saada perustaa vertaistukiryhmiä, joissa he itse voisivat olla 

mukana – ainakin aluksi. 

 

Muita yksittäisiä syitä lähetteen kirjoittamiselle olivat arjen sujumattomuus, vanhempi-

en ero, lapsen syntymä, päihteet, huoli lapsesta, yksinhuoltajuus, psyykkiset ongelmat, 

vakava sairaus sekä kuolema. Selkeitä eroja äitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajien 

vastauksista ei noussut. 

 

7.6.2 Asiakassuhteiden kesto 

 

Valtakunnallinen linjaus ennaltaehkäisevän perhetyön kestosta tuntui olevan yhdestä 

viiteen kertaa perhettä kohti. Käytännössä tämä ei kuitenkaan läheskään aina toteutunut, 

ja asiakassuhteiden kesto saattoi vaihdella paljonkin. Joillekin perheille riitti muutama 

perhetyöntekijän käyntikerta, toiset perheet tarvitsivat perhetyötä useamman kuukauden 

ajan. Kouvolassa ideaali asiakassuhteen pituus vaihteli kolmesta kuukaudesta vuoteen. 

Jos tuen tarve pitkittyi, eikä työ näyttänyt tuottavan tulosta, oli mietittävä oliko työn 

luonne enää ennaltaehkäisevää ja riittävää, vai olisiko ollut tarkoituksen mukaista tehdä 

lastensuojelutarpeen selvitys. Perhetyön asiakkuuden päättäminen tapahtui vähitellen. 

Kotikäyntikertoja vähennettiin pikkuhiljaa, ja työ päättyi, kun perhetyö muuttui perheel-

le tarpeettomaksi ja perhe alkoi toimia taas omillaan. Viimeiset kontaktit perheeseen 

saattoivat olla pelkkiä puhelinsoittoja. 

 

7.7 Kehityshaasteita neuvolan perhetyölle 

 

Neuvolan perhetyö ja sen mahdollistama varhainen puuttuminen koettiin erittäin tärke-

äksi, koska näin voitiin päästä auttamaan perhettä siinä vaiheessa, kun huolet eivät ol-
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leet vielä kasautuneet. Haastatteluista kävi ilmi, että Kouvolassa etenkin nuorille pienten 

lasten vanhemmille syntyi erittäin helposti parisuhdeongelmia. Ennaltaehkäisevä perhe-

työntekijä saattoi pienillä teoilla, avaavilla kysymyksillä ja keskustelemalla avata paris-

kunnan väliset solmut ja mahdollisesti pelastaa suhteen ja näin koko perheen. Pienillä 

asioilla voitiin vähentää riitoja sekä riitaisia eroja. 

 

Ennaltaehkäisevälle perhetyölle oli tutkimushetkellä Kouvolassa jatkuvaa tarvetta, mut-

ta kaikki avun tarpeessa olevat perheet eivät olleet tarttuneet apuun. Asiakkaita oli yri-

tetty saada motivoitumaan ja innostumaan, mutta he hylkäsivät tilaisuuden turhan usein. 

Nämä tilanteet olisivat saattaneet johtaa siihen, että perheen tilanne olisi huonontunut 

entisestään, ja perhe olisi päätynyt lopulta lastensuojelun asiakkaaksi. Neuvolan perhe-

työ perustui kuitenkin vapaaehtoisuuteen, ketään ei ole pakotettu ottamaan perhetyötä 

vastaan. 

 

Yksi haastateltavistamme oli pohtinut, että ideaali tilanne olisi sellainen, jossa jokaises-

sa neuvolassa olisi oma perhetyöntekijä. Tällöin pystyttäisiin akuuteissakin tilanteissa, 

esimerkiksi lapsen sairastuessa, toimimaan nopeasti. Tutkimushetkellä perhetyöntekijöi-

tä ei ollut tarpeeseen nähden riittävästi. Jotkut asiakkaat olisivat tarvinneet tiheämpiä 

kotikäyntejä, mutta perhetyöntekijöiden aika oli rajallinen. Kaikki haastateltavat olivat 

yhtä mieltä siitä, että perhetyöntekijöitä tarvittaisiin lisää. Näin pystyttäisiin vastaamaan 

paremmin perheiden tarpeisiin ja saataisiin ehkäistyä mielenterveyden häiriöitä, joita 

tänä päivänä esiintyy yhä useammalla ihmisellä. Resurssit ennaltaehkäisevällä perhe-

työlle ovat riittämättömät. Jos perhetyöntekijöitä olisi enemmän, he olisivat helpommin 

saatavilla. Näin tavoitettaisiin yhä useammat apua tarvitsevat perheet ja voitaisiin olla 

nopeasti läsnä akuuteissa tilanteissa. Tutkimushetkellä terveydenhoitajat eivät voineet 

aina suoraan tarjota perheelle perhetyön mahdollisuutta, koska ensin oli tarkistettava 

perhetyöntekijän työtilanne. Yksi haastatelluista koki ajoittain raskaaksi sen, ettei ajan 

rajallisuuden vuoksi voinut ottaa kaikkia apua tarvitsevia perheitä asiakkaikseen, vaikka 

halu auttaa kaikkia oli valtava. Jotta kaikkien lapsiperheiden tarpeisiin pystyttäisiin vas-

taamaan parhaalla mahdollisella tavalla, olisi hyvä saada perhetyön rinnalle myös koti-

apu. Nykyään kotiapua on vain erittäin harvoin saatavilla, vaikka tarvetta olisi monessa 

perheessä. Terveydenhoitajille tekemässämme kyselyssä lähes puolet vastanneista toi-
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voi kotiapua perhetyön rinnalle. Kotipalvelun huono saatavuus oli puhuttanut myös me-

diassa. Tarve tuntui todelliselta ja perustellulta. 

 

Haastatteluissa toistui hyvien suhteiden luomisen tärkeys yhteistyökumppaneihin ja tätä 

kautta kentän saaminen avoimemmaksi. Esille nousi yhteistyö lastensuojelun, mielen-

terveystoimiston, Kasperin ja perheasiainneuvottelukeskuksen kanssa. Muutamia koti-

käyntejä oli jo tehty yhteistyössä. Toimivan moniammatillisen yhteistyön avulla pysyt-

täisiin paremmin ajan tasalla perheen asioista. On tärkeää tehdä yhdessä töitä perheen 

hyväksi, jotta voidaan saada aikaan entistä kokonaisvaltaisempia tuloksia. Kun kenttä 

on yhtenäinen ja kaikkien perheen kanssa yhteydessä olevien tahojen tiedot ovat tois-

tensa saatavilla, asiakastakaan ei tarvitse juoksuttaa virastosta toiseen, vaan asiat hoitu-

vat parhaimmillaan yhdessä paikassa. 

 

Haastatteluista nousi esiin huomio, että perhevalmennusryhmiin panostamalla voitaisiin 

vähentää tukea tarvitsevien perheiden määrää. Esikoista odottavat perheet ohjattiin va-

paaehtoiseen perhevalmennukseen muutamia viikkoja ennen laskettua aikaa. Valmen-

nuksissa käytiin läpi synnytyksen ja lapsenhoidon lisäksi vanhemmuutta ja parisuhdetta. 

Valmennuksia pitivät lähinnä terveydenhoitajat, mutta tavoitteena voisi olla, että myös 

perhetyöntekijät ottaisivat osaa valmennuksiin tuoden näin itseään tutuiksi perheille. Ei 

kuitenkaan voida olettaa, että näin tavoitettaisiin kaikki perheet, koska monet perheet 

jättävät valmennusosiot väliin, tai perheestä saattaa tulla paikalle vain toinen vanhem-

mista: 

 

” Jos me saadaan näillä perhevalmennuksilla ihmisiä avaamaan silmiänsä, kunnioitta-

maan sit toista puolisoa ja ymmärtämään, että miten merkittävä ja tärkeä osuus sillä 

on, että sitä hoidetaan sitä perhettä ja sitä parisuhdetta.” 

 

Haastatteluista nousi esille myös haave, että resurssien niin salliessa voitaisiin aloittaa 

tiivis vauvaperhetyö, johon kuuluisi perinteisen terveydenhoitajan kotikäynnin lisäksi 

myös neuvolan perhetyöntekijän kotikäynti. Vauvan syntymän jälkeen perhetyöntekijä 
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vierailisi terveydenhoitajan tavoin rutiininomaisesti perheen kotona, jolloin pystyttäisiin 

entistä paremmin tavoittamaan kaikki neuvolan asiakkaat.  

 

Toiveena oli myös saada Kouvolaan lisää äiti- ja vauvaryhmiä, joissa vertaistuen merki-

tys korostuisi. Vertaistuen tuoma tuki perustuu ryhmän jäsenten väliseen arkiseen koh-

taamiseen. Ryhmät voisivat olla perhetyöntekijän vetämiä ja suunnitelmallisia. Tällöin 

ryhmään tulisi mukaan ammatillista näkökulmaa ja menetelmiä. Myös vanhemmuutta ja 

parisuhdetta tukevat ryhmät olisivat tarpeen.  

 

Kyselylomakkeissa vapaan sanan kenttään kehittämisehdotuksista saimme rivien täydel-

tä vastauksia. Ainoastaan kahdessa lomakkeessa vastauskohta oli jätetty tyhjäksi. Neu-

volan perhetyö oli Kouvolassa vielä uusi asia, joten kehitettävää oli luonnollisesti pal-

jon. Vastauksissa toistuivat hyvin paljon samankaltaiset toiveet ja tarpeet. Kotiavun 

jälkeen suurin osa kehityshaasteista liittyi perhetyöntekijän tekemään työhön perheessä, 

sekä terveydenhoitajan ja perhetyöntekijän väliseen yhteistyöhön. 

 

Lähes joka toisessa vastauslomakkeessa luki ensimmäisenä kehittämisehdotuksena toive 

kotiavusta perhetyön tueksi. Vastauksissa esiintyi nimityksiä ”kotiapu”, ”kodinhoidolli-

nen tuki”, ”perhetyöntekijä-kotiavustaja -parityöskentely”, ”tuki ja apu kotitöihin”, ”ko-

dinhoitaja” ja ”kotiavustaja”. Osasimme tällaista kehittämishaastetta odottaakin, sillä jo 

perhetyöntekijöiden haastatteluista ilmeni todellinen tarve kotiavun lisäämisestä perhe-

työn rinnalle. Perhetyöntekijän toimenkuvaan ei kuulunut varsinainen kodinhoidollinen 

avustaminen muuten kuin yhdessä asiakkaan kanssa tehden ja itseapuun ohjaten. Useis-

sa perheissä oli kuitenkin tarvetta myös muunlaiseen kodinhoitoon, eikä perhetyönteki-

jän kanssa vietettävä aika ollut pääasiassa tarkoitettu esimerkiksi kodin siistimiseen. 

 

Vastaajista kahdeksan toivoi säännöllisiä tapaamisia perhetyöntekijän kanssa. Tapaami-

sia toivottiin nimenomaan asiakasperheiden tilanteiden läpikäymiseen ja raportointiin, 

sekä hoitosuunnitelmien väliarviointiin ja muutosten tekemisiin. Kun terveydenhoitajat 

ja perhetyöntekijät ovat molemmat selvillä perheen tilanteesta ja muutoksista, voidaan 

asiakasta tukea entistä kokonaisvaltaisemmin ja huolellisemmin, eikä tietokatkoksista 
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johtuen synny asiakkaan kannalta ikäviä tilanteita. Osa vastanneista halusi tehdä yhteis-

työtä perhetyöntekijän kanssa enemmänkin. Kolme vastaajista oli halukkaita ottamaan 

perhetyöntekijän mukaan ensimmäiselle terveydenhoitajan tekemälle kotikäynnille per-

heeseen heti vauvan synnyttyä. Tämä olisi toisi perheet tutuiksi perhetyöntekijöille, 

mutta ennen kaikkea madaltaisi perheiden kynnystä tukeutua perhetyön tarjoamaan tu-

keen, jos tarve vaatii. Myös perheen ja perhetyöntekijän tapaamisiin terveydenhoitajat 

olisivat tulleet mielellään mukaan, resurssien salliessa. 

 

Kolmessa vastauslomakkeessa kirjoitettiin näkemyseroista perhetyöntekijöiden ja ter-

veydenhoitajien välillä siitä, mitä perhetyöntekijän rooliin kotikäynneillä kuului ja yh-

teensä viidessä vastauksessa toivottiin muutosta perhetyöntekijän toimintaan perheessä. 

Nämä vastaajat olivat muun muassa tätä mieltä: ”perheille konkreettista apua, muutakin 

kuin pelkkää jutustelua”, ”konkreettinen apu, juttelu ei riitä”, ”perhetyöntekijä ei ole 

keskustelija vaan arjen selkiyttäjä, näkemyseroja”. Perusteluja vastauksille emme saa-

neet, mutta yhtenä vaihtoehtona voisivat olla asiakkaiden antamat palautteet terveyden-

hoitajille. Voisiko olla, että osa neuvolan perhetyön asiakkaista sekoittaa edelleen per-

hetyön ja kotiavun ja odottaa näin tukea enemmän talouden- ja lastenhoitoon? Jos sään-

nölliset tapaamiset terveydenhoitajien ja perhetyöntekijöiden välillä toteutuisivat, täl-

laisistakin asioista olisi hyvä keskustella. Asiakkailta saatua palautetta olisi hyvä jakaa 

puolin ja toisin. 

 

Seuraavaksi vastatuimmalla kehittämisehdotuksella toivottiin lisää perhetyöntekijöitä 

Kouvolaan. Kuten aikaisemminkin on tullut todettua, tutkimushetken resursseilla ei 

pystytty auttamaan kaikkia apua tarvitsevia perheitä eikä varsinkaan akuutteihin tilan-

teisiin päästy tarpeeksi nopeasti avuksi. Vastanneista kolme kehittäisi nimenomaan ti-

lanteita, jossa perhe tarvitsee kiireellistä apua esimerkiksi sairastumis- tai erotapahtu-

missa. Haastetta perhetyön kehittämiselle loivat myös toiveet, josko neuvolan perhetyö-

tä voisi tulevaisuudessa aikatauluttaa perheiden tarpeisiin nähden sopivammiksi. Perhe-

työntekijät tekivät tutkimushetkellä pääsääntöisesti ”kahdeksasta neljään” -päivävuoroa, 

mikä yleisesti ottaen oli ollut toimiva ja hyvä työaika. Joidenkin perheiden kohdalla 

kotikäynnit päiväsaikaan eivät kuitenkaan aina onnistuneet, ja jotta isätkin voisivat osal-

listua perhetyöhön, tarvetta ilta- sekä viikonloppuajoille olisi. Tämän haasteen toteutta-
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minen vaatisi kuitenkin paljon enemmän henkilöstöresursseja ja työaikojen vuorotta-

mista. Edellä mainittujen lisäksi toiveena oli saada Kouvolaan enemmän vertaistuki-

ryhmiä ja nimenomaan ryhmiä, joissa neuvolan perhetyöntekijä olisi mukana ja toisi 

näin ryhmään omaa ammattitaitoaan ja tietämystään. Jotta ryhmien toimintaa voitaisiin 

kehittää, ehdotettiin myös uusiin toimitiloihin satsaamista.  

 

7.7.1 Neuvolan perhetyön tarpeen suunta 

 

”En usko, että se vähenee. Ei sen tarvikkaan vähentyä. Jos se vähenee, niin sehän tar-

koittaa ehkä sitä, että yhä enemmän on kodeissa ymmällään olevia äitejä.” 

 

Perhetyöntekijöillä esiintyi erilaisia näkökulmia perhetyön tarpeeseen liittyen, mutta 

kukaan ei kuitenkaan uskonut, että tuen tarve tulisi vähenemään. Yksi haastatelluista 

uskoi lisääntyvän tiedon neuvolan perhetyön mahdollisuudesta lisäävän asiakkuuksia. 

Toinen uskoi tarpeen tasaantumiseen, jos kenttä saataisiin toimimaan paremmin yhteis-

työssä ja toimimaan yhdessä perheen parhaaksi. Keskustelimme talouden laskusuhdan-

teen vaikutuksista, mutta sen vaikutuksista oli vaikea sanoa mitään. Irtisanomiset ja 

lomautukset antoivat vanhemmille mahdollisuuden olla kotona lastensa kanssa, mutta 

huono taloustilanne mietitytti. Kouvolan Sanomissa oli viime toukokuussa (10.5.2009) 

artikkeli ”Talouden laskukäyrät varjostavat neuvolassakin kasvukäyriä”, jossa kirjoite-

taan laman vaikutuksesta neuvolan terveydenhoitajan silmin. Artikkelissa kätilö-

terveydenhoitaja Elina Purhonen toteaa, että lama näkyi myös neuvolassa, kun yhä use-

ampi vanhempi oli lomautettu tai irtisanottu. Hänenkin mukaansa vaikutus näkyi posi-

tiivisesti muun muassa siten, että isät kävivät nyt enemmän mukana neuvolakäynneillä 

ja sanoivat arvostavansa lapsen kanssa kotona olemista. Laman negatiiviset vaikutukset 

näkyivät vanhempien suurena huolena perheen taloudellisesta selviämisestä, mikä saat-

toi kiristää myös vanhempien keskinäistä suhdetta. 

 

Haastattelusta nousi esille toive saada neuvolan perhetyö valtakunnallisesti yhtenäisek-

si, jotta kaikilla perheillä olisi mahdollisuus tällaiseen varhaiseen tukimuotoon. Neuvo-

lan asiakkaille olisi hyvä selvittää, että neuvolan perhetyöstä ei synny lastensuojelun 
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asiakkuutta, vaan lastensuojelun perhetyö ja neuvolan perhetyö ovat kaksi eri asiaa, 

vaikka niissä esiintyykin samoja elementtejä.  

 

Kysyimme terveydenhoitajien mielipidettä ja näkemystä neuvolan perhetyön tarpeesta 

Kouvolassa. Vastaajista 14 (74 %) oli sitä mieltä, että lisätarvetta neuvolan perhetyölle 

Kouvolassa oli. Vastaajista 4 (21 %) ei osannut sanoa ja yhden mielestä perhetyötä ei 

tarvittu nykyistä enempää. Neuvolan terveydenhoitajat tunsivat neuvolan asiakkaat pa-

remmin kuin muut viranomaistahot, ja heillä oli perheen ja lasten asioista aina tuoretta 

viime käden tietoa. Varsinkin vauvavaiheessa, kun neuvolakäyntejä on paljon ja tervey-

denhoitajat käyvät myös kotikäynnillä, he ovat saaneet arvokasta tietoa alueensa per-

heistä ja heidän tuen tarpeestaan. Siksi tästä kysymyksestä saatu tieto oli tärkeää ja var-

masti todenmukaista. 

 

7.7.2 Ennaltaehkäisevän perhetyön vaikuttavuus ja asiakaspalaute 

 

Neuvolan perhetyön yhtenä tavoitteena oli ehkäistä lastensuojelun asiakkuuksien syn-

tymistä. Pyrkimyksenä oli saada tuki varhaisessa vaiheessa perheisiin, jolloin voitaisiin 

ehkäistä mahdollisesti psyykkisten häiriöiden ja päihdeongelmien syntyä. Neuvolan 

perhetyön tavoitteena oli vähentää myös mielenterveystoimiston, perheneuvolan sekä 

psykiatrisen puolen asiakkuuksien syntymistä. Kouvolassa neuvolan perhetyön asiak-

kaista erittäin pieni osa oli täytynyt ohjata lastensuojelun asiakkaiksi, ja nämäkin tapa-

ukset olivat olleet jo valmiiksi niin sanottuja rajatapauksia. 

 

Yhteiskunnan näkökulmasta ajateltuna ennaltaehkäisevään perhetyöhön panostamalla 

voidaan saada aikaan valtavat säästöt. Kunnissa reagoidaan eritasoisesti lastensuoje-

luilmoituksiin. Ne, jotka reagoivat helposti ilmoituksiin, voisivat pohtia olisiko ennalta-

ehkäisevästä perhetyöstä hyötyä näille perheille, joista ilmoitus on tehty, vai ovatko 

perheiden ongelmat jo sellaisia, että tarvitaan suoraan lastensuojelun perhetyötä. Kun 

sosiaalitoimesta ohjattaisiin osa asiakkaista neuvolan perhetyöhön, vähennettäisiin las-

tensuojelun asiakkuuksien syntymistä. 
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Asiakkailta saatu palaute oli ollut positiivista. Koska neuvolan perhetyö oli lyhytkes-

toista ja tuloksekasta, perhetyöntekijät olivat päässeet näkemään työnsä tuloksen ja per-

heet olivat olleet kiitollisia saamastaan tuesta. Perhetyöntekijät uskoivat itse työnsä vai-

kuttavuuteen. Vaikutus saattoi näkyä puhtaana lapsena, hymynä äidin kasvoilla tai van-

hempien ja lapsien rauhallisuutena. Nämä asiat olivat suuria asioita perheille ja heidän 

hyvinvoinnilleen. Perhetyöntekijät olivat huomanneet, että pienillä asioilla voidaan saa-

da isoja asioita ihmisissä liikkeelle. Asiakkailta saatu palaute ja silmin nähtävä muutos 

perheen hyvinvoinnissa auttoivat perhetyöntekijääkin jaksamaan työssään ja luottamaan 

oman työnsä tarpeellisuuteen: 

 

”Se kun äiti alkaa nauttia äitinä olemisesta, niin se on kyllä tosi hyvä palkka.”  

 

” Ei kyllä missään työssä saa näin paljon kiitosta kun tässä työssä. Ja tää on semmoi-

nen työ, missä itekin uskoo, että on tarpeellinen. Vaikutus näkyy.”  

 

Seuraavassa taulukossa näkyy neuvolan terveydenhoitajien näkemyksiä ja kokemuksia 

siitä, kuinka neuvolan ennaltaehkäisevä perhetyö on otettu vastaan (taulukko 3). 

 

Taulukko 3. Kuinka neuvolan perhetyö on otettu vastaan? 

 Huonosti Melko huonosti Melko hyvin Hyvin 

Neuvolan ter-

veydenhoitajat  

0 3 10 4 

 

Vastauksissa ei ole eroteltu äitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajien vastauksia, sillä 

niissä ei ollut eroavaisuuksia. Vaikka vastanneita oli vain 17, suurin osa vastauksista 

puolsi sitä tosiasiaa, että neuvolan perhetyö oli otettu vastaan hyvin. Terveydenhoitajat 

antoivat tietoa perhetyöstä melko usein (ks. taulukko 1) myös perheille, joista huolta ei 

noussut, joten reaktioita oli varmaan nähty monenlaisia. Tietämys neuvolan perhetyöstä 
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oli kuitenkin vielä vähäistä, ja monet pitivät neuvolan perhetyötä verrattavana lasten-

suojelullisiin toimenpiteisiin. Tämä saattoi aiheuttaa negatiivista vastaanottoa. 

 

8 POHDINTA 

 

8.1 Neuvolan perhetyön toteutuminen 

 

Olemme tämän opinnäytetyö-prosessin aikana tutustuneet neuvolan perhetyöhön niin 

teorian kuin käytännön esimerkkien kautta. Teoriakirjallisuus on antanut meille perus-

tiedot, jotka ovat syventyneet ja tarkentuneet haastattelujen ja lomakekyselyn myötä. 

Perhetyöntekijöiden haastattelut antoivat meille inhimillisemmän ja aidomman kuvan 

neuvolan perhetyöstä kuin yhdetkään kirjalliset teokset. Meille kerrottiin, ettei työmuo-

toa voisi ymmärtää, ennen kuin sitä on itse päässyt tekemään, mutta tätä emme itse täy-

sin allekirjoittaisi. Vaikka totta sekin, ettei mitään työtä voi täysin ymmärtää vain teori-

an ja kuultujen kokemusten perusteella. 

 

Sen lisäksi, että olemme olleet yhteistyössä perhetyöntekijöihin ja neuvolan terveyden-

hoitajiin, olemme keskustelleet aiheesta useiden eri tahojen ja ihmisten kanssa ja saa-

neet kuulla mielipiteitä ja kokemuksia. Olemme saaneet huomata, että tieto neuvolan 

perhetyöstä ei todellakaan ole yhtenäistä ja riittävää, vaan käsitykset vaihtelevat paljon-

kin. Tuttavapiirissämme on paljon esimerkiksi varhaiskasvatuksen piirissä työskentele-

viä ihmisiä, joille neuvolan ennaltaehkäisevä perhetyö ei sano juuri mitään. Mielestäm-

me on vaikea lähteä yhtenäistämään esimerkiksi päiväkodin ja neuvolan perhetyön yh-

teistyötä, ennen kuin tietoisuus koko palvelun olemassa olosta lisääntyy. Tiedottamista 

neuvolan ennaltaehkäisevän perhetyön sisällöstä työskentelykumppaneille voisi siis olla 

hyvä vahvistaa. 

 

Tutkimustulokset saatuamme, olemme entistä varmempia siitä, että neuvolan perhetyöl-

lä olisi mahdollista saada aikaan valtavasti hyvää. Tähän saakka resursseja on kohden-

nettu suuret määrät korjaavaan ja kuntouttavaan työhön, mikä on puolestaan syönyt re-

sursseja ennaltaehkäisevältä toiminnalta. Toivomme todella, että tämä kierre saataisiin 
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loppumaan. Ennaltaehkäisevään työhön panostamalla voitaisiin saada lopulta vähennet-

tyä työtä ongelmien toisessa päässä. Vaikutukset todennäköisesti näkyisivät vasta vii-

veellä, mutta sitäkin varmemmin. 

 

Perhetyö on usein moniammatillista työtä, joka toteutuu parhaiten eri osapuolten yhteis-

työssä ja kumppanuudessa perheen kanssa. Moniammatillisuus ja verkostoituminen ovat 

perhetyön tekemisen keskeisiä edellytyksiä ja tämän vuoksi niiden kehittymistä voitai-

siin edelleen vahvistaa. Jotta monien perheen kanssa toimivien eri tahojen yhteistyö 

voisi toimia, olisi toiminnan oltava avointa ja palautteellista. Monissa teorialähteissä 

kirjoitettiin rakentavan palautteen puuttumattomuudesta, mikä omalta osaltaan estää 

toimivan yhteistyön syntymistä.  Aalto (2002, 171) kirjoittaa, että työyhteisön ja asiak-

kaiden kannalta on tärkeää, että rakentavaa palautetta, niin positiivista kuin negatiivista-

kin annetaan. Koska palautteen saaminen myös perheiltä on kehittymisen kannalta tär-

keää, saattaisi olla hyödyllistä kehittää sen keräämistä tehokkaammaksi.  

 

Kouvolassa neuvolan perhetyö on työmme loppuvaiheeseen mennessä kehittynyt tutki-

mustulosten keruu vaiheesta. Nyt työlle on muodostunut jo selkeämmät raamit ja yhte-

näisemmät linjat. Työmuoto on Kouvolassa vielä hyvin nuori, mutta on hienoa nähdä 

jatkuvan kehittymisen kulkevan oikeaan suuntaan. Haastatteluissa tuli ilmi perhetyönte-

kijöiden vähäinen määrä ja se, että yhteiskunta ei vielä velvoita kuntia järjestämään en-

naltaehkäisevää perhetyötä. Ennaltaehkäisevällä työllä voitaisiin vastata tehokkaasti 

yhteiskunnan tarpeisiin. Olisi tärkeää saada laki, joka velvoittaisi jokaista kuntaa järjes-

tämään neuvolan perhetyötä. Mielestämme ideaali tilanne olisi sellainen, että Suomen 

jokaisessa neuvolassa toimisi ennaltaehkäisevä perhetyöntekijä. Näin taattaisiin kaikille 

neuvolaikäisten lasten perheille mahdollisuus varhaiseen tukeen, eikä väliin putoajia 

olisi. 

 

Yhteistyö neuvolan terveydenhoitajien ja perhetyöntekijöiden välillä voisi näkyä perhe-

valmennuksissa, joita tarjotaan kaikille esikoistaan odottaville perheille. Perhevalmen-

nusten kautta neuvolan perhetyöntekijä tulisi tutuksi asiakkaille ja loisi näin hyvää poh-

jaa tälle matalan kynnyksen palvelulle. Koska ei voida olettaa, että kaikki neuvolan asi-

akkaat ottavat osaa perhevalmennuksiin, voisi perhetyöntekijä tehdä ns. rutiinikäynnin 
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aina vauvan syntymän jälkeen perheen kotiin. Tämä käytäntö on käytössä jo terveyden-

hoitajilla, ja toteutuakseen se vaatisi lisää resursseja perhetyöhön. Perhetyöntekijän ko-

tikäynnin kautta tavoitettaisiin lähes kaikki vauvaperheet. 

 

Kyselytutkimuksesta saatujen tulosten perusteella pohdimme, että neuvoloiden tervey-

denhoitajat kaipasivat työssään moniammatillisen yhteistyön lisäämistä, lisäkoulutusta 

ja nykyistä enemmän yhteistyötä neuvolan perhetyöntekijän kanssa. Tuloksista ilmeni 

myös, että neuvolan perhetyön sisältö ei ole kaikille terveydenhoitajille vielä selvä, jo-

ten perhetyön sisällön ja menetelmien selkiyttämien terveydenhoitajille olisi suotavaa. 

Yhteistyö neuvolan terveydenhoitajien ja perhetyötekijöiden välillä on sujunut hyvin, 

mutta terveydenhoitajien tietämystä perhetyöstä olisi hyvä lisätä. Toisten työn riittävä 

tuntemus edistäisi mielestämme tiimityön onnistumista. Spiikin (2001, 28) mukaan on 

hyvä järjestää työtiimejä, jotta voitaisiin taata asiakkaiden, työskentelykumppaneiden ja 

tiimin jäsenten hyvinvointi. Yhteisiä palavereja olisi hyvä järjestää säännöllisesti ja riit-

tävästi.  

 

8.2 Tutkimuksen haasteet 

 

Suurimman haasteen tutkimuksellemme toi ajankohta, jona sen toteutimme. Uusi Kou-

vola oli juuri syntynyt ja sen tuomat uudistukset ja muutokset etsivät vielä paikkojansa. 

Neuvolan perhetyö oli alan ammattilaisillekin vielä niin uusi asia, että odotettavissa oli 

hyvin jäsentymättömiä vastauksia. Suurimmat pelkomme koskivat terveydenhoitajille 

lähettämiämme kyselylomakkeita ja niiden palautumisprosenttia.  

 

Lähteitä neuvolan ennaltaehkäisevästä perhetyöstä on saatavilla jokseenkin niukasti. 

Useissa lähinnä lastensuojelullista perhetyötä käsittelevissä teoksissa käsiteltiin kuiten-

kin myös meidän aihettamme. Lähdeteoksia jouduimme lainaamaan kirjastoista ympäri 

Suomea, koska Kouvolan kirjastojen tarjonta oli niukkaa, tai teokset olivat jatkuvasti 

lainassa. 

Koska teimme opinnäytetyömme kahdestaan, meidän oli suunniteltava tarkka aikataulu-

tus työn etenemiselle. Ajan puute muodostuikin suurimmaksi riskitekijäksi työmme 
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aikataulussa valmiiksi saattamiselle, kun kaksi perheellistä, työssä käyvää opiskelijaa 

sovittelivat aikataulujaan yhteen. Olimme kuitenkin motivoituneita ja yhdessä pyrimme 

pitämään kiinnostuksen työtä kohtaan yllä loppuun saakka.  

 

8.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 

 

Pyrimme alusta saakka valitsemaan tutkimuksemme toteuttamiseen eettisesti kestävät 

tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmät, tavoitteenamme pätevä ja luotettava tutkimus, 

jonka tuloksia on mahdollista hyödyntää. Olemme olleet koko prosessin ajan rehellisiä 

ja avoimia itsellemme sekä yhteistyökumppaneillemme ja säilyttäneet luotettavuuden 

loppuun saakka. Tutkimusaineistoa olemme käsitelleet huolellisesti ja tarkasti. Aineisto 

oli ainoastaan meidän kahden nähtävillä, ja tutkimuksen päätyttyä kaikki materiaali hä-

vitettiin. Haastateltavien pyynnöstä annoimme heidän lukea työmme ennen palautusvai-

hetta, jotta he saattoivat varmistaa omien sanomisiensa olevan työssämme oikein. 

Olemme olleet tietoisia, että vaitiolovelvollisuus koskee meitä myös opinnäytetyötä 

tehdessä. 

 

Haimme maaliskuussa 2009 Kouvolan kaupungin terveydenhuollon palvelujohtajalta 

tutkimuslupaa tutkimuksen suorittamiseen sekä kerätyn aineiston käyttämiseen opinnäy-

tetyössämme. Tutkimuslupa oikeutti meidät tekemään tutkimuksen ilmoittamastamme 

aiheesta sillä edellytyksellä, että aineistoa käytetään ainoastaan tähän tutkimukseen ja 

tutkimukseen osallistuneiden henkilöiden henkilöllisyys pysyy salassa. Tutkimukses-

samme esiintyy suoria lainauksia perhetyöntekijöiden haastatteluista. Siteerauksien pe-

rässä ei ole minkäänlaista viittausta kertojaan, jottei niistä voisi ulkopuolinen heitä tun-

nistaa. 

 

Tutkimuksen luotettavuus onnistuu parhaiten, kun tutkija noudattaa rehellisyyttä, huo-

lellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa ja esittämisessä sekä 

tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa (Mäkinen 2006, 172). Sosionomin ammat-

tietiikkamme on auttanut meitä toimimaan edellä mainituin tavoin, ihmisyyttä kunnioit-

tavasti. Tutkimuksen intressinä meillä on ollut halu kehittää sosiaalialan palveluja ih-
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mistä varten. Emme näe omakohtaisen kokemuksen puutetta tutkimastamme aiheesta 

negatiivisena asiana, sillä nyt saatoimme tehdä tutkimusta puolueettomasti, ulkopuolisi-

na, mikä lisää tutkimuksen luotettavuutta. 

 

Tutkimuksen luotettavuutta lisää myös se, että olemme tehneet tutkimusta kahdestaan. 

Varsinkin tutkimustulosten kannalta oleellisessa analysointivaiheessa kahden tekijän 

positiiviset vaikutukset korostuivat. Analysoinnissa otimme huomioon molempien 

huomiot ja tulkinnat, ja olimme työn tässä vaiheessa lähes täysin yksimielisiä. Jos kah-

den luokittelijan välinen yksimielisyys analyysiä tehdessä on 80–85 %, analyysin tulos-

ta voidaan pitää luotettavana (Kyngäs & Vanhanen 1999, 11). Olemme pyrkineet tuo-

maan esille opinnäytetyössämme mahdollisen tarkkaan kaikki prosessimme vaiheet. 

Luotettavuutta lisää tarkat ja selkeät näytöt tutkimuksen teosta ja tutkimustulosten käsit-

telystä sekä käyttämisestä. 

 

Tutkimuksen luotettavuuteen voi vaikuttaa tutkittavan aiheen, neuvolan perhetyön, jat-

kuvasti muuttuva ja kehittyvä kenttä. Haastattelut ja lomakekyselyt olemme tehneet yli 

puoli vuotta tulosten julkaisemista aiemmin, joten jotkin asioista ovat saattaneet jo 

muuttua tulosten julkaisemiseen mennessä. Tämä on hyvä tiedostaa tuloksia luettaessa. 

Haastattelut tallensimme sanelimelle, josta litteroimme kaiken puhutun sanatarkasti 

puhtaaksi. Tämä lisää tutkimuksen luotettavuutta, sillä kaikki tutkimuksen haastatte-

luosiossa oleva tieto, on varmasti haastateltavien itse sanomiaan asioita.  

 

8.4 Oman itsemme ja ammatillisuutemme kehittyminen sosionomeina 

 

Ennen kuin aloimme tehdä opinnäytetyötä yhdessä, saimme kuulla negatiivisia koke-

muksia muilta opiskelijoilta, jotka olivat käyneet läpi tämän ison prosessin tiiminä. Mei-

tä varoitettiin muun muassa siitä, että aikataulujen kanssa tulisi hankaluuksia ja ystä-

vyyttäkin se voisi koetella. Olemme molemmat hyvin omatahtoisia ja määrätietoisia 

persoonia, mutta halusimme silti ottaa riskin. Näin prosessin loppuvaiheessa voimme 

todeta näiden varoittelijoiden olleen aivan oikeassa. Pienten lasten opiskelevina ja työs-

säkäyvinä äiteinä aikataulujen yhteensovittaminen on ollut vaikeampaa kuin kuvitte-
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limmekaan. Prosessi on aiheuttanut välillä kovaakin stressiä, mutta onnistuneen työnja-

on avulla pysyimme aikataulussa. Ystävyys on ollut työmme kantava voima alusta lop-

puun saakka. 

 

Tämän opinnäytetyön tekeminen on kehittänyt meitä paitsi ihmisinä ja vanhempina 

myös ammatillisesti. Oli ilo huomata, että valmistuvina sosionomiopiskelijoina meille 

oli kehittynyt jo erittäin monipuoliset tiedot ja taidot, joita tämänkaltaisen suuritöisen 

prosessin toteuttamiseen tarvitaan. Tiimityötaitomme ovat kehittyneet työtä tehdessä: 

olemme oppineet joustavammiksi ja kompromissikykyisimmiksi. Myös itsenäinen työs-

kentely sujuu vaivattomammin kuin aikaisemmin. Olemme oppineet soveltamaan opin-

tojen aikana oppimaamme teoriatietoa käytäntöön sekä seisomaan perustellusti omien 

valintojemme takana. Seminaarityöskentely on kehittänyt esiintymisvarmuuttamme ja 

olemme saaneet hyödyllisiä vinkkejä muiden esityksiä seurattuamme. 

 

Opinnäytetyömme oli osa Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen, Socomin, 

lastensuojelun kehittämisyksikkö–hanketta. Näin ollen osallistuimme myös hankkeen 

loppuseminaariin, joka pidettiin Kuusankoski-talolla 9.10.2009. Oma osuutemme oli 

esitellä työmme tuloksia kuulijoille. Tämä kokemus kehitti ammatillisuuttamme ja nosti 

osaltaan työmme arvoa ja tarpeellisuutta. 

 

8.5 Jatkotutkimusehdotukset 

 

Neuvolan perhetyötä on tarjottu Kouvolassa vuoden 2009 alusta lähtien. Meille ehdotet-

tiin jo keväällä 2009, että tekisimme asiakaskyselytutkimuksen jonkin tietyn neuvolan 

asiakkaille. Viime kevät oli mielestämme tällaiselle tutkimukselle liian varhainen, mutta 

nyt olisi varmasti hyvä aika tehdä asiakaskysely, kun neuvolan perhetyö on jo vakiin-

tuneempi työmuoto Kouvolassa.  

 

Keväällä tekemässämme kyselyssä neuvolan terveydenhoitajat toivoivat mahdollisuutta 

tiiviimpään yhteistyöhön perhetyöntekijöiden kanssa. Ajattelimme, että perhetyön kehit-

tämisen näkökulmasta voisi olla hyödyllistä tutkia neuvolan terveydenhoitajien, perhe-
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työntekijöiden ja muiden työntekijöiden välistä viestintää ja vuorovaikutusta: onko se 

riittävää ja kuinka sitä voisi kehittää? 

 

Perhetyöntekijöiden koulutukseen liittyvä tutkimus olisi myös tarpeellinen. Vaikka kou-

lutus ei takaa hyvää perhetyöntekijää, niin perhetyö on kuitenkin moniulotteista ja haas-

teellista, joten siihen tarvitaan vankka teoriapohja. Olisikin hyvä tutkia, mikä koulutus 

vastaisi parhaiten neuvolan perhetyön vaatimuksiin. Samalla voisi tehdä tutkimusta 

myös lisäkoulutuksen merkityksestä ammatillisen kehittymisen tukena. 

 

Jotta neuvolan perhetyön raamit kehittyisivät yhtenäisiksi valtakunnallisella tasolla, 

olisi tärkeää kartoittaa ja selkiyttää eri kuntien välisiä eroja neuvolan perhetyöhön liitty-

vissä käytännöissä. Työmuodon kehittymisen kannalta tämä olisi hyvä jatkotutkimusai-

he. 
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LIITE 4 

HAASTATTELURUNKO 

1. ENNALTAEHKÄISEVÄ PERHETYÖ 

 Mitä ennaltaehkäisevä perhetyö on sinun näkökulmastasi? 

 Miksi ennaltaehkäisevää perhetyötä tehdään? 

 Mitä menetelmiä käytätte työssänne? 

 Mitkä ovat oman työsi tavoitteet? 

 Miten dokumentointi tapahtuu? 

 Miten uusi lastensuojelu laki vaikuttaa neuvolan perhetyöhön? 

 Missä menee mielestäsi ennaltaehkäisevän perhetyön ja lastensuojelun per-

hetyön raja? 

 Missä neuvolan perhetyötä käytännössä tehdään? 

 Millainen on mielestäsi ennaltaehkäisevän perhetyön tarve Kouvolassa? 

2. ASIAKKAAT 

 Millaisia asiakasryhmiä neuvolan perhetyön piiriin kuuluu? 

 Mitkä ovat yleisimmät syyt asiakkuuden syntymiseen? 

 Millaisia ongelmia asiakasperheillä esiintyy? 

 Millä tavalla perhetyöstä tiedotetaan ihmisille? 

 Millaista palautetta asiakkailta on saatu? Miten työn vaikutus näkyy? 

 Otatko koko perheen huomioon työssäsi? Miten? 

 Minkä pituisia asiakassuhteet tavallisesti ovat? 

 

3. PERHETYÖNTEKIJÄT JA MUUT AMMATTIRYHMÄT 

 Millainen perhetyön prosessi on? 

 Mikä on perhetyöntekijän toimenkuva? 

 Millainen koulutustausta sinulla on? 

 

4. LAPSI KESKIÖSSÄ 

 Kuinka lastensuojelulaissakin määritelty lapsen etu toteutuu työssäsi? (lap-

sen etu, osallisuus ja kuuleminen) 

 

5. TULEVAISUUS 

 Millaisia kehityshaasteita näet olevan neuvolan perhetyöllä Kouvolassa? 

 Onko neljä neuvolan perhetyöntekijää mielestäsi riittävä määrä Kouvolassa 

vai pitäisikö virkojen määrää lisätä tulevaisuudessa? 

 Uskotko, että neuvolan perhetyön tarve tulee lisääntymään/vähentymään? 

 Millaiseksi koet ennaltaehkäisevän työn vaikuttavuuden? Voisivatko esim. 

lastensuojelun asiakkuudet vähentyä? 
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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 toimipisteestä.  Teemme opinnäytetyötä aiheesta:  Neuvo-

lan ennaltaehkäisevän perhetyön toteutuminen ja kehityshaasteet Kouvolassa. 

Opinnäytetyömme ohjaajana toimii Kymenlaakson ammattikorkeakoulun Lehto-

ri Heli Paaso. Yhteistyöhenkilöinämme toimivat Eija Vikman ja Paula Ylönen 

Socomilta. 

Opinnäytetyömme tarkoituksena on tutkia neuvolan ennaltaehkäisevää perhetyö-

tä uudessa Kouvolassa. Teemme haastattelututkimuksen neuvolan perhetyönte-

kijöille ja lomakekyselyn neuvolan terveydenhoitajille. Tutkimuskysymysten 

avulla haluamme selvittää, mitä neuvolan perhetyö käytännössä on, ja ketkä sitä 

saavat nimenomaan Kouvolassa. Koska vuoden alusta lähtien Kouvolassa on ol-

lut neljä uutta neuvolan perhetyöntekijän virkaa, koemme tärkeäksi selvittää, 

kuinka uusi työmuoto on lähtenyt toimimaan ja millaisia tuloksia perhetyöllä py-

ritään saavuttamaan. Tutkimuksellamme haluamme vaikuttaa lapsiperheiden hy-

vinvointiin ja jokainen vastaus on meille tärkeä. 

Teille terveydenhoitajille olemme tehneet kyselylomakkeen, johon vastaamalla 

voit tukea tärkeää tutkimustamme. Lomakkeen kysymykset olemme pyrkineet 

muotoilemaan helposti vastattaviksi.  Lomakekyselyt tehdään ja käsitellään ano-

nyymisti ja aineisto hävitetään käsittelyn jälkeen. Tulokset ovat nähtävissä opin-

näytetyössämme vuoden 2009 loppuun mennessä. Opinnäytetyön saa Kymen-

laakson ammattikorkeakoulun kirjastosta. 

Toivomme kohteliaimmin, että osallistutte tutkimukseemme, sillä mitä enem-

män saamme vastauksia, sitä luotettavampia tulokset ovat. Omalla panoksellan-

ne voitte vaikuttaa ennaltaehkäisevän perhetyön kehittämiseen Kouvolassa.  

Liitteenä on palautuskuori ja postimerkki. Lomakkeet pyydämme palauttamaan 

perjantaihin 15.5.09 mennessä. Jos asiasta ilmenee kysyttävää, toivomme yhtey-

denottoanne. 

Kiitos vaivannäöstänne ja yhteistyöstä. 

 

Ystävällisin terveisin 

Anna-Kaisa Utriainen                  Laura Pakkanen 
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LIITE 6/1 

Kysely Kouvolan alueen neuvoloiden terveydenhoitajille (32 vastaajaa) 

Kiitos kiinnostuksestasi kyselyämme kohtaan! 

Alla on 16 kysymystä, joista suurin osa on monivalintakysymyksiä. Ohjeet vastaami-

seen löytyvät kysymyksien perästä (ympyröikää valitsemanne vaihtoehto tai kirjoittakaa 

vastauksenne riville). Vastaaminen vie noin 10-15 minuuttia. 

 

1. Työnkuvani tällä hetkellä. Ympyröi. 

 

Lastenneuvolan terveydenhoitaja   Äitiysneuvolan ter-

veydenhoitaja 

 

2. Työssäoloaika nykyisessä ammatissani on ____vuotta. 

 

3. Mielestäni neuvolan ennaltaehkäisevä perhetyö on… 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

___________________________________________________ 

 

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

kaan. 

Ympyröi vastaus. 

 

1 2 3 4 

       en koskaan           melko harvoin melko usein usein 

 

5. Minun on vaikea arvioida, milloin asiakas voisi hyötyä ennaltaehkäisevästä per-

hetyöstä. 

Ympyröi vastaus. 

 

1 2 3 4 

       ei koskaan           melko harvoin melko usein usein 
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6. Teen lähetteen neuvolan perhetyöntekijälle seuraavin perustein: 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

___________________________________________________ 

 

7. Asiakkaat ovat ottaneet uuden työmuodon vastaan… 

Ympyröi vastaus. 

 

1 2 3 4 

       huonosti           melko huonosti melko hyvin hyvin 

 

 

8. Kun kohtaan työssäni perheen, josta minulla herää huoli: 

 

9. Käytän seuraavia keinoja huolen esiinsaamiseksi: 

Ympyröi vastaus/vastaukset.  

- tihennetyt neuvolakäynnit   Kyllä Ei

  

- huolen puheeksi ottaminen  Kyllä Ei 

- havainnointi vastaanottotilanteessa  Kyllä Ei 

- muu, mikä? ____________________________ Kyllä Ei 

 

Käytän seuraavia välineitä huolen esiinsaamiseksi:  

Ympyröi vastaus/vastaukset.  

- huolen vyöhykkeistö (huolen kartoituslomake) Kyllä Ei 

  

- mielialalomake   Kyllä Ei 

  

- raskaudenaikainen vuorovaikutusta tukeva  

haastattelulomake   Kyllä Ei 

  

- lapsen syntymää seuraavaa vuorovaikutusta  

tukeva lomake   Kyllä Ei 

  

- AUDIT-lomake (alkoholinkäytön tarkkailu) Kyllä Ei 

  

- lomake parisuhdeväkivallan seulontaan Kyllä Ei 

  

- perhetilannepuntati (MLL)  Kyllä Ei 
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- Lomake vauvaperheen voimavarojen ja perhettä 

kuormittavien tekijöiden tunnistamiseen Kyllä Ei 

  

- vanhemmuuden roolikartta  Kyllä Ei 

  

- parisuhteen roolikartta   Kyllä Ei 

  

- sukupuu (genogrammi)  Kyllä Ei 

  

- muu, mikä? ______________________________ Kyllä Ei 

  

 

10. Huolen havaitsemista voisi edistää : 

Ympyröi kolme (3) mielestäsi tärkeintä vaihtoehtoa. 

- lisäkoulutus    

- kotikäyntien lisääminen    

- kotikäynnit raskauden aikana   

- moniammatillisen yhteistyön lisääminen  

- perhetyöntekijän kanssa tehtävä tiivis yhteistyö  

- sosiaalityöntekijän kanssa tehtävä tiivis yhteistyö  

- muu, mikä? _____________________________  

 

11. Olen käynyt seuraavat koulutukset:  

Ympyröi vastaus/vastaukset. 

  

- varhaisen vuorovaikutuksen koulutus (VaVu, 6 ov.)Kyllä Ei 

  

- perheen voimavarojen tunnistaminen ja tukeminenKyllä Ei 

  

- masennuskoulutus, mielialalomakkeen käyttö Kyllä Ei 

  

- perheväkivaltakoulutus, seulontalomakkeen käyttöKyllä Ei 

  

- huolen puheeksiottaminen  Kyllä Ei 

  

- parisuhdekoulutus   Kyllä Ei 

  

- Tarja Koffertin depressiokoulu –koulutus Kyllä Ei 

  

- perhehoitotyön/ perhetyön erikoistumisopinnot Kyllä Ei 

  

(30 op.) 
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12. Mitkä ovat yleisimpiä huolta herättäviä asioita asiakkaissa? Mainitse kolme (3) 

yleisintä asiaa. 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

__________________________________ 

 

 

13. Minulla on riittävää herkkyyttä havaita mahdollisia ongelmia.  Ympyröi vastaus. 

 

Kyllä Ei En osaa sanoa 

 

14. Koen, että minulla on entistä suurempi vastuu havaita huoli ja ottaa se puheeksi.  

Ympyröi vastaus. 

 

Kyllä Ei En osaa sanoa 

 

 

15. Ennaltaehkäisevä perhetyö helpottaa työtäni. Ympyröi  ja perustele. 

   

Kyllä Ei En osaa sanoa 

 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

 

16. Mielestäni tarvitaan lisää ennaltaehkäisevää   

perhetyötä Kouvolan alueelle.  Ympyröi vastaus.  (EOS=En osaa sanoa) 

  

 

Kyllä Ei EOS 

 

17. Teen yhteistyötä ennaltaehkäisevän  

perhetyöntekijän kanssa seuraavissa tilanteissa: 

 Ympyröi vastaus/vastaukset.   1     2     3 

- kotikäynnit  En Joskus  Usein 

- huolen puheeksi otto  En Joskus  Usein 

- varhainen puuttuminen  En Joskus  Usein 
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- voimavarojen vahvistaminen En Joskus  Usein 

- muu, mikä? ____________________ En Joskus  Usein 

 

18. Miten ennaltaehkäisevää perhetyötä tulisi kehittää neuvoloissa? Kerro vapaasti 

omista kehittämisehdotuksistasi. 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

____ 

 

Kiitos vaivannäöstäsi ja tuestasi tärkeän asian hyväksi! Lomakkeet pyydämme palaut-

tamaan perjantaihin 15.5.2009 mennessä. 

Aurinkoisia kevätpäiviä! 
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