Terveydenhoitajien kokemuksia
ja nakemyksia perhekeskusten
neuvolapalvelujen ajankohtaisista
haasteista ja kehittamistarpeista

+ Perhekeskustoimintamalli on Suomessa verrattain uusi monialainen toimintamalli, josta on
tutkimusnayttoa niukasti. Tassa laadullisessa tutkimuksessa, osana kyselytutkimusta, kaytannon
toimijoita edustavat neuvoloissa toimivat terveydenhoitajat.

« Terveydenhoitajilla oli huoli neuvolapalvelujen rakenteesta ja toimintaedellytysten sadilymisesta.
terveydenhoitajat pitivat neuvolapalveluja keskeisina palveluina perhekeskusrakenteessa.
Perhekeskuksen toiminnalta odotettiin monialaisen yhteistyon vahvistumista.

+ Neuvolatyon sisallon kehittamisessa terveydenhoitajat korostivat muuttuvan asiakastyon
kehittamista ja palvelumuotojen monipuolistamista. He korostivat hoidon jatkuvuuden tarkeytta.
Palvelujen kehittamisessa pidettiin valttamattomana eta- ja digipalvelujen seka ryhmavastaanottojen

parantamista.

« Johtamisen kehittamisessa korostuivat tarve johtamisen parantamiseen ja resurssien vahvistaminen.

+ Tyohyvinvoinnin kehittdmisessa osaamisvaatimusten kasvaminen ja tydssa jaksaminen

huolestuttivat terveydenhoitajia.
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uoden 2023 alussa neuvolapalvelut siirtyivit sote-uudistuk-

sessa hyvinvointialueiden vastuulle. Sote-uudistuksessa

syntyi uudenlainen toimintaympéristo ja palvelurakenne,

jossa osan lapsiperhepalveluista tuottaa hyvinvointialue,
osan tuottavat kunnat, jarjestot ja seurakunnat (THL, 2024). Yhteni
uudistuksen keskeisend tavoitteena oli palvelujen integroiminen
ja kustannusten kasvun hillitseminen. Integraatio tarkoittaa tassi
yhteydessa lapsiperheiden palvelujen yhdistamista osaksi kokonai-
suutta eli perhekeskustoimintamallia.

Perhekeskustoimintaa on  Suomessa kehitetty useassa eri
vaiheessa. PERHE-hankkeessa (2005-2007) painopisteeni
oli muun muassa paikallisten toimijoiden kumppanuus. Kaste-
ohjelma I (2008-2011) ja IT (2012-2015) painottivat perhekeskuksia
kuntien lapsi- ja perhepalvelujen kokonaisuudessa. Lapsi- ja perhe-
palveluiden muutosohjelmassa eli LAPE-hankkeessa (2016-2023)
kehitettiin perhekeskuksia koko maassa laajoina, monialaisina ja
hallinnonrajat ylittavini palvelukokonaisuuksina maakunnallisiksi
perhekeskuksiksi, joihin lapsiperheiden palveluja integrointiin.
(Pelkonen ym., 2020.) Perhekeskus on lihipalveluiden kokonaisuus,
joka sisdltad joko saman katon alle, palvelujen muodostamaan ver-
kostoon tai digitaaliseen muotoon koottuja lapsiperheiden sosiaali-
ja terveyspalveluja, kuntien sivistyspalveluja sekid hyvinvointia ja
terveytti edistivin jarjestotoiminnan, Kelan ja seurakuntien palve-
luja. (Joronen ym., 2018; Hastrup ym., 2021.)

Perhekeskusten tarkoituksena on ratkaista palveluiden hajanai-
suutta ja koordinoimattomuutta sekdi viiveiti avun ja tuen
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saamisessa. Monialaisen perhekeskuksen tavoitteena on edistii
lapsiperheiden ennaltachkdisevia palveluja sekd varhaista tukea
ja siten vihentia korjaavien lapsiperhepalveluiden kustannuksia
ja tarvetta. Keskeiseni tavoitteena on lapsen, nuoren, vanhempien
ja koko perheen terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen. (Joronen
ym., 2018; Hastrup ym., 2021.)

?Perhekeskusten tarkoituksena on
ratkaista palveluiden hajanaisuutta
ja koordinoimattomuutta seka viiveitd
avun ja tuen saamisessa.”

Perhekeskusten kehittamistd ja kayttoonottoa on ohjattu yhte-
naisten kansallisten linjausten eli perhekeskustoimintamallin avulla.
Toiminnan kiynnistdminen on edellyttanyt toimijoiden osaamisen
vahvistamista, johtamisen yhteensovittamista sekd toimintakulttuu-
rin uudistamista (Hastrup ym., 2021). Perhekeskuksia kehitetiiéin kai-
killa hyvinvointialueilla seka Helsingiss, ja tavoitteena on toiminnan
yhdenmukaistaminen ja vakiinnuttaminen (THL, 2024). Hyvinvoin-
tialue voi olla jaettu useaan eri perhekeskusalueeseen, jolloin toimin-
ta vaihtelee vield alueittain. Vuonna 2023 Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen tekeméin kyselyn mukaan toimivia perhekeskuksia oli 104.
Kaikilta hyvinvointialueilta ei saatu tietoa, joten todellisuudessa
perhekeskuksia oli vieli titikin enemman. (THL, 2024.)

NEUVOLAT PERHEIDEN TUKENA PERHEKESKUKSISSA

Kunnat olivat vastuussa neuvolapalvelujen jarjestamisesti vuodes-
ta 1945 vuoteen 2022. Palvelut on jarjestetty lahipalveluina kaikille
raskaana oleville ja lapsen synnyttineille siihen saakka, kunnes
lapsi aloittaa koulun. Neuvolatyo on keskeinen osa terveydenhuol-
lon ennaltachkiisevii ja terveytti edistivad toimintaa. Neuvola-
palveluista ja yhteistyosti muiden palvelujen kanssa on sdidetty
terveydenhuoltolaissa 1326/2010 ja valtioneuvoston asetuksessa
(VNA, 338/2011). Valtioneuvoston asetus 338/2011 velvoittaa hyvin-
vointialueet tarjoamaan kaikille perheille suunnitelmalliset ja tasol-
taan yhtendiset ditiys- ja lastenneuvolapalvelut. Palvelut perustuvat
huolellisesti toteutettuihin méaériaikaisiin lapsi- ja perhelahtoisiin
terveystarkastuksiin ja terveysneuvontaan, joissa huomioidaan
yksiloiden ja perheiden tarpeet. Asiakassuhteen ja hoidon jatku-
vuuden ja luottamuksellisuuden kannalta suuri etu on, kun sama
terveydenhoitaja tyoskentelee sekd ditiys- ettd lastenneuvolassa.
Tasti yhdistelméityosti hyotyvat niin asiakas kuin terveydenhoitaja.
(Kouvonen ym., 2021; Hakulinen ym., 2022.)

Kun sote-uudistusta tehtiin vuosien ajan, palvelujen kehittami-
nen ainakin hidastui ellei pysihtynyt. Koronapandemian alusta
alkaen neuvolapalveluja supistettiin, esimerkiksi terveystarkas-
tuksia ja niihin sisiltyvai terveysneuvontaa seki kotikiynteji ja
perhevalmennusta vihennettiin (Hakulinen ym., 2022; Valvira,
2022). Niiti muutoksia ei lahdetty vilittoméasti korjaamaan
epidemiatilanteen helpottaessa (Mollari ym., 2023), eiki niité ole
korjattu vielakdan. Syntyi hoito- ja palveluvelkaa, jota pahensivat
henkiloston vajaukset (Wiss ym., 2022). Elikoityvien tyontekijoiden
runsas maara koskee myds neuvolapalveluita samalla, kun alan
veto- ja pitovoima on heikentynyt.

Neuvoloiden asiakasperheet ovat monimuotoistuneet, ja niilla
on runsaasti tuen tarpeita. Vanhemmat ovat ilmaisseet aiempaa
enemmiéin esimerkiksi uupumusta (Roskam ym., 2021). Neuvola-
ikaisilli lapsilla tulee nykyisin yhi enemmiin esiin mielenterveys- ja
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Kayttiaytymishiirioiti muun muassa seulonnan tehostumisen myo-
ti (Borg ym., 2019; Ristkari ym., 2019). Neuvoloiden asiakaskunta
on usein monikulttuurinen. Maahanmuuttajataustaisilla asiak-
kailla saattaa olla traumaattisia kokemuksia, joiden hoitamiseksi
tarvitaan paljon tukea ja apua neuvolapalveluista (Kankaanpii
ym., 2019). Koyhien lapsiperheiden méaari on kasvanut. Lapsiper-
hekoyhyys koskee yhta lasta kymmenestd, ja sen seuraukset nakyvét
lapsiperheiden arjessa (Itla, 2024). Neuvolapalvelu on koko perheen
hyvinvointia tukevaa toimintaa, joka perustuu perheen ja terveyden-
hoitajan viliseen luottamussuhteeseen (Hakulinen ym., 2022), ja
siten keskustelu perheen taloudellisesta tilanteesta ja toimeentulosta
on mahdollista.

»Monialaisessa yhteistydssd on
asiakkaiden ja tyontekijéiden kannalta
positiivisia elementtejéd, mutta
ammattilaisten vaihtuessa kenelldkddn
ei ole kokonaiskuvaa perheen
tilanteesta.”

Hyvinvointialueilla tehdian tilla hetkelld isoja muutoksia palvelu-
jarjestelmissd, ja ne kohdentuvat myos ditiys- ja lastenneuvola-
palvelujen jirjestimiseen. Pienid neuvoloita yhdistetdin isom-
miksi kokonaisuuksiksi, ja usean eri alueen neuvoloita kootaan
monialaisiin perhekeskuksiin. Mediassa esille tulleiden asiakas-
palautteiden mukaan isojen organisaatioiden perhekeskukset
on koettu meluisiksi ja kiireiseksi. Monialaisessa yhteistydssa on
asiakkaiden ja tyontekijoiden kannalta positiivisia elementteja,
mutta ammattilaisten vaihtuessa kenellékain ei ole kokonaiskuvaa
perheen tilanteesta. Negatiivista palautetta on julkisessa keskuste-
lussa esitetty palvelujen ajautumisesta kauemmaksi perheiden
asuinymparistosta.

Selvitimme terveydenhoitajien kokemuksia ja nikemyksié neuvo-
lapalveluista perhekeskustoimintaympiristossi. Tutkimuksen tar-
koituksena oli kuvata terveydenhoitajien kokemuksia ja nikemyksii
neuvolatyon kehittimisesta seki neuvolapalvelujen ja perhekeskus-
ten tulevaisuudesta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa tyontekijoiden
nikokulmasta perhekeskustoimintamallin ja neuvolapalvelujen
jatkokehittamisen perustaksi hyvinvointialueille.

TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT

Kyselyn toteutus

Selvitys toteutettiin siahkoisend kyselyni syys—lokakuussa 2023.
Lomakkeessa oli 21 strukturoitua kysymystd neuvolapalveluista
ja terveydenhoitajan tyostd perhekeskuksissa sekd kaksi avoin-
ta palveluiden kehittimista ja tulevaisuutta koskevaa kysymysta.
Lukuunottamatta prosenttiosuuksina esitettyja terveydenhoitajien
taustatietoja, raportoimme tissa artikkelissa vain tutkimuksen
avoimiin kysymyksiin liittyvat tulokset. Avoimissa kysymyksissd
terveydenhoitajia pyydettiin vapaamuotoisesti Kirjoittamaan aja-
tuksiaan seuraaviin kysymyksiin: "Miten kehittdisit neuvolatyoti
perhekeskuksessa?" ja "Miti ajattelet neuvolatoiminnan tulevai-
suudesta?" Kyselyyn osallistumisen Kriteerini oli neuvolan tervey-
denhoitajana tyoskentely perhekeskuksessa. Vastaajat rekrytoitiin
terveydenhoitajia edustavien ammattijirjestojen jasenrekisterien
kautta. Tutkimusluvat saatiin jarjestjen hallinnosta.

Kasvun tuki aikakauslehti 212024



Terveydenhoitajille lihetettiin sihkopostilla tieto tutkimuk-
sen tavoitteesta ja tarkoituksesta sekd pyynto osallistua kyselyyn.
Saatekirjeessd oli linkki, jonka kautta paisi vastaamaan kyselyyn
anonyymisti ja tiysin vapaachtoisesti. Kyselyyn vastaaminen kat-
sottiin tietoiseksi suostumukseksi. Vastausaikaa annettiin kolme
viikkoa, ja vastausajan puolivilissi terveydenhoitajia muistutettiin
kyselyyn vastaamisesta. Terveydenhoitajien vastaukset avoimiin
kysymyksiin vaihtelivat yhdestd sanasta monia lauseita siséltiviin
asiakokonaisuuksiin. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena oli saa-
da esille tyotekijoiden kokemuksia ja nikemyksia heidin itsensi
sanoittamina.

Kyselyyn osallistuneet

Avoimia vastauksia kyselyyn saatiin 119 neuvolatyota tekevilta ter-
veydenhoitajalta. Vastaajia oli kaikilta hyvinvointialueilta seki Hel-
singistd. Vastanneista terveydenhoitajista 73 prosenttia toimi per-
hekeskuksen yhdistetyssa aitiys- ja lastenneuvolassa, 19 prosenttia
lastenneuvolassa ja 8 prosenttia teki ditiysneuvolatyota. Terveyden-
hoitajista kaksi kolmannesta (66 %) tydskenteli verkostomaisesti
toimivassa perhekeskuksessa ja kolmannes (34 %) perhekeskukses-
sa, joka toimi yhdessa toimipisteessa. Vastaajista 83 prosenttia koki,

TAULUKKO 1.

ettd neuvola on perhekeskuksen ydinpalvelua, mutta 17 prosenttia ei
kokenut niin. Vajaa puolet (44 %) oli siti mieltd, etti perhekeskuk-
sissa perheiden palvelujen saatavuudessa ei ollut tapahtunut muu-
tosta verrattuna aikaan ennen perhekeskusten muodostamista.
Vastaajista yli neljannes (27 %) ilmoitti palvelujen heikentyneen ja
vajaa kolmannes (29 %) parantuneen.

Aineiston analyysi

Avointen kysymysten vastaukset siirrettiin sidhkoiseltd alustal-
ta word-asiakirjamuotoon, jolloin tekstimateriaalia muodostui
yhteensi 28 sivua. Analyysimenetelmina kiytettiin induktiivista
sisallonanalyysid, silla tarkoituksena oli tuottaa kuvailevaa tietoa
siitd, minkélaisia kokemuksia ja nikemyksia terveydenhoitajilla on
neuvolatyon kehittamistarpeista seki neuvolapalveluiden ja perhe-
keskusten tulevaisuudesta. Analyysiyksikoksi valittiin yksittdinen
sana tai lause. Kyselyaineistoa luettiin useita kertoja lapi, ja siiti
poimittiin erilliseen tiedostoon ilmauksia, jotka vastasivat tutki-
muskysymyksiimme. [lmaukset koodattiin eri vareilld ja pelkistet-
tiin. Saman sisaltoisisti koodeista muodostettiin alaluokat ja niista
samaa aihealuetta kuvaavat yliluokat. (Taulukko 1.)

Esimerkki analyysista: Terveydenhoitajien ndkemys neuvolatyon sisallon kehittamisesta.

Pelkistys Ilmaisu

Muuttuvan asiakastyon
kehittaminen

- Pysyvyyteen panostettava
- Jatkuvuus turvattava

"Asiakassuhteiden pysyvyyteen ja jatkuvuuteen
olisi panostettava.”

- Paremmat mahdollisuudet kehittdmiseen

“Neuvolatyd6ta tekevilla tulisi olla parempi
mahdollisuus osallistua tyon kehittamiseen.”

- Perheiden haasteet lisdantyneet
- Tyomaara lisdantynyt
- Perheet tarvitsevat aikaa

- Asiakasmaara huomioitava tydmaaran mukaan

"Perheiden ongelmat ja haasteet ovat lisddntyneet
rajahdysmaisesti. Perheet tarvitsevat enemman
aikaa ja se tulee huomioida asiakasmaarissa.”

Palvelumuotojen
monipuolistaminen

- Sahkoisten palveluiden kehittdminen
- Sahkoiset palvelut tyontekijoiden kayttoon

”Sahkoisten palveluiden ja asioinnin kehittdminen
ja kayttoon ottaminen tyontekijatasolla asti.”

- Etatyon lisddminen

- Avoneuvolan kehittdminen

- Ikdkausitarkastuksia etdvastaanotolla

"Voisi olla enemman etatyo6ta ja tietyt
ikakausitarkastukset voisi tehda etana, jos se
asiakkaalle sopisi. Tata voisi ehdottaa jo aikaa
varatessa ja kavisivat rokotteilla + kasvuilla
avoneuvolassa noin 15 minuutin aikablokissa.”

Monialaisen yhteistyon
vahvistaminen

- Saannollinen yhteistyo
- Yhdessa kehittdminen

”Eri ammattikuntien kanssa tulisi kehittaa ja
tehdad saanndllisesti yhteistyota.”

- Aito yhteistyo
- Kasvot yhteistyokumppaneille

"Verkostomainen ja aito yhteistyé muiden
ammattilaisten kanssa tarkeda, mutta tarkeaa
saada kasvot tekijoille.”
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TULOKSET

Terveydenhoitajilta kysyttiin, miten he kehittisivit neuvolatyotd
ja minkalaisena he nikevit neuvolapalveluiden ja perhekeskusten
tulevaisuuden. Heilld oli moninaisia nikemyksid perhekeskus-
rakenteeseen seka neuvolatyon sisaltoon, johtamiseen ja tydhyvin-
voinnin parantamiseen liittyvaan kehittimiseen.

NEUVOLAPALVELUT PERHEKESKUSRAKENTEESSA

Huoli neuvolatoiminnan rakenteiden ja
toimintaedellytysten sdilymisesta

Usean vastaajan mielesti perhekeskustoimintamalli vaatii vieli sel-
keyttimistd, vaikka mallin suuntaviivat nihtiin hyvina. Terveyden-
hoitajista puolet oli sitd mieltd, ettd perhekeskuksen palvelut
muodostavat perheiti tukevan palvelukokonaisuuden. Suurin osa
vastanneista terveydenhoitajista piti neuvolapalveluita perhekes-
kusten ydinpalveluna.

"Neuvola tapaa lihes kaikki lapsiperheet, ja neuvola on perheiden
tukena lapsen kasvuun ja kehitykseen, arjen sujumiseen, lapsen
kasvatukseen, vanhempien jaksamiseen, parisuhteeseen ja
perheen mielenterveyteen liittyvissd asioissa.”

Terveydenhoitajista lihes puolet oli sitd mielti, ettd perhekeskuk-
sen palveluista ei muodostu perheiti tukevaa kokonaisuutta. Tati
perusteltiin esimerkiksi monialaisen yhteistyon vaikeutena.

"Yhteistyo eri moniammatillisten tyontekijoiden kanssa on
rikkonaista, eikdi selkeitd linjauksia ole tehty. Esimerkiksi
sosiaalipuolen palveluiden kanssa on vaikeaa saada sovittua
yhteiskdynteji kommunikaatiovaikeuksien vuoksi. Hoitopolut
ovat epdselvid kaikille osapuolille.”

"Palveluiden kehitys ja organisointi vaiheessa ja epdselvid’.

Vajaa viidesosa vastaajista ei nihnyt neuvolapalveluita perhe-
keskuksen ydinpalveluna ja perusteli siti muun muassa resurssien
vahiisyytena.

"Koen ettd neuvoloiden tulisi olla keskidssd, jonka ympdirilld on
erilaisia tukimuotoja, mutta ndin se ei ole.”

"Neuvolalle asetetaan nykyddn liikaa paineita, kun ei ole
resursseja riittdvdsti edes perustyéhon.”

Moni terveydenhoitajista ndki tarvetta neuvolatyon selkiyttami-
selle perhekeskuksissa. Suuri osa vastaajista toivoi, ettd perhekes-
kuksen kaikki palvelut 1oy tyisivit samasta toimipisteesti, vaikka se
vihentiisi lihineuvoloita merkittivisti. Silloin vastaajien mielesti
poissaoloja voitaisiin sijaistaa nykyisti paremmin, samoin eri am-
mattilaisten konsultointi helpottuisi. Myos yhteinen kehittiminen
ja uusien kaytintojen ideointi helpottuisi, kun eri alojen toimijat
olisivat samoissa tiloissa. [Isomman tyoyhteison koettiin parantavan
myos tydilmapiiria ja tydssd jaksamista, silla monissa neuvoloissa
terveydenhoitaja tekee yha tyota yksin. Hyvanad nahtiin myds se
vaihtoehto, ett kaikki neuvolat olisivat samassa perhekeskuksessa.
Talloin toimintatavat ja resurssien jako olisi nykyista tasaisempaa
suhteessa tarpeeseen, samoin asiakkaiden tukeminen ja hoito olisi
samanlaista ja tasapuolista.
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"Meilld kaksi toimipistettd ja samat esimiehet. Pisteet pitdisi saada
saman katon alle, ettd tyo kaikkien kohdalla olisi sama, sama
kuormittavuus ja asioiden jakaminen.”

Toisaalta moni terveydenhoitaja toi esiin pienten neuvoloiden
ketteryyden ja suuremmat jouston mahdollisuudet kuin isoissa
perhekeskuksissa. Samoin koettiin hoidon jatkuvuuden turvaa-
misen onnistuvan paremmin pienissd neuvoloissa. Lahineuvola
koettiin perheille helpommaksi kuin perhekeskus, koska vastaajien
mukaan pitkd matka neuvolaan turhauttaa osaa asiakkaista. Tervey-
denhoitajien nikemysten mukaan pienissd yksikoissa tyontekijat
tuntevat paremmin toisensa ja uusien tyontekijoiden on helppo liit-
tya tyoyhteisoon. Perhekeskuksessa tilanteen koettiin olevan vililla
kaoottinen.

Neuvoloihin toivottiin yhteniisid toimintatapoja, vaikka hyvin-
vointialue nihtiin organisaationa ja alueena liian suureksi toimin-
tojen yhtendistamiseksi. Moni epiili yhteniisten toimintatapojen
toimivuutta suhteessa perheiden tarpeisiin ja toisaalta myos tyon-
tekijoiden erityisosaamisen hyodyntamiseen sekd yksilolliseen
tapaan tehdi asiakastyota.

Useat vastaajat toivat esiin perhekeskusten tilaongelmat. Vas-
taanottotiloja samoin kuin kokoustiloja oli monessa paikassa liian
vahan. Omia tyohuoneita kaivattiin takaisin, silli monessa perhe-
keskuksessa vastaanottotilat olivat yhteisia eikd omia tydhuoneita
endd ollut.

Vastaajissa oli myds joitakin, joiden mielestd neuvolapalvelut
eivit toimi perhekeskuksissa. Vanha neuvolatyon lahipalvelumalli
koettiin nykyisti mallia asiakaslihtéisempinid. Uudistus heritti
vastaajien mukaan asiakkaissa ja tyontekijoissi tyytymattomyytti.

"Hyvd vanha perinteinen neuvolatoiminta on pilattu perhekeskus-
mallilla, joka ei toimi, koska asiakkaille ei riitd aikoja. Neuvola-
shoppailu on lisddntynyt. Asiakkaat ja henkilokunta on tyytymit-
tomid.”

Huoli neuvolan roolin muuttumisesta

Suuri osa vastaajista ilmaisi huolensa neuvolapalveluiden tule-
vaisuudesta ja niiden kehittimisestd. Osa kuitenkin niki, etti
neuvolapalvelut ovat avainasemassa lapsiperheiden terveyden
edistamisessa nyt ja tulevaisuudessa. Neuvolatoiminnan tulee ter-
veydenhoitajien mielesté siilyd edelleen tirkeidnd matalan kynnyk-
sen palveluna kaikille lasta odottaville ja lapsiperheille. Vastaajien
mukaan se on perheiden peruspalvelua, jota ei saa havittia.

” Neuvolatoiminta on perusterveydenhuollon kivijalka ja aidosti
ennaltaehkdisevd ja terveyttd edistdvd yksikko.”

” Neuvolatoiminta tulee sdilyd ldhipalveluna, johon perheiden on
vaivaton tulla.”

Vastauksissa toivottiin, ettd paittijat ymmartavit ja arvostavat
neuvolassa tehtivaa ennaltachkiisevaa tyota siten, ettd huolehdi-
taan riittavista taloudellisista ja henkilostoresursseista. Neuvolan
koettiin elavin ajassa ja yhteiskunnan muutoksessa, ja siksi tervey-
denhoitajat pitivat tarkeand kehittdd neuvolatoimintaa tutkitun
tiedon pohjalta.

Terveydenhoitajien vastauksista nousi esiin runsaasti huolen-
aiheita. Iso huoli oli ennaltaehkiisevin tyon luonteen siilymisesti
neuvolatoiminnassa. Vastaajien mukaan ennaltachkaisevalle tyolle
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ei jaa nykyisilla henkilostovoimavaroilla aikaa eikd mahdollisuutta.
Terveydenhoitajat kirjoittivat, ettd neuvolaan ja terveydenhoitajille
tulee koko ajan uusia tehtavia ja vastuita ja tyon piaasiat, terveyden
edistiminen ja ennaltachkiisevd tyd jaavat muiden tehtivien
varjoon. Huoli neuvolapalveluiden rapautumisesta oli laajaa.

"Neuvola toiminta ajetaan alas. Jatkossa muulle ei anneta
mahdollisuutta kuin punnitaan - rokotetaan -ajatukselle.”

Vastaajat toivat esiin myds yleisesti huolen ennaltachkiisevien
palveluiden heikosta arvostuksesta hyvinvointialueiden palveluiden
kehittimisessa.

"En usko, ettd ennaltaehkdisevdt palvelut ovat hyvinvointialueen
prioriteeteissa korkealla. Vaikka asiakasmddrdsuosituksia ei
noudateta eikd kaikkia tarkastuksia toteuteta, niin ei palveluiden
Jjarjestdjd saa asiasta sanktioita. Miksi siis satsata asiaan, kun
vastassa on esim. sairaanhoito.”

NEUVOLATYON SISALLON KEHITTAMINEN

Muuttuvan asiakastyon kehittdminen

Terveydenhoitajat pitivit erityisen tirkeind, ettii asiakassuhteiden
ja hoidon jatkuvuus turvataan perhekeskusten neuvoloissa. Vastaa-
jien mukaan jatkuvuuden turvaamisen tulee olla palveluiden kes-
kiossi. Terveydenhoitajat korostivat niin sanottujen omien asiak-
kaiden tarkeyttd tyon mielekkddna sisdltoni. Asiakasperheiden
tunteminen auttaa puuttumaan huoliin ja ongelmiin varhain.

“Jos ja kun hoidon jatkuvuus ei toteudu, meilld on paljon apua
tarvitsevia asiakkaita, jotka havidvdt asiakasmassaan. Tdamd on
suuri huolil”

Terveydenhoitajien nakemysten mukaan asiakasperheiden huo-
let ja ongelmat ovat lisidntyneet ja lisddntyvit edelleen seki samalla
monimutkaistuvat. Vastaajien mielesti tukimuotoja oli enenevisti,
kun vain hoitopolut toimisivat. Terveydenhoitajat kokivat, etti
perheiden tilanteiden kuunteleminen ja yksilollinen tukeminen
niissd on jatkossa yha tiarkeampia. Useat terveydenhoitajat toivat
esiin lapsiméaérien vihenevan mutta siitd huolimatta tydkuorman
kasvavan perheiden erilaisten haasteiden vuoksi.

Useat vastaajat toivat esiin myos puutteelliset mahdollisuutensa
vaikuttaa oman tyonsa sisaltoon ja sen kehittdmiseen. Vastaajien
mukaan he ovat oman tydalueensa ja asiakaskuntansa vahvoja
tuntijoita, mita tulisi arvostaa niin, etta asiantuntijuutta hyodynnet-
taisiin neuvolapalveluita kehitettidessa. Terveydenhoitajat toivoivat
aitoa mukaan ottamista muutoksen suunnitteluun ja toteutukseen.

"Kaipaan enemmdin vaikutusmahdollisuuksia omaan
tyonkuvaan.”

"Toivon, ettd terveydenhoitajien ajatuksia ja mielipiteitd
kuunneltaisiin oikeasti tyotd kehittdessd. Nyt tehdddn muutoksia
ihan miten vain, kysymdittd yhtddn terveydenhoitajien mieli-
pidettd. Jatkuvasti tyotd "kehitetdidn" niin, ettd meille sanellaan
ylhddltd uusia tehtdvid ja uutta tyokuormaa.”
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Palvelumuotojen monipuolistaminen

Terveydenhoitajat toivat esiin monia ajatuksia neuvolapalveluiden
monipuolistamiseen perinteisten kasvokkain tapahtuvien vastaan-
ottojen rinnalle. Keskeiseksi kehitettaviksi palvelumuodoksi
vastaajat nostivat sahkoisten palveluiden ja asioinnin kehittamisen.
Suuri osa vastanneista terveydenhoitajista kertoi, ettd sahkoiset
palvelut tulevat lisidntyméaan runsaasti, mutta tarvitaan aina myos
lihivastaanottoja, ja sahkoiset palvelut eivit saa korvata niita.

"Neuvolatoiminta on elinvoimainen ja vaikuttava palvelu
perheille. Sahkoiset palvelut sitd sitten tukevat, mutta eivdt toivon
mukaan koskaan korvaa.”

Useat terveydenhoitajat esittivit etivastaanottojen kehittiimista.
Ajatuksena esitettiin muun muassa tiettyjen ikikausitarkastusten
toteuttamista sahkoisesti, jos asiakasperhe niin haluaisi. Vastaajien
mukaan sdhkaiselld alustalla olisi mahdollista keskustella kasvuun,
kehitykseen, elintapoihin ja perheen eliméntilanteeseen liittyvista
asioista. Terveydenhoitajat esittivat, ettd avoneuvolassa, lyhyella
vastaanottoajalla voisi antaa rokotukset ja seurata kasvua. Avo-
neuvolapalveluita toivottiin otettavan kiyttoon laajasti neuvoloissa
lyhyiden asioiden hoitamiseen, kuten sikion sydiniinten kuunte-
luun, raskaana olevan verenpainekontrolliin, vauvan navan tarkas-
tamiseen tai pienistd huolista keskusteluun.

"Ottaisin matalan kynnyksen kontaktit avoneuvolassa takaisin.
Perheiden olisi helpompi ottaa yhteyttd.”

Sahkoisissi palveluissa toivottiin myos kehitettivan ajanvaraus-
jarjestelmaa nykyista joustavammaksi. Toisaalta puhelinkeskuste-
lun koettiin olevan ihanteellisin tapa varata aika ensikayntiin, koska
silloin pystyttdisiin huomioimaan esimerkiksi tulkin tarve seka
muita esitietoja. Terveydenhoitajat toivoivat etitydmahdollisuuk-
sien lisadimista tilanteissa, joissa se olisi mahdollista.

"Viesteistd, etdensikdynneistd, kutsuttavien ajanvarauksista jne.
saisi myos hyvin koottua yhden tyopdivin, joka mahdollistaisi
etdatyon silloin tdlloin sitd haluaville.”

Ryhmiineuvoloita toivottiin kehitettivin ja kiytettavin nykyisti
enemman. Terveydenhoitajien mukaan ryhméneuvolassa vanhem-
mat tapaavat muita saman alueen ja samassa elimanvaiheessa olevia
lapsiperheiti ja voivat vaihtaa kokemuksia ja saada vertaistukea. Vas-
taajien mielestd muutakin ryhmétoimintaa tulisi lisaté ja kehittaa.
Esimerkkina tuotiin esille alueiden maahanmuuttajataustaiset aidit.
Maahanmuuttajaperheiden neuvolapalveluita toivottiin keskitetté-
vin ja palveluita kehitettiavin. Kotikiyntien tarpeellisuutta korostet-
tiin, mutta niiden jatkosta kannettiin huolta.

"Mielestdni kotikdynnit perheisiin ovat tdrkeitd ja niitd ei tulisi
lopettaa. Thanteellista olisi, jos sen voisi tehdd ensisynnyttdjd-
perheeseen jo ennen vauvan syntymdid ja sitten vaikka yhdessd
perhetyontekijin kanssa, kun vauva on syntynyt.”

MONIALAISEN YHTEISTYON VAHVISTAMINEN

Vastaajien mukaan perhekeskuskokonaisuudessa erillisten toimi-
joiden méara oli kasvanut, jolloin yhteistyon merkitys korostui ja sen
koettiin olevan neuvolapalveluissa entisti tirkeimmassa roolissa.
Suuri osa vastaajista korosti yhteistyon tiivistimisen tirkeytta seki
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eri alojen ammattilaisiin ja heidan vastuualueisiinsa tutustumista.
Terveydenhoitajat toivat esiin sen, ettd toisen ammattilaisen tyotd
ei tunnettu ja yhteisia kohtaamisia ja palavereja oli liian vahan.
Tuttuuden koettiin edistivan yhteydenpitoa.

"Lisdisin yhdessd tekemistd, yhteisvastaanottoja eri toimijoi-

den ja asiakkaiden kesken, yhteisid kehittimistilaisuuksia ja
koulutuksia, aitoja kohtaamisia, joissa mahdollisuus tutustua eri
palveluissa oleviin tyontekijoihin ja yhdessd keskustella yhteistyo
mahdollisuuksista ja esteistd.”

Vastaajien mukaan yhteistyota tehtiin paljon terveydenhuollon
muiden palvelujen ja sosiaalitoimen seki varhaiskasvatuksen ja
opiskeluhuollon edustajien kanssa. Lisiksi mainittiin jarjestojen,
seurakunnan ja maahanmuuttajayksikon kanssa tehty runsas
yhteistyo.

Eri toimipisteissa toimimista ja hallinnollista etdisyyttd pidettiin
yhteistyon tekemisessd haasteina. Lisédksi yhteydenoton vaikeudet
sekd henkiloston vaihtuvuus mainittiin yhteistyota vaikeuttavina
tekijoind. Kommunikointi ja viestinti eri tahojen valilli koettiin
haastavaksi. Erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon vilisti yhteis-
tyota tulisi terveydenhoitajien mukaan kehittad. Yhteistyo lasten-
suojelun kanssa koettiin vihiten toimivaksi. Salassapidon kerrottiin
estavin yhteistyoti.

JOHTAMISEN KEHITTAMINEN

Tarve johtamisen parantamiseen

Terveydenhoitajat toivat esille tarpeen vahvistaa neuvolatyon johta-
mista perhekeskuksissa. He painottivat osaamisen vahvistamista,
ohjeistamisen yhtendistamistd ja kehittimistyon koordinointia.
Johtamisen osaamisalueina korostettiin hyvia ja avointa johtamis-
ta niin lihiesihenkiloiltd kuin ylemmilta johtajilta. Heilti toivottiin
myos tukea ja ymmarrysti tyontekijoiden vaativaan tydhon. Yhteis-
tyon sujuvuus esihenkilon kanssa koettiin erittiin tarkeéksi.

"Kehittdmisen tulisi lihted yhtendiisestd johdosta sekd selkeistd ja
hyvistd linjauksista.”

Johtamisen tehostamista toivottiin perhekeskuksissa, silla vélipor-
taan esihenkiloiti koettiin olevan runsaasti. Johtajille ja esihenki-
lille ehdotettiin toiminnan selkeaé vastuunjakoa ja tulostavoitteita
sek niiden seurantaa yksityissektorin mallin mukaisesti.

“Esihenkiloille ja johtajille tulostavoitteet, esim. sairauspoissa-
olojen viheneminen tai pitkien sairauslomien viheneminen tai
tyotyytyvdisyyden nouseminen.”

"Mallia toimintoihin ja organisaation johtoon ja vetimiseen tulisi
ottaa yksityisiltd yrityksilta.”

Terveydenhoitajien mukaan perhekeskuksiin siirtymisen alkuvai-
heessa joissakin neuvoloissa oli ollut puute esihenkilosta, mutta
kun henkilo oli saatu tehtavain, asiat olivat edistyneet. Toisaalta
jotkut vastaajista kokivat, ettd perhekeskusten myotd johtami-
nen oli heikentynyt. Esihenkilo ei taustansa vuoksi ymmaértanyt
neuvolapalvelujen luonnetta lainkaan. Jos johtaja ei tunne alaa, sen
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koettiin nikyvin henkiloston arvostuksen vihiisyyteni. Esihenki-
loille toivottiin mahdollisuutta tyoskennelld samassa toimipisteessi
tyontekijoiden kanssa. Kauempana sijaitseva toimipiste heikensi
tiedonkulkua.

"Perhekeskuksen myatd toiminta ja johtaminen ovat heikentyneet.
FEsihenkilo on vaihtunut ja kauempana, ollaan enemmdn oman
onnen nojassa, tiedonkulku huonontunut.”

Terveydenhoitajien mukaan joissakin perhekeskuksissa oli
resursoitu aiempaa enemmién esihenkilotydhon vihentamalla esi-
henkildiden alaismaarai. Terveydenhoitajat kuvasivat, etti runsaat
henkilostovaihdokset sekd kokemukset siitd, ettd johto ei arvos-
tanut terveydenhoitajia eikd luottanut heidin ammattitaitoonsa,
aiheuttivat epdvarmuutta ja luottamuksen puutetta. Terveydenhoi-
tajat toivat esiin, etti heidin erityisosaamistaan tyossa ei hyodyn-
netty riittavasti tai lainkaan, kun ty6 oli standardoitu.

JJatkuvat muutokset ja epdvarmuus tulevasta, tuleeko esim.
neuvolaterveydenhoitajat vihenemdcdn organisaatiouudistuksen
jayhdenvertaistamisen myotd.”

Resurssien vahvistaminen

Suuri osa terveydenhoitajista korosti resurssien riittimattomyytta,
ja niihin toivottiin johdon ja esihenkildiden tekevan parannuksia.
Lisiksi kaivattiin pidempid vastaanottoaikoja, jotta voisi tehda
laadukasta tyoti, paneutua asiakkaiden asioihin huolellisesti ja
kohdata asiakkaat kokonaisvaltaisesti. Terveydenhoitajien mukaan
asiakasperheiden huolet ja ongelmat ovat monimutkaistuneet, ja
niissd auttaminen vei paljon aikaa. Toisaalta asiakasmadria pidettiin
liian suurina, mika lisési kiirettd ja riittiméattomyyden tunnetta.

"Tyomddrdd on aivan liikaa. Tyétd ei pysty tekemdicin niin hyvin
kuin haluaisi.”

"Periaatteessa asiakastyon kdytdannot olisivat hyvid, jos olisi aikaa
ja resurssia niihin. Ei pystytd noudattamaan THL:n asiakas-
mddrdsuosituksia.”

Tydaikaa méariteltdessi tulisi monen vastaajan mukaan resur-
soida nykyistd enemman aikaa toimistoasioiden hoitamiseen seka
kirjaamiseen. Perhekeskuksessa koettiin menevin paljon tyo-
aikaa lukuisien eri kalentereiden, kokouslistojen ja varaustaulujen
péivittamiseen ja timdn ajan olevan pois asiakastyosta.

Terveydenhoitajia koettiin olevan liian vihin asiakasméiriin
nihden, ja paikoin oli vaikea saada sijaisia poissaoloihin. Myos
psykologien ja sosiaalityontekijoiden puute koettiin isoksi ongel-
maksi asiakkaiden ongelmien tuloksellisen hoitamisen ja yhteis-
tyon kannalta.

"Tyomddrdn pitdisi olla eri toimijoilla sellainen, ett kiire ei ole
esteend yhdessd tehtdvdlle asiakastyolle.”

"Psykologien ja sosiaalityon henkiloston vajetta on tdytettivd,
Jjotta asiakkaiden ongelmia pystyttdisiin hoitamaan paremmin.”
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TYOHYVINVOINNIN KEHITTAMINEN

Kasvaneet osaamisvaatimukset

Kyselyyn vastanneiden terveydenhoitajien ndkemyksen mukaan
neuvolatyo on entista haastavampaa, osaamisvaatimukset ovat kas-
vaneet ja hallittavat siséltdalueet ovat laajentuneet. Tyo edellyttaa
vastaajien mukaan aiempaa enemman ja syvillisempia osaamista.
Moni terveydenhoitaja toi esiin lasten ja perheiden mielentervey-
teen liittyvien huolien lisdantymisen. Terveydenhoitajat kaipasi-
vat niiden puheeksi ottamiseen ja kisittelyyn nykyisti enemmin
osaamista, koulutusta ja tukea esihenkil6ilta.

"Kaipaan enemmdin koulutusta perheiden huoliasioihin, kuten
mielenterveyden edistimiseen ja tukemiseen, koska perheiden
haasteet ovat lisddntyneet ja ovat moninaisia.”

Koettiin, ettd nykyain vaaditaan aiempaa enemmén osaamista
mielenterveysasioiden lisdksi muun muassa talous- ja liikuntaneu-
vonnasta, elintapaohjauksesta, verkkopalveluista sekd kotoutta-
mispalveluista. Useat terveydenhoitajat korostivat jatkuvan kehit-
tymisen ja koulutuksen merkityksellisyytta, silli heidin mielestiian
neuvolan on pysyttiva ajassa ja tyon perustuttava viimeisimpiin
tutkittuun tietoon. Terveydenhoitajat toivat esiin hankaluudet
padsti tydnantajan kustannuksella lisé- ja taydennyskoulutuksiin.

"Pitdid kehittyd koko ajan asiakkaiden hyvdksi.”

"Neuvolatyohon on tullut paljon uusia sisdltoja. Alkaa olla vaikea
hallita kaikkea.”

Heikentynyt tyossa jaksaminen

Tyossa jaksamiseen tulisi terveydenhoitajien mukaan tehda paran-
nuksia, silla asiakastyd on henkisesti raskasta. Terveydenhoitajat
kokivat, ettii vastaanottoajat eivat riiti asiakkaiden asioiden hoita-
miseen ja taukoja asiakkaiden vilille ei jai. Asiakasméaarit koet-
tiin myos liian isoiksi. Usein tyontekijit joutuivat luopumaan jopa
ruoka- ja kahvitauoistaan, mika heikensi jaksamista. Tauot ja rauhal-
lisempi tyotahti lisdisivit vastaajien mielesta tyossa jaksamista.

"Aikaisemmin koki tekevdnsd oikeasti merkityksellistd tyotd,
mutta nyt kokonaisuus on niin laaja, ettd sithen uupuu.”

"Tyomenetelmien kirjo uuvuttaa tyontekijdt. Pitdisi hallita monen
alueen osaaminen ja uusimmat menetelmdit. Tyokaluja on paljon,
aikaa ei ole niiden kdayttdmiseen.”

Terveydenhoitajat kokivat, ettd heilti vaaditaan jatkuvaa veny-
misti, mutta siti ei kuitenkaan koettu arvostettavan. Esihenkiloiden
ja johdon arvostuksen puutteen koettiin kuluttavan tyossi jaksa-
mista, samoin kuin matalan palkan, jonka ei koettu vastaavan tyon
vaativuutta. Iso tyokuorma ja kiire kuluttavat jaksamista, samoin
tunne siitd, etti ei pysty tekemain tyotaan niin hyvin kuin haluaisi
ja osaisi. Syntyvyyden laskusta kannettiin my6s huolta tyossa jak-
samisen niakokulmasta.

“Syntyvyys laskee, terveydenhoitajien vastuulle tulee isompia
alueita ja se voi heikentdd tyossd jaksamista.”
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Moni tyontekiji koki uupumusta, miké nékyi vastaajien mielesti
lisadntyneind sairauspoissaoloina. Vastaajat pyrkivit helpottamaan
jaksamistaan opiskelulla tai tyoaikaa lyhentimélla. Terveydenhoi-
tajilla oli huoli lisdéintyneesti alan vaihdosta.

POHDINTA

Toimintaympériston muutokset heijastuvat terveydenhoitajien
kokemuksiin ja nikemyksiin. Niithin mahdollisesti vaikuttivat esi-
merkiksi sote-uudistus, koronapandemia ja ikdintyneen henkilos-
ton elikkeelle jadminen.

Neuvoloissa tyoskentelevid terveydenhoitajia pyydettiin kuvai-
lemaan, miten he kehittiisiviit neuvolatyoti ja minkilaisena he
nikevit neuvolapalveluiden ja perhekeskusten tulevaisuuden.
Lapsiperhepalvelujen integrointi perhekeskuksiin ja neuvolan
asemoituminen sinne on hyvinvointialueilla eri vaiheessa, osassa
pidemmalla ja osassa vasta aluillaan. Nama erilaiset vaiheet, kuten
my0s perhekeskuksien erilaiset palvelut, sote-uudistus ja yhteiskun-
nallinen tilanne heijastuivat terveydenhoitajien nakemyksiin.

?Terveydenhoitajat kuvasivat
isoa huolta neuvolapalveluiden
tulevaisuudesta.”

Terveydenhoitajat kuvasivat isoa huolta neuvolapalveluiden
tulevaisuudesta. Suuri osa huolesta liittyi hyvinvointialueisiin
ja niiden organisoitumisen epaselvyyteen ja keskeneriisyyteen.
Terveydenhoitajat  korostivat neuvolapalveluiden —keskeisyytti
perhekeskuskokonaisuudessa. Enemmin kuitenkin toivottiin
panostusta neuvoloihin ja niissd tehtavadn ennaltachkaisevaan
perheiden terveytta ja hyvinvointia edistaviaan tyohon. Palvelujen
keskittaminen perhekeskuksiin ja siirtyminen kauemmaksi saattaa
vaikuttaa neuvolapalvelujen kiyttoon. Nythin lahes kaikki lasta
odottavat ja lapsiperheet ovat kiyttineet palveluja rekisteritietojen
(Avohilmo, Rokotusrekisteri) mukaan. Yhdenvertaisesti saavutetta-
vat lapsiperhepalvelut ovat tirkeiti perheiden moninaisten elimén-
tilanteiden ja tuen tarpeiden vuoksi (Klavus ym., 2021; Hakulinen
ym., 2023; Majlander ym., 2023).

Neuvoloissa toimivat terveydenhoitajat korostivat palvelujen jat-
kuvuutta ja asiakassuhteiden pysyvyyttd, miki edistia perheiden
moninaisiin tuen tarpeisiin ja ongelmiin vastaamista. Lautamatti ja
kollegat (2020) ovat tutkimuksessaan tuoneet esille hoidon jatku-
vuuden merkitysta. Erilaisten palvelumuotojen, kuten eté- ja digi-
palveluiden ja ryhmévastaanottojen kehittimista ja hyodyntéimista
pidettiin tirkeini kasvokkain tapahtuvien vastaanottokiyntien
rinnalla, niitd tiydentimissi. Digipalvelujen kiyttod terveyden-
huollossa Kisittelevissi kokoavassa katsauksessa (Hirkonen ym.,
2024) on 66 tutkimuksen perusteella todettu, etti asiakkaat suhtau-
tuvat digipalveluihin myonteisesti, mutta terveydenhuollon tyon-
tekijat kahtalaisesti puntaroiden niiden hyotyjé ja haittoja.

?Terveydenhoitajat kokivat,

ettd vaikuttamismahdollisuuksia
oli kavennettu perhekeskuksiin
siirryttéessa ja hyvinvointialue-
muutosten myéta.”
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Terveydenhoitajat kokivat, ettd vaikuttamismahdollisuuksia oli
kavennettu perhekeskuksiin siirryttiessa ja hyvinvointialuemuu-
tosten myota. Heidit tulee ottaa nykyista paremmin mukaan oman
tyonsa kehittamiseen perhekeskuksissa ja myos hyvinvointialuei-
den piitoksentekoon ennaltachkiisevisti palveluista. (Hakulinen
ym., 2023.)

Kaikki kyselyyn vastanneet terveydenhoitajat tyoskentelivit
neuvolapalveluissa perhekeskuksissa, joten heilld oli omakohtaisia
kokemuksia toimintaympériston muutoksista ja kehittimishaas-
teista. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena ei ollut tulosten yleistet-
tavyys vaan saada selville vihin tutkitusta aihepiiristi toimijoiden
omakohtaisia kokemuksia ja nikemyksii kehittimistyon perustaksi.

Analyysipolun etenemisen kuvaus ja tulosten vahvistaminen au-
tenttisilla ilmauksilla vahvistavat tulosten uskottavuutta. Tulokset
kuvaavat erilaisia rakenteita perhekeskuksissa, joiden palveluissa
on vaihtelua eri alueilla.

TULOSTEN HYODYNTAMINEN

Terveydenhoitajien tunnistamia kehittimistarpeita neuvolatydsti
ja perhekeskuspalveluista on mahdollista hyodyntaa kehitettéiessé
neuvolapalveluja osana perhekeskustoimintaa. Niin on mahdollista
vaikuttaa palvelurakenteen toimintaedellytysten kehittimiseen seki
myo6s alan veto- ja pitovoiman parantamiseen. Tuloksia on mah-
dollista hyodyntia perhekeskuspalveluissa laajemminkin, jolloin
pystyttiisiin vastaamaan monialaisesti ja aiempaa tehokkaammin
asiakasperheiden tuen tarpeisiin. Lisaksi tuloksia voidaan hyodyn-

AVAINSANAT:

tad terveydenhoitajien perus- ja tiydennyskoulutuksen sisiltoji
kehitettiessd, entisti laadukkaamman asiakastyon, uusien palvelu-
muotojen seki laaja-alaisen yhteistyon toteuttamiseksi. Eri alojen
yhteiset koulutukset voisivat lisatd yhteistyotaitoja ja monialaista
tyon tuntemista.

?Kertynyt monipuolinen tutkimus-
ndytté perhepalvelujen resurssoinnin
merkityksestd on tdrkedd saada
pddtoksentekijoiden kayttoon.”

Neuvolatyo on keskeinen osa terveydenhuollon ennaltachkiise-
Vaa ja terveyttd edistavaa toimintaa. Kertynyt monipuolinen tutki-
musnéyttd perhepalvelujen resurssoinnin merkityksesté on tirkeda
saada paatoksentekijoiden kayttoon. Monialaisen perhekeskuksen
ennaltachkaisevien lahipalvelujen avulla on mahdollista vahentia
lapsiperheiden korjaavien palvelujen tarvetta (Klavus ym., 2019;
2021).

Tutkimus toi esille jatkotutkimushaasteita. Neuvolapalveluiden
toimivuutta perhekeskuksissa kannattaa tutkia uudelleen tervey-
denhoitajien nikokulmasta toiminnan vakiintuessa. Tutkimusniyt-
tOd tarvitaan lisid monialaisesta yhteistyosti ja johtamisesta seki
toiminnan kustannusvaikuttavuudesta perhekeskuksissa. @

neuvolapalvelut, perhekeskus, terveydenhoitaja, ennaltaehkaisy
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