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Lapsiperheiden terveyttä edistävä tuki ja sen lähtökohdat:
Katsaus kehittämiskohteisiin ja jatkotutkimusaiheisiin 

Artikkelissa kuvataan monitieteisen tiedon avulla lapsiperheiden terveyttä edistävää tukea ja sen 

lähtökohtia sekä tuen kehittämiskohteita ja jatkotutkimusaiheita. Aineistona ovat perheen 

psykososiaaliseen terveyteen kohdistuvat kansalliset ja kansainväliset tutkimukset vuosilta 

1994–2004, jotka on raportoitu tieteellisinä artikkeleina, väitöskirjoina, lisensiaatintutkimuksina tai 

ministeriön selvityksinä ja oppikirjana. Julkaisut (n=53) ovat terveystieteiden, sosiaalitieteiden, 

psykiatrian, pediatrian ja psykologian alueelta. Aineisto analysoitiin sisällönanalyysillä.

Lapsiperheiden terveyden edistämisen tutkimusaiheissa painottuivat ennaltaehkäisevät ja varhaiset 

palvelut ja perheen ja työntekijän välinen yhteistyösuhde. Perheen ja perheenjäsenten terveyteen 

kohdistuvia tutkimuksia oli vähemmän. Katsauksen tulokset rajautuvat näistä syistä 

terveydenhuollon ammattilaisilta saatuun tukeen. Tiedonantajina tutkimuksissa olivat useimmiten 

työntekijät ja vanhemmat. Aineiston perusteella lapsiperheen terveyttä edistävää tukea tulee 

kehittää ja tutkia seuraavilla aihealueilla: perheen oman terveyskäsityksen tunnistaminen, terveyttä 

edistävän työn ammatilliset lähtökohdat, ammatillinen vuorovaikutussuhde ja kotiin tarjottava tuki. 

Tulevaisuuden tutkimustarpeista keskeisimpiä ovat perheen ja perheenjäsenten erilaisuuden ja 

terveyttä edistävän toiminnan tieto- ja arvoperustan analyysi asiakastilanteissa. Keskeinen 

jatkotutkimushaaste on myös monitieteisen tiedon tuottaminen ja mittareiden laatiminen perheiden 

terveyden arviointiin ja voimavaralähtöiseen toimintaan. 

ARJA HÄGGMAN-LAITILA, ANNA-MAIJA PIETILÄ

JOHDANTO 
Useat tieteenalat kuten esimerkiksi terveystieteet, 
sosiaalitieteet sekä sosiologia, antropologia, ark-
kitehtuuri ja arkeologia ovat olleet aina kiinnos-
tuneita perheestä ja sen suhteesta yhteiskuntaan. 
Jo 1930-luvulla symbolinen interaktionismi tar-
josi teoreettisen perustan perheenjäsenten keski-
näisten suhteiden tarkasteluun. Perheen sisäisiä 
rooleja, tunteita, asenteita ja symboleja on tutkit-
tu vuosikymmeniä (White ym. 1999). Viime vuo-
sikymmeninä on tehty lapsia ja nuoria koskevia 
pitkittäistutkimuksia ja on saatu tietoa perheen ja 
yksittäisen perheenjäsenen välisistä terveysyh-

teyksistä ja lapsen sekä nuoren terveestä kasvusta 
ja kehityksestä (esim. Katainen 1999, Rönkä 
1999, Tulisalo 1999, Rintanen 2000). On myös 
joitakin tutkimustuloksia perheille ohjatun ennal-
taehkäisevän tuen vaikutuksista lapsen ja nuoren 
terveyteen pitkällä aikavälillä (Teerikangas ym. 
1998, Aronen ym. 1995, Aronen ja Arajärvi 
2000, Eckenroden ym. 2000, 2001). Parin viime 
vuosikymmenen aikana tietoperusta lapsen ja 
vanhemman välisestä varhaisesta vuorovaikutuk-
sesta ja sen merkityksestä lapsen psyykkiseen ter-
veyteen on merkittävästi lisääntynyt (Zeanah ym. 
1997, Mäntymaa ym. 2003). 
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Perheen merkitys yksilön terveyteen on siten 
keskeinen ja lasten aikuisiän terveyden perusta 
luodaan lapsuuden kodissa ja kasvuympäristöis-
sä. Yksilön ja perheen terveys liittyvät yhteen: 
perhe on yksilön terveydelle ja hyvinvoinnille 
merkityksellinen ja toisaalta yksittäisen perheen-
jäsenen ongelmat heijastuvat koko perheeseen ja 
voivat muodostua koko perheen ongelmiksi (Er-
kolahti ym. 2000, Solantaus 2001, Denham 
2002). Perheen luoma tukiverkko ylläpitää ja 
edistää terveyttä ja hyvän elämän edellytyksiä. 
Tukea antava verkosto auttaa myös välttämään 
kuormittavia tekijöitä ja selviytymään niistä. 

Terveyden edistämisessä yhdistyy eri tieteen-
alojen omista lähtökohdistaan tuottama tieto. 
Näitä tieteenaloja ovat terveystieteet, sosiaalitie-
teet, viestintä- ja informaatiotieteet sekä ympäris-
tötiede, psykologia ja kasvatustiede. Terveyden 
edistämisessä tieteitä yhdistäviä teemoja ovat ter-
veysongelmien ehkäisy, terveyden ja toimintaky-
vyn suhde ihmisen elämänkulussa, yksilön toi-
mintaan ja valintoihin vaikuttaminen, terveysneu-
vonta, hoitajan ja hoidettavan välinen suhde ja 
vuorovaikutus sekä ympäristöön ja yhteiskunnal-
liseen kehitykseen liittyvät tekijät (Savola ja Kos-
kinen-Ollonqvist 2005). 

Terveyden edistämisen näkökulmasta lapsi-
perheiden tutkimus on useiden haasteiden edessä. 
Esimerkiksi vain osa perheen terveyttä edistävistä 
toiminnoista voidaan perustaa tutkittuun tietoon 
(White ym. 1999). Perheen terveyden käsitteen 
runsaasta tutkimuskäytöstä huolimatta sen teo-
reettinen määrittely on puutteellista (Denham 
2002). Myös terveyden edistämisen käsite on si-
sällöltään laaja ja monimerkityksinen. Terveyttä 
edistävän, moniammatillisen yhteistyön sisällöis-
tä ja toimivista käytänteistä on toistaiseksi vähän 
tutkittua tietoa (Sirviö 2003). Myös lapsiperhei-
den terveyttä ja arkielämää kotona kuvaavia tut-
kimuksia on niukasti. Perherakenteiden jatkuva 
murros jo sinänsä asettaa tutkimustyölle käsit-
teellisiä ja metodologisia haasteita. 

Perheen terveyttä on tutkittu pääasiassa kes-
kiluokkaisten, hyvän perhedynamiikan omaavien 
ja samassa kotitaloudessa elävien ydinperheiden 
näkökulmasta. Huomiota on kiinnitetty vähän 
perherakenteiden moninaisuuteen, perheen etni-
siin taustoihin ja sukupuolirooleihin (Ganong 
1995, Denham 2002). Isien asema tiedonantajina 
on vahvistunut viime vuosikymmenenä (Jensen 
1994, Broom 1998). Heihin kiinnitetään aikai-
sempaa selvemmin huomiota perheen kokonais-
tilanteen arvioinneissa. Esimerkiksi isien masen-

nusta lapsen syntymän yhteydessä on tutkittu 
yleensä äidin masennuksen kautta (Goodman 
2004).

Tässä artikkelissa perheen terveys ymmärre-
tään Maailman terveysjärjestön mukaan fyysise-
nä, psyykkisenä, sosiaalisena, emotionaalisena ja 
hengellisenä hyvinvointina, joka vaihtelee elä-
mänkulun eri vaiheissa (Sosiaali- ja terveysminis-
teriö 2006). Se on dynaaminen ja myös perheen 
ja perheenjäsenten kehitysvaiheiden mukaan 
muuttuva prosessi. Se on enemmän kuin yksit-
täisten perheenjäsenten ”terveyksien summa”. 
Siihen kuuluvat yksittäisten perheenjäsenten ter-
veys ja sen merkitys perheenjäsenten välisiin suh-
teisiin, perheen sisäisten ja ulkoisten vuorovaiku-
tussuhteiden tasapaino, perheen toimintakyky ja 
perheen kyky sopeutua perhe-elämän haasteisiin 
ja uusin elämäntilanteisiin (vrt. Denham 1999, 
2002, Häggman-Laitila 2002). Perhe voi määrit-
tyä biologisin, juridisin ja emotionaalisin perus-
tein ja se saa erilaisia muotoja. Monimuotoisuu-
desta johtuen nykyään pidetäänkin tärkeänä sitä 
miten perheenjäsenet itse määrittävät perheensä 
ja siihen kuuluvat jäsenet. Tässä artikkelissa ei 
sitouduta mihinkään erityiseen määritelmään per-
heestä. Mielenkiinnon kohde rajataan kuitenkin 
lapsiperheisiin.

KATSAUKSEN TAVOITTEET JA AIHEEN RAJAUS
Tämän katsauksen tavoitteena on kuvata lapsi-
perheiden terveyttä edistävää tukea ja sen lähtö-
kohtia monitieteisen tutkimustiedon avulla. Li-
säksi tavoitteena on tunnistaa tukeen liittyviä 
kehittämiskohteita ja jatkotutkimusaiheita. 

Terveyttä edistävän tuen tarkastelun lähtö-
kohdaksi valitaan perheen terveydestä sen psyyk-
kinen, sosiaalinen ja emotionaalinen ulottuvuus 
ja siinä erityisesti perheenjäsenten väliset vuoro-
vaikutussuhteet. Tätä näkökulman rajausta pe-
rustellaan lapsiperheiden psykososiaalisilla ongel-
milla. Tällä hetkellä Suomessa noin kolmannek-
sella lapsiperheistä on psykososiaalisia ja emotio-
naalisia ongelmia ja noin 10 % lapsista asuu 
perheissä, joiden ongelmat ovat monitahoisia 
(Suomalainen Lääkäriseura Duodecim ja Suomen 
Akatemia 2001). Rajausta myös perustellaan tut-
kimustuloksilla, joiden mukaan lapsen ja nuoren 
terveyteen perheessä vaikuttavat vanhempien kas-
vatusasenteet (Pakkaslahti ym. 1996, 1998, Ka-
tainen 1999, Rönkä 1999) ja heidän psyykkinen 
terveydentilansa (Erkolahti ym. 2000, Solantaus 
2001) varhainen vuorovaikutus (Mäntymaa ym. 
2003), perherakenne ja siinä tapahtuvat muutok-
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set (Tulisalo 1999, Liuksila 2000, Rintanen 2000) 
sekä perushoiva (Järventie 1999) ja kotiolojen 
laatu (Aronen ym. 1995, Aronen ja Arajärvi 
2000, Teerikangas ym. 1998, Eckenroden ym. 
2000, 2001). 

Terveyttä edistävän tuen tarkastelu liitetään 
koko perheeseen ja se rajataan kotona tapahtu-
vaan toimintaan. Rajausta perustellaan vanhem-
pien vastuun korostamisella ja perheiden koke-
muksella psykososiaalisen tuen vähyydestä (So-
siaali- ja terveysministeriö 2001, 2004). (Kts. 
Kuvio 1) 

AINEISTO JA SEN ANALYYSI 

AINEISTON HAKU JA ANALYYSI
Aineisto kerättiin ja analysoitiin kahdessa vai-
heessa monitieteisestä kirjallisuudesta (Kuvio 1 ja 
2). Aineistoa haettiin harkinnanvaraisesti. Mu-
kaan valittiin julkaisuja, jotka kuvasivat lapsiper-
heen psykososiaalista ja emotionaalista terveyttä 
ja sen edistämistä kotikäynnein ja avopalveluin ja 
perheenjäsenten keskinäisten suhteiden yhteyttä 
perheenjäsenten psyykkiseen ja sosiaaliseen ter-
veyteen. Ensimmäisen vaiheen aineisto käsittää 
yhteensä 28 julkaisua, joista 22 on kotimaista ja 
6 kansainvälistä. Aineiston haussa ei käytetty 
poissulkukriteereitä. Sitä kerättiin katsaustavoit-
teen suunnassa siihen saakka kun se alkoi satu-
roitua ja aineiston määrä saatiin pysymään ana-
lyysin suhteen hallittavana. 

Julkaisut analysoitiin laadullisen sisällönana-
lyysin mukaan (Eskola 2001, Priest ym. 2002, 
Woods ym. 2002). Julkaisuista kirjattiin tauluk-
koon julkaisun nimi, tekijät ja julkaisuvuosi, tut-
kimuksen tarkoitus, metodologiset valinnat, koh-

deryhmä, aineiston keruu ja sen analyysi, keskei-
set tulokset terveyden edistämisen kehittämisestä 
ja keskeiset johtopäätökset tutkimustoiminnan 
suuntaamisesta. Samansisältöiset maininnat ryh-
miteltiin tulososassa ja johtopäätöksissä samaan 
kategoriaan. Maininnat pelkistettiin teemoiksi ja 
ne ryhmiteltiin kunkin kategorian sisällä kehittä-
mistä vaativiin asioihin ja jatkotutkimusaiheisiin. 
Analyysissä edettiin induktiivisesti ja kukin kate-
goria nimettiin sisältöteemoja yhdistävin käsit-
tein.

Toisessa vaiheessa aineistoa haettiin lisää en-
simmäisen vaiheen valintakriteerejä ja alustavia 
analyysituloksia lähtökohtana pitäen (Kuvio 2). 
Haku suunnattiin kansainvälisiin tieteellisiin ai-
kakauslehtiin. Niiden määrä ensimmäisessä haus-
sa oli pieni. Haku rajattiin neljään vuoteen, jotta 
saataisiin ensimmäiseen hakuvaiheeseen nähden 
tuoreempaa tutkimustietoa. Tarkoituksena oli 
täsmentää terveyden edistämistä kuvaavia alusta-
via luokkia ja niiden sisältöteemoja. Haku tuotti 
300 viitettä. Niistä suljettiin pois raskautta ja 
synnytystä, yksittäisiä fyysisen terveyden tottu-
muksia tai fyysisen terveyden ongelmia, sairauk-
sia, vammaa ja niiden hoitoa tai kuntoutusta, 
sairaalahoitoa, vakuutuksia sekä vanhusten ter-
veyttä koskevat julkaisut. Jäljelle jäi 25 julkaisua. 
Julkaisut analysoitiin kuten ensimmäisessä vai-
heessa taulukoimalla ja sisällönanalyysilla. Mai-
ninnat ryhmiteltiin ensimmäisessä vaiheessa saa-
tuihin kategorioihin ja tämä johti sisältöteemojen 
täsmentymiseen ja täydentymiseen. Lopputulok-
seksi saatiin neljä kuvauskategoriaa terveyden 
edistämisen kehittämisestä ja sen tutkimustoimin-
nan suuntaamisesta ja niitä kuvaavia sisältötee-
moja kuten Kuvio 3 osoittaa. 

KATSAUKSEN
TAVOITTEET

• kuvata lapsiperheen
terveyden edistämistä

• tunnistaa siihen
liittyviä kehittämiskohteita

ja jatkotutkimusaiheita
monitieteisen tutkimus-

tiedon avulla

AINEISTON HAKU
JA ANALYYSI

• analyysi monitieteisestä
kirjallisuudesta

kahdessa vaiheessa

AIHEEN RAJAUS

• perheen psyykkinen,
sosiaalinen ja

emotionaalinen terveys
• perheenjäsenten väliset
vuorovaikutussuhteet ja

kotona tapahtuva toiminta

ANALYSOITAVA
AINEISTO
• painottui

terveydenhuollon
ammattilaisilta

saatuun tukeen

LAPSIPERHEIDEN TERVEYDEN EDISTÄMINEN:
terveydenhuollon ammattilaisilta saatu tuki

Kuvio 1.
Katsauksen eteneminen ja rajautuminen.
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Kuvio 2.
Lapsiperheiden terveyttä edistävä tuki: tiedon keruu ja analyysi.

KATSAUKSESSA SAADUN AINEISTON KUVAILUA JA AINEISTON
RAJAUTUMINEN
Lapsiperheiden terveyden edistämistä oli tutkittu 
lapsiperheiden tukipalvelujen ja työmenetelmien 
kehittämisen ja arvioinnin, perheen ja työntekijän 
välisen suhteen ja koko perheen tai yksittäisen 
perheenjäsenen terveyden ja hyvinvoinnin näkö-
kulmasta (Taulukko 1). Aineistossa korostui näin 
ollen terveydenhuollon ammattilaisten toiminta 
ja heidän tukensa perheille. Tämä rajasi katsauk-
sen tuloksia hakuvaiheen rajausten lisäksi (kts. 
Kuvio 1).

Katsaukseen mukaan otettuja tutkimuksia 
kuvataan Taulukossa 2 tarkemmin. Lapsiperheen 
terveyden edistämiseen liittyvää tutkimusta oli 
tehty eniten terveystieteissä. Tutkimukset olivat 
pääasiassa kuvailevia. Ensimmäisessä hakuvai-
heessa saaduissa tutkimuksissa painottuivat kvan-
titatiivinen metodologia ja kyselyjen ja struktu-
roitujen haastattelujen käyttö ja toisessa vaihees-
sa kvalitatiivinen metodologia ja haastattelut. 
Molempia lähestymistapoja soveltavien tutkimus-
ten määrä oli pieni. Metoditriangulaation käyttö 
oli vähäistä. Aineistossa on mukana myös 11 
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aiempaan tutkimustietoon perustuvaa katsausar-
tikkelia ja neljä kehittämishankkeiden arviointi-
tutkimuksia (Taulukko 2).

Suurimmassa osassa tutkimuksia tiedonanta-
jat olivat aikuisia, joko työntekijöitä tai lasten 
vanhempia. Useassa tutkimuksessa oli mukana 
useampi kuin yksi perheenjäsen. He olivat joko 
samasta perheestä tai tutkimukseen osallistui 
vanhempia ja lapsia eri perheistä. 

Otoskoot olivat tutkimuksissa yleensä alle 
1000. Eniten oli tutkimuksia, joissa tiedonantajia 
oli alle 50. Tämä johtuu siitä, että toisessa haku-
vaiheessa aineistoon osui ensimmäistä vaihetta 
suurempi määrä laadullisia tutkimuksia (Tauluk-
ko 2). 

TULOKSET
Aineiston perusteella lapsiperheiden terveyttä 
edistävää tukea ja sen lähtökohtia kuvaaviksi ka-
tegorioiksi muodostuivat perheen oma käsitys ja 
kokemus terveydestään, perheen terveyden tun-
nistamisen ammatilliset lähtökohdat, perheen 
terveyttä edistävä ammatillinen vuorovaikutus-
suhde ja perheen terveyttä ja elämäntilannetta 
kotona tukevat palvelut. Kukin kuvauskategoria 
jakaantui kehittämistä vaativiin asioihin ja jatko-
tutkimusaiheisiin sekä näitä kuvaaviin sisältötee-

moihin (Kuvio 3). Viittaamme seuraavassa analy-
soituihin tutkimuksiin roomalaisin numeroin. 

PERHEEN KÄSITYS JA KOKEMUS TERVEYDESTÄÄN
Analysoitujen tutkimusten mukaan perheenjäsen-
ten arvioiden erilaisuus, huolehtimisvastuun ja-
kautuminen, perheen tuentarpeiden tunnistamis-
taidot ja perheiden kyky käsitellä yhdessä koko 
perheen terveyteen liittyviä kysymyksiä määrittä-
vät perheen käsitystä ja kokemusta terveydestään 
ja niiden huomiointi terveyden edistämisen kehit-
tämisessä on tärkeää (Kuvio 3). Tutkimuksissa 
tuotiin esiin, että äitejä pidetään perheen ja per-
heenjäsenten terveyden ”portinvartijoina” ja 
”avainedistäjinä” ja terveyden määrittäjinä. Hei-
dän arvioitaan on totuttu pitämään luotettavina 
ja muiden perheenjäsenten kokemuksia vastaa-
vina (II, IV, XXXIV, XXXXX). Aineistossa todet-
tiin, että yksittäisen perheenjäsenen kuten lapsen 
ja nuoren omaan arviointiin terveydestään tulee 
kuitenkin kiinnittää enemmän huomiota, sillä 
sellaiset oireet kuten esim. surullisuus, yksinäisyys 
ja itsemurha-ajatukset ovat subjektiivisia koke-
muksia ja luotettavasti ainoastaan kokijan itsensä 
raportoitavissa (XXIII, XXXXXIII). Tutkimuk-
sissa on käynyt ilmi, että perheenjäsenen oma 
terveys vaikuttaa tulkintoihin muiden perheen-

Tutkimusaiheet, sisältöluokat ja teemat Tutkimusten määrä

Lapsiperheen tukipalvelut
• Neuvoloiden ja kouluterveydenhuollon palvelut
• Kotikäynnit
• Varhaiset tukipalvelut
• Moniammatillinen yhteistyö

22

Lapsiperheen ja työntekijän välinen yhteistyösuhde
• Riskiperheen tunnistaminen
• Työntekijän rooli ja siihen kohdistuvat odotukset
• Asiakassuhteen arviointia
• Perheiden odotuksen yhteistyösuhteelta

10

Koko perheen terveys ja hyvinvointi
• Vanhempien ja lasten välinen vuorovaikutus
• Vanhempien ja lasten terveyden väliset yhteydet, tuentarpeiden tunnistaminen
• Perheen terveys ja terveydenhoitotavat

9

Työtapojen kehittäminen
• Perhettä koskevat tietojenkeruumenetelmät ja dokumentit
• Voimavaroja vahvistava työote
• Terveyttä edistävät työmenetelmät
• Pienryhmätoiminta lapsiperheissä

6

Yksittäisen perheenjäsenen terveys ja hyvinvointi
• Vanhempien parisuhde, hyvinvointi ja vanhemmuus
• Lasten tai nuorten terveys, hyvinvointi, syrjäytyminen ja palvelujen käyttö

4

Perhehoitotyön ja terveyden tutkimus 2

Taulukko 1.
Lapsiperheen terveyden edistämistä kuvaavat tutkimusaiheet.
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jäsenten terveydestä. Esimerkiksi masentuneen 
äidin omat arviot lapsestaan värittyvät negatiivi-
sesti äidin oman tilan vuoksi. Toisaalta masentu-
neisuus voi lisätä kriittisyyttä ja tarkkuutta, jota 
puuttuu ei-masentuneiden vanhempien havain-
noista (XVIII). 

Analysoiduissa tutkimuksissa korostettiin 
perheenjäsenten erilaisten roolien ja terveyttä 
koskevien käsitysten kuuntelemisen tärkeyttä. 
Käsitysten yhteistarkastelu perheen kanssa mah-
dollistaa yhteiset terveyden edistämistä koskevat 

tavoitteet ja perheen sisäisten voimavarojen löy-
tymisen tai uudelleen määrittelyn (I, XII, VII, 
VIII). Perheen terveyden arvioinnissa ja edistämi-
sessä vanhemmat mielletään usein vain äideiksi ja 
isiksi huomioimatta muita rooleja, jotka ovat 
olennaisia terveyttä tukevien voimavarojen tun-
nistamisessa (I, VII). 

Vaikka koko perheen käsityksiä ja kokemuk-
sia on toistaiseksi tutkittu vähän, on kuitenkin 
viitteitä siitä, että perheet määrittelevät terveyden 
laaja-alaisesti: sairauden tai taudin puuttumisena, 
aktiivisina vaikutusmahdollisuuksina, perhe-elä-
män eri puolien tasapainona ja kokonaisvaltai-
suutena sisältäen fyysisen, emotionaalisen, sosiaa-
lisen, hengellisen ja ekologisen ulottuvuuden (II, 
XXXXVIII). Tutkimusten mukaan sairauksien 
ennaltaehkäisy painottuu perheissä terveyden 
edistämistä selkeämmin (XXXXX). Terveystot-
tumukset ja sosiaalinen tuki edistävät perheen 
terveyttä. Sen sijaan sitä vaikeuttavat taloudelli-
nen niukkuus ja puutteelliset selviytymistaidot 
(XXXXVIII).

Tutkimukset osoittavat, että perheet tunnista-
vat tuen tarpeensa usein turhan myöhään. Lapsen 
tilannetta seurataan pitkään ennen kuin avun pii-
riin hakeudutaan. Lasten vaikeuksia pidetään 
usein ensimmäisenä viestinä ulospäin perheen 
avuntarpeesta (XXVIII). Hoitoon hakeutuminen 
on tarpeeseen nähden vähäistä. Masentuneiksi 
luokitelluista lapsista vain pienelle osalle oli haet-
tu apua (XXIII). Sama ilmiö koskee masentuneita 
äitejä. Lasten terveyspalvelujen käyttöä selittäviä 
tekijöitä ovat tutkimusten mukaan vanhemman 
koulutustausta ja uupumus, perheen toimintaky-
ky, kulttuuri, elämäntilanne ja sosiaalinen tuki, 
taloudelliset voimavarat ja aiemmat kokemukset 
palveluista (XXXI, XXXIV). 

Perheet ovat tuen tarpeiltaan ja voimavaroil-
taan erilaisia. He tarvitsevat räätälöityjä tuki-
muotoja. Se mikä sopii toiselle perheelle, ei vält-
tämättä ole toimivaa toisessa perheessä. Ryhmä-
kohtaista tukea hakevia perheitä on ainakin 
viittä eri tyyppiä: uteliaita, vaihtelunhaluisia, seu-
ranhakuisia, tiedonjanoisia ja epäilijöitä (XXVII). 
Myös perhekohtaista tukea hakevat perheet ovat 
tyypiltään erilaisia: lisävoimavaroja etsiviä, muu-
tosta hakevia, arkeaan uudelleen jäsentäviä ja 
tukiverkon avulla eteneviä perheitä (VII).

Analysoitujen tutkimusten mukaan jatkossa 
tulisi selvittää miten perheet itse määrittelevät 
terveytensä, miten he sitä ylläpitävät ja edistävät 
ja mikä on päivittäisten rutiinien merkitys per-
heen terveydessä (XXXIV, XXXXVIII). Myös 

Tutkimuksen kuvausalue Tutkimuk-
sia (f)

Tieteenala
• Terveystieteet
• Pediatria
• Sosiaalitieteet
• Psykiatria
• Psykologia

44
 3
 3
 2
 1

Julkaisumuoto
• Artikkeli tieteellisessä aikakaus-
• lehdessä
• Väitöskirja
• Lisensiaatintutkimus
• Tutkimuslaitoksen tai ministeriön
• julkaisu
• Oppikirja

39

 8
 3
 2

 1

Tutkittavien määrä
• 0–50
• 51–100
• 101–200
• 201–500
• 500–1000
• yli 1000
• yli 2000
• yli 3000

17
 4
 3
 3
 7
 1
 1
 2

Tiedonantajat
• työntekijät
• vanhemmat
• lapset ja vanhemmat
• vanhemmat ja työntekijät
• lapset ja/tai nuoret
• työntekijät, lapset ja vanhemmat

14 
10
 7
 6
 3  
 2 

Tutkimustyyppi
• Kvalitatiivinen
• Kvantitatiivinen
• Kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen
• Tutkimus- tai kirjallisuuskatsaus
• Kehittämishankkeen evaluointi

17
16
 5
11
 4

Tietojenkeruumenetelmä
• Haastattelu
• Kysely
• Asiakirjat
• Havainnointi
• Esseet
• Ohjaustilanteiden ja keskustelujen 
• videointi 

24
15
 7
 2
 2
 1

Taulukko 2.
Kuvaus analysoiduista tutkimuksista.
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perheiden omien käsitysten tutkiminen voimava-
roista ja niiden tukemisesta koetaan tärkeäksi. 
Perheen terveyttä tulisi tarkastella erilaisissa per-
heen muutos- ja siirtymävaiheissa (esim. IV, VI, 
XXIV, XXV, XXVI). Tällä hetkellä tulisi erityi-
sesti kiinnittää huomiota vanhempien lyhytaikais-
ten parisuhteiden merkitykseen lasten terveydelle 
(vrt. XIII). Analysoiduissa tutkimuksissa nimet-
tiin myös yhdeksi keskeiseksi jatkotutkimushaas-
teeksi lasten, nuorten ja vanhempien terveyteen 
liittyvien tulkintaerojen tunnistaminen ja lasten ja 
nuorten näkökulman huomioiminen (XXIII, 
XXVII, XXXXV, XXXXXII). Perheenjäsenten 
keskinäisten erojen tunnistamista pidettiin myös 
tärkeänä. Toistaiseksi vielä tiedetään vähän äi-
deille ja isille ominaisista tavoista rakentaa lapsi-
vanhempisuhdetta ja äitien ja isien lastaan koske-
vista tulkintaeroista lapsen eri kehitysvaiheissa ja 
elämäntilanteissa (XIII, XXIII). Myös äitien ja 
isien erot vanhemmuudessa ja siinä kypsymisessä 
nimettiin analysoiduissa tutkimuksissa olennai-
siksi lisätutkimusten kohteiksi (I). 

Jatkotutkimuksia ehdotettiin myös kohden-
nettavaksi perheenjäsenten terveyteen liittyvien 
kehityspolkujen ja selviytymistarinoiden kuvaa-
miseen ja analyysiin (XVIII, XX) sekä perheen-
jäsenten erilaisiin rooleihin perheen terveyden 
edistämisessä (XXXIV, XXXXX). Myös vaikeita 
perhetilanteita ja esimerkiksi kaltoin kohtelun 
uhreja, tekijöitä ja sivustaseuraajia on huomioitu 
tutkimuksissa toistaiseksi vähän (XX). Vaikka 
perheenjäsenten keskinäisestä vuorovaikutukses-
ta ja niihin liittyvistä terveysyhteyksistä alkaa olla 
jo tietoa, tarvitaan aineiston mukaan vielä lisää 
tietoa muun muassa masennusoireiden saman-
aikaisuudesta äitien ja isien kohdalla tai psyyk-
kisesti sairaiden vanhempien lasten ennaltaeh-
käisevistä tai varhaisista tuentarpeista (VII, 
XXXVIII).

PERHEEN TERVEYDEN TUNNISTAMISEN AMMATILLISET
LÄHTÖKOHDAT
Analysoidussa aineistossa tuotiin esiin, että ter-
veyteen liittyvän ammatillisen työn lähtökohtia 
tulisi kehittää kohdistamalla huomio terveyttä ja 
riski- ja ongelmaperheitä koskeviin määritelmiin 
ja arvioihin, terveyteen kohdistuviin tietojenke-
ruukäytäntöihin ja varhaisen tunnistamisen työ-
muotoihin ja tukimenetelmiin sekä perheiden 
erilaisuuteen (Kuvio 3). Perheen terveyskäsitteen 
kuvaus on toistaiseksi vähäistä (XXXIV) ja tieto 
työntekijöiden terveyskäsityksistä perustuu vielä 
yksittäisiin analyyseihin (esim. II). Tutkimusten 

mukaan perheiden parissa työskentelevät ammat-
tilaiset tarkoittavat perheen terveydellä perheen-
jäsenten toiminnallisia, psykologisia ja biologisia 
ominaisuuksia, perheenjäsenten keskinäistä vuo-
rovaikutusta ja perheen toiminta- ja sopeutumis-
kykyä.

Riskien ja ongelmien varhainen toteaminen ja 
niissä tukeminen ovat yksi tärkeä osa neuvolatyö-
tä. Tutkimuksissa tuotiin esiin, että sitä koskeva 
käsitteistö on vakiintumaton (V, XXXXIII). Ris-
ki- ja ongelmaperheistä käytetään käsitteitä: ris-
kioloissa elävä, syrjäytymisvaarassa tai erityistuen 
tarpeessa oleva, haavoittuva tai huonosti toimiva 
perhe. Perheen haavoittuvuuteen liitetään mikro- 
tai makrotason tuen tarve, sosiaalinen eristäyty-
neisyys, perheen koko ja puutteelliset asuinolot 
(XXXXIV).

Tutkimuksissa on todettu, että arviot huonos-
ti voivista lapsista ja perheistä vaihtelevat ongel-
mien määrittelykäytäntöjen ja tiedonantajien 
mukaan. Esimerkiksi opettajien ja vanhempien 
arviot lasten psyykkisistä häiriöistä eroavat lasten 
omista käsityksistä (XIV, XXIII). Eri työntekijöi-
den arviot painottuvat ammattikoulutuksen ja 
-kokemuksen perusteella. Koululaisten ongelmat 
liittyvät psykologien ja kuraattorien mukaan ka-
veripiiriin, levottomuuteen, kiusatuksi joutumi-
seen, keskittymisvaikeuksiin ja asosiaaliseen käyt-
täytymiseen. Terveydenhoitajat puolestaan kiin-
nittävät huomiota koululaisten rokotusten puut-
tumiseen, kuulon ja näön alentumiseen, yli- tai 
alipainoon, allergioihin ja toistuviin tapaturmiin 
(XIV).

Analysoidut tutkimukset osoittavat, että kou-
luikäisten ja aikuistuvien nuorten terveysongel-
mista osa on ollut havaittavissa jo ennen koulu-
ikää. Ammattilaiset eivät ole kuitenkaan niihin 
puuttuneet eivätkä ole järjestäneet tarvittavaa 
hoitoa. Vain osa lisätukea tarvitsevista lapsista 
ohjataan neuvoloista jollekin toiselle asiantunti-
jalle. Ongelmat ovat myöhemmin neuvolatietoi-
hin verrattuna vaikeampia ja monitahoisempia. 
Syitä alle kouluikäisten lisätuen puutteeseen ei 
tunneta riittävästi (XIV, XVII, XXIV, XXVI). 

Tutkimuksissa on todettu, että valtaosa per-
heistä pitää neuvoloissa asiointia mieluisana ja 
hyödyllisenä omassa elämäntilanteessaan. Noin 
yhdeksän perhettä kymmenestä pitää tärkeänä 
vaikeistakin asioista keskustelemista ja pitkäjän-
teistä työskentelyä ongelmien ratkaisemiseksi. 
Kuitenkin vain vajaa puolet vanhemmista pitää 
mahdollisena keskusteluaan vaikeista asioista 
(XXII). Terveydenhoitajat pitävät myös itse tär-
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keänä vaikeiden asioiden käsittelyä asiakassuh-
teissa. Heistä valtaosa kokeekin onnistuvansa 
siinä hyvin (V, XXII).

Analysoidun aineiston perusteella neuvoloissa 
ja kouluterveydenhuollossa parhaiten havaitaan 
ja dokumentoidaan lapsen kehitykselliset ja fyy-
siseen terveyteen liittyvät ongelmat, huonoiten 
lapsen emotionaaliset ongelmat tai perhevaikeu-
det (XXVI, XXXIII, XXXXVI). Päätöksenteko 
painottuu lapsen akuuttien ongelmien ratkaisuun. 
Terveydenhoitajat arvioivat tukensa puutteelli-
simmaksi ulkomaalaisten, perheväkivallasta kär-
sivien, moniongelmaisten sekä päihde- ja parisuh-
deongelmaisten perheitten kohdalla (V, XX, 
XXII, XXVI, XXXVI). Perhekeskeisyys tiedoste-
taan hyvin perheiden kohtaamista ohjaavaksi 
periaatteeksi, mutta sen toteutus jää usein puut-
teelliseksi (XXXX, XXXXVI). Perheiden tuentar-
peiden tunnistamiseksi ja varhaiseksi tukemiseksi 
tarvitaan erilaisten menetelmien ja työmuotojen 
kehittämistä. Näistä analysoidussa aineistossa 
esimerkkinä mainittiin perhetilannepuntari, roo-
likartta ja huoliseula (XXII), perheiden ryhmä-
neuvottelut (XXXVII) ja vanhemmuutta raskaus-
aikana arvioivat haastattelut (XXXXIX).

Tärkeinä tulevaisuuden tutkimusaiheina (Ku-
vio 3) pidettiin terveyttä edistävän toiminnan tie-
to- ja arvoperustan ja käytännön toteutuksen 
analyysia asiakastilanteissa (XVI, XXV, XXXII, 
XXXIII) ja tuen tarpeiden tunnistamismenetel-
mien, työmenetelmien ja varhaisten toimintamal-
lien kehittämistä (esim. VI, XXII, XXXV, 
XXXXVII). Perheiden voimavaroista ja niiden 
tukemisesta on tuotettu viime vuosina teoreettista 
tietoa. Voimavarakeskeisen tuen kliinisiä sovellu-
tuksia on kuitenkin tutkittu toistaiseksi vähän 
(III). Jatkossa toivotaan tutkimustyön kohdenta-
mista voimavaroja vahvistavan työotteen asiakas-
työn sovellutuksiin, työotteen prosessin kuvaami-
seen ja sen vaikuttavuuteen (esim. IV, XXV, 
XXVIII). Tietoa tarvitaan myös siitä millaisille 
perheille työotteesta on hyötyä ja miten työote 
muokkaa työntekijän ja perheen välistä yhteis-
työsuhdetta (III). Tulevaisuuden tutkimuspaino-
tuksina pidettiin myös erilaisten työotteiden ja 
lähestymistapojen vertailua, interventioiden ku-
vaamista ja interventioiden vaikuttavuuden ar-
viointia (esim. VI, VIII, XV, XVII, XXVII). 

Analysoidun tutkimustiedon mukaan lisää 
tietoa tarvitaan siitä, miten työntekijät perhekes-
keisyyden ymmärtävät ja mitä he pitävät sen to-
teutumisen edellytyksinä ja esteinä. Lisätutkimuk-
sia tulisi kohdentaa myös lapsiperheiden erilaisiin 

odotuksiin perhekeskeisyydestä ja työntekijän 
roolista perheessä (esim. XXVIII, XXIX, XXXVI, 
XXXXVI) (Kuvio 3). 

Tutkimuksia tulisi jatkossa kohdentaa tervei-
siin ja voimavaraisiin perheisiin ja tuentarpeil-
taan, odotuksiltaan, ikärakenteeltaan, rodultaan, 
kulttuuriltaan, perherakenteeltaan, asuinpaikal-
taan, yhteiskunnalliselta asemaltaan, toimeentu-
loltaan ja arvomaailmaltaan erilaisiin perheisiin 
(I, IV, XXXIV). Tutkimuksissa on perinteisesti 
huomioitu keskiluokkaiset ja huonosti voivat per-
heet (IV). Perhetutkimusta on rajattu jonkun sai-
rauden tai oireyhtymän tai palvelujen käytön 
mukaan. Tulevissa tutkimuksissa tulisi myös huo-
mioida seksuaalivähemmistöihin kuuluvien per-
hemuodot. Sukupolvirajojen huomioimista pide-
tään myös tärkeää, sillä ihmiset elävät nykyään 
pitempään kuin ennen. Tämä merkitsee myös 
sitä, että eri sukupolvet elävät yhdessä aiempaa 
pitempään (IV).

PERHEEN TERVEYTTÄ EDISTÄVÄ AMMATILLINEN
VUOROVAIKUTUSSUHDE
Analysoidun aineiston mukaan perheen terveyttä 
tukevan ammatillisen vuorovaikutussuhteen kes-
keisiä kehittämiskohteita ovat luottamuksellisuus, 
rohkeus ottaa asioita puheeksi, perheen asennoi-
tuminen, työntekijän valmiudet ja toimintatavat 
sekä riittävän ajan varaaminen (Kuvio 3). Tutki-
musten mukaan perheet odottavat asiakassuhteel-
taan luottamuksellisuutta (II, VI, XV, XXXXII, 
XXXXVI). Sen edellytyksenä on asiakkaan ja 
työntekijän tasavertainen kumppanuus ja molem-
minpuolinen kunnioitus. Asiakas ja työntekijä 
pitävät toisiaan asiantuntijoina ja yhtä tärkeinä 
tiedonlähteinä. Luottamuksellisen yhteistyösuh-
teen aikana asiakkaan ja työntekijän näkökulmat 
yhdistyvät ja asiakas saa tarvitsemansa tuen. 
Luottamukselliseen suhteeseen kuuluu, että mo-
lemmat osapuolet rohkenevat jakaa keskenään 
henkilökohtaisia asioitaan (XVI, XIX). 

Rohkeuden puute ottaa asioita puheeksi on 
kuitenkin tutkimusten mukaan keskeinen ongel-
ma (VI, XX, XXV, XXVIII). Siihen vaikuttavat 
perheestä ja työntekijästä johtuvat tekijät. Esi-
merkiksi lapsilla on taipumus suojella vanhem-
piaan. He eivät ota herkästi puheeksi perhetilan-
nettaan (XXXXVI). Terveydenhoitajan ja perhei-
den vuorovaikutustilanteissa korostuu edelleen-
kin asiantuntijalähtöisyys, terveydenhoitaja- ja 
tehtäväkeskeisyys (XXV, XXIX) ja perheelle tär-
keät asiat voivat jäädä näistä syistä sivuun. Vuo-
rovaikutustilanteet ovat analysoitujen tutkimus-
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ten mukaan myös aikuisjohtoisia, josta seuraa, 
että lapsia ja nuoria ei huomioida riittävästi 
(XXXXV, XXXXXII). Työntekijän ja perheen 
välistä luottamussuhdetta on tutkittu vähemmän 
kuin yksittäisen asiakkaan ja työntekijän välistä 
luottamusta. Kuitenkin tiedetään esimerkiksi, että 
perheen luottamus työntekijää kohtaan heikke-
nee, jos perhe ei saa tarpeeksi tukea. Myös yllät-
tävät kotikäynnit ja perheen ja työntekijän näkö-
kulmien välille syntynyt kilpailuasetelma heiken-
tävät perheen luottamusta työntekijää kohtaan 
(XIX).

Tutkimusten mukaan terveydenhoitajat piti-
vät perheiden riittämättömän tuen syinä perheen 
avun vastaanottamiseen liittyviä asenteita sekä 
tarjolla olevien palvelujen vähyyttä tai sopimat-
tomuutta (X) ja terveydenhoitajiin itseensä liitty-
viä tekijöitä kuten kommunikaatio- ja vuorovai-
kutustaitoja, jaksamista sekä ammattitaidon riit-
tämättömyyttä (V, XXXVI, XXXVII). Psykoso-
siaalista tukea koetaan estävän työtraditiot, kir-
jaamiskäytännöt, vaitiolovelvollisuussäädökset, 
lyhyet vastaanottoajat ja kiire (V, XXVIII, XX-
XIII). Perheet pitävät aktiivista ja rohkeasti toi-
mivaa terveydenhoitajaa suorana, välittävänä, 
tasavertaisena ja helposti lähestyttävänä asian-
tuntijana, joka tukee perhettä itse tai yhdessä yh-
teistyökumppanien kanssa. Passiivinen ja odotta-
vasti toimiva terveydenhoitaja on kylmäkiskoi-
nen, hankala, pintapuolinen ja tarkkaileva henki-
lö, jolta saa puutteellista ja ristiriitaista tietoa 
(XX, XXXXVI) 

Analysoidun aineiston perusteella lisätutki-
muksia (Kuvio 3) tarvitaan siitä, miten luotta-
muksellinen asiakassuhde rakentuu, miten sen 
syntymistä voi tietoisesti edistää ja kuinka luotta-
mus menetetään, mitkä ovat luottamuksellisen 
asiakassuhteen tunnuspiirteet ja miten luottamus 
vaihtelee erilaisissa tilanteissa. Jatkossa tulisi 
myös tutkia työntekijän luottamusta perheisiin 
(XIX, XXVIII). Myös huonosti perhetyössä me-
nestyneiden tai sen keskeyttäneiden perheiden 
tutkimus todetaan tarpeelliseksi (VIII). 

PERHEEN TERVEYTTÄ JA ELÄMÄNTILANNETTA KOTONA
TUKEVAT PALVELUT
Analysoitu aineisto osoitti, että perhettä kotiin 
tukevien palvelujen kehittämisessä on huomioita-
va koko perheen tukeminen, palvelujen tarpeen 
ja tarjonnan kohtaaminen, moniammatillinen yh-
teistyö, asiointitottumukset ja palvelujen vaikut-
tavuuden arviointi (Kuvio 3). Perheet tarvitsevat 
tukea asioissa, joille ei ole selkeää ”kohdetta” 

palvelujärjestelmässä. Hoitoa löytyy helpommin 
lasten fyysisille sairauksille kuin tukea vanhem-
muuteen tai sosiaaliseen verkostoon. Koko per-
hettä tukevat tahot ovat vähäiset. Tukea saa en-
sisijaisesti yksittäinen perheenjäsen (VII, 
XXXXVII, XXXXXI). Ajatellaan, että ongelmien 
tulee olla todella vaikeita ennen kuin niistä voi 
puhua tai tuen piiriin voi hakeutua. Palvelut pai-
nottuvat korjaavaan työhön. Esimerkiksi perheis-
sä, joissa vanhemmalla on mielenterveyden ongel-
mia, kotiin on harvoin mahdollisuus saada muil-
le perheenjäsenille ennaltaehkäisevää tai varhais-
ta tukea (VII, VIII). 

Tutkimuksissa on käynyt ilmi, että perheillä 
on tuentarpeita, joihin ei voida vastata riittävästi 
neuvolapalveluin, mutta jotka eivät vielä kuulu 
korjaavan lastensuojelutyön piiriin. Näitä ovat 
vanhemmuuden, lasten hoidon ja kasvatuksen, 
parisuhteen ja sosiaalisen tuen tarpeiden lisäksi 
vanhempien ja lasten terveydentilaan, työelämään 
ja opiskeluun, taloudelliseen tilanteeseen, asumi-
seen ja perherakennekriiseihin sekä lapsen huol-
tajuus- ja tapaamisasioihin liittyvät kysymykset 
(IX, X). Terveydenhoitajien arvioiden mukaan 
lisätukea tarvitsee noin joka kymmenes perhe 
(X). Palvelutaho ohjaa tuentarpeiden puheeksi 
ottamista. Esimerkiksi neuvoloissa on totuttu ot-
tamaan lapsia koskevat huolenaiheet esiin. Kotiin 
tuleva työntekijä mielletään koko perheen ja 
myös väsyneen vanhemman tukijaksi. Viime vuo-
sina on kehitetty kotiin ohjattua tukea (XXXII, 
XXXV, XXXXI, XXXXII). Niiden vaikuttavuu-
desta ei ole vielä tietoa riittävästi. 

Terveydenhoitajat tekevät viikoittain yhteis-
työtä lääkäreiden ja muiden terveydenhoitajien 
kanssa ja kuukausittain tai puolivuosittain psy-
kologien, sosiaalityön ja päihdehuollon työnteki-
jöiden kanssa (V). Hoitotyöntekijöiden on muita 
vaikeampi määritellä rooliaan moniammatillises-
sa yhteistyössä (XXX). Moniammatillista yhteis-
työtä edistäviä tekijöitä ovat työntekijöiden am-
mattitaito, työhön asennoituminen, yhteisiä asiak-
kaita koskevat yhteiset tavoitteet ja toimintaperi-
aatteet, yhteistyösuhteen avoimuus, luottamuk-
sellisuus, tasavertaisuus ja joustavuus sekä yhteis-
työmuodon konkreettisuus, näkyvä hyöty ja vä-
häinen byrokratia sekä toimijoille järjestetyt yh-
teiset koulutukset. Esteinä ovat yhteisen ajan 
puutteeseen sekä tiedonkulkuun ja vaitioloon liit-
tyvät ongelmat. Moniammatillisella yhteistyöllä 
voidaan saavuttaa muutoksia asiakastyön resurs-
soinnissa, viranomais- ja vapaaehtoistoimijoiden 
yhteistyön määrässä, laadussa ja sisällöissä sekä 
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Kehittämistä vaativat asiat

• Koko perheen tukeminen puutteellista
• Palvelujen tarve ja tarjonta eivät kohtaa
• Moniammatillisen yhteistyön vakiintumattomuus
• Asiointitottumukset
• Palvelujen vaikuttavuudesta vähän tietoa

Kehittämistä vaativat asiat

• Perheenjäsenten arvioiden erilaisuuden
tunnistaminen

• Perheen kyky käsitellä koko perheen
terveyteen liittyviä kysymyksiä

• Tuen tarpeiden tunnistamistaidot
• Huolehtimisvastuun jakautuminen

terveydestä

PERHEEN OMA KÄSITYS JA KOKEMUS TERVEYDESTÄÄNPERHEEN OMA KÄSITYS JA KOKEMUS TERVEYDESTÄÄNPERHEEN OMA KÄSITYS JA KOKEMUS TERVEYDESTÄÄN

Kehittämistä vaativat asiat

• Perheen terveyden määritelmättömyys
• Voimavaroja vahvistavan työotteen

kliiniset sovellutukset vähäisiä
• Riski- ja ongelmaperheitä koskeva käsitteistö

vakiintumaton
• Ammattikohtaiset tietojenkeruukäytännöt
• Varhaisten tunnistamis- ja tukemismenetelmien

puute
• Perheiden erilaisuuden tunnistamistaidot

PERHEEN TERVEYDEN TUNNISTAMISEN AMMATILLISET LÄHTÖKOHDATPERHEEN TERVEYDEN TUNNISTAMISEN AMMATILLISET LÄHTÖKOHDATPERHEEN TERVEYDEN TUNNISTAMISEN AMMATILLISET LÄHTÖKOHDAT

Kehittämistä vaativat asiat
• Luottamuksen rakentuminen
• Rohkeus ottaa asioita puheeksi
• Perheen asenteet avun vastaanottamiseen
• Hoitotyöntekijän valmiudet ja toimintatavat
• Riittävästi aikaa

PERHEEN TERVEYTTÄ EDISTÄVÄ AMMATILLINEN VUOROVAIKUTUSSUHDEPERHEEN TERVEYTTÄ EDPERHEEN TERVEYTTÄ EDISTÄVÄ AMMATILLINEN VUOROVAIKUTUSSUHDE

PERHEEN TERVEYTTÄ JA ELÄMÄNTILANNETTA KOTONA TUKEVAT PALVELUTPERHEEN TERVEYTTÄ JA ELÄMÄNTILANNETTA KOTONA TUKEVAT PALVELUTPERHEEN TERVEYTTÄ JA ELÄMÄNTILANNETTA KOTONA TUKEVAT PALVELUT

Jatkotutkimusaiheet:

• perheenjäsenten erilaiset roolit ja näkökulmat
terveyden edistämisessä

• perheen omat määritelmät terveydestä ja
voimavaroista sekä niiden tukemisesta

• perheiden oma toiminta terveyden
ylläpitämisessä ja edistämisessä

• päivittäisten arkirutiinien merkitys terveydelle
• perheen terveys erilaisissa muutos- ja

siirtymävaiheissa
• terveyteen liittyvät kehityspolut ja

selviytymistarinat

Jatkotutkimusaiheet:

• terveyttä edistävän toiminnan tieto- ja
arvoperusta ja käytännön toteutus (esim.
perhekeskeisyys)

• tuen tarpeiden tunnistamismenetelmien,
työmenetelmien ja varhaisten toimintamallien
kehittäminen

• voimavaroja vahvistava työote
• erilaisten interventioiden vertailu ja

vaikuttavuuden arviointi huomioiden erilaiset
perheet

Jatkotutkimusaiheet:

• asiakassuhteen luottamuksellisuus
• huonosti perhetyössä menestyneiden tai sen

keskeyttäneiden perheiden tutkimus

Jatkotutkimusaiheet:

• työntekijän ja perheen yhteistyösuhde
• sosiaalinen tuki ja vertaistuki
• syrjäytymiskehityksen tutkiminen
• asiakaslähtöinen moniammatillinen yhteistyö
• palvelujen vaikuttavuus

Kuvio 3.
Lapsiperheen terveyttä edistävä tuki ja sen lähtökohdat: kuvauskategoriat ja kehittämistä ja 
jatkotutkimusaiheita kuvaavat teemat.

yhteistyöhön asennoitumisessa. Moniammatilli-
nen yhteistyö kehittää perhepalvelujen sisältöjä, 
tarjontaa ja perhelähtöisyyttä. Sillä voidaan saa-
vuttaa myös pysyviä muutoksia työkäytännöissä 
ja alueiden palvelujen tarjonnassa (XI).

Lapsiperheen ja kotiin tukea tarjoavan työn-
tekijän yhteistyösuhteesta, sen sisällöstä, laadusta 

ja vaikuttavuudesta on toistaiseksi vähän tietoa, 
sillä tutkimukset painottuvat yleensä perustervey-
denhuollon ja sosiaalityön vastaanottoihin, sai-
raalaympäristöihin ja lastensuojelutyön alueelle 
(XXII, XXV, XXXX). Analysoidun aineiston mu-
kaan sosiaalista tukea ja vertaistuen merkitystä 
perheelle sekä perheen ja lähiyhteisön vuorovai-
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kutusverkostoja tulisi tutkia myös aiempaa enem-
män (I, VI). Käytettävissä oleva tutkimustieto 
painottuu perheen sisäiseen dynamiikkaan (IV). 
Jatkotutkimustarpeeksi (Kuvio 3) todettiin myös 
lasten syrjäytymiskehityksen tutkimus, sillä aiem-
pi tutkimus on kohdistunut pääasiassa työikäis-
ten syrjäytymiseen ja riskilapsuuteen (XIV). Lisä-
tutkimuksia toivottiin kohdennettavan muun 
muassa siihen, minkälainen moniammatillinen 
yhteistyö on asiakaslähtöistä, miten sillä voidaan 
tukea perheiden hyvinvointia ja mitä muutoksia 
sillä saadaan aikaan yhteen auttajatahoon verrat-
tuna ja minkälaisena perheet kokevat moniam-
matillisen yhteistyön (esim. XI, XXV, XXX, 
XXXXVI).

POHDINTA 

TULOSTEN TARKASTELUA
Katsauksen tulokset rajautuivat lapsiperheiden 
terveyden edistämiseen työntekijöiden näkökul-
masta. Työntekijöiden näkökulmassa painottui 
erityisesti terveydenhoitajien toiminta. Varsinais-
ta toiminnan kohdetta ja sen perusteita, perheen 
terveyttä ja perheiden omia käsityksiä ja koke-
muksia on tutkittu vähemmän. Myös terveyden 
arvioinnin ja edistämisen arvoperusta ja tavoitteet 
olivat jääneet tutkimusten ulkopuolelle (vrt. Sa-
vola ja Koskinen-Ollonqvist 2005). Asetelmaa 
voidaan pitää haastavana perhelähtöisten ja -kes-
keisten palvelujen kehittämisessä ja terveyttä 
edistävän toiminnan kokonaisuuden huomioimi-
sessa. Tulevaisuudessa tulisikin saada tutkimusten 
piiriin myös perheiden omat käsitykset ja toimin-
tatavat sekä terveyden edistämisen arvot, tavoit-
teet ja työn vaikuttavuus. 

Vaikka useassa tutkimuksessa on pyritty mo-
nipuolisen ja koko perheen näkemystä tavoittele-
van tiedon tuottamiseen, on aikuisten rooli edel-
leen merkittävä. Selvästi vähemmän oli tutkimuk-
sia, joissa tiedonantajina oli lapsia ja nuoria. 
Tämä on toisaalta yllättävää, sillä esimerkiksi 
lasten ja nuorten terveyskäyttäytymisen tutki-
muksella on pitkät perinteet kansallisesti ja kan-
sainvälisesti (Kannas 2004). Lasten ja nuorten 
kuulemisesta on näin ollen myös paljon menetel-
mällistä kokemusta. Analysoiduissa tutkimuksis-
sa ja myös tuoreessa Jorosen (2005) väitöskirjas-
sa tuli esiin, että lasten ja nuorten ja vanhempien 
sekä muiden aikuisten tulkinnoissa perheen ter-
veydestä on selviä eroja. Tämä haastaa kokeile-
maan ja kehittämään asiantuntijoiden ja aikuisten 
laatimien mittarien rinnalle muita tiedonkeruuta-

poja. Lasten ja nuorten näkökulman avaaminen 
edellyttää aikuistutkimukseen nähden erilaisia 
metodologisia ja metodisia lähestymistapoja. 
Mitä pienemmästä lapsesta on kyse, sitä enem-
män hän ilmaisee itseään muilla keinoilla kuin 
sanoilla. Eri-ikäisten lasten kuulemista ja osalli-
suutta tukevien menetelmien kehittäminen vaatii 
innovaatioita. Yksi esimerkki tästä on Okkosen 
(2004) väitöskirja. Hän tarkasteli 5–6-vuotiaiden 
kuvauksia terveydestä ryhmäkeskustelujen, draa-
ma-aineistojen ja piirros- ja tarina-aineistojen 
avulla. Kvalitatiivisten tutkimusten määrän li-
sääntyminen voi olla merkki siitä, että perheiden 
näkökulmasta ollaan aiempaa kiinnostuneempia 
ja heidän osuutensa tiedonantajina kasvaa. 

Julkaisujen analyysin perusteella voitiin tun-
nistaa samansuuntaisia kehittämiskohteita kan-
sallisesti ja kansainvälisesti. Katsauksen tuloksena 
syntyneitä kuvauskategorioita voidaan hyödyntää 
perheen terveyteen liittyvässä asiakastyössä ja sen 
kehittämisessä. Lapsiperheen terveyden edistämi-
seksi tarvitaan tietoa perheen omista terveyskäsi-
tyksistä ja kokemuksista, koko perheen ja elämän-
tilanteen huomioimista ja samalla myös yksittäis-
ten perheenjäsenten kuuntelemista sekä asiakas-
lähtöisyyden vahvistamista vuorovaikutussuhteis-
sa. Perheen terveys on ilmiönä abstrakti. Perheel-
lä itselläkään ei ole siitä ehkä jäsentynyttä ja 
konkreettista mielikuvaa. Analysoiduissa tutki-
muksissa kävi ilmi, että perheet yleensä mieltävät 
terveyden edistämisen sairauksien ennaltaehkäi-
synä ja asiasta parhaiten perillä on perheen äiti. 
Denhamin (2002) esittelemä tutkimussuuntaus 
arkirutiineista eräinä mahdollisina perheen tervey-
den kuvaajina, on mielenkiintoinen ja voi osal-
taan auttaa ilmiön konkretisoinnissa ja käsitteel-
listämisessä. Moniammatillinen yhteistyö tervey-
den edistämisessä on haasteellista, sillä jokaisella 
perheenjäsenellä ja perhettä tukevalla työntekijällä 
on omat käsityksensä perheen terveydestä. Yhteis-
työssä tulisikin keskittyä muun muassa dialogis-
ten menetelmien kehittämiseen ja soveltamiseen. 

Tutkijoiden esittämät jatkotutkimusaiheet ei-
vät sisällä olennaista muutosta jo toteutettuun 
tutkimukseen. Edelleenkin esitettiin toiminnan 
toteutukseen ja työntekijöiden näkökulmaan liit-
tyviä aiheita, vaikkakin perheiden ja perheen-
jäsenten erilaisuutta ja perheen terveyttä koskevia 
teemojakin otettiin esiin. Tulevaisuudessa tarvi-
taan tieteiden välistä, metodologista ja metodista 
triangulaatiota terveyden edistämisen tutkimuk-
sessa ja monipuolisten tutkimusohjelmien raken-
tamista.
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LUOTETTAVUUSTARKASTELU
Katsauksen luotettavuutta pyrittiin lisäämään va-
litsemalla julkaisuja, joiden kirjallisuusanalyysit 
olivat kattavia, otokset edustavia tai laadullisen 
aineiston tulokset rikkaita. Lähes kaikki analyy-
sin kohteena olleista tutkimuksista olivat läpikäy-
neet tieteellisen arvioinnin (vrt. Taulukko 2). 
Tämä lisää lähdeaineiston tutkimusten menetel-
mällistä luotettavuutta. Luotettavuutta myös lisää 
tutkimuksiin sinänsä liittyvät toimenpiteet luotet-
tavuuden vahvistamiseksi. Vain kolme julkaisusta 
olivat ei-tieteellisiä, yksi niistä oli oppikirja ja 
kaksi tutkimuslaitoksen tai ministeriön julkaisua. 
Ne valittiin mukaan katsausaihetta valaisevan 
sisältönsä vuoksi. Nämä lähteet edustavat ns. 
harmaata kirjallisuutta, jonka mukaan saantia 
pidetään yleensä katsausten luotettavuutta lisää-
vänä tekijänä (Mäkelä ym. 1999). Analysoitavas-
sa aineistossa oli suhteellisen paljon mukana laa-
dullisia tutkimuksia ja tutkimuksia, joissa 
otoskoot olivat pieniä. Tällaiset tutkimukset eivät 
tuota yleistettävää tietoa, vaan niiden arvo on 
aiemmin vähän tutkittujen aiheiden kuvaamisessa 
ja tutkimusilmiön käsitteellistämisessä. Aineistoa 
voidaankin pitää osuvana terveyden edistämisen 
kannalta, sillä tutkimusteemaan liittyy monia vä-
hän tutkittuja aihealueita ja käsitteellisiä täsmen-
nystarpeita.

Katsauksen tuloksia arvioitaessa on tärkeä 
huomioida, että ne perustuvat harkinnanvarai-
seen hakuun ja laadulliseen sisällönanalyysiin. 
Näissä kirjoittajien rooli on ollut merkittävä. Tu-
lokset ovat rajautuneet sen perusteella kuinka 
hyvin kirjoittajat ovat onnistuneet aineiston han-
kinnassa ja analyysissa. Harkinnanvaraisuuteen 
perustuvat katsaukset ovat menetelmällisesti väl-
jempiä kuin systemaattiset kirjallisuuskatsaukset 
tai meta-analyysit. Tässä katsauksen luotetta-
vuutta on pyritty lisäämään selvittämällä hakuun 
ja analyysiin liittyvät rajaukset ja työvaiheet. Viit-
taukset analysoituihin tutkimuksiin on merkitty 
roomalaisin numeroin. Niiden perusteella voi-
daan seurata minkälaisiin ja kuinka moneen tut-
kimukseen sisältöteemat perustuvat. Käytetyt 
lähteet on tarkasti luetteloitu. Kirjallisuuden haun 
tietokannaksi valittiin Cinahl-viitekanta, joka 
painottuu terveydenhuollon ja hoitotieteen alueel-
le. Kuitenkin esimerkiksi PubMedin käyttäminen 
Cinahl-viitekannan rinnalla olisi lisännyt hoito-, 
terveys- ja lääketieteen aihealueiden osumia. 

Jokaiseen kuvauskategoriaan kertyi useampia 
havaintoja aineistosta. Analyysissa saavutettiin 
siten toistuvuutta ja voidaan olettaa, että ainakin 

jossakin määrin analyysissa tavoitettiin ilmiötä 
kuvaavat olennaiset käsiteluokat. Jokaisen sisäl-
töteeman toistuvuus aineistossa oli jo selvästi 
pienempi ja tämä antaa aiheen olettaa, että ku-
vauskategorian sisällöllisestä variaatiosta voitiin 
tavoittaa vain suhteellisen pinnallinen kuva. Ku-
kin kuvauskategoria koostuu erilaisista ja erita-
soisista sisältöteemoista ja tulososa vaikuttaa 
pirstaleiselta. Tämä voi johtua siitä, että analyy-
sissa ei päästy riittävän pitkälle. Se voi olla myös 
osoitus tutkimustoiminnan pirstaleisuudesta ja 
tulosten pinnallisuudesta. Terveyden edistämisen 
tutkimus on kohdentunut yksittäisiin ilmiöihin. 
Aineistossa ei ollut esillä niitä yhdistäviä tutki-
musohjelmia.

Terveyden edistämisen kuvausta voitaisiin ri-
kastaa kohdentamalla lisähaut kuvauskategorian 
ja sen sisältöteemojen mukaan. Esimerkiksi sai-
rauskeskeisyyden tai huonovointisuuden tai oirei-
den kokemisen painottaminen terveyden määrit-
telyssä olisi voinut tuottaa enemmän tietoa per-
heiden omista selviytymisstrategioista ja erilaisis-
ta perheen tukimuodoista.

Katsausaineiston pätevyyttä vahvistaa se, että 
mukana oli myös yli 10 tieteellistä katsausartik-
kelia, jotka pohjautuivat usean kymmenen tutki-
muksen analyyseihin (vrt. Taulukko 2). Tässä 
katsauksessa analysoitiin 53 julkaisua. Määrä 
arvioitiin riittäväksi katsauksen tavoitteen kan-
nalta. Aineiston haun osuvuutta ja aineiston ana-
lyysin hallintaa yritettiin parantaa kaksivaiheisel-
la haku- ja analyysiprosessilla ja aineiston päte-
vyyttä lisäämällä kansainvälisten tieteellisten ar-
tikkelien osuutta aineistossa. Kansallisen ja kan-
sainvälisen tutkimustiedon yhdistämistä voidaan 
pitää ongelmallisena palvelujärjestelmien ja kult-
tuurierojen vuoksi. Tässä katsauksessa kansalli-
nen näkökulma huomioitiin siten, että aineiston 
ensimmäisessä haussa painotettiin kansallista ja 
toisessa vaiheessa kansainvälistä tutkimustietoa. 
Kansainvälistä tutkimusta haettiin kansallisesta 
tutkimustiedosta saatujen alustavien tulosten 
suuntaamana. Tässä katsauksessa saatiin vastauk-
sia asetettuun tavoitteeseen ja katsauksen rajau-
tumista voidaan pitää onnistuneena. Tulokset 
toivat esiin monia tärkeitä terveyttä edistävän 
tuen kehittämiskohteita ja jatkotutkimusaiheita. 
Tulososan pirstaleisuudesta ja pinnallisuudesta 
huolimatta katsauksessa saatiin aineistoon perus-
tuva yleiskuva, jota voidaan hyödyntää lapsiper-
heen terveyden edistämistä koskevan tuen kehit-
tämisessä ja jatkotutkimusaiheiden määrittämi-
sessä.
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members’ health. The results of the review de-
scribe therefore the support of the health care 
professionals. Workers and parents were mostly 
used as informants in the studies. Based on the 
studies analysed here, the promotion of family 
health in families with children should be devel-
oped and studied further on following areas: the 
identification of families’ subjective views of 
health, the professional premises of health pro-
motion, professional interaction and support 
available at home. In the light of this analysis, it 
will be especially important in future research to 
recognize the differences between families and 
family members as well as to analyse the knowl-
edge and value base of health promotion. The key 
challenge for further research is to produce multi-
disciplinary knowledge and instruments for as-
sessing family welfare and resource-based prac-
tices.

The paper describes, based on multidisciplinary 
knowledge, the supportive methods and their 
premises of health promotion in families with 
children. It also describes the needs for further 
research and development of the health promo-
tion support. The data consisted of national and 
international studies (in 1994–2004) on psycho-
social family health that had been reported as 
research papers, doctoral dissertations or licenti-
ate’s theses or in series published by ministries or 
as textbooks. The publications (n = 53) were 
drawn from the subspecialties of health sciences, 
social sciences, psychiatry, paediatrics and psy-
chology. The data were analysed with methods of 
content analysis. 

The studies on the promotion of health in 
families with children mostly focused on preven-
tive and early services and the co-operative rela-
tionship between the family and the worker. 
There were fewer studies on family or family 
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