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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd Pohjois-Porin neuvolan perhetytssa
mukana olleiden perheiden kokemuksia perhetyosta. Tutkimuksessa l&hetettiin kysely-
kaavake yhdelletoista mukana olleelle perheelle. Pohjois-Porin neuvolan perhetyé on
osa Lapsos-hanketta.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa tarkasteltiin lapsiperhettd, &itiys- ja lastenneuvoloita
sekd perhetyo6ta ja sen osana asiakaslahtdisyytta sekda moniammatillista yhteistyota. Li-
séksi esiteltiin Lapsos-hanketta ja siiné kehitettya perhetyén mallia.

Tutkimuksen tuloksena saatiin selville, ettd perheet olivat hyvin tyytyvéisid saamaansa
neuvolan perhetyon tukeen. Perhety6lla oli riittdvan nopeasti pystytty vastaamaan per-
heiden tarpeisiin ja he kokivat tulleensa kuulluiksi perhettd&n koskevissa asioissa. Eni-
ten apua perheet olivat saaneet omaan jaksamiseen ja arjen sujumiseen. Tuloksien pe-
rusteella selviad, ettd neuvolan perhetyolle on tarvetta. Sen avulla perheet saavat tukea
ennen kuin ongelmat kasvavat suuriksi ja vaikeutuvat.
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The purpose of this thesis was to cope with the experiences of the families involved in
family work of the Northern Pori Child Health Clinic. In the study a questionnaire was
sent to eleven families involved in family work. The family work of the Northern Pori
Child Health Clinic is a part of project called Lapsos.

In the theoretical part of the study, families with children, maternity clinic, child health
clinic and family work were examined and also customer oriented approach and multi-
professional cooperation as a part of family work. In addition, the study includes infor-
mation about the project called Lapsos and the model for family work, which was de-
veloped in it.

As a result of this study became clear, that families were very satisfied with the support
they got from family work of child health clinic. Family work was able to meet the
needs of families quickly enough and families felt they became heard with the things
that concerned themselves. The most help families got was assistance for their own
well-being and getting on with the day-to-day life. The results show that family work of
child health clinic is needed. With the assistance of it, families get support before the
problems grow big and get worse.
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1. JOHDANTO

Julkisuudessa on jatkuvasti esilla huolta perheiden vaikeuksista ja lasten pahoinvoinnis-
ta. Suomea 1990-luvulla varjostaneen laman seurauksista puhuminen arvioitaessa lasten
ja lapsiperheiden asemaa, on edelleenkin paikallaan, silla laman heijastusvaikutukset
juuri lasten kasvuympéristoissd ovat olleet pitkékestoisia ja syvid. Lamaleikkaukset
koskivat juuri lapsiperheisiin kohdistuneita palveluita. S&astoja toteutettiin paljolti va-
hentdmalld henkilokunnan méérad. Sen seurauksena neuvolassa véhennettiin perheval-
mennusta ja maaraaikaistarkastuksia seké tingittiin kotikdynneista. Peruspalveluiden
oheneminen johti siihen, ettd lasten ja lapsiperheiden ongelmien havaitseminen vaikeu-
tui eikd niihin kyeté vastaamaan riittdvan varhaisessa vaiheessa, vaan ongelmat paasevat
kasvamaan ja kasautumaan. (Bardy, M., Salmi, M. & Heino, T. 2003, 98 -100.)

Lastenneuvolatydssd kohdataan perheitd, joiden tilanne antaa aihetta huoleen. Aina ei
kuitenkaan huoli ole niin suuri, ett4 yhteydenotto lastensuojeluviranomaisiin tai muiden
alojen ammattilaisiin tulisi kysymykseen. Silloin neuvolasta luontevasti ja matalalla
kynnyksellad jarjestyva tuki ja kotona tapahtuva tilanteen selvittely on hyva ja nopea
vaihtoehto. Neuvolaan onkin ehdotettu perhetyon osaamisen lisadmistd, esimerkiksi
tdydentdmalla neuvolatyoryhmaé sosiaalitoimen perhetyontekijélla. (STM, Oppaita
2004:14, 35.)

T&han haasteeseen Lapsos-hanke tarttui ja palkkasi Pohjois-Porin neuvolaan perhetyon-
tekijdn 8.1.2007 alkaen. Ylemmé&n ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneen Tiina
Alijalan opinndytetyd: Perhetyon kehittaminen Pohjois-Porin neuvolassa, oli osa Lapsos-
hanketta. Han toteutti opinndytetydnsé kehittdmistehtdvéand, jonka tarkoituksena oli ke-
hittdd uusi perhetydn toimintamalli neuvolatyon tueksi. Perhetydn haluttiin olevan no-
peasti perheiden tarpeisiin vastaavaa, lyhytkestoista ja ennaltaehkéisevaa. Tarkeéna pi-
dettiin myds perheen oman asiantuntijuuden ja voimavarojen vahvistamista. Perhety6n
tavoitteeksi asetettiin vanhempien tukeminen mm. lasten hoitoon, kasvatukseen ja arjen

tilanteisiin, vanhemmuuteen seka parisuhteeseen liittyvissa asioissa.

Tuon mallin mukaisesti aloitin perhetyontekijand Pohjois-Porin neuvolassa. Minut otet-

tiin hyvin vastaan sekd perheissé ettd neuvolan henkil6kunnan parissa. Olin yllattynyt



siitd, miten avoimesti perheet ottivat minut kotiinsa ja olivat valmiita keskustelemaan
perheensa tilanteesta. Mutta vastasiko neuvolan perhetyd sille asetettuihin tavoitteisiin
ja miten perheet kokivat tdiman uuden tyémuodon? Neuvolan tyoryhman kokemuksia
perhetyon kokeilusta kerattiin jo Tiina Aijalan opinndytetyon yhteydessa, joten luonte-
vaksi aiheeksi minun opinndytety6honi nousi perheiden kokemukset perhetydsta. Toteu-
tin opinnaytetyoni lahettdmélla perhetydsséd mukana olleille perheille kyselykaavakkeen.
Koska itse tydskentelin ndiden perheiden kanssa, olen liittdnyt mukaan myo6s heilta

suullisesti saamaani palautetta.

Jo ennen hankkeessa tehtyjen opinnédytetéiden tuloksia, perhetyon kokeilusta saadun
hyvan palautteen perusteella, oli Lapsos-hankkeessa péadytty perhetyon kokeilun jat-

kamiseen ja perhetyontekijan palkkausta jatkettiin vuoden 2007 loppuun.

2. PERHE

Suomalaisessa yhteiskunnassa perhe on edelleen perusyksikko, vaikka se on muuttunut
vuosikymmenten aikana. Agraariyhteiskunnassa elettiin monen sukupolven muodosta-
massa perheessd, teollistuneessa yhteiskunnassa taas perheet koostuivat kahdesta suku-
polvesta. Nyky-yhteiskunnassa perhe on hyvinkin monimuotoinen, eikd sitd méaarita
asuminen samassa osoitteessa. Perheen perusytimena on kuitenkin pysynyt hoivan, huo-
lenpidon seka vastuun ja velvollisuuksien jakaminen, perheeseen kuuluvien ihmisten
subjektiiviset suhteet, tunnesiteet. (Eirola, 2003,18.)

NyKyisissé perheitd koskevissa tutkimuksissa joko kuvataan perhemuotojen méaria tai
esitetddn kriittinen katsaus siitd, ettd perhettd on mahdotonta mééritelld. Joissakin teo-
reettisissa keskusteluissa saatetaan jopa pohtia perhetutkimusten tarpeellisuutta, koska
perhettd ei endd ole, mutta todellisuudessa asia ndyttaa aivan erilaiselta. Perhe on ole-
massa, se merkitsee kotia, l&dheisid ihmissuhteita, verisiteita ja perheen eri sukupolvia.

Perhe ei ole kaava tai yhtélo, joka pysyy vakiona, vaan yksilot itse maarittelevat per-



heensd, jolloin saman perheen jasenilld voi olla erilaisia kasityksid ja maarityksia per-
heestaan. (Reijonen, 2005, 43.)

2.1 Suomalainen lapsiperhe

Perhe on lapsiperhe, jos kotona asuu vahintédén yksi alle 18-vuotias lapsi. Lapsiksi kat-
sotaan vanhempiensa tai toisen vanhempansa kanssa asuvat biologiset tai ottolapset.
Vanhempien asuessa erillddn lapsi kuuluu siihen perheeseen, jonka kanssa h&n asuu

vakinaisesti. (Hermanson, Karvonen & Sauli, 1998, 26.)

Vuonna 2000 lahes puolet (45%) Suomen véestosta kuului lapsiperheisiin. Lapsiper-
heistd valtaenemmistd koostuu kahdesta keskenddn naimisissa olevasta vanhemmasta
seka yhdesta tai kahdesta lapsesta. Lapsista noin joka kuudes elda yksinhuoltajaperhees-
sé ja joka kymmenes uusperheessa. Lasten synnyttdminen ajoitetaan mydhemmalle
idlle ja perheenmuodostusta luonnehditaankin myéhennetyksi perheellistymismalliksi.
Muutos perheiden koossa on ollut kahdensuuntaista: monet jattavat koko lisdantymisen
sikseen ja toisaalta perheet tyytyvat harvoin yhteen lapseen. Myohennetyn perheellis-
tymismallin myo6té lapset syntyvat keskimadrin sosiaalisesti melko edistyneeseen tilan-
teeseen, jolloin vanhemmilla on koulutus hankittuna, tyura aloitettuna, omaa asuntoa
hankitaan ja mahdollisesti perheessa on useampia pienia lapsia. T&méa on tilanne, joka
kysyy vanhemmilta samanaikaisesti aikaa ja voimia. (Sauli & Salmi, 2003, 23.)

Lapsiperheiden enemmistd pysyy yha koossa, vaikkakaan lapsiperheet eivét ole yhta
vakaita kuin aiemmin. Enemmist6 lapsista elda kahden huoltajan avio-, avo- tai uusper-
heissd, joissa osassa on kuitenkin perheen toinen aikuinen vaihtunut. Avioliittojen ha-
joaminen tapahtuu nykyé&an keskimé&arin nopeammin kuin ennen. Lapsiperheissé tapah-
tuneista avioeroista ei ole riittdvasti tilastotietoja, eikd huolestuttavan korkeita avioero-
lukuja voida analysoida lasten kannalta. Avoliittojen pysyvyyden kohdalla tilanne on
vield mutkikkaampi. Avoliittoja ei rekistergida, joten niissa tapahtuvista eroistakaan ei
ole mitéén tilastoja. 1990-luvulla tehtyjen kahden selvityksen mukaan kuitenkin avolii-
toissa erot olivat huomattavasti yleisempiéd kuin avioliitossa. (Bardy, Salmi & Heino,
2003, 24.)



Perinteisen perheen rinnalle tulleet uudenlaiset perhemuodot, lisddntynyt lapsettomuus
ja avioerojen nopeutuminen ovat pitkan aikavalin ja hitaita kehityssuuntia. Lamakauden
lapsiperheisiin kohdistunut stressi ei selkeésti kiihdyttanyt kehitysta eikd myo6skaan
kaantanyt sita. (Bardy, Salmi & Heino, 2003, 26.)

2.2 Lapsiperheen asema nyky-yhteiskunnassa

Lapsuus on aikaa, jolloin lasten kasvulle ja kehitykselle luodaan perusta. Tamén perus-
tan tukipilareina ovat vanhemmat. Ensimmaisiné elinvuosina koti on lasten 1ahin kehi-
tysympéristd ja sielld aikuiset ja lapset ovat sosiaalisessa vuorovaikutuksessa keske-
naan. Usein iti hoitaa alle kolmivuotiasta lasta tai lapsia kotona ja isa kéy toissa. Perhe
kasvuympaéristoné on keskeinen tekijéa lapsen kehityksessé ja vaikuttaja tulevien vuosien
elamé&an. Lapsiperhe on dynaaminen systeemi ja sen kaikilla jasenilla ovat omat kési-
tyksensa toisistaan ja perheestda kokonaisuutena. Perheen keskindiselld ja turvallisella

toiminnalla on yhteiskunnallista ja taloudellista vaikutusta. (Eirola, R., 2003, 21- 22.)

Lapsen odotus, syntyma ja kasvu muuttavat perheiden eldmantilannetta. Aikuiset opet-
televat ja hakevat vanhemmuuden rooliaan ja tyéssakaynnin ja lasten hoidon jarjestelyt
sekd yhteensovittaminen luovat erilaisia paineita. Tama elaménvaihe luo haasteita pa-
risuhteelle. Samanaikaisesti pitaisi hoitaa ja kasvattaa lapset, 10ytdd vanhemmuuden
toimintatavat sek& hoitaa keskindisté parisuhdetta. Tdma on vaihe, jolloin perheet tarvit-
sevat ja heilla on myo6s halua kayttaa tdhan vaiheeseen sopivia perhepalveluja, esimer-
kiksi neuvolapalveluja. Sosiaali- ja terveydenhuollossa pitdisikin panostaa varhaisen
vuorovaikutuksen, vanhemmuuden ja parisuhteen tukemiseen seké tehostaa vertaistuen

saantia ja lisata kotikaynteja. (Eirola, R., 2003, 22.)

Lapsiperheiden taloudellinen asema heikkeni 1990-luvulla ja lapsiperheissa eldvien
henkildiden lukumé&ara kahdessa pienituloisimmassa tuloluokassa kasvoi, kun se keski-
ja suurituloisten tuloluokissa vaheni. Verrattuna muihin kotitalouksiin, on lapsiperhei-

den toimeentulo huonontunut. (Bardy, Salmi & Heino, 2003, 33.)

Palvelut ja tulonsiirrot muodostavat perhepoliittisen tuen kokonaisuuden, jonka tarkoi-

tuksena on kattaa lasten huollosta ja hoidosta aiheutuvia kustannuksia, jolloin perheille



ei tule liiallista taloudellista rasitusta lapsista. Lapsilisat ja paivéhoito ovat rahallisesti
suurin lapsiperheille tuleva tuki. Palveluiden (péivahoito, lasten ja nuorten laitoshoito,
kodinhoitoapu ja ditiysavustus) osuus perhepoliittisista tukimenoista oli kaksi viides-
osaa vuonna 2000. Pelkkia tulonsiirtoja tarkasteltaessa néhdaan, ettd perhepoliittiset
tulonsiirrot ovat pienentyneet huippuvuodesta 1992 vuoteen 2000 noin neljannekselld.
(Bardy, Salmi & Heino, 2003, 41-42.)

2.3 Hyva arki

Hyvén arjen késitettd lahestyn arkilahtdisen sosiaalipedagogiikan kautta. Arkilédht6isen
sosiaalipedagogiikan késite on syntynyt Saksassa. Juha Hamaldinen (2003) tuo Sosiaa-
lipedagogiseen aikakauskirjaan kirjoittamassaan artikkelissa esille saksalaisen Thier-
schin esittdman arjen kasitteelle rakentuvan sosiaalipedagogiikan tulkinnan. Hanen mu-
kaansa arkeen suuntautuminen merkitsee ihmisten luonnollisen elaméntavan ja luonnol-

listen sosiaalisten suhteiden kunnioittamista.

Arkisuuntautunut sosiaalipedagogiikka pyrkii arjen kaytannollisten asioiden ymmarta-
miseen ja hoitamiseen ja sen tavoitteena on auttaa ihmisia luomaan itselleen onnistunut
arki. Kaytdnnon tyossa toteutetaan ajatusta ihmisten auttamisesta itseapuun. Tyossé
seké lahtokohtana ettd p4damé&arané on aina konkreettinen arkieldma ja paremman arjen
mahdollisuuden tiedostaminen. Siin& on olennaista arkeen meneminen eli menndan sin-

ne, missé apua tarvitsevia ihmisia on. (Hamalainen, 2003.)

Monimuotoisuus on tunnusomaista arjelle ja edellytyksemme ymmartaa toista ihmisté ja
hanen arkeaan ovat rajalliset. Kohtaaminen, vuorovaikutus, kommunikaatio ja toisen
arjessa eldminen ovat edellytyksia ymmartamiselle. Kun paneudutaan ihmisten arkeen,
tulee eteen monenlaisia eldmankohtaloita. Arkisuuntautuneeseen sosiaalipedagogiik-
kaan kuuluu toivon nékoala eli pyritddn auttamaan ihmisid nédkemaan muutoksen mah-

dollisuus ja rohkaistaan tarttumaan asioihin.(H&maél&inen, 2003.)

Arjen sisdlto ja rutiinit sekd ajankaytto vaihtelevat eri elamantilanteissa. Arjelle on tyy-
pillista se, ettd asiat hoidetaan, oli elaméntilanne sitten mik& tahansa. Sosiaalipedagogi-

sen tyon paamaaréat: arjen hallinta, osallisuus, osallistuminen, yhteiskunnallinen toimin-
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takyky ja subjektius, eivat ole ominaisuuksia, joita ihminen omaa jo syntyessdan, vaan
nithin kasvetaan. Asiakastyohon kuuluu ihmisten auttaminen tiedostamaan arjen elami-
sen ehtoja seka niitd mahdollisuuksia, joita heillda on vaikuttaa asioihinsa ja elaméansa
kulkuun. (Hamalainen, 2003.)

Yhdessa eldminen ei ole aina pelkk&a auringonpaistetta, vaan myos synkat paivat kuu-
luvat elamaan. Lapsen turvallinen eldma ei tarkoita sitd, ettd vanhemmat pyrkivat pois-
tamaan hénen eldmastaan kaikki ongelmat, vaan aikuisten tulisi ohjata lasta ratkaise-
maan ongelmatilanteita, aluksi yhdessa ja myéhemmin lapsi kykenee siihen myds itse-
naisesti. EIaman tarkeitd asioita ovat arkiset pienet asiat, esimerkiksi paivéan tapahtumis-
ta kertominen ja toisten kertomisten kuuntelu, viikonlopun suunnittelu, makkaran paisto
tai lintujen laulun kuunteleminen. Myos haaveilu kuuluu arkeen ja olennaista onkin, etta
lapsetkin ymmartavat sen eréanlaiseksi leikiksi, jolla voi rikastuttaa arkielamaa. (Vilén,
M., Vihunen, R., Vartiainen, J., Sivén, T., Neuvonen, S. & Kurvinen, A. 2006,105.)

Toimivassa perheesséd osataan puhua arkipaivéisten asioiden lisdksi myos vaikeista asi-
oista ja perheen jasenet osaavat tukea toisiaan. Seka positiivisten ettd negatiivisten tun-
teiden ndyttdminen on sallittua. Perhe, joka oppii sopeutumaan eldman eteen tuomiin
erilaisiin muutoksiin ja toisaalta arjen rutiineihin, on toimiva perhe. Hyvin toimivassa
perheessé jasenet kokevat perheen antavan voimia ja olevan turvallinen koti, johon on
mukava tulla. (Vilén ym. 2006, 67.)

3. AITIYS- JA LASTENNEUVOLAT

3.1 Aitiysneuvola

Vuosittain noin 56000 raskaana olevaa naista ja liséksi heidan puolisonsa kayttavat &i-
tiysneuvolan palveluja. Aitiysneuvolat tavoittavat lahes kaikki lasta odottavat ja van-

hemmilta saatujen palautteiden mukaan neuvolassa on helppo asioida. Neuvolapalvelut
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ovat kunnille edullisia toteuttaa ja k&yttdjille maksuttomia.(Hakulinen-Viitanen, Pelko-
nen & Haapakorva, 2005, 21.)

Perusrakenteeltaan neuvolajérjestelmé on yh& hyvin toimiva. 1990-luvun alussa tapah-
tunut normiohjauksen vaheneminen ja kuntien itsemadradmisoikeuden lisadntyminen
seké siirtyminen sektorimallista vaestovastuumalliin ja henkilston vaheneminen neu-
volatyOstd, ovat vaikuttaneet vahentévasti neuvoloiden mahdollisuuksiin vastata perhei-
den tarpeisiin yksilolliselld ja perheldhtdiselld tavalla. Neuvolatydssa Kiristynyt tyétahti,
tyontekijoiden uupuminen ja ajanpuute puuttua riittdvan ajoissa perheissé ilmeneviin
pulmiin, ovat heijastusta tastd kehityksestd. (Hakulinen-Viitanen, Pelkonen & Haapa-
korva, 2005, 21.)

Ensisynnyttajan maardaikaistarkastusten maaraksi terveydenhoitajan tekeminé suositel-
laan 13-17 kaynti&, joissa on mukana kaksi synnytyksen jalkeista kayntid. Sek& ensi-
ettd uudelleensynnyttdjille suositellaan kotikéyntia synnytyksen jélkeen. Terveydenhoi-
tajan luona uudelleensynnyttdjan suositellaan kdyvéan 9-13 kertaa, joihin on sisallytetty
kaksi synnytyksen jalkeista kotikdyntia. Kayntiméaarat kuitenkin vaihtelevat eri puolella
maata ja sosiaali-ja terveysministerion tekemén selvityksen mukaan esim. 14%:ssa Lan-
si-Suomen l&énin terveyskeskuksista ensisynnyttdjien raskauden aikaiset méaaraaikais-
tarkastuskaynnit eivat toteutuneet suositusten mukaisesti. Uudelleensynnyttédjien koh-
dalla, véahintd&n suositusten mukaiset méaaraaikaistarkastuskaynnit terveydenhoitajan
luona toteutuivat kaikissa l4&neissd.(Hakulinen-Viitanen, Pelkonen & Haapakorva,
2005, 53.)

Yksi tdrked osa aitiysneuvolaty6ta on ryhmatoiminta, jonka yleisin muoto on perheval-
mennus. Keskeisin toteuttaja perhevalmennuksessa on terveydenhoitaja. Hanen lisék-
seen esim. psykologi tai muu asiantuntija, kuten fysioterapeutti, Kelan edustaja tai per-
hetyontekija, osallistuvat usein valmennusryhméén, mutta ladkarin tai sosiaalityonteki-
jan osallistuminen ryhman toteutukseen on harvinaista. Perheista 1ahinnd ensimmaista
lastaan odottavat perheet osallistuivat perhevalmennukseen, uudelleensynnyttgjat har-
vemmin. Ryhmissa kasiteltyja aiheita ovat mm. vauvan hoito ja imetys, isén rooli, pa-
risuhde ja seksuaalisuus, kun perhe-etuudet ja lapsiperheiden palvelut jdavat usein va-

hemmiélle. (Hakulinen-Viitanen, Pelkonen, & Haapakorva, 2005, 65.)
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Iséksi ja aidiksi kasvamisen prosessi alkaa jo ennen lapsen syntymaa ja jatkuu lapi elé-
man. Se on perheen siséinen prosessi ja siihen ovat vaikuttamassa kummankin van-
hemman aikaisemmat kokemukset, molempien oma lapsuus, vanhemmuutta koskevat
mielikuvat ja yhteiskunnalliset odotukset. Prosessiin vaikuttavat tietysti myds perheen
taloudellinen tilanne ja muu eldmantilanne, esim. vanhempien urasuunnitelmat. Naisen
osalta aidiksi kasvussa on emotionaalisen muutoksen lisdksi kyseessa biologinen ja fyy-
sinen muutos, kun miehen kasvaminen isdksi painottuu emotionaaliseen ja sosiaaliseen
prosessiin. Télle prosessille raskausaika ja itse synnytyskokemus ovat tarkedd aikaa.
Neuvolan tehtdvénd on auttaa molempia vanhempia vanhemmaksi kasvamisen proses-
sissa. Perhevalmennusryhmé on hyva areena tukemiselle. Jos aitiysneuvolasta toteute-
taan kotikdynti ennen lapsen syntymad, kannattaa sen ajankohta sovittaa niin, etta se

sopii myds tulevan isén aikatauluun. (STM, Oppaita 2004:14, 83-84.)

3.2 Lastenneuvola

Opas, joka koskee lastenneuvolatoiminnan jarjestdmistd, on laadittu viimeksi La&kinto-
hallituksen toimesta vuonna 1990. Kolme vuotta myhemmin muuttuneen valtionosuus-
jarjestelman jalkeen kunnilla on ollut entista itsendisempi asema palveluiden jarjestdja-
na. Véestovastuujarjestelméan oli ottanut kayttdéon noin puolet kunnista 1980-luvun lo-
pusta alkaen. Lasten terveyden edistdjand neuvolapalvelujen tarpeellisuutta ja hyddylli-
syyttd ei ole kyseenalaistettu edes lamavuosina, vaikkakin toimintoja on supistettu,
esim. kotikdynneista. (STM, Oppaita 2004:14, 16.)

Supistusten ja niukkuuden aikanakin neuvolatyotd on kehitetty. Asiakkaiden odotuksia
ja tarpeita on Kkartoitettu seké terveydenhoitajien koulutusta kehitetty. Paikallinen kehit-
tdmisty0 ja aikaansaadut uudet toimivat kéytannot ovat levinneet muihinkin neuvoloihin
paikallisten henkil6iden aktiivisuudesta riippuen. (STM, Oppaita 2004:14, 16.)

Valtaosa Suomen lapsista voi hyvin ja heidén elinikédnsa on todennékdisesti pidempi
kuin mink&&n aiemman sukupolven. Haasteita neuvolaty6lle 16ytyy kuitenkin edelleen
paljon. Psykososiaaliset ongelmat ovat yleisid ja esim. vakavan masennuksen osuus
lasten ja nuorten sairaalahoitojen syynd on lisdéntynyt. Lastensuojelun avohuollon tuki-

toimien ja huostaanottojen lisdantyminen kertoo perheiden ongelmista ja eri tutkimuk-
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sissa on arvioitu 10-30%:1la neuvolaikaisten lasten perheista olevan erityisen tuen tar-
vetta. (STM, Oppaita 2004:14, 17.)

Vanhemmat ovat tutkimusten mukaan melko tyytyvéisia neuvolapalveluihin, mutta toi-
veissa on kuitenkin terveydenhoitajalta ja ld&kariltd enemman aikaa, yksilollista ja per-
heen tarpeista lahtevaa tukea, keskustelua parisuhteesta, vanhemmuudesta ja lasten psy-
kososiaalisesta kehityksesté ja kasvatuksesta. Monilla on myos toive mahdollisuudesta
vaihtaa ajatuksia ja kokemuksia samassa eldméntilanteessa olevien kanssa. Tuen tarve

korostuu pikkuvauva- ja uhmaikévaiheessa. (STM, Oppaita 2004:14, 17.)

Perheen ja neuvolahenkildston yhteistyolle luodaan pohjaa aidon kohtaamisen kautta.
Lapsen ja perheen tuen tarpeiden tunnistaminen, perhekohtaisten tavoitteiden asettami-
nen ja suunnitelman laatiminen ovat mahdollisia hyvan yhteistydsuhteen synnyttya.
Suurin osa perheen tuen tarpeista tunnistetaan maardaikaistarkastuksissa. Perheelle on
tarkeda tulla kuulluksi ja ettd heilla on mahdollisuus keskustella heille ajankohtaisista
asioista. Tallainen yhteisty6 vaatii vastavuoroisuutta tyontekijan ja perheen valilla. Li-
séksi siihen kuuluvat rehellisyys, sitoutuminen, herkkyys tunnistaa vanhempien tunteita
ja hyvéksyé ne seké perheen valinnanvapauden kunnioittaminen. Dialoginen vuorovai-
kutussuhde luo mahdollisuuden vanhempien aktiiviseen osallistumiseen ja antaa tunteen
Kiireettomyydesta ja kuulluksi tulemisesta. (STM, Oppaita 2004:14, 95.)

Lapsen ja perheen tuen tarpeen tunnistaminen, asioihin puuttuminen mahdollisimman
varhain ja siten vaikeuksien pahenemisen ehkéiseminen ovat keskeisid neuvolatyén
periaatteita. Tutkimusten mukaan lapsiperheiden tuen tarpeet ovat usein hyvin samanta-
paisia. Aitien ja isien uupumus, epavarmuus tai tietimattdmyys vanhempana, arjen hal-
linnan vaikeus tai &idin masennus ovat yleisid vanhemmuuteen liittyvid ongelmia. Van-
hemmat voivat myos tuntea kielteisia tunteita lasta kohtaan tai heill& voi olla muita kiin-
tymyssuhteen pulmia. Lasten kasvatukseen ja hoitoon liittyvat pulmat ovat monille van-
hemmille arkipdivaa. Pulmat voivat liitty4 lapsen kayttaytymiseen, luonteeseen, itsetun-
toon, nukkumishéairiéihin, imetykseen, hoidon ongelmiin tai rajojen asettamiseen. Pik-
kulapsiperheissa parisuhdetta koettelevat monet asiat, kuten yhteisen ajan puute, keski-
néiset ristiriidat, aiempiin avio- tai avosuhteisiin liittyvat ongelmat yms. Samoin tdhan

elaméntilanteeseen usein liittyvid pulmia ovat puutteelliset sosiaaliset verkostot, talou-
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delliset huolet, elaméntilanteen muutokset, vaikeudet saada tilapaista lasten- tai kodin-
hoitoapua. (STM, Oppaita 2004:14, 98.)

Neuvolan tehtdvana on tuoda vanhempien kayttdon ajantasainen tieto lapsen suotuisan
kehityksen ja koko perheen terveyden edistdmiseksi. Neuvonnan ja opastuksen tavoit-
teena on tukea vanhempien itseluottamusta seka perheelle sopivien valintojen tekemista.
Taman liséksi useimmat perheet odottavat emotionaalista tai sosioemotionaalista tukea
elamantilanteessaan. Se tarkoittaa valittdmistd, kunnioituksen osoittamista, kuuntelemis-
ta, ymmaértdmista ja vahvistamista. Hyvaksyvassé ilmapiirissa vanhempi voi sekd koh-
data etté ilmaista omia epdvarmuuden tunteitaan tai kielteisid ajatuksia heréttavia koke-
muksiaan. Erityisen tarked kokemus kuulluksi tulemisesta ja valittamisestd on vanhem-
malle, jolla on neuvolan liséksi vahan tukea saatavilla vaikealta tuntuvassa eldmantilan-
teessa. (STM, Oppaita 2004:14, 104 -105.)

4. PERHETYO PERHEIDEN TUKENA

4.1 Perhetyon méaérittelya

Kuluneen vuosikymmenen aikana on sosiaalitydhon syntynyt uusi ammattiryhmad, per-
hetyontekijat. Koska ammattiryhma on nuori, ei perhetyolle ole asetettu viela tasmaélli-
sid tyonkuvauksia ja tehtdvanmaarityksia. Paikalliset tarpeet ovat paljolti sanelleet tyo-
kaytantdjen muodostumista. Useimmiten kuitenkin perheiden kokonaisvaltainen tuke-
minen heiddn omassa elinymparistossdén ja heidén arjessaan mukana eldminen, ovat

olleet suurin tarve. (Reijonen, 2005, 7.)

Lastensuojelussa perhetydn historia ulottuu sodan jélkeiseen Suomeen. Silloin Manner-
heimin lastensuojeluliitto kdynnisti ensimmaiset kodinhoitajatyon kurssit. VVarattomille,
monilapsisten perheiden dideille tarjottiin kodinhoidon avulla ty6apua ja valistusta ko-
din ja lasten hoidossa. Idea perhety6sta tuli Ruotsista muun yhdyskuntatyon perassa.

Vuonna 1976 aloitettiin moniongelmaperheille raataloidyn kotipalvelun eli tehostetun
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perhetyon kokeilu. Siind perheen innostaminen vuorovaikutukseen ympdristonsa kanssa
ja vanhempien opettaminen lasten- ja kodinhoidossa olivat keskeisia aiheita. 1980-
luvulla ty6 alkoi muuttua kodinhoitotydsta tyoksi, jossa perheen kanssa keskustelu ja
perheen tukeminen ottamaan vastuuta omasta eldméstdan nousivat etusijalle. (Reijonen,
2005, 8-9.)

Perhety0 sisaltaa jotain hyvin vanhaa ja jotain uutta ja muodikasta. Se on sadan vuoden
ajan heijastanut suomalaisen yhteiskunnan sosiaali- ja perhepoliittista tilannetta ja kus-
sakin aikakaudessa sitd on toteutettu sille ominaisella tavalla. Perhetyon toteutuksen
alku oli kansalaisjarjestojen vastuulla, kunnes toiminnasta tuli sotien jalkeen kunnallista
tai valtiollista. Useimmat perhetydn toimintamuodot olivat kansalaisjérjestdjen keksi-
mié ja kokeilemia. Perhetyon historia seuraa poliittisia suuntauksia. 1900-luvun alussa
vaalittiin perheenemannén taitoja ja kodin puhtautta. Ylempien yhteiskuntaluokkien
sivistyneet naiset opettivat nditd taitoja maalais- ja ty6laisnaisille, osaksi hyvantekevai-
syytend ja my6hemmin osana naisjérjestdjen, esim. Marttaliiton toimintaa. Tydssa né-
kyi perhetyon kansallinen tavoite: puhdas suomalainen koti ja perheen keskella héériva
aiti. Tyolaisnaisliike ei sellaisenaan hyvéksynyt tat4 mallia, vaan perusti omat jarjeston-
sé edistaméan perheiden hyvinvointia. 1920-1930-luvuilla vahvistui ydinperheideaali ja
sitd tarjottiin koko kansalle elaméntavan malliksi. Sen ihanteiksi nousivat biologinen
vanhemmuus, oman aidin hoiva, naisen tehtdva perheeneméntana seka isan rooli per-
heen elattjana ja auktoriteettina. Perheenjasenet tulivat julkisten instituutioiden ja am-
mattilaisten asiakkaiksi, jolloin perheen yksityisyyden ihanne séilyi, vaikka perhetyota
tehtiin kodin sisalla. (Vuori, J. & Natkin, R., 2007, 10-11.)

Viime vuosina perhetyd on noussut kovasti mukaan julkiseen keskusteluun. Perhety6ta
toteutetaan eri tuottajatahojen toimintana eri muodoissa. Perhekeskeisyys on kuitenkin
keskeinen toimintatapa. Tutkimustuloksia tai perhetyon arviointia ei ole paljon saatavil-
la eikd mydskadn perhetyohon liittyvien késitteiden maarittelyja. Perhetyon késitteet
ovat yleistyneet monien eri tahojen ja palvelujen tuottajien k&yttoon, koska halu auttaa
ja tukea perheita erilaisissa elamantilanteissa on ollut yhteinen tavoite. Palveluntuottaji-
en moninaisuus ja palvelujen koordinoimattomuus on luonut tilanteen, jossa esiintyy
epétietoisuutta eri palveluista ja perhetyon saaminen on tullut sattumanvaraiseksi, ajasta

ja paikasta riippuvaiseksi. (Reijonen, M., 2005, 18-19.)
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PerhetyGtd toteutetaan paljon perinteisten ammattilaisten, kuten sosiaalityOntekijét,
terveydenhoitajat ja opettajat, tyon ohella myds projektityond. Perhety6ta tehddéan usein
moniammatillisena tyond, jolloin yhdistetddn useamman erikoistuneen alan osaaminen
ja tieto. Toisinaan perhetydn toteutuksessa ylitetddn organisaatioiden rajoja ja hallinnol-
lisia jakoja. (Vuori, J. & Natkin, R., 2007, 7.)

Perhetyd on osa laajempaa perhepolitiikkaa, jolla julkinen valta pyrkii ohjaamaan seké
yksittéisten perheiden toimintaa ettd perhety6td. Perheiden hyvinvoinnille luodaan per-
hepolitiikan avulla lainsd&ddannollistd ja materiaalista tukea. Perhepolitiikka on toisaalta
sidoksissa kulttuurisiin ajattelutapoihin ja ideologisiin virtauksiin, jotka muovaavat per-
heen merkitysta. Perhety6lld on keskeinen osa hyvinvointiyhteiskunnan toiminnassa ja
sen kautta yhteiskunnallisia kysymyksia voi pohtia laajemminkin. (Vuori, J. & Nétkin,
R., 2007, 8.)

Perheet ja niiden jasenet ovat perhetyén kohteena. Perheen kanssa tydskennelldan neu-
voen, valistaen tai kasvattaen. Perhety0ssé perheestd kerataan tietoja, selvitetdén per-
heen tilannetta ja arvioidaan perheen toimivuutta. Perhekeskeinen tyd voi tarkoittaa
myo0s sit4, ettd perhe huomioidaan ja otetaan tydohon mukaan, jos yksilod ei pystyta
muuten auttamaan. (Vuori, J. & Natkin, R., 2007, 8.)

Perhety6té perustellaan lapsen edulla ja valtaosa perhetydsta kohdistuu juuri lapsiper-
heisiin ja keskeisend asiakkaana on lapsi. Pariskuntien kanssa tydskenneltédessé korostuu
vanhemmuuden jatkuvuus ja lasten hyvan turvaaminen, vaikka vanhemmat paatyisivat
eroon. Suomalaisessa hyvinvointiyhteiskunnassa perheille suunnatut etuudet ja palvelut
rakentuvat hyvin pitkalle lapsiperheen ympérille. Lasten yksil6lliset oikeudet ja asema
ammattilaisten yksiloasiakkaana ovat lisddntyneet, mutta heitd ei voi taysin irrottaa per-
hesidoksista. (Vuori, J. & Nétkin, R., 2007, 8.)

Perheiden tukemista kehitettdesséd luodaan normeja hyvéstad ja toimivasta perheesté.
Huomiota suunnataan erityisesti perheisiin, jotka eivét ylla naihin normeihin. Perhetydn
muotojen moninaisuudesta johtuen herdékin kysymyksid perhetyon oikeutuksesta. Ke-
nen aloitteesta perhetyd kaynnistyy, mihin perhety6lla pyritdén, otetaanko perhetydssa
huomioon ihmisten itsemaaradmisoikeus ja niin edelleen (Muori, J. & Natkin, R., 2007,
9-10).
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Yksi tarked perhetyon rajalinja onkin se, milloin tyon kohteena ovat kaikki perheet eli
ns. normaaliperheet ja milloin taas kohteena ovat erityisen ongelmallisiksi ja paljon tu-
kea vaativiksi katsotut perheet. Ennalta ehkaisevéd, kaikille avoin perhepalvelu pitdisi
erottaa tarkasti suunnatuista interventioista. Perhetyén muodot muotoutuvat myos sen
mukaan, kenen perheenjasenten kanssa tydskennellaan. Esimerkiksi varhaisen puuttu-
misen nimissd pyritddn usein vaikuttamaan perheen ”ytimeen”, ditiin ja pieneen lapseen.
Lastensuojelutydssé usein keskitytddn enemman lapseen tai nuoreen seka vanhempiin,
sisaruksiin ja lahiverkostoon. Vaihtelua on myo6s siind milloin tyskennell&dan ik&an
kuin itsestadn selvyytend ditien kanssa ja milloin haetaan kontaktia my6s isaan. (Vuori,
J. & Natkin, R., 2007, 17.)

Huoli perheestd ja erityisesti lapsista, toimii useimmiten perhetyon aloittamisen motii-
vina. Huolen késite on laaja ja se sopii hyvin perhetyon analyysiin, koska se on viritty-
nyt positiivisesti ja kutsuu yhteen eri toimijoita. Vastausten etsimiseksi huoli tarvitsee
erityisia siséltoja, jotka muotoutuvat kulloisenakin aikana ymmarrykseksi ajankohtaisis-
ta ongelmista. Huolen kasite antaa vihjeen huolenpidosta ja positiivisten tekijoiden vai-
kutuksen lisadmisestd perheiden elamassa. Perheitd koskevien uhkien ajatellaan olevan
jokaisen tavallisen kansalaisen ja tavallisen ammattilaisen reflektion ja tydn kohteita.
Perheiden ongelmiin vastatessa ei tarvita monimutkaisia teknologisia ratkaisuja, vaan
arkipéivaisia sosiaalisen vuorovaikutuksen keinoja. (Vuori, J. & Natkin, R., 2007, 18-
19.)

Lastenneuvolassa terveydenhoitajat kohtaavat usein perheitd, joiden tilanne antaa aihet-
ta huoleen. Huoli ei valttaméattd ole kuitenkaan niin vakava tai selke&sti muotoiltava,
ettd olisi tarve ottaa yhteyttd lastensuojeluviranomaisiin tai esim. mielenterveyden tai
paihdehuollon ammattilaisiin. Né&issé tilanteissa lastenneuvolasta luontevasti ja matalal-
la kynnyksella jérjestyva tuki, mahdollisesti perheen kotona tapahtuva keskustelu, olisi
paras apu. Tallaisiin tilanteisiin sosiaali- ja terveysministerion opas lastenneuvolan
tyontekijoille ehdottaa neuvolaan lisattavéksi perhetydn osaamista. Se voisi tapahtua
terveydenhoitajien tdydennyskoulutuksen kautta, lisédmalla perhetyontekija neuvolan
henkil6stoon tai ottamalla neuvolatydryhméén mukaan sosiaalitoimen perhetyontekija.
(STM, Oppaita 2004:14, 35.)
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Lainsdadannosté ei 10ydy selvda kuvaa siitd, mitkd sdadokset koskettavat perhetyota ja
miten ne méérittelevat perhetyotd. Lastensuojelulain (1.8/1983) mukaan lapsella on oi-
keus turvalliseen ja virikkeitd antavaan kasvuymparistoon, tasapainoiseen ja monipuoli-
seen kehitykseen. Lastensuojelun tulee pyrkié turvaamaan nama oikeudet vaikuttamalla
yleisiin kasvuoloihin, tukemalla huoltajia lasten kasvatuksessa seka toteuttamalla perhe-
ja yksilokohtaista lastensuojelua(2.8/1983). 14.8:ss& puhutaan avohuollon tukitoimena
jarjestettavastd perhehoidosta tai lapsen vanhempansa, huoltajansa tai sen henkilon,
jonka hoidossa ja kasvatuksessa lapsi on, kanssa jarjestettavéstd laitoshuollosta silloin,
kun lapsen terveys tai kehitys on vaarassa, mutta mitddn mainintaa varsinaisesta perhe-
tyosta ei ole. Sosiaalihuoltolaissa (1982) mainitaan eri pykalissa yksityisen henkilon,
perheen ja yhteison sosiaalisen turvallisuuden ja toimintakyvyn edistamisestéa seka ylla-
pitdmisesta sosiaalipalvelujen, kuten sosiaalityd kasvatus- ja perheneuvonta, kotipalve-
lut, perhehoito ym., avulla. Sosiaalihuoltolaissakaan ei siis puhuta perhetyosta sellaise-
naan, vaan sosiaalipalveluista, jotka ovat perhetyon osa-alueita.

Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksessa toteutetussa hankkeessa "Moniamma-
tillisella yhteistydllé lasten ja nuorten syrjaytymisen ehkdisyyn”, lyhennettyna ”Prevent-
teri”, pyrittiin selvittdméddn perhetyotd. Tarkoituksena oli avata eri toimijatahojen kasi-
tyksid perhetydsta palvelujarjestelméén sijoittuvana toimintana ja kasitteend. Moniam-
matillisen yhteistyon kehittdminen ja yhteisen jasennyksen muodostaminen perhetydsta
eri sektorien valille olivat hankkeen tavoitteina. Perhety6ta lahdettiin kartoittamaan per-
heiden kanssa tehtavand tyond, ilman ettd sitd rajattiin minkadn sektorin toimintaan.
Monet yhteiskunnalliset muutokset ovat vaikuttaneet perheiden tarpeiden muuttumiseen
ja nain luoneet haasteita palvelujen tuottajille. Esimerkiksi perheiden luonnollisten sosi-
aalisten verkostojen kaventuminen, lasten ja nuorten ongelmien kaventuminen, tyon ja
perheen yhteensovittaminen ja perheiden eldméntilanteiden monimutkaistuminen ovat
tilanteita, joihin on ajateltu voitavan vaikuttaa perhetyon eri toimintamuodoilla. (Reijo-
nen, M., 2005, 17-19.)

Selvityksessa tuotiin esille, ettd perhetyén toimivuuden kannalta on tarvetta selkiyttaa
eri sektorien toimintaa ja saada ne toimimaan paremmin yhdessd perheiden hyvaksi.
Selvityksessa mukana olleiden vanhempien mielestd perhetyon taustaorganisaatiolla ei
ollut olennaista merkitysta perhetyon toteuttamisen kannalta. Sitd, minka sektorin tuot-

tamana perheet voivat saada perhety6td, ei vanhempien mielestd tarvinnut rajoittaa,
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kunhan tuottaja ei ollut sosiaalitoimi, joka oli pelottava lastensuojelun leiman vuoksi.
Tarkeintd vanhemmille oli, etta heitd kunnioitettiin, heidén tarpeensa huomattiin ja nii-
hin vastattiin. Siksi joustavuus sek& asennoituminen ja halu auttaa perheitd, nousivat
olennaisimmiksi, kuin viranomaistahojen ty6tavat ja toimintamallit. Perhetyd vaatii eri
sektoreiden valista yhteisty6ta ja moniammatillista tyootetta, mika luo omat haasteensa
perhetyolle ja perheiden tarpeisiin vastaamiselle. (Reijonen, M., 2005, 35-36.)

Perhety® vaatii laaja-alaista asiantuntemusta ja tyontekijalta halua ja asennetta tydsken-
nella perheiden kanssa heita kunnioittaen. Aineistosta tuli kuitenkin esille, ettd koulu-
tustakin merkityksellisemmaksi koettiin tyontekijan luonne ja persoonallisuus. Perhe-
tyontekijaan kohdistuneita odotuksia olivat, etta hanen tuli olla avoin, luotettava, perhet-
ta kunnioittava ja empaattinen, mutta samalla hénen pitéa tarttua asioihin ja olla jousta-
va sekd ohjaava asiantuntija. Sekd perhetyohon, ettd perhetyontekijdédn kohdistettiin
valilla utopistisiakin toiveita ja perhety0lla ajateltiin voitavan vaikuttaa kaikkeen. Perhe-
ty6 sinallaan ei kuitenkaan ratkaise perheiden ongelmia, vaan tarpeen on moniammatil-
linen yhteisty6 ja ennen kaikkea perheen oma havahtuminen ja voimaantuminen. Perhe-
tyon toteuttamisessa tuloksellisuuden ja toimivuuden kannalta merkittavaksi nousi per-

heen ja tyontekijan valinen suhde. (Reijonen, M., 2005, 36 -38.)

4.2 Asiakaslahtoisyys perhetyon perustana

Asiakaslahtdisyytta on verrattu talon (vuorovaikutuksen) rakentamiseen yhdessa. Kum-
pikin osapuoli on hankkinut paljon materiaalia taloa varten ja tehtdvana on niiden sovit-
telu yhteen. Jokainen asiakas on erilainen ja jokaisen kohdalla pitdd vuorovaikutus ra-
kentaa erikseen, hyddyntéen tarjolla olevia aineksia. Tyota tehd&an siis yhdessa, mutta
kuten talon rakentamisessa, pitdd ammatillisen vuorovaikutuksen rakentamisessakin olla
mestari, jonka tehtdvana on valvoa ja ohjata omalla asiantuntemuksellaan vuorovaiku-
tuksen kulkua. Vuorovaikutustilanteessa on erilaisia tekijoita, mitka niisté vievat vuoro-
vaikutusta eteenpdin ja kasvattavat sitd haluttuun suuntaan, ovat mestarin ammattitaidon

ja tietdmisen alaa. (Vilén, Leppamaki & Ekstrom, 2002, 31.)

Ihmissuhdetydssé on koulutuksen liséksi pitkalti tyovalineend tyontekijan persoona ja

kokemusmaailma. Tyontekijan kohdatessa asiakkaan, kohtaavat my6s heiddn maail-
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mankatsomuksensa, jotka siséltdvat mm. maailmankuvan, ihmiskasityksen ja kasityksen
moraalista ja arvoista. Niihin sisaltyvat myos kasitykset siitd, miten maailmassa toimi-
taan, mita ihminen ansaitsee ja miten hénet pitda kohdata seka késityksen siitd, mika on
hyvaa ja oikeaa. Asiakastyota tehtdessa maailmankatsomus voi nakyéa esimerkiksi siind,
kuinka paljon asiakas kokee voivansa vaikuttaa omiin asioihinsa ja eldmansa hallintaan.
Asiakaslahtdinen tyoskentelytapa korostaa, ettd asiakkaalla tulee sdilyd vastuu ja pééa-
tosvalta omasta eldmastaén. Asiakkaan tulee kuitenkin saada tukea asioidensa hoitami-
seen ja siten tyontekija voi tulla tarkeédksi osaksi prosessia. Tassé voi kuitenkin helposti
kayda niin, ettd hyvaa tarkoittava tyontekija saattaa tarjota apuaan liikaa tai lilan nope-
asti. Tyontekija voi sokeutua esimerkiksi tiedosta toimenpiteiden etenemisjérjestyksen
suhteen niin, ettd han ei n&e asiakkaan epavarmuutta tai pelkoa. Liian nopeiden ratkaisu-
jen teko voi estda asiakasta ajattelemasta itse ja helposti tyontekijan asettumaan asiak-
kaan ylapuolelle. (Vilén, Leppdmaki & Ekstrom. 2002, 33-34.)

Ulkoisesti hyvin samanlaisissa elamantilanteissa ihmiset saattavat reagoida aivan erilai-
sella tavalla. Ulkopuoliselle se voi olla hammentavaa. Tarkasteltaessa tarkemmin kah-
den ihmisen erilaiseen reagointitapaan vaikuttavia tekijoit4, voi molempien taustalta
I6ytya hyvin erilaisia selittavia tekijoitad. Ulkoisen kayttaytymisen perusteella ei voi teh-
da paatostd ihmisen tarpeista tai hanen voimavaroistaan. Ihmisen tarpeita voi arvioida
vain ottamalla niista selvaa: keskustelemalla, haastattelemalla, havainnoimalla ja eldy-
tymalla. Vaikeista asioista puhumiseen tarvitaan molemmilta osapuolilta rohkeutta,
mutta samalla my0s asiakkaan yksityisyyden kunnioittamista. (Vilén ym. 2002, 40.)

Tyontekijan ammatillisuuteen kuuluu hédnen oman alansa asiantuntijuus. Asiantuntijuu-
teen liittyy koulutuksen ja tydeldman kokemuksen lisaksi motivaatio kehittdd itsedan ja
kyky oppia uusista kokemuksista. Tydskentely sosiaali- ja terveysalalla vaatii usein laa-
ja-alaista osaamista ja asiantuntijuuteen kuuluu kyky tdmén osaamisen yhdistelemiseen.
Talla alalla asiantuntijuutta voidaan jakaa myds asiakkaan kanssa, silla asiakkaalla on
paljon tietoa omasta eldmastdén. Vuorovaikutustilanteessa kohtaavat seka tyontekijan
ettd asiakkaan asiantuntijuus, mutta tyontekijalla on kuitenkin ammatillinen vastuu ti-
lanteesta ja asiantuntijuudellaan hén voi mahdollistaa ammatillisen kohtaamisen. (Vilén
ym. 2002, 57-59.)
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Asiakaslahtoisyys ei ole sitd, ettd aina tehd&an niin kuin asiakas haluaa, vaan asiakkaan
tarpeet toiveet ja odotukset ovat ammattilaisten toiminta- ja ajattelutavan perustana.
Asiakaslahtdisyytta on mahdollista toteuttaa, jos tyontekijoilta 16ytyy riittavasti valmiut-
ta ja taitoja kohdata perheet tasavertaisina kumppaneina. Asiakaslahtdisyyden periaate
vaatii uudenlaista asennoitumista niin perheeseen kuin palveluiden jarjestamiseen.
Omaa tyotansa reflektoimalla, havainnoimalla sitd kriittisesti ja pohtimalla mm. omia
arvojaan ja asenteitaan, voidaan edeta kohti asiakaslahtdisempaa tyétapaa. (Friis, Eirola
& Mannonen, 2004, 174.)

4.3 Moniammatillisuus voimavarana

Lapi ihmisen kehityshistorian on eteen tulleita ongelmia ratkottu yhteisten ponnistelujen
avulla ja kykya tehda yhteistyota pidetdénkin ihmiskunnan evoluution kannalta merkit-
tdvana ominaisuutena. Moniammatillinen yhteistyd eri ammattiryhmien yhteistyon ku-
vaajana vakiintui Suomessa 1990-luvulla. Yhteisty0 kasitteend tarkoittaa, etta ihmisilla
on yhteinen ty0 tai ongelma ratkaistavana tai he etsivét uusia nakokulmia yhdessa kes-
kustellen. Moniammatillisuus tuo siihen mukaan useita eri tiedon ja osaamisen nako-
kulmia. (Isoherranen, K. 2005, 13-14.)

Sosiaali- ja terveysalan asiakastydssd moniammatillista yhteistyotd voidaan kuvata
tyoskentelyksi, jolla pyritddn huomioimaan asiakkaan kokonaisuus ja integroimaan eri
asiantuntijoiden tiedot ja taidot yhteen asiakasléahtoisesti. Moniammatillisessa yhteis-
tyossa korostuu viisi tekijaa:

- asiakaslahtdisyys

- tiedon ja eri ndkdkulmien kokoaminen yhteen

- vuorovaikutustietoinen yhteistyo

- rajojen ylitykset

- verkostojen huomioiminen.
Moniammatillisen yhteistyon avulla pyritddn padsemaan pois pirstaleisesta ajattelusta ja
kehittamaan holistisen tiedon kerd&dmisen, paatoksenteon ja toiminnan malli. Toiminnan
lahtokohtana oleva asiakas pyritddn huomioimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti.
Moniammatillisen yhteistyon ideaalitilanne on se, ettéd yhteiselle keskustelulle on varat-
tu aika, paikka ja mahdollisuus. (Isoherranen, K. 2005, 14-17.)
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Puhuttaessa moniammatillisessa keskustelussa rakennettavasta yhteisestd, jaetusta ym-
marryksestd, kaytetdan sen saavuttamiseen apuna dialogia. Dialogi eroaa keskustelusta
siind, etta sen tavoitteena on ilmion tutkiminen yhdessa. Dialogiselle keskustelulle taas
on ominaista moniaénisyys eli erilaisia k&sityksia pohditaan rinnakkain. Parhaimmillaan
dialogisen keskustelun tuloksena syntyy kokonaiskuva Kkartoitettavasta ilmiosté ja saa-
daan aikaan jaettu ymmarrys, joka on erilainen ja kokonaisvaltaisempi kuin vain yhdes-

t& ndkokulmasta muodostettu késitys. (Isoherranen, K. 2005, 25-26.)

Asiakkaan kokonaisvaltaisesmman tukemisen lisaksi moniammatillisuus pyrkii tyonteki-
joiden vastuun jakamiseen ja sen myota heidan jaksamisensa lisdédmiseen. Moniamma-
tillisuuden opettelu voi aluksi tuntua tyontekijasta jopa voimia kuluttavalta, mutta pit-
kalla t&htdimelld moniammatillinen tyoskentely kasvattaa tyontekijan laaja-alaista
osaamista ja liséé jaksamista. (Vilen ym. 2002, 343.)

Moniammatillista tyota vaikeuttavana tekijana pidetaan yhteisen kielen puuttumista. Eri
ammattikunnilla on oma terminologiansa ja “’slanginsa”, jota muiden ei aina ole helppoa
ymmartad. Yhteisen ammattikielen 16ytdminen on melko mahdotonta ja siksi moniam-
matilliseen yhteisty6hdn soveltuu parhaiten yleiskieli, kuten myos asiakkaiden kanssa
tehtdvaan tyohon. (Reijonen, M. 2005, 104.)

Usein moniammatillisen tyon esteend pidettyja asioita ovat salassapitoasiat ja niihin
liittyvat tiedonkulkuongelmat. Vaitiolovelvollisuus on todenndkdisesti myds yleisin
tekosyy valteltdessa yhteistyon tekemistd. Asiakkaalta saatu lupa tai hénen mu-
kanaolonsa moniammatillisessa ty6ryhmaéssa poistaa tdman esteen. Useimmiten asiakas
antaa luvan, kun sitd haneltd kysytaan ja asia hdnelle perustellaan asiallisesti. Monet
jopa helpottuvat, kun heidan ei tarvitse puhua monessa paikassa samoja asioita, vaan
tieto kulkee tyontekijalta toiselle. (Reijonen, M. 2005, 104.)
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5. NEUVOLAN PERHETYON KEHITTAMIS- JA ARVIOINTIHANKE
VANTAALLA

Vantaalla Hakunilan, Nissaksen, Rajakylan ja Martinlaakson neuvoloissa toteutettiin
Neuvolan perhetyon kehittdminen ja arvioiminen-hanke 1.9.2003 — 31.12.2005. Hank-
keen tavoitteiksi asetettiin neuvolan perhetydn mallin luominen ja perhetydn tydmene-
telmien kehittdminen niin, etta niita voidaan toteuttaa kaikissa Vantaan itiys- ja lasten-
neuvoloissa, perhetyon asiakkaiden kartoittaminen, perhetyohon valikoitumisen, per-
heen tarvitseman tuen ja perhetydn prosessin kuvaaminen sekd neuvolan perhety6n ar-
viointi ja yleisen arviointimallin kehittdminen. Pidemman ajanjakson tavoitteiksi maari-
teltiin vanhemmuuden vahvistaminen, perheen omien voimavarojen tukeminen parisuh-
teessa, kasvatuksessa ja arjen haasteissa, varhaisen puuttumisen moniammatillisten
tyomenetelmien kehittdminen ja arviointi sek& syrjaytymisuhan alla olevien perheiden
tukeminen. (Cantell-Forsbom, 2006.)

Hakunilan palvelualueella oli toiminut ennen hankkeen kdynnistymistd kaksi neuvolan
perhetyontekijad noin kahden vuoden ajan. Heidén tyonkuvansa oli kehitetty lapsiper-
heiden kotipalvelun ja erityisesti lastensuojeluperheille suunnatun ns. tehostetun koti-
palvelun tydn parissa saatujen kokemusten perusteella. Hankerahoituksen avulla saatiin
Hakunilaan palkattua kolmas neuvolan perhetyontekijé ja yksi Martinlaaksoon, seka
kyettiin edelleen kehittdmaan neuvolan perhety6ta tyémuotona ja neuvolan perhetyon-
tekijan tehtavékuvaa. (Cantell-Forsbom, 2006.)

Hakunilan alueella aiemmin toimineiden neuvolan perhetyontekijoiden kokemusten
mukaan, perhetydssé tyontekijad kuormittaa erityisesti selke&n toimintasuunnitelman ja
yhteistyotiimin, joka pohtisi miten perheen kanssa toimitaan, puuttuminen. Perhetydn-
tekija jai aivan yksin. Hankkeen toteutuksessa pyrittiin rajaamaan perhetyontekijan
tyonkuvaa, méérittelemaan perhetyon prosessia ja tdydentdmaan perhetyota muilla pal-
veluilla, kuten vertaisryhmatoiminnalla. Lastensuojelun perhetydntekijoiden kanssa
neuvolan perhetyontekijat maarittelivat yhteistd ndkemysta lastensuojelun ja neuvolan
perhetyon rajapinnalle sekd pyrkivat laatimaan yhteisen k&ytdnndn neuvolan ja lasten-

suojelun vélisen yhteistyon ja tyonjaon méaérittelemiseksi. (Cantell-Forsbom, 2006.)
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Vantaalla neuvolan perhetyon asiakkaaksi ohjautuvat perheet, joissa diti on masentunut
tai vasynyt, on epdvarmuutta vauvan hoidossa, vaikeuksia saada perheen arkea suju-
maan lasten syntyman jéalkeen tai perheen kohdatessa kriisin, esimerkiksi jonkun per-
heenjésenen sairastuessa tai avioeron yhteydessa. Vantaalla my6s maahanmuuttajaper-
heet ja yksinhuoltajat kuuluvat usein perhetyon asiakkaisiin. Perhetydn suunnitelma
tehtiin perheiden kanssa vain tarvittaessa, ei systemaattisesti kaikkien perheiden kanssa.
Tarvittaessa perheiltd kysyttiin myos erillisella lomakkeella lupa tietojen vaihtamiseen
muiden yhteistyotahojen kanssa. Perhetyon suunnitelmaan sisaltyvat alkukartoitus, ta-
voitteet, valiarviointi sek& loppuarviointi. Suunnitelmasta voidaan tehd& vain osa, vaik-
ka alkukartoitus, jonka perusteella jo voidaan luoda suunta tavoitteelliselle tyolle. Per-
hetyon arviointia tehdaan sekd perhetyon aikana ettd lopettamisvaiheessa. (Cantell-
Forsbom, 2006.)

Kaksi Laurea-ammattikorkeakoulun opiskelijaa tekivat kevaélla 2005 opinnaytetyénaén
kyselyn Hakunilan palvelualueen neuvolan perhetydn asiakkaille ja alueen neuvoloiden
perhetyontekijoille ja terveydenhoitajille. Asiakkaiden vastausten mukaan perheet ar-
vostivat ja pitivat tarkednd saamaansa apua. Perheet ohjautuivat perhetyéhon useimmi-
ten terveydenhoitajan kautta ja syiksi mainittiin mm. tarve levété ja synnytyksen jalkei-
nen masennus ja vasymys. Asiakkaat kokivat luottamuksen omiin voimavaroihinsa kas-
vaneen perhetyon avulla. Keskustelu seka kéytdnnon neuvojen ja mallin antaminen aut-
toivat voimavarojen loytdmisessa. Terveydenhoitajien vastauksista tuli esille, ettd per-
hety6ta on helppo tarjota neuvolan asiakkaille ja he ottavat sen hyvin vastaan. Tervey-
denhoitajan tyota perhetyodntekija ei vastausten mukaan helpota, vaan tukee ja antaa
perheiden tukemiseen valineitd, joita muuten ei olisi kaytettavissd. Perhetyontekijéiden
kokemuksen mukaan perhetyontekijé toimii monille perheille puuttuvien sosiaalisten
kontaktien luojana ja sosiaalisen verkoston rakentamisen tukijana ja tarvitsee ndin ky-
kya toimia laajoissa verkostoissa, ndhda asiakkaan eldmantilanne kokonaisuutena ja eri
asioiden kytkeytyminen ja vaikuttaminen perheen eldmadan. Perhetydntekijoiden mu-
kaan neuvolan perhety6 otetaan yleensé helposti vastaan ja sitd arvostetaan, etta perhe-
tyontekija tulee kotiin eikd perheen tarvitse hakea apua muualta. (Cantell-Forsbom,
2006.)
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6. OPINNAYTETYO OSANA LAPSOS-HANKETTA

6.1 Lapsos-hankkeen esittely

Vuonna 2002 aloitettiin korkeakoulujen yhteistyond Lapsos-hankkeen suunnittelu. Po-
rin korkeakoulut laativat kehittdmisstrategiaansa ja sen yhteydessé koottiin sosiaali- ja
terveysalan tyéryhmad, jonka tyon tuloksena tehtiin ehdotus lapsiperheiden peruspalvelu-
jen kehittamishankkeesta. Suunnitteluryhmaé aloitti hankkeen valmistelun kevéalla 2004
ja tavoitteena oli laatia alustava hankesuunnitelma syksyn 2004 aikana. Suunnittelutydn
edetessa mukaan tulivat my0s sosiaali- ja terveystoimen toimijat. (Laihonen, Rouhiai-
nen-Valo, Lapsos-hanke, véliraportti, 2007.)

Kaikkien sosiaali- ja terveysalan opetusta antavien yksikdiden intressissa uskottiin ole-
van lapsiperheiden peruspalvelut ja niiden organisoiminen, tydmallien kehittdminen ja
arviointi, joten tdma toimi hankkeen lahtokohtana. Kéytannon toimijat lapsiperheiden
peruspalveluissa nahtiin valttamattomina yhteistyékumppaneina ja hanke koettiin yhtei-
seksi prosessiksi, jonka tavoite oli kdytantéa tukevan kehittamis- ja tutkimustydn ohella
hakea molempia osapuolia palvelevia toimintakdytantoja. Suunnitteluvaiheessa hank-
keella oli yhteys Pohjois-Poriin perusteilla olevaan perhepalvelukeskukseen. Hankkeen
tarkoituksena oli kohdentua perhepalvelukeskuksen toiminnan kehittdmiseen. Perhepal-
velukeskus jai kuitenkin toteutumatta, mik& oli Lapsos-hankkeen kannalta hankalaa.
Hanke jatkui kaikesta huolimatta ja sosiaalitoimesta hankkeeseen kytkettiin lastensuoje-
lun sosiaalityontekijat ja paivahoidon tyontekijoitd. (Laihonen, Rouhiainen-Valo, Lap-

sos-hanke, véliraportti, 2007.)

“Lapsiperheiden psykososiaalisen tuen ja varhaisen puuttumisen toimintamallien kehit-
tdminen ja tutkiminen moniammatillisessa yhteisty6ssd™ tiivistyi Lapsos-hankkeen pai-
nopistealueeksi. Kohderyhmaksi suunnitelmassa maéériteltiin aitiys- ja lastenneuvolan
asiakkaana olevat lapset ja heidan perheensa seka kouluikaiset lapset, nuoret ja heidan
perheensd. Projektiryhméssa paadyttiin kuitenkin syksylla 2005 rajaamaan kohderyh-

maa alle kouluikaisten ja juuri koulunsa aloittavien lasten perheisiin, koska hankkeen
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keskeisend tavoitteena on ennaltaehkaisy seka varhainen puuttuminen. Hanke kohdistuu
Pohjois-Porin terveysaseman alueelle, jonka vaestomaara vuonna 2005 oli 14100. Tilas-
tollisen vuosikirjan mukaan talla alueella alle 14-vuotiaiden osuus véaestostd on suurem-
pi kuin muilla Porin osa-alueilla. Tama selittynee silld, ettd vuonna 2004 on Pohjois-
Poriin valmistunut huomattavasti enemmaén asuntoja kuin muille Porin alueille ja voita-
neen olettaa, ettd pé&asiallisesti nuoret lapsiperheet rakentavat uusia omakotitaloja.

(Laihonen, Rouhiainen-Valo, Lapsos-hanke, valiraportti, 2007.)

Pohjois-Porin terveysaseman ditiys- ja lastenneuvola on keskeisend kohderyhmana
hankkeessa ja yhteistydssd neuvolan ja hankkeen projektiryhmén kanssa suunniteltiin
asiakasperheisiin kohdistuvaa varhaisen puuttumisen ja psykososiaalisen tuen toimin-
tamallia. Ensisynnyttajaperheisiin kohdistettu neuvolan vanhempainryhma péétettiin
kaynnistad hankkeen avulla. Keski-Porin seurakunnan diakoniatyontekija sekd SAMK:n
viisi terveydenhoitajaopiskelijaa saatiin mukaan suunnitteluun ja toteuttamiseen. Van-
hempainryhmaétoiminta kaynnistyi maaliskuussa 2006 (Laihonen, Rouhiainen-Valo,
Lapsos-hanke, valiraportti, 2007). Vuoden 2007 kesakuun loppuun mennessé vanhem-

painryhmid on jarjestetty yhteensa kolme kappaletta.

Lapsos-hankkeen pyrkimyksend on alusta lahtien ollut yhteisty6tahojen ja hankkeen
tyontekijoiden koulutuksellisten valmiuksien edistdminen. Pohjois-Porin terveysaseman
henkildston koulutustarpeita kartoitettiin erillisen kyselyn avulla. Tulosten mukaan eni-
ten koulutustarvetta katsottiin olevan tydyhteison hyvinvointiin, tyonohjaukseen, ter-
veyden edistamisen menetelmiin, moniammatilliseen tydskentelyyn ja tiimityohon liit-
tyvissa asioissa, kun taas mm. pienryhmatoiminnan aloittamisesta, paihdetydsta tai pa-
risuhdeasioista ei juurikaan kaivattu koulutusta. Syksylla 2005 Lapsos-hanke verkostoi-
tui neljdn muun perhetyon kehittdmishankkeen kanssa. Yhdistavina teemoina hankkeil-
la olivat ennaltaehkéisy ja varhainen puuttuminen, joiden pohjalta kdynnistettiin koulu-
tusyhteistyd. Muut perhetydn kehittdmishankkeet olivat Porin seudun perhetyon Turval-
linen lapsuus —hanke, AVOKAS —hanke ja Porin ev.lut.seurakuntayhtyman Perhetyon
kehittdmishanke sek& Huittisten, Punkalaitumen ja Vampulan yhdessa toteuttama Lap-
siperheiden palveluiden kehittdmishanke. Vuoden 2006 aikana jarjestettiin yhteistydssé
seitsemén koulutusiltapdivad, joiden teemat valittiin niin, ettd ne tukevat mahdollisim-
man monipuolisesti lapsiperheiden parissa tydskentelevien ammattitaitoa ja tyossa jak-

samista. Koulutusaiheina olivat mm. paihteiden kdyton ja perhevakivallan kohtaaminen
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ja tunnistaminen sek& huolen puheeksi ottaminen, vanhemmuuden tukeminen ja varhai-
nen vuorovaikutus, tydssa jaksaminen ja mielenterveysongelmat lapsiperheessé. (Lai-

honen, Rouhiainen-Valo, Lapsos-hanke, valiraportti, 2007.)

Hankkeessa on toteutettu laajalti Pohjois-Porin alueen lapsiperheille suunnattua toimin-
taa eri yhteisty6tahojen kanssa. Hankkeen toisena kohderyhmand ovat peruskoulun 1. ja
2. luokkalaiset ja heidan perheensé. Talle kohderyhmalle on jarjestetty mm. ekaluokka-
laisten perheille retkipaiva, perhekahvilailtoja ja lasten liikuntaryhma seka Valis-
vanhempainryhma. Projektityontekija on ollut mukana Pormestarinluodon alueen toimi-
joiden kanssa vetaméassd Pormestarinluodon perheiltoja, joiden teemana on ollut ”Arki
perheen voimavarana”. Koska opinnaytetyoni keskittyy neuvolan asiakasperheisiin, en
tarkastele kouluikéisten kanssa ja neuvolan ulkopuolella toteutettua toimintaa tamén

tarkemmin.

6.2 Hankkeessa kehitetty neuvolan perhetyon malli

Ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa suorittavan Tiina Aijalan kehittdmistyon aihee-
na oli perhetyontekijan toiminnan vaikutusten ennakkoarviointi, toiminnan tarpeen kar-
toitus ja toiminnan suunnittelu seka arviointi Pohjois-Porin neuvola-alueella. Kehitté-
mistehtdva toteutettiin osana Lapsos-hanketta. Hankkeen yhdeksi tavoitteeksi oli nous-
sut perhetyontekijan palkkaaminen neuvolaan puoleksi vuodeksi tammikuusta 2007
alkaen. Perhetyontekijan suunniteltiin olevan sosiaalialan ammattilainen, jonka avulla
haluttiin vieda sosiaalialan osaamista neuvolaan terveydenhoitajien tyon tueksi. (Aijala,
2007.)

Paatavoitteena kehitystehtdvassa oli kehittdd toimintamalli perhetydntekijén tydskente-
lylle Pohjois-Porin neuvolassa. Pa&tavoitteeseen pyrittiin jakamalla se osatavoitteisiin,
joita olivat uuden toimintamallin ennakkoarvioinnin toteuttaminen, perhetyontekijan
toiminnan tarpeen kartoittaminen, perhetyontekijan toiminnan mallittaminen seka per-

hetyontekijan toiminnan toteutus ja arviointi. (Aijala, 2007.)

Ennakkoarvioinnissa Tiina Aijal4 on kirjallisuuden pohjalta nostanut esiin lapsiin, van-

hempiin, perheeseen, yhteistyotoimijoihin kohdistuvat vaikutukset sek& taloudelliset
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vaikutukset. PerhetyOntekijan toiminnan tukiessa lapsen hoitoa ja kasvatusta, ovat lap-
siin kohdistuvat vaikutukset konkreettisia. Kotik&ynteihin perustuva lapsiperheiden tu-
keminen, on yhdysvaltalaisten tutkimusten mukaan tehokas keino lasten terveyden pa-
rantamisessa. Konkreettinen tydskentely perheiden arjessa heidan kotonaan, antaa ko-
konaisvaltaisen kuvan perheiden eldmantilanteista. Vanhempiin kohdistuvat vaikutukset
tulevat esiin perhetyontekijan tehtévasta tukea vanhempia erilaisissa vaikeissa tilanteis-
sa. Téllaisia tilanteita ovat esimerkiksi didin vasymys ja itkuisuus, aidin lieva masennus,
yksinhuoltajan tai hyvin nuorten vanhempien epdvarmuus ja sosiaalisen verkoston vé-
hyys tai puute. Tukemalla vanhempia ja vanhemmuutta, voidaan vaikuttaa lasten hyvin-
vointiin. Parisuhde on perheen perusta ja tukemalla vanhemmuutta voidaan luoda edel-

lytyksia myos parisuhteen vahvistumiselle. (Aijala, 2007.)

Perheisiin kohdistuvat perhetyontekijan tydskentelyn vaikutukset ovat laajoja, koko
perheen hyvinvointiin kohdistuvia. Oikea-aikaisella ja oikein suunnatulla tuella voidaan
Ioytéa ja tukea perheen omia voimavaroja ja ehkaistd ongelmien syntymista ja moni-
mutkaistumista. Lapsiperheisiin kohdistuvassa ennaltaehkéisevassa tydssa ja varhaises-
sa auttamisessa on tarpeen monenlaisen tietotaidon yhdistdminen. Moniammatillisen
yhteistyon avulla voidaan véhent&& perheiden erityispalveluiden, kuten perheneuvolan

tai erikoissairaanhoidon tarvetta. (Aijald, 2007.)

Perhetyontekijé, joka toimii neuvolassa, on tiiviissa yhteistydssd muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Perheen tarpeista riippuen yhteistytahoja voi-
vat olla lastensuojelun, aikuisten pdihde- ja mielenterveystyon tai perheneuvolan tyon-
tekijat. Perhetyontekijan tyOparina voi terveydenhoitajan liséksi toimia psykologi tai
sosiaalityontekija. Neuvolan perhetyontekijdn mukanaan tuoma uusi toimintamalli hel-

pottaisi ja tehostaisi perheiden kanssa tyoskentelya. (Aijala, 2007.)

Mannerheimin lastensuojeluliiton toteuttamassa lapsiperhe-projektissa laskettiin kus-
tannuksia ennaltaehkaisevasta tyostd, jossa oli mukana mm. perhetydntekijén tyd. Pro-
jektissa mukana olleet perhetyontekijat tapasivat perheitd keskiméarin 13.5 kertaa ja
tyoskentelyaika perheittdin oli keskimdarin 29 tuntia. Perhetyontekijan perhekohtainen
tuki yhtd tarvitsevaa perhettd kohden oli keskimaarin 1680 euroa. Perhetydlld ehkaistiin
projektin sisdisen ja ulkoisen arvioinnin tuloksen mukaan 4-6-kertaisten vaihtoehtois-

kustannusten syntyminen. Ennaltaehkdisevén tyon taloudelliset vaikutukset nakyvét
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vasta vuosien kuluttua, mutta sithen panostaminen on kannattavaa, jos sen avulla saéste-
taan 4-6 kertaa suuremmat kustannukset. (STM, Oppaita 2004:14, 73.)

Neuvolan perhetyontekijan tuen kohderyhmaksi suunniteltiin Pohjois-Porin neuvolan
alueen lapsiperheet, joissa terveydenhoitaja havaitsi erityisen tuen tarvetta. Alueen ter-
veydenhoitajille suunnatun kyselyn tuloksena tuli esiin tarve tukea vanhemmuutta, kas-
vatuskaytantoja ja arjen sujumista. My®6s didin vasymys tai masentuneisuus aiheutti tuen
tarvetta sekd puolisoiden viéliset ristiriidat. Yhteenvetona perhetyontekijan tuen koh-
teeksi valittiin ne perheet, joiden tukeminen edellyttaa toistuvia ja pitké&kestoisia kaynte-
ja. (Aijala, 2007.)

Lapsiperheiden ongelmien vaikeutumisen ja lisddntymisen ennaltaehkéisy varhaisen
puuttumisen avulla, on neuvolan perhetyontekijan toiminnan tarkein tavoite. Perhetyon-
tekijan tehtdvana on myos tukea terveydenhoitajien tyotd tuomalla sosiaalialan osaamis-
ta neuvolatyoskentelyyn. Tavoitteeseen paasemiseksi, oli toimintaa rajattava ja sen tar-
koitusta tarkennettava. Neuvolassa pidetysséa palaverissa nahtiin tarkeana erottaa perhe-
tyontekijan toiminta lastensuojelutydsta ja korostaa perhetyontekijan toiminnan ennalta-
ehkdisevéda luonnetta. Neuvolan perhetydntekijille on tarkoitus ohjautua ne perheet,
joiden ongelmat eivat vield ole muodostuneet niin vaikeiksi, ettd pitéisi ottaa yhteytta
lastensuojeluviranomaisiin, mielenterveyden- tai paihdehuollon ammattilaisiin. Téarkeaa

perhetydntekijan toiminnassa on myos nopea saatavuus. (Aijld, 2007.)

Toiminnan rajauksen jalkeen ennaltaehkaisevé ote lapsiperheiden tukemiseksi tuli tyotéa
ohjaavaksi toiminta-ajatukseksi. Pohjois-Porin neuvolan alueella perhetyontekijan tyds-
kentelyyn nousi kolme keskeistd suuntaviivaa: kotikdynnit, pienryhméatoimintaan osal-
listuminen ja vastaanoton pitdminen neuvolan tiloissa. Kunkin perheen kohdalla tyon
sisalto méaaraytyy asiakaskohtaisesti perheen tilanteen mukaan. Perheen kokonaistilan-
teen erittely ja arviointi, yhdessé muiden sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa, on tarked osa perhetyontekijan tyotd. Hanen on tunnettava hyvin kaupungin
lastensuojelutyon, aikuisten paihde- ja mielenterveystyon, perheneuvolan ja muiden
palveluiden mahdollisuudet seké kyettava toimimaan yhteistydssé naiden tahojen kans-
sa. (STM, Oppaita 2004:14, 35.)
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Kiteytetysti neuvolan perhetyon tarkoituksena on tukea vanhempia lasten hoitoon, kas-
vatukseen ja arjen tilanteisiin, vanhemmuuteen ja parisuhteeseen liittyvissa asioissa.
Toiminnassa haetaan ratkaisuja ja etsitddn toimintamalleja perhettd kuunnellen ja kes-
kustelutilaa luoden. Neuvolan perhetyd on perheen tarpeista lahtevad, perheen omaa
asiantuntijuutta ja voimavaroja vahvistavaa, nopeasti tarpeeseen vastaavaa ja lyhytkes-
toista, ennaltaehkaisevéaa, luottamuksellista ja perheille maksutonta.

Perheryhmétoimintaan osallistuminen suunniteltiin toteutuvan perhevalmennusten yh-
teydessd, perhetyontekijan toimiessa terveydenhoitajan tyoparina. N&in myo6s uusille
lapsiperheille vélittyisi tieto neuvolan tydryhman uudesta jasenestd, jolloin avun tarpeen

ilmentyessd, yhteydenotto olisi ehké& helpompaa.

Perhetydntekijalle suunniteltiin neuvolaan keskiviikoksi vastaanottopéivé. Tallgin myos
niilla perheilld, jotka eivat ole halukkaita kotik&ynteihin, on mahdollisuus tulla palvelun
piiriin. Vastaanottopdiva antaisi myos terveydenhoitajille mahdollisuuden nopeaan kon-
sultaatioon. Tiina Aijalan kaymissa keskusteluissa terveydenhoitajien kanssa, oli ilmen-
nyt toive, ettd perhetyontekijélle jarjestettéisiin tietty péiva, jolloin han olisi koko péi-
van neuvolassa. Se mahdollistaisi konsultoinnin ja tydntekij6illa olisi mahdollisuus

tukea toinen toisiaan.

6.3 Pohjois-Porin neuvolan perhety0 ajalla 8.1. — 30.6.2007

Perhetyd Pohjois-Porin neuvolassa alkoi 8.1.2007 suunnitelman mukaisesti. Perheitéd
tyon piiriin tuli pikku hiljaa niin, ett kesékuun lopussa perhety6 oli koskettanut jollakin
tavalla 14 perhettd. Toteutuneen perhetydn kesto vaihteli kahdesta kotikdynnistd usean
kuukauden kestdvaan perhetyohon. Yleisin syy perhetyon aloittamiseen oli didin vasy-
minen ja sosiaalisen verkoston puute. Yhdessa tapauksessa perhetyon aloitukseen oli
johtanut vanhempien véliset parisuhdeongelmat. Yhden perheen kohdalla perhety6ta oli
ensimmaisen kotikaynnin jalkeen toteutettu &idin tapaamisina neuvolassa, koska didilla
oli tarve keskusteluapuun, eikd useamman lapsen perheessa I0ytynyt keskustelulle rau-
hallista aikaa eiké tilaa. Perhety6 oli ollut tydotteeltaan ennaltaehkdisevaa eika perhei-
den ongelmat olleet vield muodostuneet vaikeiksi. Perhetyontekija osallistui tdnd ajan-

jaksona toteutuneisiin perhevalmennusryhmiin lahinnd esittaytymisen merkeissa.
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Jokaisen perhetyon piiriin tulevan perheen kanssa téytettiin alkukartoituslomake (liite
3.) Sen avulla selvitettiin missé perheen arkeen liittyvissa asioissa perheelld oli tuen
tarvetta ja tehtiin yhteiset tavoitteet. Alkukartoituslomakkeen taytdssa olivat aina muka-
na perhe ja perhetyontekija sek& mahdollisuuksien mukaan perheelle tuttu terveydenhoi-
taja. PerhetyOn jatkuessa pidempéan, toteutettiin perheen kanssa véliarviointi erillisen
valiarviointilomakkeen (liite 4.) avulla. Tasta saatiin tietoa toteutuneen perhetydn suh-
teesta tavoitteisiin, mika on auttanut ja mitd kannattaa jatkaa. Perhetyon paattyessa teh-
daan viela loppuarviointi (liite 5.), jossa pohditaan miten perhetydlle asetetut tavoitteet
ovat toteutuneet ja minkalaisia muutoksia perhety® on tuonut perheen arkeen ja tilantee-

seen.

Toiminnan jatkuessa selkiintyi myds perhetyon malli. Terveydenhoitajan arvioidessa
perheen tarvitsevan erityisté tukea, han kertoo perheelle mahdollisuudesta saada perhe-
tyon tukea. Perheen suostuessa yhteistydhon, terveydenhoitaja ottaa yhteytta perhetydn-
tekijadn ja sovitaan ensimmainen tapaaminen. Perheen kanssa laaditun sopimuksen mu-
kaan aloitetaan kotik&ynnit tai tapaamiset neuvolassa. Perhetyon vaikuttavuutta arvioi-
daan véliarvioinnin avulla. Kunkin perheen tarpeen mukaan maardytyvat kotikayn-
tien/tapaamisten maard, kesto ja tiheys. Perhetydntekija toimii yhteistydssa terveyden-
hoitajan kanssa ja he myds arvioivat perheen jatkotuen tarvetta ja ohjaavat tarvittaessa
perheen erityistuen piiriin. Perhetyon loppuessa arvioidaan vield perheen kanssa tyos-
kentelyn tuloksia. Hankkeen projektityontekija ja perhetyontekija laativat yhdessa kaa-
vion perhetyon mallista Pohjois-Porin neuvolassa, joka ohessa havainnollistettuna kuvi-

on muodossa.
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PERHETYON PROSESSI POHJOIS-PORIN NEUVOLASSA (Laihonen & Ruot-

salainen 2007)

Terveydenhoitajan arvion
mukaan perhe hyotyisi

Terveydenhoitajan arvion
mukaan perhe ei tarvitse

perhe-tydntekijan tuesta tukea
Perhe ei halua vastaanottaa perhe- Perhe halukas perhetyo-
tyota jaksoon
A 4 A 4
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voitteet ja valiarvioin-
tiaika)

l

Tyoskentely perheessa
suunnitelman mukaisesti

A 4
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to)
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Perhetyo paattyy, mikéli perheen
tilanne on parantunut

Tydskentely jatkuu
e tarvittaessa tyos-
kentelyyn mukaan
muita yhteistyo-
tahoja (esim.
perheneuvola)

Perhety® ei riittava tukitoimi
perheelle: Perhe ohjataan
“saattaen” eteenpéin

(esim. lastensuojelu,
perheneuvola, MTK)

Perhetyon lopetus
e mukana perhe, th
ja perhetyontekija
e  taytetddn loppuarvioin-
ti-
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Kevéélla perhetyon tueksi koottiin moniammatillinen tyéryhmé. Ryhma kokoontui en-
simmadisen kerran huhtikuussa. Ryhmé&én tulivat mukaan terveydenhoitajien ja perhe-
tyontekijan lisaksi lastensuojelun sosiaalityontekijé seka lastensuojelun kehittdmishank-
keen psykologi. Moniammatillinen tyéryhma ehti kesdkuun loppuun mennessa kokoon-
tua kolme kertaa. Tyoryhma toimi tyonohjauksellisesti ja antoi mahdollisuuden eri né-

kokulmien saamiseen perheiden tilanteisiin.

7. TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tutkimukseni tarkoituksena oli selvittdd Pohjois-Porin neuvolan perhetytssd mukana
olleiden perheiden kokemuksia perhetyostd. Koska itse toimin perhetyontekijand, kera-

sin perheiltda kokemuksia kyselykaavakkeen avulla, enké haastattelemalla.

Tarkoituksenani oli selvittdd pystyttiinké perhety6lld, neuvolan perhety6lle asetettujen
tavoitteiden mukaan, tukemaan vanhempia lasten hoitoon, kasvatukseen ja arjen tilan-
teisiin, vanhemmuuteen ja parisuhteeseen liittyvissa asioissa. Pystyttiinké perhetyolla
vastaamaan tarpeeksi nopeasti perheiden tarpeisiin, tulivatko perheet kuulluiksi heitd
koskevissa asioissa ja oliko toiminta luottamuksellista, olivat my6s tutkimuksen avain-

kysymyksia.

7.1 Tutkimuksen toteutus

Tutkimuksen toteutusta suunnitellessani mietin seké haastattelua ettd kyselykaavakkei-
den kayttoa. Koska itse olin toteuttamassa perhety6té ja siten rinnallakulkijana perhei-
den elamaéssd, tuntui siltd, ettei haastattelun kautta selvidisi perheiden todellisia koke-
muksia, vaan oma lasndoloni voisi vaikuttaa vastauksiin. P&adyin siis kyselyjen tekemi-
seen. Kyselykaavakkeen laadinnassa apunani oli Lapsos-hankkeen projektityontekija
Paivi Laihonen ja kysymyksié tyostettiin myds hankkeen johto- ja projektiryhmissa.

Valmis kyselykaavake (liite 2.) lahetettiin Satakunnan sairaanhoitopiirin eettisen toimi-
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kunnan tarkastettavaksi. Eettiseltd toimikunnalta oli haettu lupaa Lapsos-hankkeessa
toteutettaviin tutkimuksiin ja asia oli késitelty eettisen toimikunnan kokouksessa
25.4.2007, jolloin myds varsinainen tutkimus oli hyvaksytty (liite 1.)

7.2 Tutkimusmenetelma ja aineiston keruu

Tutkimusmenetelmaksi tuli kvalitatiivinen tutkimus, silla halusin perheiden kokemuk-
sista kokonaisvaltaista tietoa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa lahtokohtana on todellisen
elaméan kuvaaminen ja kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti. Tutkimus on luon-
teeltaan kokonaisvaltaista, jolloin on otettava huomioon, ettd tapahtumat muovaavat
toinen toistaan ja asioista on mahdollista I6ytdd monensuuntaisia suhteita. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara, 2004, 152, 155.)

Opinnaytetyossani tutkimuksen kohdejoukkona olivat perhetytssda mukana olleet per-
heet. Perhety6 oli vield tutkimushetkelld kdynnissa joissakin tutkimukseen osallistuneis-

sa perheissé.

Tutkimusaineiston kerasin kyselykaavakkeiden avulla. Kyselykaavakkeita lahetin 11
perheelle. Kaavakkeen mukana oli postimerkilla varustettu palautuskuori. Kyselykaava-
ke koostui sek& monivalintakysymyksistd, joihin olin laatinut valmiit vastausvaihtoeh-
dot rengastettavaksi, ettd asteikkoon perustuvista kysymyksistd, joista vastaaja valitsee
sopivimman vaihtoehdon. Joissakin kysymyksissa oli valmiiden vaihtoehtojen jalkeen
esitettyna avoin kysymys, jolla oli tarkoitus saada esille ndkdkulma, jota en ollut osan-
nut ottaa huomioon (Hirsjarvi ym. 2004, 188). Lopuksi oli vield yksi avoin kysymys,
jossa vastaajalla oli mahdollisuus tuoda esille pettymyksidan ja toiveitaan perhetydn

suhteen.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei ole tarkoituksena etsid keskimaardéisia yhteyksia eika
tilastollisia sd&&nndénmukaisuuksia, vaan ymmartda tutkimuskohdetta, joten aineiston
maard perustuu siihen. Aineistosta ei tehdd paatelmia yleistettavyytta ajatellen, mutta
takana on kuitenkin ajatus, ettd tutkimalla yksityistd tapausta kyllin tarkasti, saadaan
esille se, mika ilmidssa on merkittavaa ja mika toistuu usein tarkasteltaessa ilmiota ylei-

semmalld tasolla (Hirsjarvi ym. 2004, 170-171). Tah&n perustuen uskon aineiston ole-
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van riittdvén ja antavan esiin teoreettisesti merkittavan tuloksen perheiden kokemuksis-

fa.

7.3 Aineiston analysointi

Aloitin aineiston kasittelyn kirjoittamalla auki kysymyslomakkeisiin saamani vastauk-
set. Vastauksista hain esiin teemoja, joiden alle voin yhdistdad useampia kysymyksia.
Teemojen aiheiden kautta pyrin saamaan vastauksia tutkimuksen tarkoituksen mukai-
sesti perheiden kokemuksista neuvolan perhetydsta. Lisésin mukaan omaa pohdintaani
perhetyontekijan nakokulmasta ja myos kokemuksiani perhetydn toteutumisesta seka

perheiltd saamaani sanallista palautetta.

8. TUTKIMUSTULOKSET

Kyselyja lahetettiin kaiken kaikkiaan 11, osa l&hetettiin postissa ja 0san annoin suoraan
perheelle kotikdynnin yhteydesséd. Kyselyista palautui 9 eli vastausprosentiksi tuli nain
ollen 81,8%. Kaikissa tapauksissa perhety0 ei ollut viel& paattynyt, joten uskon asian

ajankohtaisuuden auttaneen vastausten saamiseen.

8.1 Vastaajien taustatietoja

Kyselyihin vastanneista kahdeksaan oli naisia ja yksi mies. Yhtaan sellaista vastausta ei
tullut, jossa seké nainen ettd mies olisivat vastanneet yhdessa. Vastaajien iké vaihteli 21
— 40 vuoden valilla, yksi vastaajista ei halunnut ilmoittaa ikaansé. Vastaajien keski-ika
oli 33. Perhemuoto, perhetyon alkaessa, oli seitsemdssé tapauksessa ydinperhe ja kah-

dessa tapauksessa uusperhe.
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Kyselyyn vastanneissa perheissa lapsia oli 1-6. Yhden lapsen perheita oli 1, kahden lap-
sen perheitd oli 3, kolmen lapsen perheité oli 1, neljan lapsen perheitd oli 2, viiden lap-
sen perheitéd oli 1 ja kuuden lapsen perheita oli 1. Perheissa lasten iat vaihtelivat aivan
vauvasta 15-vuotiaaseen. Yksi vastaaja ei halunnut kertoa lapsensa ikaa. lkdjakaumat

olivat seuraavanlaisia:

Kaavio 1. Lasten lukumaara ian mukaan

|3 LASTEN LUKUMAARA

O B N W b~ O O
[

Kaikkiaan kyselyyn vastanneissa perheissa oli 29 lasta.

8.2 Perhetyon aloitus, kesto ja kdyntien tiheys sekd maara

Aluksi vastaajilta kysyttiin mista sai tiedon neuvolan perhetydsté. Vastaajista seitseman
oli saanut tiedon neuvolan perhetydsté terveydenhoitajalta, yksi vastaaja oli saanut tie-

don laakarilta ja yksi vastaaja esitteesta.

Seuraavaksi kartoitettiin syytd perhetyon aloittamiseen. Vastausvaihtoehtoja oli kahdek-
san ja niisté voi valita yhden tai useamman. Eniten perhetyon aloittamiseen oli vaikutta-
nut oma jaksaminen, joka oli mainittu seitsemdssd vastauksessa. Omaan jaksamiseen
liittyi my0s arjen sujuminen, joka mainittiin kuudessa vastauksessa. Viidessa vastauk-
sessa ndma molemmat olivat mainittuina. Kolmessa vastauksessa syyksi oli merkitty
sosiaalisen verkoston puuttuminen. Kaikissa néissé kolmessa vastauksessa oli ympyroi-
tynd myds oma jaksaminen ja arjen sujuminen. Kahdessa vastauksista oli ainoana syyna

perhetyon aloittamiseen oma jaksaminen. Naistd molemmissa perheissé oli useampia
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pienié lapsia: toisessa nelja ja toisessa kolme alle kouluikaistd lasta. Yhdessa vastaus-
lomakkeessa perhetydn aloituksen syyksi oli ympyrQity ainoastaan arjen sujuminen.
Tassa ydinperheessa oli yksi lapsi. Paha koliikki oli yhden perhetyon aloituksen syy.
Yhdesséa vastauksista oli arjen sujumisen ja oman jaksamisen ohella syyna vielé lapsen

sairaus.

Taulukko 1. Perhetytn aloittamisen syyt.

1. Lapsen kasvatukseen ja hoitoon liittyvat asiat. ‘ ‘

2. Lapsen ja vanhemman valisen vuorovaikutuksen vaikeudet.

3. Lapsen jatkuva itkuisuus.

A A
4. Arjen sujuminen.
N ,* - N ’ ’A
5.0ma jaksaminen. * * * *
Q"')
&

6. Sosiaalisen verkoston puuttuminen.

7. Parisuhteeseen liittyvat asiat.

8. Muut asiat. ‘

Seuraava kysymys koski perhetyon tuen nopeutta yhteydenoton jalkeen. Kaikki vastaa-
jat olivat yksimielisia siité, ettd perhetyon tuki oli tullut riittdvdn nopeasti. Perhetyon
toteuttajana voin tahén kohtaan kertoa, ettd yhteydenotto perheeseen, terveydenhoitajan
kerrottua huolensa, tapahtui usein jo samana tai seuraavana paivénd, mutta viimeistaan
viikon sisélla. Joskus olin mukana terveydenhoitajan tyéparina neuvolan vastaanotolla,

jolloin perheelle voitiin tarjota perhetydn tukea heti siina.

Perhetydn kesto oli yhdessa vastauksista kasittanyt 2-3 kéyntid, yhdessé viikkoja ja seit-
seméssé vastauksessa kuukausia. Yksi vastaajista koki perhetyon keston liian lyhyeksi
ajaksi. Viisi vastaajaa koki perhetyon keston olleen sopivan ajan. Kolmessa vastauksista
oli ympardoity vaihtoehto 4: en osaa sanoa. Siihen mielestani on voinut vaikuttaa se, etta

perhetyo oli vield k&ynnissa.

Ent& miten perheet kokivat perhetyontekijan kerralla perheelle varaaman ajan riittavyy-
den? Kahdeksassa vastauksessa oli valittu vaihtoehto 2. sopiva aika. Yksi vastaajista oli
kokenut ajan liian lyhyeksi. Tassé perheessé oli kaksi alle kaksivuotiasta lasta ja syyt

perhetyon aloittamiseen olivat arjen sujuminen, oma jaksaminen ja sosiaalisen verkos-
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ton puute. Vastaaja koki saaneensa perhety6ltd apua arjen sujumiseen, mutta olisi kai-
vannut lisd4 apua omaan jaksamiseen ja sosiaalisen verkoston laajentamiseen. Perhe-
tyon kokeilussa perhetyontekija varasi perheelle keskimaarin kaksi tuntia/kotikéaynti.
Pisin perheelle varattu aika kotikdayntid kohti oli nelja tuntia, mika tyon intensiivisen

luonteen vuoksi tuntui tyontekijan kannalta maksimiajalta.

Neljan vastauksen mukaan perhetyontekija kévi perheessa 1-2 kertaa viikossa, kahdessa
tapauksessa joka toinen viikko ja kolmessa tapauksessa harvemmin kuin joka toinen
viikko. Perhetydntekijan kayntien tiheys oli arvioitu sopivaksi kahdeksassa vastaukses-
sa. Yhdessa vastauksessa vastaaja koki perhetyontekijan kdyneen perheessa liian harva-
jaksoisesti. Tassa perheessa perhetyontekija kavi 1-2 kertaa viikossa. Perheessa oli nelja
alle kouluikéistd lasta. Vastaajan mukaan syina perhetyon aloittamiseen olivat arjen
sujuminen, oma jaksaminen ja sosiaalisen verkoston puute. Tassé tulee mielestani esille
se, minké perhetyo6té tehdessani koin. Useampilapsiset perheet tarvitsisivat valilla konk-
reettista apua arjen sujumisessa, toista kasiparia lasten hoitamisessa, ruuanlaiton helpot-
tamisessa ja kodin valttamattomien arkiaskareiden hoidossa. Tahan vastasi aiemmin

lapsiperheisiin kotipalvelusta saatu kodinhoitajien apu.

8.3 Perhetyon tavoitteet

Ketka laativat vastaajien mielestd perhetydlle tavoitteet? Viisi vastaajaa ilmoitti laati-
neensa tavoitteet yhdessa perhetyontekijan kanssa. Kolmessa tapauksessa tavoitteet oli
laadittu perheen, terveydenhoitajan ja perhetyontekijan kesken. Yksi vastaajista ei ollut
mielestdadn osallistunut tavoitteiden laadintaan. Kaikki vastaajat olivat kuitenkin sita
mieltd, ettd perhetyon tavoitteet vastasivat heiddn omia tavoitteitaan. Yhden perheen
kohdalla perhetydjaksolle asetetut tavoitteet toteutuivat erinomaisesti ja kahdeksan per-
heen kohdalla hyvin. Eroja tavoitteiden toteutumisessa sen mukaan, oliko laadinnassa
ollut mukana terveydenhoitaja, oli yhdessa vastauksessa eli sen perheen kohdalla, jossa
tavoitteet toteutuivat erinomaisesti, ne oli laadittu terveydenhoitajan, perhetyontekijén
ja perheen kesken. Samoin yksi vastaaja koki tulleensa erinomaisesti kuulluksi perhet-
td&n koskevissa asioissa ja kahdeksan vastaajaa oli tullut hyvin kuulluksi perhettdan

koskevissa asioissa.
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Neuvolan perhetytssd koettiin tarkeand, ettd tavoitteet perhety6lle laadittaisiin yhteis-
tyossd perheen, terveydenhoitajan ja perhetydntekijan kesken. Tdma toteutuikin silloin,
kun terveydenhoitajalla oli mahdollisuus tehd& ensimmaéinen kotikaynti yhdessa perhe-
tyontekijan kanssa. Kaytanndssa yhteinen kotikéynti oli harvoin mahdollista toteuttaa

terveydenhoitajien kotik&ynteihin varattujen vahaisten resurssien vuoksi.

Perhetydn tavoitteiden pitdisi olla mahdollisimman konkreettisia, mutta sen toteuttami-
nen ei ole helppoa. Mietittdessa tavoitteita esimerkiksi suhteessa perhetydn aloittamisen
syihin, merkittiin tavoitteeksi usein arjen sujumisen helpottaminen, oman jaksamisen
tukeminen tai sosiaalisen verkoston laajentamisen tukeminen tai 16ytyminen. Ehké ta-
voitteiden konkretisoinnissa auttaisi se, etta niitd ei laadittaisikaan heti ensimmadisella
kerralla, vaan vaikka muutaman kotikaynnin jalkeen, jolloin perheen tilanne olisi pa-
remmin selvilla ja perhetydntekija myos tullut perheelle tutuksi. Talléin olisi mahdollis-
ta kirjata my0s tavoitteisiin pdadsemiseksi kaytettavié keinoja.

8.4 Perhety0sté saatu apu

Seuraavaksi vastaajilta kysyttiin kokivatko he saaneensa apua perhetydstd. Kaksi vas-
taajista oli saanut perhetydstd apua hyvin paljon. Kuudessa tapauksessa perhetyosta oli
saatu paljon apua ja yksi vastaaja koki saaneensa vahén apua. Tdman vastaavan kohdal-
la syind perhetyon aloitukseen olivat arjen sujuminen ja oma jaksaminen. Niihin vastaa-
ja oli my6s kokenut apua saaneensa, mutta vahan. Vastaajan mielestd perhetyontekijan
perheelle kerralla varaama aika sekd kayntien tiheys oli sopiva. Perhe oli ydinperhe,

jossa oli viisi alle 10-vuotiasta lasta.

Perhetydsta oli kahdessa perheessé saatu apua arjen sujumiseen ja omaan jaksamiseen.
Yksi vastaaja oli arjen sujumisen ja oman jaksamisen lisaksi saanut apua sosiaalisen
verkoston laajentamiseen ja yhdessé vastauksessa oli ndiden kolmen liséksi apua tullut
vield lapsen hoitoon. Yksi vastaaja koki saaneensa apua seka lapsen jatkuvaan itkuisuu-
teen ettd omaan jaksamiseensa. Yhdessa vastauksessa apua oli tullut arjen sujumiseen ja
samoin yhdessa omaan jaksamiseen Yksi vastaaja koki saaneensa perhetydlta apua lap-
sen kasvatukseen ja hoitoon, omaan jaksamiseen sekd “juttelutuokioista apua kaikenlai-

seen tarpeeseen”. Yksi vastaajista, joka koki saaneensa paljon apua perhetyélta, kertoi
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avun olleen muutaman kaytannon vinkin. Tassa tapauksessa syyna perhetyon aloittami-
seen oli arjen sujumisen. Eika vastaaja seuraavan kysymyksen mukaan kaivannutkaan
apua mihinkdan muuhun. Viidessa vastauksessa kysymykseen, mihin asioihin olisit kai-
vannut enemman apua, oli jatetty kokonaan vastaamatta. Yhdessa tapauksessa apua olisi
kaivattu enemman arjen sujumiseen. Vastaajan kohdalla perhetyd oli aloitettu vauvan
pahan koliikin vuoksi ja apua vastaaja oli kokenut saaneensa lapsen jatkuvaan itkuisuu-
teen ja omaan jaksamiseensa. YKksi vastaajista olisi kaivannut enemman apua omaan
jaksamiseen ja sosiaalisen verkoston laajentamiseen. Hénen kohdallaan perhetyd oli
aloitettu juuri arjen sujumisen, oman jaksamisen ja sosiaalisen verkoston puuttumisen
vuoksi. Apua h&n koki saaneensa vain arjen sujumiseen. Yhdessd vastauksessa oli
kommentti avovastaukseen mihin muuhun olisi kaivannut enemmén apua: “en suoraan
perhetydstd, mutta joltain taholta kaipaisi apua ja tukea oman ajan 16ytymiseen. Monen
lapsen kanssa se on aina vaikeaa, mutta sairauden myotd 100% mahdotonta ndemma

saada mistadn mahdollisuutta hoitaa parisuhdetta/saada lomaa edes vuorokaudeksi!”

Neuvolan perhetydn apu on ollut suurelta osin keskusteluun perustuvaa. Terveydenhoi-
taja on tuonut omalta osaltaan esille huolensa perheen tilanteesta. Kotikaynnilld, per-
heen omassa ymparistossa, pitdisi 10ytad perheen oma tuen tarve ja omat voimavarat.
Perhetydssa on valttdmatonta kayttad hyodyksi perheen omaa asiantuntijuutta heidan
asioissaan. Perhetyon on perustuttava luottamukseen, jotta asioista voidaan puhua nii-
den oikeilla nimill&. Neuvolan perhetyd on vapaaehtoista ja se on varmasti vaikuttanut
sithen, miten hyvin perheet ovat ottaneet tarjotun avun vastaan. On melko mahdotonta
auttaa ketddn, ellei autettava sitd halua eli vanhan sanonnan mukaan ei kannettu vesi
kaivossa pysy. Perhetydntekijalla ei ole mitdan temppuarsenaalia, josta valitsemalla
I6ydetédan apu perheen ongelmaan, vaan yhdessa pohtimalla ja keskustelemalla voidaan
I0ytad kokeiltavia keinoja. Jokaisen perheen arki on omanlaistansa ja heidén on itsensé
maadriteltdva se, mika heille merkitsee sellaista arkea, johon he pyrkivét.

Perhetyon edetessé olen keskustelun ja kuuntelun rinnalla voinut mahdollistaa &idille
esimerkiksi asioilla kdynnin, hoitamalla lapsia sen aikaa. Perheessd, jossa oli vauvalla
paha koliikki, sai diti aamuisen kotikaynnin aikana laitettua isommalle lapselle aamupa-
lan ja hoidettua aamutoimet hénen kanssaan. Pesukoneen tyhjennys ja pyykkien laitto
kuivumaan mahdollistuivat myos. Vauva oli itkuisimmillaan juuri aamuisin ja silloin oli

toinen kasipari vauvan sylissa rauhoitteluun tarpeen. Kun perheessa on useampi pieni



41

lapsi, on mm. ulkoilemaan laht6 melkoista touhua. Siinad perhetyontekijané olen konk-
reettisesti kokenut voivani olla avuksi, kun olen auttanut lapsia pukemisessa ja voinut
menna valmiina olleiden kanssa jo ulos, jolloin heidén ei ole hikisina tarvinnut odottaa
sisalla pienempien valmistumista tai didin pukeutumista. Ulkoilun lomassa on &idin
kanssa voinut keskustella. Olen voinut myos jatkaa ulkoilua lasten kanssa vield hetken,

aidin mentya valmistelemaan ruokailua.

Sosiaalisen verkoston véhyys tai sen puuttuminen kokonaan on ollut monessa perheessa
ongelmana. Perhetyontekijéné olen vienyt perheille tietoa esimerkiksi alueella toimivis-
ta perhekahviloista ja avoimien pdivakotien toiminnasta. Perhetyontekija voi myos tar-
jota perheelle mahdollisuutta mennéd yhdessd vaikkapa perhekahvilaan ensimmaisellé
kerralla. Useampi &iti on myds kertonut perhetydntekijan kdynnin olevan henkireian ja

tiedon seuraavasta kdynnisté antavan voimia.

8.5 Perhetyon luottamuksellisuus

Kaikkien vastaajien mielesta toteutettu perhety6 oli luottamuksellista. Perhety&hon erit-
téin tyytyvéisia oli kolme vastaajaa ja tyytyvéisia oli kuusi vastaajaa. Kouluarvosanoilla
(4-10) mitattuna toteutuneesta perhetyosta kokonaisuutena yksi vastaaja antoi arvosanan
10, yksi 9%, kolme 9, yksi 8+ ja kolme 8. Té&std saadaan keskiarvoksi 9-. Tekemaani
kyselyyn jatti vastaamatta kaksi perhettd. Mika oli heiddn kokemuksensa toteutuneesta
perhetydsta? Kysymys tulee mieleen juuri luottamuksellisuuden kohdalla. VVastaamiseen
on voinut vaikuttaa se, etta perhetyon toteuttajana en voi valttyéd tunnistamasta vastaajia
taustatietojen perusteella. Taustatietojen kartoitus oli kuitenkin tarpeellista muun muas-

sa siksi, ettd nahtiin, minkalaisille perheille neuvolan perhetyd oli kohdistunut.

Perhetyontekijanad koin perheiden taholta hyvan vastaanoton. Mielesténi luottamusta
osoittaa jo se, miten valmiita perheet olivat ottamaan vieraan ihmisen kotiinsa. Minulle
oli yllattdvaa myos se, miten avoimesti ihmiset puhuivat perheensa tilanteesta, vaikeis-
takin asioista. Tastad esimerkkind tilanne, jolloin annoin &idille positiivista palautetta
siitd, miten han pystyi puhumaan erittdin hankalasta tilanteestaan suhteessa appivan-
hempiinsa. Aiti totesi, ettd hin ei yleensa puhu asioistaan kenellekain, mutta kun ter-

veydenhoitaja oli sanonut, ettd perhetydntekijélle voi puhua mistd vaan, niin han roh-
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kaistui kertomaan tilanteestaan. Tydssa olen aistinut myos sen, ettd koska antamani tuki
on tullut neuvolan kautta, on se jo pelkastaan heréttanyt luottamusta, siihen ei ole liitty-

nyt mitaan perheitd uhkaavaa.

8.6 Perheiden palautteita ja kehittdmistoiveita neuvolan perhetydsta

Lopuksi vastaajilta pyydettiin avovastauksella ajatuksia ja kehittdmistoiveita neuvolan

perhetyOsté. Vastauksiksi saatiin seuraavanlaisia kommentteja:

“perhetyontekijille oma huone, joka olisi tilléin aina sama, tuttu ja tur-

vallinen keskustelupaikka”

“Olen tdysin tyytyviinen perhety0sta. Yhteistydmme on sujunut hyvin ja

hyvd mieli jddnyt ja pelkkdd hyvid sanottavaa, siis ruusuja!”

”On todella hienoa, kun on mahdollista saada tdmdn kaltaista apua. Li-
saksi perhetyontekija ei pelk&a tarttua toimeen perheen asioissa. Jo pelkka

parin tunnin juttelu joka toinen viikko auttaa, piristdd.”

“Perhetyontekija oli todellinen henkireikd normaalin arjen pyo6rittamises-
sd. Ruuanlaitto ja siivous rauhassa on meidan pirtissa suorastaan ylelli-
syytta ja etta valilla sai aikuista juttuseuraa piristi kummasti. Aamuisin,
kun lapsille ilmoitin Pirkon tulosta, riemu oli aina rajaton, joten en ollut
ainoa, joka kaynneista nautti. Ehdottomasti tallainen ty¢ pitdisi saada

kaupungin tuen!”

"Kaikki oli jdrjestetty hienosti. Kiitos mahdottoman paljon!”

“Tdllaista tyota ei ainakaan saisi lopettaa. Tarkedd ja varmaan tarpeellis-
ta tan paivan kiireitten keskellda. Kunpa rahaa loytyisi yhteiskunnalta, ta-

’

md olisi ennaltaehkdisevdd apua monille.’
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"Missd on se ennen vanhaan tarjolla ollut kotiapu pienten lasten van-
hemmille h&ddan sattuessa/vasyessa. Pitadko olla alkoholisoitunut tai muu-
ten yhteiskuntakelvoton, syrjaytynyt jne. ennen kuin apua todella saa. Enté
jos kaikki on muuten hyvin, mutta arki muuttuu yhtakkia jarisyttavasti —
mista saa oikeasti end@ konkreettista kaytannon apua, kun sukulaisten

yms. turvaverkkoa ei ole?”

Palautteet ovat kauttaaltaan hyvin positiivisia ja niin myds on ollut tyossé saamani pa-
laute. Perhetyontekijan oma tyohuone oli yhdessa kommentissa toivomuksena. Se on
ollut yksi puute tassa kokeilussa. Perhetyontekijdn oma tyéhuone neuvolassa toisi per-
hetyon lahemmas asiakasperheitd ja mahdollistaisi myds perheen ohjaamisen perhe-

tyontekijan luo suoraan terveydenhoitajan vastaanotolta.

9. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli selvittaa pystyttiinkd Pohjois-Porin neuvolassa kokei-
luna olleen perhetytn avulla tukemaan vanhempia lasten hoitoon, kasvatukseen ja arjen
tilanteisiin, vanhemmuuteen sekd parisuhteeseen liittyvissa asioissa. Sen liséksi tarkoi-
tuksena oli selvittda vastattiinko perheiden tarpeisiin tarpeeksi nopeasti, tulivatko per-
heet kuulluiksi heitd koskevissa asioissa ja oliko toiminta luottamuksellista. Perheiden
kokemuksilla on tarkeé osa vietdessa perhetyon mallia eteenpéin ja perusteltaessa perhe-

tyon jatkamista ja vakinaistamista hankkeen tuottaman kokeilujakson jalkeen.

Yleisimpina syina perhetyon aloitukseen oli oma jaksaminen, arjen sujuminen ja sosiaa-
lisen verkoston puute. Kaikki ndma syyt vaikuttavat kovasti vanhempien voimavaroihin
suhteessa lasten hoitoon ja kasvatukseen arjen pyorityksessd. Kun arjen pyoritys vie
vanhempien voimavarat, mista 10ytyy tilaa ja voimia hoitaa vanhempien parisuhdetta,
joka kuitenkin on tutkimustenkin mukaan perhe-eldman perusta. Vanhemmilla on mel-
ko yleisesti sellainen kasitys, ettd heidan pitdd parjata yksin, silla niinhan ennenkin on

parjatty. Térmasin muutaman kerran myos siihen, ettd kotona lasten kanssa olevat &idit
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kertoivat tyossa kdyvien miestensa ihmetelleen, miksi he valittavat, etteivat jaksa, vaik-
ka nykyisin on niin paljon helpompaa, kuin heidéan dideilld4&n on ollut. Vaikka parisuh-
deasioita ei sindllddn néhty perhetyon aloituksen syyksi, tulivat ne esille perhetyon ku-
luessa lahes poikkeuksetta. Vanhemmuuteen liittyvissé asioissa oli usein kyse tyénjaos-
ta vanhempien kesken tai ndkemyseroista kasvatuksen periaatteiden tai toteutuksen suh-
teen. Monilta vanhemmilta, varsinkin hyvin nuorilta, puuttuu rohkeus tehda maalaisjar-

jella hyvilta tuntuvia paatoksia ja he tarvitsevat siihen tukea ja kannustusta.

Monet perhetydssd mukana olleista perheista elivat kovien vaatimusten keskella. Kaikki
olisi pitanyt olla heti valmiina: vanhemmilla hyva koulutus, ty6paikka, oma koti ja lap-
set. Pyrkimys oli jonkinlaiseen idealisoituun kuvaan nykyperheesta ja kun sitten kaikki
ei sujunutkaan ihan odotusten mukaan, lapset olivat itkuisia ja vaativia, vanhemmilla ei
I0ytynyt aikaa toisilleen saati entisille harrastuksille, oli tuloksena usein melkoinen pet-
tymyksen ja epdonnistumisen tunne. Keskusteluissa nousi tarkeédksi tukea vanhempia
siihen, ettd kukaan ei heidan itsensé lisdksi odota heilta taydellisyyttd, vaan vahempikin

on tarpeeksi.

Kaikki tutkimuksessa mukana olleet perheet kokivat perhetyén tuen tulleen riittdvén
nopeasti yhteydenoton jélkeen. Nopeaa yhteydenottoa tietenkin edesauttoi toiminnan
alkutaival, jolloin perheita ei vielda ollut mukana perhetydssa kovin montaa. Neuvolan
perhetydn luonne ennaltaehkéisevana ja lyhytkestoisena, tukee tydn piirissa olevien
perheiden vaihtuvuutta ja mahdollistaa nopean vastauksen perheiden tarpeisiin. Jos per-
heen ongelmat osoittautuvat isoiksi ja vaikeiksi, ei perhetyontekijan tule yrittaa selviy-

tya tilanteesta yksin, vaan han ohjaa perheen muiden ammattilaisten avun piiriin.

Neuvolan perhety6 lahtee aina perheen tarpeista ja perustuu perheen omaan asiantunti-
juuteen omien asioidensa suhteen. Perhetyon tavoitteet laadittiin tdssa kokeilussa aina
niin, ett4 perhe oli mukana laatimassa niitd. Perhetyontekija oli myds aina mukana laa-
timassa perhetyon tavoitteita ja terveydenhoitaja aina mahdollisuuksien mukaan. Vasta-
uksista ilmeneekin, ettd yhta perhettd lukuun ottamatta, kaikki sanoivat olleensa mukana
tavoitteiden laadinnassa. Tdmén yhdenkin perheen kohdalla perhetyon tavoitteet oli
tehty heidan lasné ollessaan. Vastaaja kuitenkin kertoo tavoitteiden vastanneen hénen

omia tavoitteitaan ja niiden toteutuneen hyvin. Lisaksi han koki tulleensa hyvin kuul-



45

luksi perhettddn koskevissa asioissa. Tavoitteiden laatimisessa on varmasti kehittamisen
paikka, varsinkin niiden muotoilemisessa arkikielelle ja tarpeeksi konkreettisiksi.

Perheiden vastauksista tuli ilmi, ettd he kokivat tulleensa kuulluiksi joko erinomaisesti
tai hyvin. Kun tyontekija menee perheen kotiin, on hanen kuunneltava perhettd ja otet-
tava huomioon perheen tekemét ratkaisut asioidensa suhteen. Suhteen luominen per-
heenjéseniin sujuu yleensa luontevammin perheen omalla reviirilld ja tyontekijékin
nayttaytyy perheelle enemman ihmisena kuin ammattilaisena. Eras diti kertoi perhetyon
paattyessa olevansa kiitollinen siitg, ettd tapasimme ensimmaisen kerran heilld kotona,
jolloin hén ndki minun olevan tavallisen ihmisen”. Se toi hdnen mukaansa luottamuk-
sen tunteen. Tapasimme jatkossa neuvolassa, koska kotoa ei tahtonut 16ytya rauhallista
aikaa ja paikkaa keskustelulle. Viimeiselld kerralla minulla ei jostain syysta ollut val-
koista suojatakkia paélld, jolloin diti kommentoi sithen: ” Ihanaa, kun sinulla ei ole val-

koista takkia paéllési, kun se luo tilanteesta aina niin virallisen oloisen.”

Kaikki vastaajat kokivat perhetyon olleen luottamuksellista. Luottamuksellisuudesta
kertoo mielesténi perheiden avoin suhtautuminen perhetyéhon, se miten he ottivat vas-
taan vieraan ihmisen kotiinsa ja miten valmiita he olivat puhumaan perheensa tilantees-
ta. Kuten aikaisemminkin totesin, heratti perhetyon tuen tulo neuvolan kautta jo sinél-
l&&n luottamuksellisen olon. Siihen ei ollut latautuneena mink&énlaista uhkaa, toisin

kuin esimerkiksi lastensuojelun perhetyota kohtaan.

Tulokset kertovat mielesténi sen, ettd neuvolan perhety6lla on kyetty vastaamaan per-
heiden tarpeisiin riittdvan nopeasti ja riittavalla tiheydella ja kdyntien méaaralla. Perhei-
den omaa asiantuntijuutta on kaytetty hyodyksi laadittaessa perhetyélle tavoitteita ja
toteutettaessa itse tyotd. Vastauksista kdy ilmi, ettd perheet ovat saaneet apua niihin asi-
oihin, joiden vuoksi perhetyd on aloitettu. Loppukommenttien positiivisuus toimii vies-
tind paattdjille, etta tallaiselle tyolle on tilausta ja neuvolan perhety6lld on paikkansa

nykyisessa palvelujérjestelmassa.

Perhetydn kehittdmisen kannalta olisi vield mielenkiintoista tutkia, mika kotiin viedyssé
perhetydssa on se asia, joka auttaa. Toinen jatkotutkimuksen aihe nousee siitd, miten
neuvolan tydryhmd voisi tiiviimmin toimia yhdessé perheiden kokonaisvaltaisemman

huomioimisen edistamiseksi.
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HYVA VANHEMPI

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulun aikuiskoulutuksessa sosionomiksi.
Tyo6skentelen perhetyontekijana Pohjois-Porin neuvolan alueella ja teen opiskeluuni

liittyen opinndytetydn perheiden kokemuksista perhetyosta.

Neuvolan perhetyd liittyy Lapsiperheiden peruspalvelut ja psykososiaalinen tuki-
hankkeeseen, jonka tavoitteena on varhaisen tuen toimintamallien kehittdminen lap-
siperheiden peruspalveluissa (neuvola ja koulu). PerhetyOn tavoitteena on tukea van-
hempia mm. lasten hoitoon, kasvatukseen ja arjen tilanteisiin, vanhemmuuteen seka
parisuhteeseen liittyvissa asioissa. Opinndytetyosta saatuja vastauksia kaytetdan tyon

kehittamiseksi perheiden tarpeita vastaavaksi.

Vastaukset voitte l&hettdd palautuskuoressa 6.7.2007 mennessé. Vastaukset késitel-

l1aan luottamuksellisesti.

Kiittden vaivannaostanne!
Pirkko Ruotsalainen
perhetyontekija

p. 044 — 7109140



LIITE 2

Ympyroi sopiva vaihtoehto.

Taustatiedot

1. Vastaaja 1.nainen 2. mies 3. molemmat yhdessa

2. lka

3. Perhemuoto perhetydn alkaessa

ydinperhe (&iti, isa ja yhteiset lapset)
uusperhe

yksinhuoltaja

muu, mika?

PonhRE

4. Lasten lukumaaré ja iat

Kokemukset neuvolan perhetydsta
5. Mista sait tiedon neuvolan perhety6sta?

terveydenhoitajalta
laakarilta

esitteesta

muulta taholta, milta?

ronNnE

6. Syy perhetyon aloittamiseen (voit valita useamman vaihtoehdon)

1. lapsen kasvatukseen ja hoitoon liittyvat asiat

lapsen ja vanhemman vélisen vuorovaikutuksen vai-
keudet

lapsen jatkuva itkuisuus

arjen sujuminen

oma jaksaminen

sosiaalisen verkoston puuttuminen

parisuhteeseen liittyvat asiat

muu, mika?

N

©No O~ W

7. Tuliko perhetyon tuki yhteydenoton jélkeen

1. riittdvan nopeasti
2. kesti liian kauan



8. Kuinka kauan perhetyo kesti?

N

9. Oliko perhetyon kesto mielestési

PonhRE

LIITE 2

2-3 kéyntia
viikkoja
kuukausia

lilan lyhyt aika
sopiva aika
lilan pitka aika
en osaa sanoa

10. Oliko perhetyontekijan kerralla perheellesi varaama aika

robhdRE

lilan lyhyt
sopiva

lilan pitka

en osaa sanoa

11. Kuinka usein perhetyontekija kavi perheessasi

1.
2.
3.

1-2 kertaa viikossa
joka toinen viikko
harvemmin

12. Oliko perhetyontekijan kéayntien tiheys

el N =

13. Ketkaé laativat perhetyolle tavoitteet

=

lilan harvajaksoinen
sopiva

lilan usein kaynteja
en 0saa sanoa

perhe yhdessé perhetyontekijan kanssa

perhe yhdessa terveydenhoitajan ja perhetyontekijan
kanssa

en osallistunut tavoitteiden laadintaan

14. Vastasivatko perhetyon tavoitteet omia tavoitteitasi?

1.
2.

kylla
ei
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15. Toteutuivatko perheenne perhetydjaksolle asetetut tavoitteet

ko E

erinomaisesti
hyvin
kohtalaisesti
heikosti

en 0saa sanoa

16. Tulitko kuulluksi perhettési koskevissa asioissa

17. Koetko saaneesi apua perhetyosta?

agrwpnE

ko

erinomaisesti
hyvin
kohtalaisesti
heikosti

en 0saa sanoa

hyvin paljon

paljon

véhan

en yhtaan.

Miksi ajattelet ndin kayneen?

18. Mihin asioihin sait perhetydsta apua?

N

NG A~W

lapsen kasvatukseen ja hoitoon

lapsen ja vanhemman vélisen vuorovaikutuksen vai-

keuteen

lapsen jatkuvaan itkuisuuteen

arjen sujumiseen

omaan jaksamiseen

sosiaalisen verkoston laajentamiseen
parisuhteeseen liittyviin asioihin
muuhun, mihin?
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19. Mihin asioihin olisit kaivannut enemman apua?

1. lapsen kasvatukseen ja hoitoon

lapsen ja vanhemman vélisen vuorovaikutuksen vai-
keuteen

lapsen jatkuvaan itkuisuuteen

arjen sujumiseen

omaan jaksamiseen

sosiaalisen verkoston laajentamiseen

parisuhteeseen liittyviin asioihin

muuhun, mihin?

N

NG~ W

20. Oliko toteutettu perhety6 luottamuksellista?

1. kylla
2. ei
3. en 0saa sanoa

21. Kuinka tyytyvainen olet perhetyéhon?

erittdin tyytyvéinen

tyytyvéinen

en tyytyvainen, mutten tyytymaténkaan
tyytymaton

erittain tyytymaton

aogrwpdPE

22. Minka kouluarvosanan (4 — 10) antaisit toteutuneesta perhetydsta kokonaisuutena

23. Muita ajatuksia tai kehittamistoiveita neuvolan perhetydsta. (ruusut ja risut)

KIITOS!
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Pohjois-Porin neuvola
Perhetyon alkukartoituslomake
Paivays / 200

Perhe Henkildtunnus

Siviilisaaty

Lapset

Osoite

Puh

Perhetyon alkukartoituslomakkeen laatija

Lasna

Perheen tamanhetkinen tilanne (lasten tilanne, vanhempien tilanne, tydtilanne, taloudellinen
tilanne, harrastukset yms.)

Mitka asiat ovat hyvin?

Mistd ja keneltd saatte tukea? ( omaiset, ystavat, viranomaiset )

Lahiomaisen puhelinnumero

Mita toivot perhetyolta?
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Miten arki sujuu nyt (0 = erittdin huono, 10 = erittain hyva)

|0 1 |2 E | 4 |5 |6 |7 |8 |9 | 10

Mika arjessa sujuu ja mika ei suju?

Perhetyontekijan kaynnit ja arvioitu aika

Pohjois-Porin neuvolassa kokoontuu moniammatillinen tyéryhma, jossa ovat mukana perhe-
tyontekija, terveydenhoitajia, sosiaalityontekija sekad psykologi. Tydryhma toimii perhetyon
taustatukena. Suostun siihen, etta perheeni asioita tarvittaessa kasitellaan tyéryhmassa. O

Jos tulee esille asioita, jotka velvoittavat lastensuojelulain mukaisiin ilmoituksiin, joudumme
viemaan asian eteenpdin ilman vanhempien suostumusta.

Sovitaan valiarviointi

Perheen aidin ja isan allekirjoitus Nimen selvennys

Perhetyontekijan allekirjoitus Nimen selvennys Puh.

Terveydenhoitajan allekirjoitus Nimen selvennys Puh.
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Pohjois-Porin neuvola
Perhetytn valiarviointilomake
Paivays / 200

Lasna

Arjen sujuminen talla hetkell& (0 = erittdin huono, 10 = erittdin hyva )

|0 1 |2 E | 4 |5 |6 |7 |8 |9 | 10

Onko perheen tilanne jotenkin muuttunut, siitd kun alkukartoituslomake laadittiin?

Ovatko tavoitteet toteutuneet?

Onko jotain mita haluaisitte muuttaa?

Onko tullut muutoksia arjen sujumiseen?

Perhetyontekijan ndkemys tavoitteiden toteutumisesta.
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Miten tasta eteenpdin? Perhetyontekijan kaynnit jatkossa.

Onko muuta avun tarvetta?

Perheen aidin ja isan allekirjoitus Nimen selvennys

Perhetyontekijan allekirjoitus Nimen selvennys Puh.

Terveydenhoitajan allekirjoitus Nimen selvennys Puh.
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Pohjois-Porin neuvola
Perhetydn loppuarviointilomake
Paivays / 200

Lasna

Perhetyd alkoi Perhety6 paéattyi

Arjen sujuminen loppusuunnitelman aikana ( 0 = erittin huono, 10 = erittdin hyva)

0 |1 £ |3 | 4 |5 |6 |7 IE |9 | 10

Ovatko tavoitteet toteutuneet?

Arjen taitojen opettelu, onko muutoksia siita tilanteesta, kun perhetyontekija aloitti tyosken-
telyn perheessanne?

Perhetyontekijan ndkemys tavoitteiden toteutumisesta.

Mainitse tarkeimmat asiat, jotka vaikuttavat timan hetkiseen tilanteeseen perheessanne.

Miten jatkossa?
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Arvioi asteikolla 1-10 saamasi palvelu, ympyroi sopiva vaihtoehto (0 = huono, 10 = erinomainen )

Perhetytn avun saatavuus yhteydenoton jalkeen

[0 |1 [ 2 E [ 4 IE IE | 7 E |9 [ 10
Perhetyontekijan kayntien ja ajan riittavyys

[0 |1 [ 2 |3 [ 4 IE IE | 7 E |9 [ 10
Tavoitteiden toteutuminen

[0 |1 | 2 |3 | 4 |5 | 6 |7 |8 |9 | 10
Perheen toiveet huomioitiin

|0 |1 | 2 |3 | 4 |5 |6 |7 |8 |9 | 10
Perheen aidin ja isan allekirjoitus Nimen selvennys
Perhetydntekijan allekirjoitus Nimen selvennys Puh.
Terveydenhoitajan allekirjoitus Nimen selvennys Puh.




