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Kumppanuus ja moniammatillinen yhteistyo

neuvolan perhetyossa

Tutkimuksen tarkoituksena oli tuoda esiin perheammattilaisten kokemuksia varhaisen tuen

neuvolan perhetydsta. Tutkimusaineisto muodostui neuvolan terveydenhoitajien (n = 6) ja

perhetydntekijoiden (n = 2) teemahaastatteluista ja perheammattilaisten paivakirjoista (n = 8).

Aineisto analysoitiin laadullisella sisallonanalyysilld. Ammattilaisten kokemusten mukaan neuvolan

perhetyd hyodytti parhaimmillaan kaikkia osapuolia. Toimiva yhteistyd ja kumppanuus vanhempien

kanssa vaativat ammattilaisilta aikaa, aitoa lisnaoloa ja asiakkaan kohtaamista sekd perheen

Jasenten tasavertaista huomioimista. Yhteinen nakemys tuesta oli tarpeen. Ammattilaisten kesken

yhteiset pelisaannot ja kasitykset asiakkaan kanssa tyoskentelystd olivat tarkeitd. Resurssipula,

muuttuva, monipuolistuva ja kouluttautumista vaativa tyokulttuuri nahtiin tyon keskeisind

haasteina. Tutkimus tuo uutta tietoa, jota voidaan hyodyntda vastaavien perhetyon muotojen ja

perheiden kanssa tehtavan tydn kehittamisessa.

SUSANNA RAUTIO

JOHDANTO

Suurin osa suomalaisista lapsiperheistd voi hyvin.
Osalla lapsiperheistd ongelmat ovat kuitenkin
laajoja ja aiempaa vaikeampia. Tilanteen taustal-
la vaikuttavat monet tekijit, kuten lisdantyneet
tuloerot, ohentuneet peruspalvelut, sosiaalisten
verkostojen l6yhentyminen ja lisidntyneet tyoeld-
maén vaatimukset. (Bardy ym. 2001.) Nykyiset
palvelurakenteet eivit vastaa tdysin timan pdivan
lapsiperheiden palvelutarpeisiin. Esimerkiksi pe-
ruspalveluiden resurssit on karsittu minimiin, ja
painopistealueet ovat yhd useammin korjaavassa
tyossd ehkdisevin tyon sijaan. Yhteiskunnalliset
muutokset haastavat palveluntarjoajia vastaa-
maan lapsiperheiden haasteisiin. (Bardy ym.
2001, Forssén 2006, Rimpeld 2008.) Viime vuo-
sina onkin kiinnitetty huomiota lapsiperheiden
ehkdiseviin ja varhaisen tuen palveluihin. Ehkaisy
on pitkalld tdhtdimelld taloudellisempaa, silld
korjaavat palvelut ovat usein kalliita.

Kansalliset ohjelmat, kuten Kaste 2012-20135
ohjelma, pyrkivit osaltaan vaikuttamaan ehkai-
sevin lastensuojelun vahvistamiseen ja tita kaut-

ta esimerkiksi juuri huostaanottojen tarpeen vi-
henemiseen. Myos lastensuojelulaki (471/2007)
ja valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta
(338/2011) korostavat ennaltaehkiisyd ja var-
haista tuen tarpeen tunnistamista. Neuvolatoi-
minta on tirked osa perusterveydenhuollon eh-
kaisevaa ja terveyttd edistavda toimintaa, julki-
nen palvelujarjestelmi, joka tavoittaa lihes jokai-
sen lapsiperheen Suomessa. Neuvola tapaa per-
heitd saannoéllisesti vuosien ajan, joten silli on
erinomaiset mahdollisuudet seurata lapsen kas-
vua ja havaita perheen tuen tarpeita (Hakulinen-
Viitanen ja Pelkonen 2009). Yhteiskuntatieteelli-
sid neuvolatutkimuksia on Suomessa tehty hyvin
vihdn (Kuronen 1994, 1999, ks. myos Viljamaa
2003) tutkimuksen pddpainon ollessa enemmin
hoito- ja liiketieteellinen (mm. Honkanen 2008),
ja tutkimuksen lisiaminen on tarpeen. Ylipdatiaan
varhaisen tuen perhepalveluiden tutkimuksen li-
sdamiselle on perusteluita, silld monenlaiset lap-
siperheiden varhaisen tukemisen muodot tuotta-
vat hyvia tuloksia ja saastavat kustannuksia (Ks.
Sipild ja Osterbacka 2013).
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NEUVOLAN PERHETYO JA VARHAINEN TUKI

Perhetyon ympdrille on muodostunut epimaarai-
nen kisitteiden ja toimintamenetelmien ja orien-
taatioiden kirjo, eikd sille ole olemassa yhtd mda-
ritelmad tai vakiintunutta tydmuotoa. Perhetyo
pitdd sisallaan useita kisitteitd, kuten esimerkiksi
kotipalvelu, perhekerho, ohjaava perhetyo, avo-
huollon perhetyd, perhetukityd, sijaishuollon per-
hetyo, perhekuntoutus, perhehoito ja perhetera-
pia. Perhetyostd on kehittynyt moninainen, jopa
pirstaleinen toiminta-areena, jota toteutetaan
monen sektorin yhteistyona. Tyon perusperiaat-
teena on tukea perheiti ja niiden jasenii, yhdessd
tai erikseen, arkielimin hallinnassa, kriisien sel-
vittimisessd, elinolojen parantamisessa sekd
omien voimavarojen vahvistamisessa ja hyvin-
voinnin lisddmisessd. (Heino 2008, Heino ym.
2000, Mylldrniemi 2007, Nitkin ja Vuori 2007,
Uusimiki 20035.) Perinteistd kotipalvelua perheil-
le on vuosien saatossa karsittu ja tilalle on kehi-
tetty erilaista perhetyotd, mika keskittyy konk-
reettisen auttamisen sijaan enemmadn psykososi-
aaliseen neuvontaan ja sosiaaliseen tukeen. Per-
hetyon tavoitteena on perheiden tukeminen var-
haisessa vaiheessa, useimmiten perheiden kotona
tehtivdn tyon avulla. (Kuronen ja Lahtinen
2010.)

Yksi ehkéisevdn ja varhaisen tuen perhetyon
muodoista, jota tdssi tutkimuksessa kasitelldan,
on neuvolan perhety6 (ks. Huisko ja Kemppainen
2007). Lastensuojelun avohuollon tukitoimena
tehtiva perhetyo perustuu perheiden vapaaehtoi-
suuteen eikd varsinaiseen lastensuojeluasiakkuu-
teen. Tyon taustalla on aina jonkinasteinen huoli
perheesti. Neuvolan perhetyossi tuki on matalan
kynnyksen maksutonta palvelua, ja sen pyytami-
nen ja vastaanottaminen on pyritty tekemdin
perheille mahdollisimman helpoksi. Tyoskentely-
periaatteen mukaisesti tyotd tehdddn perhe- ja
asiakasldhtoisesti, jolloin vanhemmat nihdidian
toimijoina ja oman perhe-eliminsa asiantuntijoi-
na. Kotikdyntityon lisaksi neuvolan perhetyo
tarjoaa esimerkiksi vertaistukiryhmid tai perhe-
valmennusta.

Varhaisen tuen tavoitteena on perheen ja van-
hemmuuden tukeminen koko perheen hyvinvoin-
nin edistimiseksi ja lastensuojelun tarpeen eh-
kaisemiseksi. Neuvolan perhetyossi se tarkoittaa
sitd, ettd perheiden huolta herittiviin tai haasta-
viin tilanteisiin pyritddn tarjoamaan tukea ennen
niiden kirjistymistd. Voidaan puhua myos vii-
veettdmdstd avun tarpeen tunnistamisesta, joka
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mahdollistaa tuen tarjoamisen silloin kun vield
on paljon keinoja ja vaihtoehtoja auttaa ja tukea
perhetta. Parhaiten viiveeton apu toteutuu, mika-
li vanhempien voimavarat ovat hyvit ja ammat-
tilaiset toimivat aktiivisesti. (Tuominen ym.
2011.)

Varhaisen tuen perhetyossd perheiden tuen
tarpeet liittyvdt muun muassa lapsen hoitoon ja
kasvatukseen, parisuhteeseen tai sosiaalisiin on-
gelmiin (Haggman-Laitila 2003). Tyomuodossa
tukea tarjotaan myos erotilanteessa olevalle per-
heelle tai yksin lasta odottavalle. Varhaisen tuen
rinnalla on my6s kiytetty muun muassa varhai-
sen vastuunoton ja varhaisen puuttumisen kasit-
teitd (Remsu 2007, Lindqvist 2008). Remsun
(2007) mukaan varhaisen puuttumisen kisite on
kuitenkin ongelmallinen, koska se ei itsessddn
kerro muuta kuin ettd johonkin puututaan var-
hain ja lastensuojelullisessa kontekstissa kisite
lahestyy tavoitettaan enemmain viranomaisen
kuin lapsen nakokulmasta.

Varhaisessa vaiheessa aloitettu tuki mahdol-
listaa myos lisdtuen antamisen oikea-aikaisesti.
Huisko ja Kemppainen (2007) korostavat, ettd
neuvolan perhetyon kotikdyntien tarkoitus ei ole
tarjota lasten- ja kodinhoitoapua. Lyhytkestoinen
lastenhoitoapu tulee kuitenkin kysymykseen sil-
loin, jos se tilanteeseen nihden on vilttimatonta
ja tarkoituksenmukaista. Asiakasperheet ovat
usein joko ensimmadisti lastaan odottavia, nuoren
vanhemman perheiti, joissa tyontekijd aloittaa
tyoskentelyn jo ennen lapsen syntymaia tai perhei-
td joilla on useampia lapsia. Neuvolan perhetyon
toimintamalli on myos valtakunnallisesti palkittu
hyvi kiytinto, joita Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos kokoaa maanlaajuisesti (www.sosiaaliport-
ti.fi).

Kaytannossd perhetyo kdynnistyy silloin kun
neuvolan terveydenhoitajalla herdd huoli asiakas-
perheestdin, ja hin ottaa yhteyttd perhetyonteki-
jaan. Mikili perhe on halukas yhteistyohon ja
antavat luvan perheen yhteistietojen vilittimiseen
perhetyontekijille, perhetyontekiji sopii yhteisen
tapaamisajan esimerkiksi perheen neuvolakayn-
nin yhteyteen. Tarpeen tullen ja mahdollisuuksien
mukaan neuvolaterveydenhoitaja ja perhetyonte-
kija menevit ensin yhdessd tapaamaan perhetti
heiddn kotiinsa. Perhe voi pyytda perhetyotd
my0s omasta aloitteestaan. Perheen tilanteen ja
ldhiverkoston kartoittamisen jalkeen perhetyon-
tekija kady perheessi tai tapaa perheen muualla
noin viisi kertaa riippuen tilanteesta ja mahdolli-



sen jatkotuen tarpeesta. Tarkoitus on, ettd perhe
saa tukea varhaisessa vaiheessa ja vain muuta-
man kotikdynnin avulla. Keskeisti tyoskentelyssa
on keskusteluavun antaminen vanhemmille, tie-
toisuuden lisidminen, perheen omien voimavaro-
jen kartoittaminen ja niiden vahvistaminen. Sa-
malla perhetyontekija kartoittaa perheen sosiaa-
lisia verkostoja ja ohjaa perheen tarvittaessa toi-
senlaisen tuen piiriin, esimerkiksi perheneuvo-
laan, ensi - ja turvakodille tai sosiaalityon perhe-
tyon asiakkaaksi. (Huisko ja Kemppainen 2007.)

MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO PERHETYOSSA

Moniammatillinen yhteistyo on yksi perhetyon
kulmakivisti. Moniammatillisuus ja moniamma-
tillinen yhteisty6 ovat tyypillisid nyky-yhteiskun-
nan tydmuotoja sosiaali- ja terveyspalveluissa, ja
ne ovat jalkautuneet myos perhetyon pariin. Tal-
lainen yhteisty6 voidaan nihdi osana professioi-
den kehittymisen prosessia (Parna 2012). Monia-
mmatillisuudella tarkoitetaan eri ammattiryhmi-
en, professioiden, ja niiden asiantuntijoiden vilis-
td yhteistyotd mikd tuo mukanaan tyohon eri
nikokulmia tiedon ja osaamisen suhteen. Kisit-
teend se on monimerkityksellinen ja esimerkiksi
monitoimijaisuus, verkostotyo ja moniammatilli-
nen tiimityo ovat ldheisid kasitteitd. Kyse ei ole
vain yksittdisten ammattilaisten kokemasta tai
yksittidisten tyoryhmien keskindisestd toiminnas-
ta, vaan samalla se edustaa olemassa olevaa orga-
nisaatiota. Tyoskentely perheiden kanssa vaatii
usein eri tahojen yhteistyotd. Tyon tulee olla aina
suhteessa asiakkaisiin ja heiddn tarpeisiinsa. Yk-
sittdinen ammattilainen tulee asiantuntijaksi vain
suhteessa toisiin ammattilaisiin ja osana yhteis-
tyokdytantojd. (Parnd 2012, Tanninen ym. 20035,
Edwards 2010.)

Keskeistad yhteistyon toimivuudelle on eri osa-
puolten tiedon kokoaminen yhteen ja oikeiden
toimintamallien 16ytdminen asiakkaan parhaaksi.
Voidaan puhua esimerkiksi jaetusta ja yhteisolli-
sestd asiantuntijuudesta, jossa eri osapuolet toi-
mivat vuoropuhelussa keskendin. Collin ym.
(2012) kayttaviat myos termid rinnakkaistyosken-
tely, joka ei ole niin kiintedd kuin varsinainen
moniammatillinen yhteistyo, vaan tyoskentely
noudattelee perinteistd ammatillista hierarkiaa ja
on yhteisollisempaa.

Tyomuotona moniammatillisuus asettaa kui-
tenkin haasteita kdytinnon tyolle. Se edellyttad
muun muassa toimivaa keskustelukulttuuria eri
toimijoiden vililld ja henkiléston sitoutumista

tyohon (Nikander 2003, Molyneux 2001). Te-

hokkaan tyoskentelyn esteend voi olla yhteisen

niakemyksen ja ymmarryksen puute esimerkiksi
tyonjakoon tai ammattilaisten rooleihin liittyen

(Collin ym. 2012, Isoherranen 2012, Pirnd

2012). Moniammatilliseen tyoskentelyyn liittyy

myos niin kutsuttua rajapinnassa tyoskentelya ja

rajoilla kiytivaad neuvottelua, ja mahdollisia ra-
janylityksid varten tarvitaan luottamuksen syntya
ammattilaisten vililli (Isoherranen 2012, Parni

2012, Edwards 2010).

Tdma laadullinen tutkimus on osa laajempaa
tutkimusta varhaisen tuen perhetyostd. Tadmén
osatutkimuksen kohteena oli neuvolan perhetyon
parissa tyoskentelevien ammattilaisten nikokul-
ma ja kokemukset. Neuvolan perhetyon malli
syntyi valtakunnallisen kehittimishankkeen osana
vuosina 2005-2008 (Viitala ja Saloniemi 2005,
Viitala ym. 2008). Kyseessd on uudenlainen per-
hetyon muoto, jossa pikkulapsiperheille ja ensim-
maistd lastaan odottaville perheille tarjottiin aiti-
ys- ja lastenneuvolasta kisin lyhytkestoista ehkai-
sevdd ja varhaisen tuen perhetyota kotikayntien
muodossa (Huisko ja Kemppainen 2007).

Hankkeen paidmairana oli varhaisen tuen,
ehkdisyn ja vertaisuutta korostavien tydmuotojen
vakiintuminen osaksi kuntien peruspalveluita.
Yhteistyotad tehtiin eri toimijoiden kanssa, kuten
varhaiskasvatus-, sosiaali- ja perhepalvelun, avo-
terveydenhuollon ja psykososiaalisten palvelui-
den sekd kolmannen sektorin kanssa. Tdssa tut-
kimuksessa tarkasteltiin sitd yhteistyotd, mika
aineistossa nousee esiin, ja keskiossi oli neuvolan
terveydenhoitajien ja perhetyontekijoiden koke-
mubkset ja nikokulma yhteistyohon seka asiakkai-
den ettd toistensa kanssa.

Tdmin tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
perheiden kanssa tyoskennelleiden ammattilais-
ten kokemuksia tydstddn ja antaa ndille koke-
muksille ddni. Aihe on ajankohtainen, silld vas-
taavaa perhetyoti on tarjolla lapsiperheille neu-
voloista riippuen ja uusia toimintamalleja kehite-
tadn jatkuvasti. Tuloksia voidaan hyodyntdd
perhetyon ja palveluiden kehittimisessa. Tutki-
muksessa haettiin vastausta seuraaviin kysymyk-
siin:

1. Mitd neuvolan perhetyota tehneet perhetyon-
tekijdt ja neuvolan terveydenhoitajat kertovat
kokemuksistaan tyostiin perheiden kanssa ja
suhteessa toisiinsa?

2. Millaisia haasteita tyontekijit kohtasivat tdssa
tyomuodossa?
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TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimusaineisto koostui sekd haastattelu- ettd
paivikirjamateriaalista. Haastattelumateriaali oli
tutkijan itsensd kerddma ja pdivakirjamateriaali
hankkeessa aikaisemmin kerittya. Puolistruktu-
roiduilla teemahaastatteluilla haastateltiin neuvo-
lan perhetyossd mukana olleita ditiys- ja lasten-
neuvolan terveydenhoitajia (n = 6) ja perhetyon-
tekijoitd (n = 2) kahdelta paikkakunnalta kevail-
14 2007, jolloin tillaista perhetyon muotoa juur-
rutettiin. Terveydenhoitajat osallistuivat haastat-
teluihin joko yksiloini tai pareittain.

Lisiksi toisena tiydentivina aineistona olivat
perheammattilaisten (n = 8) ammatilliset paivi-
kirjat. Haastattelut kisittelivdit muun muassa per-
heiden kanssa tehtivad tyotd, perheiden kohtaa-
mista, yhteistyotd muiden ammattilaisten kanssa,
tyomenetelmien kdyttod ja ammattilaisten kasi-
tyksid perheiden tuen tarpeesta ja tukiverkostois-
ta. Valittujen teemojen avulla haettiin vastausta
sithen, miten ammattilaiset kokivat tyonsi ja neu-
volan perhetyon mallin. Haastateltavat tavoitet-
tiin neuvolan perhety6td mallintaneen hankkeen
kautta. Kaikki haastateltavat olivat naisia. Terve-
ydenhoitajien haastattelut toteutettiin neuvoloi-
den tiloissa, perhetyontekijoiden haastattelut
yliopistolla ja hankkeen tarjoamassa tilassa.
Haastatteluiden kesto vaihteli noin puolesta tun-
nista reiluun tuntiin. Haastattelut nauhoitettiin,
litteroitiin ja luettiin ldpi useaan kertaan koko-
naisuuden hahmottamiseksi. A4 tekstid haastat-
teluista kertyi yhteensd noin 84 sivua rivivalilla
1,5.

Haastatteluiden lisdksi tutkimuksessa hyo-
dynnettiin toisena aineistona perheammattilaisten
paivikirjoja, jotka on keritty vuosien 2005-2008
aikana, yhden kirjoituksen ollessa muutaman
kuukauden ajanjakson ajalta. Kukin kirjoitus si-
sdlsi myos viikkomuistioita, joihin ammattilaiset
kirjasivat lyhyesti tydsuunnitelmia ja aikataulu-
jaan. Viikkomuistioita ei sisillytetty tarkempaan
analyysiin. Aineistoa kertyi kokonaisuudessaan
noin 200 sivua. Pdivikirjojen pituudet olivat
10-100 sivua. Paivakirjoja kirjoittaneet ammat-
tilaiset eivit tyoskennelleet ainoastaan neuvolan
perhetyossd, vaan mukana oli esimerkiksi paiva-
hoidon perhetyontekijoita. Paivikirjoja kirjoitti-
vat kahdeksan henkilod, perhetyontekijoitd seka
neuvolasta ettd paivikodista, projektikoordinaat-
tori, projektipdillikko ja perhetyontekija, joka
keskittyi isien kanssa tehtdvain tyohon. Kaikki
tyoskentelivdt samassa projektissa. Tama aineisto
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kerittiin projektin omiin tarkoituksiin hankkeen
toimesta. Pdivikirjoihin perheammattilaiset kir-
jasivat viikoittaisia tapahtumia ja purkivat aja-
tuksiaan kukin omalla tyylilldan.
Haastatteluaineisto analysoitiin laadullisesti
induktiivisella aineistolahtoiselld sisdllonanalyy-
silld (Graneheim ja Lundman 2004, Elo ja Kyn-
gids 2008, Tuomi ja Sarajarvi 2009), jolloin tar-
kastelussa oli haastattelutekstin sanallisen sisil-
16n kuvailu ja analyysin tarkoituksena tuottaa
tutkittavasta ilmiostd uutta tietoa. Analyysi oli
kaksiosainen haastatteluiden ollessa keskiossa.
Analyysiyksikoksi tutkimuksessa maarittyi aja-
tuskokonaisuus. Analyysi keskittyy tekstiin sellai-
senaan, ilmisisdltoon. Analyysi eteni siten, ettd
haastattelupuheesta poimittiin kohdat, jotka ku-
vasivat tutkittavaa aihetta. Tekstiin tehtiin allevii-
vauksia aihealueittain, ja niisti aihealueista an-
netut lausumat pelkistettiin. Niama lausumat
ryhmiteltiin, ja niille esitettiin sisidltod koskevia
kysymyksid. Samansisdltoisistd lausumista muo-
dostettiin alaluokkia, joista sisilloltiin samanlai-
set yhdistettiin yldluokiksi. Nama nimettiin ku-
vaamaan sisiltod: kasvatuskumppanuus ja tyos-
kentely vanhempien kanssa, tyon resurssit, am-
matillinen yhteisty6 ja ammatillinen oppiminen ja
kehittiminen. Taman jilkeen analyysiin otettiin
mukaan paivikirjatekstit tiydentimain analyy-
sia. Teksteista etsittiin luokkia, jotka ensimmai-
sessd vaiheessa analyysia nousivat esiin. Lopulta
yldluokista muodostui yhdistavd luokka: kump-
panuus ja moniammatillinen yhteistyo perhetyos-
sd- ammattilaisten nikokulma ja kokemukset.

TULOKSET

AMMATTILAISTEN KOKEMUKSIA
PERHEIDEN KANSSA TYOSKENTELYSTA

Ammattilaisten kokemuksen mukaan kotiin vie-
dylla tuella oli hyvat edellytykset asiakaslahtoisen
tyoskentelyn toteutumiselle. Usein perheet suh-
tautuivat sithen myonteisesti ja kokivat, ettd tuki
oli helpompaa ottaa vastaan kuin jos kyseessd
olisi ollut varsinaisen sosiaalityontekijan koti-
kaynti. Perhetyontekijoiden mukaan heidit otet-
tiin kodeissa hyvin vastaan, ja perheet arvostivat
heidin omista toiveistaan ja lihtokohdistaan teh-
tyd tyotd, vaikka osalla perheistd saattoikin olla
aluksi epdilevdd suhtautumista kotikdynteihin.
Kotikdynneilld oli myos mahdollista nihdd per-
heen ympirist6 ja tutustua perheenjiseniin heille
tutussa ymparistossd. Perhetyontekija pyrki jar-
jestimain kotikdynnit niin, ettd esimerkiksi pai-



visin tyossidkdyvin isin osallistuminen kotikdyn-
nille mahdollistui. Tilanteen mukaan perhetyon-
tekija tapasi ja keskusteli molempien vanhempien
kanssa yhdessa tai erikseen.

Perhe sai yksilollistd keskustelutukea vanhem-
muuteen liittyvissi asioissa ja tarvittaessa palve-
luohjausta. Mikili perhetyontekijalld oli erityis-
osaamista, kuten parisuhdetyon osaamista, sitd
oli mahdollista hyodyntda kotikdynneilld. Myos
erilaisten tyovilineiden kidyton koettiin helpotta-
van vaikeiden asioiden kisittelyd. Kotikdynneilld
perhetyontekija pyrki olemaan ldsnd ja muodos-
tamaan hyvidn vuorovaikutussuhteen perheen
kaikkiin jaseniin tyoskentelyn alkumetreiltd 1dh-
tien. Hyva vuorovaikutussuhde ja luottamus syn-
tyivit parhaiten pysihtymailld perheen direlle,
kohtaamalla heidit tasavertaisina ja tarjoamalla
avoimen keskusteluyhteyden ja riittavisti aikaa.
Tyontekijilld ja perheelld tuli my6s olla yhteisym-
marrys tyon tavoitteista.

"Hyvd kysymys, mistd se luottamus libtee,
tai miten se perhe kokee sen etti he voivat luottaa
minuun. Se pitds varmaan kysyd perbeeltd minkd
takia ne luottaa, koska semmonen rauhallinen
olemus ja asiantuntijuutia jo l6ytyy tybvuosien
varrella, se ettd omasta mielestini md huomioin
sen perbeen hyvin laajasti, he kertoo valtavan
monenlaisia asioita, ja toki md kyselenkin paljon
niitd kipedmpidkin.” (Neuvolan terveydenhoita-
jan haastattelu)

Neuvolan terveydenhoitaja kertoi kokevansa,
ettd hinen pitkd tyokokemuksensa ja asiantunti-
juutensa olivat valttia asiakasperheiden kanssa
tyoskennellessd. Vaikeiden ja henkilokohtaisten
asioiden kasittely ja huolen puheeksi otto olivat
helpompaa, kun perheen kanssa syntyi luotta-
mus. Toisinaan luottamuksen synty mahdollisti
my®os sen, ettd tyon jo loputtua perheessd tyonte-
kijadn otettiin uudestaan yhteyttd ja pyydettiin
uudelleen keskusteluapua. Matala kynnys saattoi
siis my0s lisdtd perhetyontekijdan tyotd. Sijaisena
toiminut terveydenhoitaja pitikin luottamuksen
syntyd haasteena, vaikka totesi samalla, etta toi-
saalta hinen ollessa uusi perheille saattoi joskus
olla jopa helpompaa kertoa hinelle asioita. Lih-
tokohdat luottamuksen synnylle saatettiin luoda
jo neuvolakiynnilld. Haastetta oli siind, mikali
perhe kieltdytyisi ottamasta tukea vastaan huolen
jo herdttyd. Useimmiten perhetyontekijan koti-
kdynnit olivat toivottuja ja positiivisia tapahtu-
mia perheelle.

Perheen kotiin viety tuki ja asiakasldhtoinen
tyoskentelyote edesauttoivat vuorovaikutuksen ja

luottamuksellisen asiakassuhteen muodostumista
verrattuna hierarkkisempaan asiakastyohon, jos-
sa ammattilaiset ottavat vahvemmin asiantuntijan
roolin. Perhe nihtiin oman perhe-elamansa asian-
tuntijana. Koko perheen osallistumista neuvola-
kidynneille toivottiin ja sithen myos kannustettiin.
Tyomuodon yhtena tavoitteena oli isien osallistu-
misen lisidminen, ja heiddt pyrittiin ottamaan
konkreettisesti huomioon seki neuvolan vastaan-
otolla ettd kotikdynneilld. Isien aktiivisella huo-
mioimisella ja kannustamisella pyrittiin saamaan
heitd osallistumaan neuvolakaynteihin.

“Toivoisin ettd se[isien osallistaminen] toteu-
tuis paremmin, ettd sanotaanko ndin paljon jul-
kisuudessaki on ollu etti jadko isdt [syrjddn]ja
mietin tdssd ihan samaa ettd jos he jdd niin miksi
jdd. Ettd neuvolakdynnilld tosi monta kertaa kun
sd esitdt kysymyksen isdlle, niin hin kddntyy di-
tiin ja diti vastaa. Ettd tdd on tdimménen ndppi-
tuntuma ettd he joskus jdd ihan nii, voiko siind
miettid ettd minkd takia sitten |[...] ajatteleeko
mies ettd onko se jotenkin se neuvolaan tulemi-
nen edelleen naisten asia vastata lapseen liittyvis-
td kysymyksistd ja arkeen liittyvisti kysymyksis-
td.” (Lastenneuvolan terveydenhoitajan haastat-
telu)

Tyontekijoiden kokemukset isien osallistumi-
sesta vaihtelivat, ja osa heistd koki tyoskentelyn
olevan edelleen melko iitipainotteista. Isit tulivat
usein mukaan neuvolaan ja my6s kotikdynneilla
he ottivat hyvin osaa keskusteluun, mutta siihen
liittyi myos haasteita. Pitkdan neuvolatyota teh-
neet terveydenhoitajat kertoivat, ettdi muutosta
isien osallistumiskulttuurissa oli kuitenkin havait-
tavissa verrattuna entisaikoihin, jolloin isit saat-
toivat arkailla neuvolaan tuloa. Nuorempi kolle-
ga sen sijaan oli sitd mieltd, ettd mitd nuoremmis-
ta isistd oli kyse, sitd paremmin he osallistuivat.

AMMATTILAISTEN KOKEMUKSIA
YHTEISTYOSTA TOISTENSA KANSSA
Neuvolan terveydenhoitajat ja perhetyontekijit
tyoskentelivit usein samojen asiakasperheiden
kanssa yhteistyossd ja tiimind seka osallistuivat
yhteisiin palavereihin ja tarvittaessa konsultoivat
muiden tahojen kanssa, kuten seurakunnan, alue-
psykologien tai paivihoidon kanssa. Ammattilais-
ten kokemuksen mukaan yhteiset asiakkaat ja
avoimuus tiedonkulussa helpottivat yhteistyon
sujumista.

»Siind vaitiolovelvollisuus se on se hankala
asia aina mutta kun siti yhdessi suunnitellaan ja
tehdddn, niin silloin se peikko poistuu sieltd, ettd
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ne ketkd toimii sen tietyn perbeen kanssa niin ne
tietdd ne asiat ja perbe tietdd ettd kaikki tyonte-
kijit tietdd asiat, kaikki auttamassa, ei mitddin
uteliaisuutta.” (Lastenneuvolan terveydenhoita-
jan haastattelu)

Mikili tiimi oli toimiva, oli yhteydenpito
helppoa ja luontevaa. Tuttuus, sidnnolliset tapaa-
miset, hyvad keskusteluyhteys ja luottamuksen
syntyminen ammattilaisten valilld helpotti tyota.
Tyoskentelyssd arvostettiin perhetyontekijan am-
mattitaitoa ja kokemusta perheiden kanssa ja
heidin osaamisensa tuki myds terveydenhoitajan
tyotd. Yhteistyolld koettiin pystyttavin laajenta-
maan neuvolanpalvelua sekd kohdentamaan sitd
myos sellaisiin perheisiin, joihin tavallisesti re-
surssit eivdt riittdisi. [lman perhetyotd osa per-
heistd olisikin perhetyontekijoiden mukaan pai-
tynyt todennikoisesti lastensuojelun sosiaalityon
asiakkaaksi.

”No yhteiset pelisdinnot, ja tuttuus ja perbe-
tyontekiji persoonana hinen kanssa on helppo
tyoskennelld, vaikka hanelld on vibdn aikaa, kii-
reinen, perhetyontekijin kokemus auttaa siitd
tyotd, kun on nibny monenlaista, robkeutta
puuttua, ja tehdi rajat mitd kuuluu tehdd, ettd jos
perbeilld on ajatus ettd pakastearkku pannaan
tdyteen ja suursiivous, ettd ei mikddin kun tarjoa
tdmmdaisid palveluja.”. (Lastenneuvolan tervey-
denhoitajan haastattelu)

Kokemukset yhteistyostd kertoivat uudenlai-
sen tyoskentelyn aiheuttaneen kuitenkin ajoittain
hammennysta esimerkiksi sen suhteen, miten per-
heiden kanssa tehtivia tyota tulisi jakaa ammat-
tilaisten kesken, mitka olivat kunkin tyontekijan
roolit, vaikka pddsaantoisesti yhteisty6 kuvailtiin
aktiiviseksi, hyviksi ja toimivaksi asiaksi, tyon
voimavaraksi. Toimivan yhteistyon ja kumppa-
nuuden saavuttamiseksi ammattilaisten kesken
vaadittiin yhteisten nikemysten 16ytimista asia-
kasperheiden tilanteisiin esimerkiksi sen suhteen,
tulisiko perheen ympdrille luoda tukiverkostoa
vai ei. Yksi perhetyontekija kuvasikin tilannetta,
jossa ammattilaisten nikemykset asioista olivat
eridvid ja niistd oli jouduttu kovasti neuvottele-
maan. Oman ammatillisen roolin ja rajojen tuli
myos olla selvilld, kuten my6s sen, miten perhei-
den kanssa tehtiva ty6 jakautuisi kunkin ammat-
tilaisten kesken.

”Tdman parin viikon ajan perhehanketyds-
kentely on tuntunut mielekkddlti ja motivaatio
on pysynyt ylla. Paljon tuntuu olevan haastetta
tyoskentelyssid kun kobtaa monenlaisia toimijoi-
ta, joilla on monenlaisia odotuksia (hyvinkin pal-
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jon toisistaan poikkeavia). Neuvolan kanssa
yhteistyon tekemisessd saa olla todella tarkka
ettei roolikseni tule perheiden lastenhoitaja. Osa
terveydenhoitajista on Rdsittinyt jujun, ettd ly-
hytkestoinen apu/tuki pitid sisillddn muuta/muu-
takin kuin lasten hoitoa, osa ajattelee perheiden
tarvitsevan juuri lastenhoitajaa. Asioiden kirjaa-
minen jasentdd tybskentelyd erinomaisen hyvin,
mutta on myos aikaa vievdd puubaa ... kolikolla
on siis kaksi puolta ... byéty taitaa kumminkin
olla suurempi.” (Perhetyontekijan paivikirja)

Perhetyontekija koki tyossd olevan haastetta
ja piti tarkednd, ettd eri toimijoiden vililld vallit-
si selvyys kunkin ammattilaisen rooleista ja siitd,
ettd odotukset tyon sisillostd ovat yhteneviiset.
Oman tyon rajaamisen kanssa sai olla tarkkana,
ettei tyo kuormittanut litkkaa. Hinen mukaansa
osa terveydenhoitajista oli mainostanut perhe-
tyontekijaid perheille myos lasten- tai kodinhoita-
jana, jolloin tehtdvin kuva eivit vastanneet tdy-
sin sitd, mita oli tarkoitus.

AMMATTILAISTEN KOKEMUKSIA TYON HAASTEISTA

Edelld mainittujen yhteistyon liittyvien kysymys-
ten lisdksi tyossi ilmeni haasteita my06s suhteessa
ajankdyttoon ja resursseihin. Neuvolan perhe-
tydssd mukana olleet terveydenhoitajat ja perhe-
tyontekijat kokivat, ettd muutoin hyvaa tyomuo-
toa uhaksi ajoittain ajanpuute tai pula tyonteki-
jOista.

*Mulla ainakin silleen nytten tin kevddn ai-
kana ollu useampikin sellanen pdivd, ettd on tun-
tunut ettd ei niinku jaksa, ettd tdd tyon kuormitus
on ollut kylld tosi suuri. Ettd mulla on 600 lasta
alueella, ja 400 on se suositus niin kylld md oon
aatellu ettd mulla on lupakin olla visynyt valilla,
ettei mun tartte olla mikdin superhoitaja, ettd se
totta kai joskus harmittaa ettd kylli ma itsekin
tiedostan sen ettd just niitkun tyon mddrd on sem-
monen mikd vaikuttaa tyon laatuun, just se kun
niitd asiakkaita on niin paljon niin sitten ei aina
00 aikaa tarttua siihen jobonkin pienempdin
asiaan sitten vaikka niiku hyvdi tarkoittavaa ettd
sitten vasta niihin isompiin.” (Lastenneuvolan
terveydenhoitajan haastattelu)

Mikili tyon resurssit olivat tiukoilla, saattoi-
vat ne johtaa kiireeseen ja pahimmillaan tyonte-
kijoiden uupumiseen. Yhtilailla tyon kuormitta-
minen vaaransi perheiden tuen tarpeiden tunnis-
tamisen varhaisessa vaiheessa, silli neuvolassa
huomio kiinnittyi vain isompiin ja kiireellisimpiin
asioihin. Ty6n kiireellisyys oli my6s tyossa kehit-
tymisen esteend. Samaan tapaan perhetyontekijd



kuvasi paivikirjassaan, miten hinelld oli asiakas-
perheita kiireeksi asti:

“tuntuu, ettd perbeitd tulee ovista ja ikku-
noista. Minulla on todella tiydet viikot hiibtolo-
maan saakka ja kuitenkin aina johonkin rakoseen
otan uusia asiakkaita. Ei ole homma oikein hans-
kassa tdlli betkelld.”

Neuvolan terveydenhoitajat toivoivat mah-
dollisuutta tehdd enemmin kotikidynteja asiak-
kaille tyopareina yhdessd perhetyontekijin kans-
sa, erityisesti perheisiin, joihin oli vasta syntynyt
vauva. Perhetyontekijan tyo kytkeytyisi heidian
mukaansa parhaiten ditiys- ja lastenneuvolatyo-
hon sisallyttamailla tyontekija fyysisesti neuvoloi-
den yhteyteen, jolloin esimerkiksi yhteiset tapaa-
miset olisivat luontevia. Samankaltaisia haasteita
oli luettavissa my0s paivikirja-aineistosta. Perhe-
tyontekijd kertoi paivikirjassaan kokevansa tyon-
sd mielekkddksi, sidnnollinen tyotovereiden ta-
paaminen kuitenkin puuttui ja harmitti. Myos
hinen toiveenaan oli pysyvin tyotilan 16ytyminen
neuvolan yhteydestd, silld “kiertolaisena” olemi-
nen turhautti ajan myota.

Aikapulan lisiksi muuttuva tyokulttuuri
haastoi perinteistd neuvolan tyotd. Neuvoloiden
ty6 koettiin monipuolistuneen ja vaativan uuden-
laisia taitoja, kuten esimerkiksi huolen puheeksi
ottoa. Pysyidkseen ajan tasalla ja pystydkseen vas-
taamaan tyon uusiin haasteisiin tyontekijat koki-
vat perusammattitaitonsa lisdksi tarvitsevansa
tdydennyskoulutusta ja asiantuntemuksen lisda-
mistd ja pdivittimista, esimerkiksi mielenterveys-
piihde ja muihin erityisvaikeuksiin liittyen. Myos
parisuhteisiin liittyvit kysymykset tulivat neuvo-
laty6ssd esiin, ja ammattitaitoa sai venyttdd kos-
kemaan my6s monenlaisia muita teemoja. Ter-
veydenhoitajat kokivat uudet koulutusta vaativat
tehtdvit tyon haasteeksi, kuten juuri parisuhteen
ongelmista puhumisen ja mahdollisen palveluoh-
jauksen tarpeen. He kokivat, ettd haastetta on
erityisesti siind, miten kisitelld ja vieda eteenpdin
vastaanotolla vastaan tulleita vaikeita asioita ku-
ten esimerkiksi perhevikivaltatapauksia. Koulu-
tuksia vastaamaan niihin uusiin haasteisiin jir-
jestettiin ja oli tarjolla ja niitd pidettiin hyvina,
mutta ettei niihin ollut aina mahdollista laittaa
tybaikaansa ja saada sijaista tilalle.

”...et suinkaan tdd tyo ei nyt 0o endd mittaa-
mista ja punnitsemista, ettd kylld tissi joudutaan
monenlaisiin haasteisiin vastaamaan.” (Lasten-
neuvolan terveydenhoitajan haastattelu)

POHDINTA

TULOSTEN TARKASTELUA

Varhaisessa vaiheessa tarjottu neuvolan perhe-
tyon tuki perheille laajentaa neuvolapalvelua ja
vihentda tarvetta korjaaville palveluille. Parhaim-
millaan moniammatilliset yhteistyon muodot
hyodyttavit kaikkia osapuolia. Perheet saavat
perhetyoltd yksilollistd tukea ja tyontekijat paa-
sevit kehittdmain osaamistaan ja oppimaan toi-
siltaan. Vanhempien kanssa tyoskentely koettiin
padsidntoisesti myonteisesti. Perheet arvostivat
kotiin tuotua perhety6td, antoivat siitd palautetta
ja kokivat sen helpommaksi ottaa vastaan, kun se
tarjottiin neuvolasta kisin. (ks. myos Rautio
2013). Perheiden kanssa tyoskentelyyn tuli vara-
ta riittavisti aikaa, jotta perheen direlle oli mah-
dollista kunnolla pysihtya ja olla lasna. Perheen
yksityiset asiat voivat olla monella tapaa arka-
luontoisia (Himaldinen ym. 2011) ja tyontekijal-
td vaaditaan rohkeutta ottaa asioita esille ja luot-
tamuksellisen suhteen syntyd asiakasperheen
kanssa. Perhetyontekijalle koti on hyvd paikka
tutustua perheenjiseniin ja perheeseen kokonai-
suutena, ja perheen kodissa tyoskenteleminen
edesauttaa luottamuksellisen suhteen rakentumi-
sesta. Perhetyontekijoilld on usein myo6s niin kut-
suttua hiljaista tietoa (Huisko ja Kemppainen
2007), jota he voivat hyddyntidd perheiden kans-
sa tehtdvissi tyOssa.

Neuvolan perhetyossa perhe nihtiin asiantun-
tijana, jolloin voidaan puhua my6s jaetusta asian-
tuntijuudesta ja kasvatuskumppanuudesta.
Asiakkaiden ottaminen mukaan vastuullisiksi ja
osaaviksi kumppaneiksi vaatii tyontekijoiltd eri-
tyistd vahvuutta ja asiantuntijuutta (Kaskela ja
Kekkonen 2007, Edwards 2010). Perhetyonteki-
jat joutuvat tasapainoilemaan vanhempia tuke-
van kumppanuuden ja perheen lapsen hyvinvoin-
nin turvaamisen vililld. Perhety6td tehdddn asia-
kas-ammattilaissuhteessa, joka sisiltid yhtd aikaa
sekd lojaaliuden ettd ammattilaisen velvollisuu-
det. Lojaaliutta tarvitaan luottamuksellisen suh-
teen syntymiseen, mutta ammattilaisella on myos
velvollisuus tehdi tarvittaessa interventio (Kuro-
nen ja Lahtinen 2010).

Perheen kokonaistilanteen hahmottaminen on
tiarkeii, silla muutoin vaarana voi olla esimerkik-
si viive tuen tarjoamisessa riittivin varhain (Tuo-
minen ym. 2011). Hyvin ja luottamuksellisen
vuorovaikutussuhteen syntymiseen perheen kans-
sa vaikutti muun muassa tyontekijin asiakaslih-
toinen tyoote, persoonallisuus ja tyokokemuksen
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tarjoama valmius antaa perheille omakohtaisia
neuvoja esimerkiksi lasten kanssa toimimiseen.
Onnistunut yhteistyo kysyy luottamusta, aktiivi-
suutta ja molemminpuolista sitoutumista. Luot-
tamus sen sijaan edellyttidd toimivaa kommuni-
kointia ja molemminpuolista tutustumista. Tyon-
tekijalld ja asiakasperheelld tuli myos olla yhteis-
ymmarrys tyon tavoitteista ja perheen odotukset
tuesta realistiset. (Lynn-McHale ja Deatrick
2000, Paavilainen ja Astedt-Kurki 1997.)

Sekd neuvolan henkilosto ettd perhetyonteki-
jat pyrkivit tyossddn huomiomaan kaikki per-
heenjasenet ja kiinnittimain huomiota my®os isi-
en osallisuuden ja osallistumisen lisdiamiseen.
Heididn kokemuksensa mukaan isit osallistuivat
vaihtelevasti, osa oli hyvinkin aktiivisia. Osa am-
mattilaisista pohti silti, jadvatko isdt syrjddn ja
osoitetaanko lasta koskevat kysymykset ja asiat
edelleen ensisijassa didille. Isit tulisi ottaa vastai-
suudessakin huomioon, silli myos heilld on odo-
tuksia ja toiveita neuvolapalveluita kohtaan. Isit
odottavat luottamuksellista yhteistyosuhdetta ja
toivovat, etti heitid otettaisiin enemmin mukaan
lasta koskevissa asioissa neuvolassa. Heille on
yhti lailla tirkedd saada keskustella heitd askar-
ruttavista vanhemmuuteen liittyvistd asioista.
(Fagerskiold 2006.) Hankkeen myotd isityo ja
isdtoiminta ovat kuitenkin saaneet uusia muoto-
ja, mikd osaltaan on my6s lisinnyt isien osallis-
tumismahdollisuuksia (Viitala ym. 2008).

Moniammatillinen yhteistyd mahdollistaa
parhaimmillaan esimerkiksi tydmenetelmien mo-
nipuolistumisen, ajatustapojen laajentumisen ja
uusien menetelmien kidyttoon ottamisen ja am-
matti-identiteetin muuttumisen positiiviseen
suuntaan (Tanninen ym. 2005). Perhetyonteki-
joiden kotikdyntityd tukee neuvolan tekemii
tyotd ja mahdollistaa siis neuvolapalveluiden laa-
jenemisen. Yhteisty6 ja kumppanuus ammattilais-
ten kesken edellyttiavit yhteisid pelisddntoja ja
yhteisesti jaettuja nikemyksid asiakkaan par-
haaksi. Kumppanuuteen liittyy avoin ja rehellinen
vuorovaikutus, toisen osaamisen kunnioittami-
nen, luottamus, yhteiset tavoitteet ja resurssien
yhdistiminen. Kumppanuuden lisiksi yhteistyo-
hon liittyy my6s jakaminen, keskindinen riippu-
vuus ja valta (D’amour 20035). Yhteiset asiakkaat
ja avoimuus tiedonkulussa helpottavat yhteistyon
sujumista.

Yhteisty6 vaatii kuitenkin tiettyja asioita, ku-
ten kaikkien osapuolten panostusta ja tietoa siitd,
miten paras lopputulos kidytinnossi saavutetaan.
On mahdollista, ettd eri ammattilaisten nikemyk-
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set eroavat ja pahimmillaan jopa kilpailevat kes-
keniin. (Isoherranen 2012, Hall 2005.) Moniam-
matillinen yhteistyo perhetyossa edellyttid muun
muassa dialogia, ihmissuhdetaitoja ja yhteistyo-
kykyja (Veijola ym. 2006).

Kokemukset yhteistyostd kertovat tyoskente-
lyn aiheuttaneen himmennystd esimerkiksi sen
suhteen, miten perheiden kanssa tehtdvai tyotd
tulisi jakaa ammattilaisten kesken, vaikka paa-
sddntoisesti yhteistyo kuvailtiin aktiiviseksi, hy-
viksi ja toimivaksi asiaksi, voimavaraksi. Tervey-
denhoitajat arvostivat perhetyontekijan asiantun-
tijuutta ja tyokokemusta perheiden kanssa tyos-
kentelystd. Heille yhteistyo perhetyontekijan
kanssa oli erdidnlainen lisiresurssi, jolla omaa
tyota oli mahdollista laajentaa. Tyontekijin tut-
tuuden ja persoonan koettiin helpottavan yhteis-
tyotd. Keskindinen luottamus ja kunnioitus edel-
lyttdvdat muun muassa kollegan tuntemista, ja
esimerkiksi henkiléston vaihtuvuus voi olla haas-
te (Nikander 2003, Tanninen ym. 2005).

Avoin vuorovaikutus, hyvi keskusteluyhteys
ja mutkaton tiedonkulku ammattilaisten vililld
ovat tirkeitd moniammatillisissa tydmuodoissa
(Collin ym. 2012, Tanninen ym. 20035). Isoherra-
sen mukaan (2012) moniammatillinen yhteistyo
haastaa perinteisida ammatillisia roolirajoja. Nai-
den asiantuntijuusrajojen ylitykset ovat herkkii
aluetta ja ne koetaan monella tavalla. Kaikilla
toimijoilla tulisikin olla yhteiset ja jaetut kasityk-
set moniammatillisuudesta ja kumppanuudesta.
Tama yhteistyo edellyttdd muun muassa asian-
tuntijuuden yhteistd rakentamista, ammatillisten
rajojen ylittimistd ja asiakaslihtoisen yhteistyo-
tarpeen tunnistamista ja tavoitteena dialogin syn-
tyminen suhteessa toisiin ammattilaisiin ja asiak-
kaisiin (Parna 2012).

Moniammatillinen perhety6 kohtasi tutki-
muksen mukaan my6s haasteita, joita oli yhteis-
tyon sujumiseen liittyvien kysymysten lisdksi
ajankdyttoon ja resursseihin liittyvit kysymykset.
Esimerkiksi Honkanen (2008) totesi neuvolatut-
kimuksessaan, ettd nimenomaan aikapula on es-
teend terveydenhoitajan tyolle toteuttaa riittivin
yksilollistd ja perhekohtaista tyotd. Myos perhe-
tyontekijit joutuivat kertomansa mukaan teke-
main ajoittain tyotd perheissd tiukalla aikatau-
lulla. Omaa tyota piti myds pystyd rajaamaan
omaa jaksamista ajatellen. Myos terveydenhoita-
jat raportoivat ajoittaista kuormittavuutta asia-
kasmaarien suhteen. Neuvolan terveydenhoitajat
toivoivat mahdollisuutta tehdd enemmain koti-
kidyntejd yhdessa perhetyontekijan kanssa ja tyos-



kentelya fyysisesti samassa tilassa ja tdtd kautta
yhteistyon tiivistamistd. Perhetyontekijan tyo
kytkeytyisikin parhaiten ditiys- ja lastenneuvola-
tyohon sisillyttimalld tyontekija neuvoloiden
yhteyteen.

Heino (2008) huomauttaa, ettd perhetyon re-
sursseja tulisi katsoa asiakaskohtaisesti ja suh-
teessa tyon vaativuuteen ja eri puoliin. Perhetyon-
tekijat kaipasivat tyokavereiden tukea etenkin
silloin, kun he tyoskentelivit kiertden perheestad
toiseen ilman toivomaansa pysyvda tyotilaa.
Myos Tannisen ym. (2005) haastattelututkimuk-
sessa perhetyontekijoilld tiimityon ongelmat liit-
tyivit tyotiloihin, mutta myos henkildston vaih-
tuvuuteen ja persoonallisuuseroihin. Vihiiset
resurssit ty0ssd voivat johtaa kiireeseen, turhau-
tumiseen, uupumiseen ja heikentdvit toiminnan
laatua sekd vaarantavat varhaisen tunnistamisen
ja tuen kohdistamisen erityista tukea tarvitseville
perheille. Ehkdisevin tyon epdonnistuminen lisid
tutkitusti tarvetta korjaavalle tyolle. (mm. Haku-
linen-Viitanen ym. 2008.)

Alati muuttuva tyokulttuuri haastoi myds pe-
rinteistd neuvolan tyotid. Monipuolistunut neuvo-
latyo vaati terveydenhoitajilta kouluttautumista
ja uudenlaisia taitoja, kuten esimerkiksi huolen
puheeksi ottamista. Haastetta terveydenhoitajat
kokivat olevan esimerkiksi siini, miten vastaan-
otolla esiin nousseita pulmallisia asioita lihdet-
taisiin perheen kanssa purkamaan ja viemiin
tarvittaessa eteenpdin. Tyon tuomiin uusiin haas-
teisiin oli terveydenhoitajien mukaan tarjolla hy-
vid koulutuksia, mutta niihin ei aina ollut mah-
dollista osallistua esimerkiksi sijaisen puutteen
takia.

TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISET KYSYMYKSET

Tutkimuksen luotettavuus on otettu huomioon
usealla tavalla. Luotettavuuden lisddmiseksi tut-
kija suoritti haastattelut itse. Haastateltaville an-
nettiin mahdollisuus kysya tarvittaessa tarkenta-
via kysymyksid. Haastattelut nauhoitettiin ja
kirjoitettiin tarkasti auki. Pdivikirja-aineisto otet-
tiin mukaan tdydentdmain aineistoa, ja yhdessd
haastattelujen kanssa ne toivat monipuolisen am-
mattilaisnikokulman tutkimukseen. Tutkimusai-
neiston oli tarkoitus tuottaa tutkittavasta aihees-
ta tietoa monipuolisesti, ja tdssd tutkimuksessa
kahden toisistaan erilaisen aineiston kaytto, ai-
neistotriangulaatio (ks. Eskola ja Suoranta, 1998)
vahvisti tuloksia ja lisdsi luotettavuutta. Aineisto,
sen kerddminen ja analysointi on kuvailtu tarkas-
ti, jotta lukijalle selvidd miten tutkimustulokset

on saatu. Artikkelissa esitetddn vahvistettavuuden
tueksi suoria lainauksia ja tuloksia tarkastellaan
suhteessa aiempaan tutkimustietoon. Myos tutki-
jan tekemid tulkintaa on pyritty tuomaan mah-
dollisimman paljon esille (Graneheim ja Lund-
man 2004, ks. my6s Elo ja Kyngis 2008.) Ana-
lyysin edetessd palattiin uudelleen keskustele-
maan aineiston kanssa. Myos tutkijan aiempi
tutkimus hankkeen kautta saadusta aineistosta ja
kokemus perhetyotd mallintaneesta hankkeesta
tukee saatuja tuloksia.

Tutkimus edustaa yhden hankkeen parissa
tyoskennelleiden ammattilaisten nikokulmaa,
joten on kuitenkin mahdollista, ettd haastattele-
malla muita tyontekijoitd esimerkiksi muilta
hankkeen alueilta, olisi voitu saada erilaisia pai-
notuksia tuloksissa. Laadullisen aineiston tulok-
set eivit perimmailtddn ole tarkoitettukaan yleis-
tettdviksi, mutta ne auttavat ymmartimaan niitd
ilmisitd, joita tapahtuu perhetyossa sekd perhe-
tyontekijan ja perheen ettd eri ammattiryhmien
vilisessd toiminnassa. Siksi tulokset ovat varauk-
sellisesti siirrettivissd vastaaviin konteksteihin,
joissa moniammatillista tai monitoimijaista per-
hetyotd tehddidn. Myos eettiset kysymykset on
otettu huomioon tutkimusprosessin aikana. Tut-
kimushaastatteluiden tekoon saatiin lupa perhe-
tyotd mallintaneelta hankkeelta ja sitd hallinnoi-
neelta ja myos tyonantajana toimineelta kaupun-
gilta. Tulosten raportoinnissa haastateltavien
anonymiteetistd on huolehdittu, eikd vastaajien
henkilotiedot tai heiddn toimipaikkansa tule ai-
neistositaateissa ilmi.

PAATELMAT JA JATKO-TUTKIMUSHAASTEET
Moniammatillinen perhety6 hyodyttdd parhaim-
millaan kaikkia osapuolia, perhe saa tukea var-
haisessa vaiheessa ja mahdollinen korjaavan tyon
tarve poistuu. Tiedon ja kokemuksen vaihtami-
nen tiimi- ja yhteistyossd voi tarjota ammattilai-
sille uusia ajattelu- ja toimintatapoja ja tydmene-
telmia.

Tutkimus antaa perusteluita vastaavien var-
haisen tuen perhetyon muotojen, kuten kotikiyn-
tityon, jatkuvuuden puolesta. Perhetyotekijoiden
tekemilld kotikdyntityolld oli erinomaiset mah-
dollisuudet laajentaa neuvolapalvelua ja vihentia
varsinaisen sosiaalityon tarvetta ja titd kautta
vihentdi siitd aiheutuvia kustannuksia. Koti-
kdyntityd mahdollistaa yksilollisen tyoskentelyn
kaikkien perheenjdsenten kanssa. Neuvolan per-
hetyolla tavoitettiin myos isid suhteellisen hyvin,
mutta esiin edelleenkin isien osallistumismahdol-
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lisuuksiin on hyva kiinnittda neuvolapalveluissa
ja perhetydssa huomiota.

Henkil6ston voimavarojen parantamiselle ja
tyon mitoituksen korjaamiselle vastaamaan seka
tyon haasteita ettd suosituksia on paljon perustei-
ta. Lisdresurssit mahdollistaisivat myos neuvolan
terveydenhoitajien ja perhetyontekijoiden yhteiset
kaynnit perheissi. Tyontekijoilla on myos halua
pysyd ajan tasalla ja kouluttautua, joten mahdol-
lisuudet siihen tulisi olla tarjolla. Moniammatil-
linen yhteistyo tarvitsee my®0s riittavasti ohjausta
toimiakseen. Yhteistyon sujuvuus vaatii yhteises-

ti tunnustettuja pelisidntojd, dialogia ja keskus-
televaa kulttuuria. Eri toimijoiden ja ammatti-
laisten tieto ja taito tulisi saada mahdollisimman
hyvin esille ja hyodynnetyksi. Jatkossa olisi tar-
peen tutkia muun muassa vastaavien neuvolasta
tarjottavien, moniammatillisesti toteutettavien
perhepalveluiden vaikuttavuutta ja toimivuutta
my0s laadullisen tutkimuksen ndkokulmasta.
Tutkimuksen lisddminen sekid asiakasperheiden
ettd tyontekijoiden kokemuksista olisi tarpeen
tyomallien kehittimiseksi.

Rautio S. Interprofessional collaboration and partnership in family work offered via maternity and child health clinic
Sosiaaliladketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2014:51: 191-202

In this article, the family professionals’ experien-
ces about their work are studied qualitatively.
Family professionals worked in a project (PER-
HE-Hanke/Family Project) that was designed to
support Finnish families with small children. The
project ran from 2005-2008 in a number of mu-
nicipalities in Finland. The data consists of the
thematic interviews and diary data of different
family professionals such as well-baby clinic nur-
ses and home visitors. Qualitative content analy-
sis is utilized when analyzing the data. The pur-
pose of this study was to explore how family
professionals experienced their working with
client families and with other professionals. Ac-

il

cording to the study this kind of family work at
its best benefits all parties. Functional co-operati-
on and partnership required time, presence and
family-centered, equal encountering from the pro-
fessionals with all family members and common
understanding about the goals of the working
together with the family. Equally interprofessio-
nal working needed shared rules and understan-
ding between different professionals. The lack of
resources and changing working culture with the
demands of training were seen as a challenge in
working. The results can be utilized when deve-
loping family work and its practices.
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