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Opinnaytteen tavoitteena on arvioida perhevalmennuksen kehittamistd Napero-
hankkeessa 08.2006 — 12.2007 valisena aikana. Tarkoituksena on kehittaa
perhevalmennusta Rovaniemelld. Arviointitehtdvana on tarkastella miten terveyden
edistdminen ilmenee kehittdmisprosessin eri vaiheissa. Toisena tehtavana on
arvioida miten kehittamistyossa ilmenee Napero-hankkeen tavoitteiden mukainen
lapsiperheitd osallistava terveyden edistaminen.

Opinnaytetydn toimeksiantaja on Rovaniemen Napero-hanke. Arvioinnissa
tarkastelen Napero-perhepalvelujen kehittdaminen perustydssd - hankkeessa
toteutettua perhevalmennuksen kehittdmisprosessia Rovaniemen keskustan
neuvolan ja perhepalvelukeskuksen toimijayhteisdissa. Kehitettdvaan toimintaan
osallistui Rovaniemen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista 25 toimijaa
hanketydryhman lisdksi. Uuden perhevalmennusmallin kayttédnotto aloitettiin 2007
Rovaniemen perhepalvelukeskuksessa. Toimintaan osallistui 171 rovaniemelaista
vanhemmaksi  tulevaa  henkildd vuoden 2007 loppuun  mennessa.
Perhevalmennuksen asiakaskaynteja toteutui helmikuu — joulukuu 2007 valisena
aikana yhteensa 608, joista naisten kaynteja oli 334, miesten kaynteja 231 ja lasten
kaynteja 43.

Tassa opinnaytetydssa arvioinnin kohteena oli perhevalmennuksen kehittamisessa
iimeneva terveyden edistamisentapa. Arvottavat johtopaatokset muodostettiin
toiminnassa ilmenevind terveyden  edistamistapoina.  Aineisto  koostui
kehittdmistoiminnan kuvauksista, asiakaskyselyist3, haastatteluista ja
kirjallisuuskatsauksesta sekd osallistujamaarien ja tybdajanseurantatiedoista.
Analysointi tapahtui kehittdvan diskurssianalyysin keinoin reflektoivana lukemis- ja
kirjoittamisprosessina. Kehittdmisen 1ahtétilanne kuvattiin toimijoiden kertomuksen
perusteella, tavoitetla  hahmottui  kirjallisuuden  kautta  muotoutuvana
perhevalmennustapana nykyisessa yhteiskunnassamme. Uuden toimintamallin
yhteisollista kehittamista ja sen kayttoonottokokemuksia arvioitiin toiminnan sisaltoa
kuvaamalla.

Perhevalmennuksen yhteisdllisessa ylisektorisessa kehittdmistydssd ilmeni
yksilollisia, yhteisollisia ja hallintokuntakohtaisia eroja terveyden edistamisen
lAhestymistavoissa. Lapsiperheitd osallistavaa - ja asiakaslahtoistd kehittdmista
edisti sektorikohtainen voimavarainen terveyden edistadmistapa. Monet paallekkaiset
muutosprosessit nayttivat estavan asiakaslahtoista kehittamista. Terveydenhoitajan
tydkokemus yhdistetystd aitiys- ja lastenneuvolatydstd edisti kehittdmistydhon
osallistumista ja ilmeni perhekeskeisena terveyden edistamistapana.

Keskeiset kasitteet; perhevalmennus, terveyden edistdmisen lahestymistapa,
arviointi, diskurssianalyysi.
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The goal of this final project is to evaluate the development of family coaching in
Napero-project in Rovaniemi between August 2006 and December 2007. The pur-
pose is to develop family coaching by evaluation. The task is to assess what kind of
health promotion approaches the operation demonstrates in different stages of the
process. One of the goals of Napero-project is a health promotion approach that
would take families with children into account. Evaluating how this approach mani-
fests itself in development, is another purpose of this thesis.

The employer of this evaluation is the city of Rovaniemi's Napero-project. In the
evaluation, | will study the developmental process of family coaching executed in the
project Napero — Developing Family Services in Basic Work. The evaluation was
executed in the work communities of Rovaniemi city center's matemity clinic and
family services center. In addition to the project crew, 25 employees from Ro-
vaniemi's Social and Health Care Services took part in the developmental operation.

The new family coaching model was introduced 6 February 2007 in Rovaniemi's
Family services center. By the end of year 2007, 171 soon-to-be parents from Ro-
vaniemi had taken part in the operation. Between February and December 2007,
there occurred 608 customer visits in family coaching; 334 of which were women's
visits, 231 men's visits, and 43 children's. The target of the evaluation is a health
promotion approach, which expresses the development of family coaching. The
evaluative conclusions are manifested in a health promotion approach that strength-
ens the part of families with children. The data consists of descriptions of develop-
ment activity, customer surveys, interviews and a literary survey, as well as turnout
information and working hour’s follow-up data.

The data is analyzed through developing discourse analysis, in the form of reflective
writing process. The actions of the starting situation are based on the employees'
reports. The target takes shape as a manifestation of today's society's operational
culture of good family coaching. The communal development of this new operations
model and the experiences in launching the model are described from inside the
operation. In the communal, supersectoral development of family coaching differ-
ences were found in the approaches to health promotion. The differences were
found in the individual, communal and administrative municipal levels. The health
promotion approach that takes families with children into account, and the customer-
oriented development, were both preceded by a resourceful health promotions ap-
proach which was sector-based. Various overlapping processes of change seemed
to prevent customer-oriented development. In accordance with the population liabil-
ity model of extensive family work, the public health nurse's experience on maternity
work and child health center work promoted participating in development work. The
experience also became evident in family-centered health promotion.

Key words: family coaching, health promotion approach, evaluation, discourse
analysis.
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1 JOHDANTO

Rovaniemi lupaa kaupunkistrategiassaan olla asukkaidensa kaupunki. Tavoitteena
on vaeston hyvinvointi. Tassa strategiassa luvataan jarjestaa asukkaille laadukkaat
perus- ja muut hyvinvointipalvelut. Paamaarana on tarjota asukkaille osallistumis- ja
vaikuttamismahdollisuus  kaupungin kehittdmiseen. Osallisuuden avulla on
tarkoituksena ehkaistd huono-osaisuutta ja tarjota edellytyksid sosiaaliseen
kasvuun. Vaeston hyvinvoinnin vaikututtavuustavoitteen painotus on ehkaisevassa
toiminnassa. Terveyden edistdmisen periaatteen sanotaan I[dpaisevan kaiken
kunnallisen toiminnan. Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointikriteeriksi on nostettu
lapsiperheiden toimeentulo. Tavoitteina ovat lapsiperheiden tulotason kohoaminen
ja hyvinvoinnin paraneminen. Arviointimittariksi tdssd on valittu toimeentulotukea
saaneiden lapsiperheiden maara suhteessa kaikkiin lapsiperheisiin. Lapsiperheiden
hyvinvoinnin paranemista mitataan korjaavien tukitoimien tarpeen vahenemisen

ilmenemisena. (Rovaniemen kaupunki 2006a, 15-17.)

Hyva ja turvallinen lapsuus, tasapainoisen kasvun ja kehityksen takuuna kuvastaa
Suomessa asuvien lasten hyvan lapsuuden visiota vuoteen 2015. Rovaniemen
hyvinvointikatsauksessa alle kouluikaisten lasten hyvinvoinnissa todetaan huolta
aiheuttavaksi vanhemmuuteen liittyvat tekijat. Alueellisina haasteina lasten
hyvinvoinnin  tukemisessa pidetddn kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten
laitossijoitusten kasvun hidastamista ja yksinhuoltajaperheiden suurta maaraa
kaikkiin lapsiperheisiin verrattuna. Toimeentulotukea saaneiden lapsiperheiden
osuus kaikista alueen lapsiperheista oli 11.8 % vuonna 2005. Luku on
valtakunnallisesti verrattuna keskitasoa korkeampi. (Rovaniemen kaupunki 2006b,
13;32.)

Rovaniemen kaupunkistrategiaa ja hyvinvointiselontekoa Ilukiessa valittyy
ongelmakeskeinen lahestymistapa lapsiperheiden terveyden edistamiseen. Aitiys- ja
lastenneuvolapalvelut ovat alle kouluikaisten lasten ja lapsiperheiden hyvinvoinnin
seka terveyden edistamisen peruspalveluja. Alan tutkijat ovat huolissaan
lapsiperheille suunnattujen aitiys- ja lastenneuvolapalveluiden kehittymisesta yha
ongelmalahtdisempaan  suuntaan.  Neuvolatydssad tulisi  kehittdd  uusia
perhekeskeisia, yhteisollisia toimintamalleja ja tyovalineita, niita tulisi kokeilla ja
arvioida. Tarkeaa olisi tarkastella moniammatillista tyOotetta, palveluketjujen
saumattomuutta ja neuvolapalveluita osana kunnan lapsiperhepalveluita.
Tyontekijoiden omaa nakokulmaa korostavaa tutkimusta tyOnsa ja osaamisensa
kehittdmisessa arvioinnissa ja paatoksenteossa kaivataan. (Hakulinen — Pelkonen -

Perala 2005, 50-51.) Aitiys- ja lastenneuvolan ongelmakeskeinen terveyden
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edistdmisen  l8hestymistapa  huolestuttaa  alan  tutkijoita. @ Toiminnassa
ongelmakeskeisyys ilmenee sairauksien hoitoon ja hoitoon paasemiseen
panostamisena seka toiminnan maaraytymisena perheen ongelmista tai
organisaation asettamista vaatimuksista kasin. (Sirvi6 2006, 47; Hakulinen-Viitanen
ym. 2006, 95).

Rovaniemelld 2006 - 2007 toimineen Napero — perhepalveluiden kehittdminen
perustydéssd - hankkeen paamaarana oli edistdd lasten ja lapsiperheiden
hyvinvointia tehostamalla ehkaisevaa tyota, kehittamalld ylisektorisia ja
verkostomaisia tyomuotoja, vahvistamalla vanhemmuutta, yhteisollisyyttda ja
vanhempien osallisuutta. Keskeiset toimintatavat olivat vertaisryhmatoiminta ja
asiakkaiden seka tydntekijdiden valiselle kumppanuudelle rakentuva yhteistyd.
Toiminnan edellytyksena pidettiin ammattiryhmien keskinaistd kumppanuutta ja
ylisektorista toimintakulttuuria. Kehittamistyohon osallistui Rovaniemen ja Ranuan
perhepalveluiden toimijoita sosiaali- terveys- ja paivahoitopalveluista. Hankkeessa
tehtiin yhteistyota eri oppilaitosten ja kolmannensektorin toimijoiden kanssa.
(Rovaniemen kaupunki 2008.)

Yksi Napero-hankkeen vertaisryhmatoiminnan kehittdmiskohteista oli
perhevalmennus. Tassa kehitettiin yhteisollisesti Rovaniemen keskustan neuvolan
ja perhepalvelukeskuksen toimijayhteisdissd monitoimijaisen perhevalmennuksen
malli, joka kayttoonotettin helmikuussa 2007. Taman terveyden edistamisen
ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytteen tavoitteena on
perhevalmennuksen kehittdmisarviointi Napero-hankkeessa 08.2006 — 12.2007
valisend aikana. Tarkoituksena on tuottaa tietoa perhevalmennuksen kehittdmisen
tueksi. Opinnaytetydssa tarkastellaan toiminnassa ilmenevaa terveyden edistamisen
lAhestymistapaa. Prosessi etenee lahtdtilanteen kuvauksesta tavoitetilan
hahmottamiseen ja  muutostarpeen  tunnistamiseen.  Perhevalmennuksen
I&htétilannetta tarkastellaan keskustan neuvolan tydyhteisdssa kehittdmishanketta
edeltdneen toiminnan kuvauksen kautta. Lahtotilanteen rinnalle muodostetaan
oppaisiin, suosituksiin ja tutkimukseen perustuva tavoitetilan kuvaus. Uuden

perhevalmennusmalliin tuottamista tarkastellaan kehittdmistyon sisalt6a kuvaamalla.
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2 LAPSIPERHEIDEN TERVEYDEN EDISTAMINEN

2.1 Lapsiperheiden terveyden edistamisen turvaaminen neuvolatyossa

Terveyden edistdminen on prosessi, joka antaa yksildlle ja yhteisdlle entista
paremmat mahdollisuudet hallita terveyttdan ja siihen vaikuttavia taustatekijoita
(WHO 1986). Kuntien toiminnassa tadma tarkoittaa toimintapolitikan linjauksen
hyvaksymista, jossa terveysnakokohdat otetaan huomioon kaikissa toiminnoissa ja
kaikilla toimialoilla. Toimintojen tavoitteena tulisi olla vaeston terveyden lisadaminen,
sairauksien ehkaiseminen ja vaestoryhmien valisten terveyserojen vahentaminen.
Kaytannossa tama tarkoittaa kuntastrategiassa, talous- ja toimintasuunnitelmassa
vahvistettujen terveyden edistdmisen mitattavissa olevien tavoitteiden hyvaksyntaa
koko kunnan tehtavaksi. (STM 2006:19, 15-16.)

Terveyden edistdmisen laatusuosituksissa lasten, nuorten ja perheiden terveyden
edistdmisessd kunnissa painotetaan lapsipoliittisen ohjelman laatimista ja
hyoédyntamista. Painopisteena tulisi olla lasten ja nuorten terveyden edistdminen ja
ehkaisevat palvelut. Kunnallisessa paatdksenteossa tulisi ottaa kantaa lasten ja
nuorten terveydentilan seka palveluiden seurantaan ja suunnitteluun. Kunnallisella
paatoksenteolla tulisi turvata neuvolatyon toimintaedellytykset. Kunnan vastuuseen
katsotaan kuuluvaksi myos ohjeiden ja suositusten mukaiset laadun ja saatavuuden

kriteerit tayttavat lasten ja nuorten terveyspalvelut. (Pelkonen 2006.)

Kuntien lapsipoliittisten ohjelmien on todettu olevan hyddyksi lasten ja nuorten
terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa. Ohjelmat ovat edistdneet kunnissa eri
sektoreiden valistd yhteistydta seka yhteisty6ta seurakuntien ja kolmannen sektorin
valilla. Perhetyd, paivahoito, vanhempien neuvonta ja moniammatillinen yhteistyo
ovat olennaisimmat valineet alle kouluikdisten lasten hyvinvoinnin tukemisessa.
Kunnat joissa on lapsipoliittinen ohjelma suuntaavat muita kuntia enemman
resursseja perhetydhdn. Lasten hyvinvoinnin edistamiselle on olemassa selkea van-
hemmuuden tukemista edistdva keinovalikoima, joita myds osataan kayttaa.
(Kuntaliitto 2006.)

Terveyden edistdmisen suositusten tavoitteena on luoda pohja terveydelle ja
hyvinvoinnille lapsuus- ja nuoruusidassa (STM 2006). Muita tavoitteita ovat lasten
hyvinvoinnin lisdaminen, terveydentilan paraneminen ja turvattomuuteen seka
sairauksiin liittyvien oireiden véaheneminen (Terveys 2015). Terveyden edistamisen

laatusuositukset neuvolatydn kehittdmiseksi painottavat kunnallisen ohjauksen
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vahvistamista kansallisilla kehittamisohjelmilla. Ehkaisevien palveluiden tutkimuksen
kehittdmista, seurannan ja arvioinnin kansallista velvoittamista sek& normiohjauksen
vahvistamista peratdan. Neuvolatydn sisdlléon kehittdmisessa keskeisenad pidetdan
vanhempien ryhmatoiminnan kehittamista. Neuvolatyon yleistavoitteena on lasten
fyysinen ja psyykkinen terveys, perheiden hyvinvoinnin paraneminen ja sairauksien
vaheneminen. Terveydenhoitajille tehdyn kyselyn mukaan toimintatavoissa on
paljon kehitettdvaa ja johdon tuki on riittdmatonta. (Pelkonen 2006.) Neuvolatydn
linjausten mukaisesti lastenneuvolatoiminnan periaatteena on yhteiséllinen
terveyden edistaminen, johon sisadltyy voimavaralahtoisyys ja vertaistuen
hyddyntadminen. (STM 2004:13, 18.)

Neuvolaty6ta tulisi kehittdd moniammatillista yhteistyota lisdamalla (TATO, STM
2003. 12). Lapsiperheiden tarpeisiin vastaaminen entistd paremmin edellyttaa
moniammatillisen  yhteistydn tehostamista sekd lapsiperhetyota tekevien
verkostoitumista. (Hakulinen-Viitanen ym. 2006, 88-90.) Lasten ja nuorten kanssa
tyoskentelevien yhteistyokaytanndista tulisi sopia kuntatasolla. Suositukset koskevat
terveytta edistavaa toimintapolitiikkaa ja johtamista, - elinymparistdja, - yhteistyota ja
osallistumista, - osaamista, - peruspalveluita sekd — arviointia ja seurantaa
(Pelkonen 2006).

Uuden lastensuojelulain (2008) mydéta neuvolatyd nahdadan osana ehkaisevaa
lastensuojelua. Lain uudistamisessa keskeisena tavoitteena on ollut
viranomaisyhteistydon  parantaminen.  Uudistuksella pyritddn  suuntaamaan
lastensuojelutydn painopistettd avohuoltoon ja varhaiseen tukeen. Uuden lain
mukainen maarittely tekee lastensuojelusta laaja-alaista toimintaa, tahdentaen
neuvolan, paivahoidon, kotipalvelun, perhetydn ja oppilashuollon mahdollisuuksia
toimia ongelmia ennaltaehkaisevasti. Laki velvoittaa kunnat tekemaan suunnitelman
lastensuojelun jarjestamisesta ja kehittdmisesta. Suunnitelma on konkreetti valine
monitoimijaisen ja ylisektorisen lastensuojelutoiminnan suunnitteluun, arviointiin ja
kehittdmiseen. Suunnitelma tulee laatia yhteistydssd ja se on vietdva kunnan
valtuustoon hyvaksyttavaksi ja tarkistettavaksi vahintddn neljan vuoden valein.
(Laiho 2006.)

2.2 Perhevalmennus lapsiperheiden terveyden edistamisessa

2.2.1 Perhekeskeinen neuvolatyd vanhemmuuden tukena
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Aitiys- ja lastenneuvolaty6ta kasittelevissa oppikirjoissa on havaintoja 1950-luvulta
perhekeskeisesta neuvolatydn lahestymistavasta, jossa toiminnan kohteena on koko
perhe. Kaytanndssa aitiys- ja lastenneuvolatoiminta on kohdistunut hyvin pitkalle
aiteihin ja lapsiin. Laakintdoneuvos Hultin on vuodelta 1959 peraisin olevassa
kirjoituksessaan esittanyt terveyssisarten ohjaamaa aitiryhmatoimintaa, jossa
aiheena olisivat lastenhoidolliset kysymykset. Aitien huolenaiheena ja
neuvolatydhon kohdistuvana tarpeena puolestaan on ollut lasten fyysisesta
terveydesta huolehtiminen 1960-luvulla. Tuolloin oli vastikdan otettu kayttoon
tuberkuloosirokotteet, koska tauti uhkasi fyysistd hyvinvointia. (Viljamaa 2003, 35-
39.)

Vanhemmuuden tukeminen ja lapsen kehityksen psyykkinen huomiointi ovat
nousseet ladketieteellisen seurannan rinnalle neuvolatydssa viimeisten
vuosikymmenten aikana. Ensimmaisia merkkeja tasta on 1970-luvulta peraisin oleva
synnytysvalmennuksen laajentuminen perhevalmennukseksi. Lapsen syntymaa
alettiin pitdd perhetapahtumana, johon myds isien katsottiin olevan mahdollista
osallistua. 1980-luvulla isat paasivat osallistumaan synnytykseen, minkd mydéta isia
velvoitettiin osallistumaan synnytysvalmennukseen, jota vahitellen alettiin kutsua
perhevalmennukseksi. Perhevalmennusta alettiin toteuttaa moniammatillisesti ja
toimintaan alettiin liittda ennaltaehkaisevan mielenterveystydn nakdkulmaa. Kansan-
terveyslain (1972) mydéta psykologit tulivat perusterveydenhuoltoon, mikd osaltaan

edisti neuvolatoiminnan moniammatillisuuden kehittymista. (Viljamaa 2003, 37.)

Kansanterveyslaki, yhdenmukainen terveyskertomusjarjestelma, valtakunnalliset
ohjeet ja suositukset ohjasivat neuvolaty6td aina  1990-luvulle  asti.
Valtionosuusuudistuksen (1992) myoéta neuvolatydn toimintaymparistd muuttui.
Normiohjauksesta siirryttiin informaatio-ohjaukseen: kunnat saivat oikeuden ja
vastuun kehittdd palveluita. Vaestdvastuuseen siityminen muokkasi osaltaan
neuvolan toimintaymparistéa. Lahtdkohtana yleisesti oli ajatus terveyspalveluiden
muuttamisesta niin, ettd peruspalvelut tarjottaisiin maantieteellisesi rajatulle
pienalueen vaestdlle. Vaestdvastuuta toteutettin kunnissa eri tavoin. Yksi
neuvolapalveluiden tarjoamisen versio oli niin kutsuttu laaja perhetyonmalli, jonka
mukaan sama tyontekija hoiti tietyn alueen lapsiperheitéa eri elamanvaiheissa.
Esimerkkina tastd on aitiys- ja lastenneuvolapalveluiden yhdistaminen samalle
terveydenhoitajalle. Lama aiheutti myos supistuksia neuvolapalveluissa 1990-
luvulla. (Viljamaa 2003, 35-39.)

Lastenneuvolan tehtdvana nykyaan on mahdollistaa perheille riittavasti tukea
vanhemmuuteen ja parisuhteeseen. Tarkoituksena on tukea vanhempia turvallisen

aikuisuuden sisaltavaan kasvatustapaan. Terveyskeskuksen tasolla tehtavana on
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varmistaa vanhempien osallistuminen neuvolapalveluiden kehittdmiseen ja
vertaistuen saantiin. Toimintaa ohjaavat periaatteet perhekeskeisyys ja
asiakaslahtoisyys. Perhekeskeisyydelld tarkoitetaan sitd, ettd aidit, isat ja lapset
ovat neuvoloiden asiakkaita, joiden asiantuntemus oman perheen asioissa on
neuvolatoiminnan I&htdkohtana. (STM 2004:13, 16-18.)

Asiakkaat ovat paasaantoisesti olleet tyytyvaisia neuvolapalveluihin. Perheet ovat
toivoneet yksildidympia palveluita, kiireettomyytta ja kasvatuksellisen tuen,
mielenterveydellisen tuen ja vanhempana jaksamisen tukemisen lisdamista.
Parisuhteen tukemista ja isien huomioonottamista on myds toivottu perheiden
taholta. Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoiteohjelmassa vuosille 2000 - 2003 on ollut
huomion kohteena vanhemmuus ja lasten psykososiaalinen kehitys. Tuolloin kuntia
on kehotettu vahvistamaan vanhemmuuden tukemista aitiys-  ja

lastenneuvolatoiminnassa. (Viljamaa 2003, 37.)
2.2.2 Perhevalmennus vanhemmuuden tukena

Perhevalmennus on lahinna ensikertaa vanhemmiksi tuleville suunnattua aitiys- ja
lastenneuvolan ryhmatoimintaa, jonka tavoitteena on tukea vanhempia hoito- ja
kasvatustehtavassa. Valmennuksen tarkoituksena on vanhemmuuden
vahvistaminen ja arjen tukeminen seka perheiden sisaisen ja keskinaisen
vuorovaikutuksen edistdminen. (Sosiaaliportti 2008, 2.) Neuvolan ryhmatoiminnoista
yleisin on perhevalmennus (Hakulinen-Viitanen — Haapakorva — Pelkonen 2005,
64). Tata on jarjestetty neuvolassa ryhmatoimintana pitkédan. Sen sijaan muunlaisten
ryhmien jarjestdminen neuvoloissa on edelleen harvinaista. Parhaimmillaan
perhevalmennus on terveydenhoitajan koordinoimaa moniammatillista yhteistyota.
(Hakulinen-Viitanen, ym. 2006, 87.)

Vanhemmuuden tukemista perhevalmennuksen keinoin on jarjestetty Lapin laanin
aitiys- ja lastenneuvoloissa erityisesti esikoistaan odottaville vanhemmille.
Perhevalmennusta tulisi jarjestdd myos uudelleensynnyttdjille heidan niin
halutessaan. (STM 2004, 116; Hakulinen-Viitanen ym. 2006, 87.)
Pienryhmatoiminnan on todettu lisddvan neuvolatydn asiakaslahtdisyytta
aktivoimalla asiakkaita toiminnan suunnitteluun. Keskustelun ja kokemusten
jakamisen edistamiseksi ryhmat olisi hyva pitda kahdeksan parin kokoisina, jotta
kanssakaymista syntyisi. Ryhmaytymisen edellytyksend on, ettd sama ryhma
kokoontuu alusta lahtien. Ryhméatoiminnan onnistuminen vaatii hyvaa suunnittelua ja
pitkajanteista tyota. (STM 2004:14, 118.) Vertaistuen toteutumisesta 2000 luvulla

neuvolapalveluissa olisi tarkeda kerata tietoa. Sen toteutumiseen neuvoloissa liittyy
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seka tydntekijdista ettd asiakkaista johtuvia esteita. Tarkeaa olisi myds saada kuvaa
siitd missa vanhemmuuden vaiheissa aitien ja isien toive vertaistuesta esiintyy.
(Viljamaa 2003, 50.)

Esikoisperheille suositellaan perhevalmennuksen laajentamista raskaudenaikaisista
ryhmistd suunnitelmallisesti ja saumattomasti jatkuviksi ryhmiksi lapsen
ensimmaisen ikdvuoden ajan. Talldin ryhmatapaamisia suositellaan toteutettavan
kuudesta kahdeksaan. Neuvolan ryhmatoiminnassa mahdollistuu vertaistuen ja
asiantuntijatiedon yhdistyminen perheiden tueksi. Ryhmien on todettu lujittaneen
perheiden verkostoja. Ne ovat lisanneet vanhempien voimavaroja selvita arjen
tilanteista, auttaneet arjen hallinnassa ja tuottaneet iloa seka mielihyvaa arkeen.
Vertaistuella tarkoitetaan samanlaisessa elamantilanteessa olevien toisilleen
antamaa sosiaalista tukea. Vertaistuen on osoitettu olevan hyodyksi perheille.
Ryhmamenetelmat voivat jopa olla yksildbmenetelmia tuloksellisempia niin
kutsuttuina kriittisind  siirtymakausina kuten lapsen syntymaa edeltava ja
synnytyksen jalkeinen aika. (STM 2004:14, 113-116.)

Raskausaika ja lapsen syntyminen on todettu olevan eldamanmuutos joka sisaltada
sekd voimavaroja antavia kuin niitd kuormittaviakin tekijoitd (Hakulinen-Viitanen &
Pelkonen 2007). Vanhemmaksi kasvamien on perheen sisainen prosessi, joka alkaa
raskausaikana ja kestaa lapi elaman. Vanhemman mielikuvat ja odotukset lapsesta
vaikuttavat myohempaan lapsen ja vanhemman valiseen vuorovaikutussuhteeseen.
Lastenneuvola lapsiperheen tukena opas suosittelee neuvolassa tukemaan iséan ja
aidin vanhemmaksi kasvamista ja kehottaa kertomaan jaetun vanhemmuuden
eduista. (STM 2004 83-84.)

Vanhemmuutta voidaan lahestyd niin kutsutun vaiheteorian kautta jolloin se
nahdaan eraanlaisena siirtymana elamanvaiheesta toiseen. Siitymassa pohditaan
ja arvioidaan omaa elamaa uudelleen. Siihen millaiseksi vanhemmuus muodostuu
vaikuttavat monet tekijat. Oma lapsuus aika, ihmissuhteet ja perheen elaman tilanne
ovat joitakin niistd. Vanhemmuus on perheen sisainen asia, johon ulkoinen
toimintaymparistd, myds neuvola, vaikuttaa. Vanhemmuuden, isyyden ja aitiyden
tukemista tulisi pohtia my6és vanhemmuusteorioiden kautta. Vanhemmuutta laaja-
alaisuudessaan tulisi lahestyd monitieteisesti. Erilaiset vanhemmuusteoriat
osoittavat, ettd vanhemmuus on muuttuvaa ja erilaista perheen eri vaiheissa.
Ensimmaisen lapsen syntymaa ja raskausaikaa pidetaan eraanlaisena elamaan
liittyvana siirtymavaiheena, jolloin tuen tarve on suurin. Levinson (1978) kutsuu

vaihetta, jossa elamanrakennetta arvioidaan ja rakennetaan uudelleen transitioksi eli
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siitymaksi. Siirtyma on eraanlainen elaman pohdinnan ja arvioinnin vaihe, jolloin
henkilon kasitykset itsesta ja omasta elamasta muuttuvat ja minda rakennetaan.
Eras tarkeimmistd siirtymistd on vanhemmaksi tuleminen. Vanhemmuuteen
siityminen on ajanjakso, joka alkaa ennen lapsen syntymaa ja kestaa yleensa
perheen ensimmaisen lapsen saavuttaessa 1,5 — 3 vuotiaan ian. Perheen tassa
elamanvaiheessa on perusteltua odottaa ettd neuvolaan kohdistuu voimakkaita
odotuksia. (Villamaa 2003, 13-14, 39.)

Siirtymavaiheessa vanhemmille katsotaan lankeavan erdanlaisia kehitystehtavia,
joiden onnistunut tyostdminen auttaa vanhempia kehittymdan edelleen
vanhemmuudessaan ja siirtym&an seuraaviin kehitysvaiheisiin. Vanhemmuuteen
siitymisessa ja lasta hoidettaessa tulee pohdittavaksi, tyostettavaksi ja rakennetta-
vaksi seuraavia asioita 1) muuttuva suhde itseen 2) muuttuva suhde puolisoon 3)
suhde tulevaan lapseen 4) muuttuva suhde omiin vanhempiin 5) muuttuvat
elamanolosuhteet. Ensimmaisen lapsen syntyman on eldmanmuutos, jolloin perhe
siirtyy  kehitysvaiheesta toiseen. Perheen vuorovaikutussuhteet muuttuvat,
molempien vanhempien ja lapsen valille syntyy lapsi-vanhempi-suhde. Muutos
edellyttdd  vanhemmiksi  tulevilta  kykyd irrottautua  perusperheestdan
muodostaakseen toimivan parisuhteen. Hyva parisuhde on todettu tarkeimmaksi
voimavaratekijaksi vanhemmuuteen siirryttdessa. (Villamaa 2003, 13-14;39.
Paavilainen 2003, 23-24) Euroopan mielenterveyden edistdmisen konferenssin
suosituksen mukaan ihmisia tulisi tukea elamankaareen liittyvissa siirtymavaiheissa
(Ylilehto 2005).

Ruotsalainen tutkija Margareta Brodén (2006) tarkastelee vanhemmuutta
identiteetinmuutoksen ja -kehittymisen siirtymavaiheena. Tassa kehitysprosessissa
naisesta tulee aiti ja miehestd isa. Odottavan aidin raskausajan fysiologiset
muutokset ja raskauden normaali eteneminen edesauttavat ja lisdavat psykologisten
muutosten mahdollisuutta molemmissa vanhemmissa. Vauvan sydanaanten
kuuleminen, ultradanikuvat ja vauvan liikkeiden tunteminen seka havaitseminen ovat
konkreettisia asioita, jotka auttavat ja vahvistavat vanhemmaksi kasvamisen
psyykkista prosessia. Vanhempien tietoisuutta lapseensa liittyvista mielikuvista ja
niiden merkityksesta omaan aitiyteen, isyyteen ja tulevan lapsen elamaan on hyva
vahvistaa. Vanhempien mielikuvilla lapsestaan nayttdd olevan yhteys tulevaan
kiintymyssuhteeseen ja sen kehittymiseen. Mielikuvat kehittyvat yleensa
luonnollisesti ja automaattisesti raskauden eri vaiheiden mukaisesti. Toisaalta
tiedetéadn ettd  mielikuvien  puuttuminen voi  johtaa  riittamattomaan
vuorovaikutukseen tulevan vauvan kanssa. Yha enemman on saatu myo6s nayttda

siitd ettd mielikuvat ovat yhteydessa aidin ja isan psyykkiseen riittamattémyyden
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tunteeseen ja masennukseen. Vanhempien psyykkinen hyvinvointi, mielikuvat ja
asenteet tulevaan vauvaan raskausaikana vaikuttavat siihen miten aiti ja isa kokeva
raskauden ja mitd he mahdollisesti ajattelevat tulevasta synnytyksesta. (Brodén
2006.)

Jopa 90 % vanhemmista kokee ensimmaisen lapsen syntymaan liittyvan ajanjakson
stressaavana (Cowan - Cowan 1995), jolloin parjaamisen tunne vahenee
(Tomlinson 1996). Muuttuneessa elamantilanteessa ihmissuhteet organisoituvat
uudelleen. Muutoksia tapahtuu niin parisuhteessa, suhteissa ystaviin, sukulaisiin
kuin  muihinkin tukiverkkoihin. Lapsuuden aikaiset perhesuhteet muotoutuvat
uudelleen lapsen tullessa vanhemmaksi. Tyytyvaisyys parisuhteessa on todettu
laskevan siityman aikana (Belsky — Spanier - Rovine 1983) ja erityisesti lapsen en-
simmaisen elinvuoden loppupuolella (Matthey — Barnett - Ungerer 2000).
Tutkimukset ~ (Durkin ~ 2001)  synnytyksen  jalkeisestd  sopeutumisesta

vanhemmuuteen korostavat sosiaalisen tuen merkitysta. (Savolainen 2005, 6-8.)

2.2.3 Perhevalmennuksen kehittamishaasteet

Valtioneuvoston hyvaksyman lapsi- ja nuoripoliittisen ohjelman mukaan neuvoloilla
on korostunut rooli parisuhteessa tapahtuvien muutosten kasittelyssa ensimmaisen
lapsen syntyman- ja odotusaikaisessa perhevalmennuksessa. (Opetusministerid
2007, 44-45). Myos vaestoliiton perhepolitiikan (2007) mukaan
perhevalmennukseen on sisallytettava parisuhdekasvatusta, varhaista neuvontaa ja
ennalta ehkaisevaa tyota. (Vaestolitto 2007, 33-39). Toimiva parisuhde,
vanhemmuuden pysyvyys ja vastuullisuus lisaavat hyvinvointia ja parantavat
perheen sisaista turvallisuutta. Vanhempien tyytyvaisyys parisuhteessa luo hyvan
pohjan lasten ja nuorten kehitykselle ja terveydelle. Ensimmaisen lapsen syntyma
koettelee erityisesti parisuhdetta. Parisuhdetaitoja voidaan oppia ja opetella.

(Vaestoliitto 2007, 39.)
Neuvolassa tulisi kehittda yhteistydsuhdetta vanhempiin kumppanuuden ja dialogin

suuntaan. Lahtdkohtana tulisi olla vanhempien tarpeet, voimavarat ja huolet.
Asiakasperheiden odotukset ja huolet tulisi selvittda ja palveluista kertova esite tulisi
jakaa vanhemmille. (STM 2004, 97.) Toimintaa tulisi kehittdd keskustelevaan ja
tukea tarjoavaan seka asiakasldhtdiseen suuntaan. Neuvolaty6éssd on tarpeen
kehittda voimavaralahtdisten toimintamallien ja tydmenetelmien kayttda. (Pelkonen -
Léthman-Kilpelainen 2000.) Lastenneuvolaoppaan (STM 2004) ja hoitotydn tavoite-
ja toimintaohjelman 2004-2007 (STM 2003) mukaan esitetaan perhe- ja

voimavaralahtoistd tydotetta lasten terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa seka
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perheiden tukemisessa. Tama edellyttda valmiuksia tuen tarpeen tunnistamiseen ja
tuen kohdentamiseen erityisesti lapsen kolmen ensimmaisen ikavuoden
ajanjaksolle. Voimavaroina voidaan pitaa tekijoita jotka auttavat yksiloa kehittymaan
vanhempana, puolisona ja yhteisdbn jasenend sekd auttavat selviytymaan
kuormittavista tekijoista. (Pelkonen - Hakulinen-Viitanen 2002, Vahtera - Pentti
1995). Neuvolatydssa tulisi kehittdd yhteistyotd perheiden kanssa ottamalla heidat
mukaan palvelujen suunnitteluun ja selvittdmalld heidan odotuksensa palveluille.
(Hakulinen-Viitanen ym. 2006, 98.) Vaestdliiton perhepolitikan (2007, 39) mukaan

I&htokohtana perhepalveluille tulisi olla perheen omien valintojen kunnioittaminen.

Vertaistuesta on osoitettu olevan kiistatonta hyotya perheille. Vertaisen el
samanlaisessa elamantilanteessa elavan vanhemman antama sosiaalinen tuki
sisaltaa tiedon siita etta on olemassa toisia ihmisia, joilta voi saada emotionaalista,
tiedollista ja arviointia sisaltavaa tukea seka kaytannollista apua. Lapsen syntyman
ja syntymaa edeltdvana kriittisen siitymakauden tukemisessa ryhmamenetelmat
voivat olla jopa yksildmenetelmid tuloksellisempia. Ryhmat ovat lisdnneet aitien
jaksamista arjessa, auttaneet arjen hallinnassa ja tuottaneet iloa ja mielihyvaa.
Pienryhmatoiminta voi myds kehittdd perheen ja terveydenhoitajan yhteisty6ta
avoimemmaksi ja luottamuksellisemmaksi. Pienryhmatoiminnan on havaittu lisdavan
neuvolatoiminnassa vanhempien aktiivisuutta toiminnan suunnitteluun ja sitad kautta

kehittdvan neuvolatydn asiakaslahtoisyytta. (STM 2004, 113.)

Neuvolan voimavaroja tulisi kohdentaa suunnitelmalliseen ja pitkdjanteiseen
vanhempainryhmatoimintaan. Toiminta tulisi jAsentda lapsen kehitysvaiheiden ja
ennakoitavissa  olevien  pulmatilanteiden = mukaisesti.  Ensisijaista  olisi
raskaudenaikaisten ryhmien saumaton jatkaminen, ainakin esikoisten vanhemmille,
aina lahelle lapsen yhden vuoden ikaa. Esikoisten vanhempien vertaistuen tarve
nayttaisi olevan suurin. Ryhmaytymisen todellinen edistaminen edellyttaa, etta
ryhma ei ole kovin suuri, se tulisi pitdd korkeintaan kahdeksan parin kokoisena ja
sama ryhma tulisi pitda koossa alusta lahtien. Ihanteellista olisi jos vanhemmat itse
olisivat mukana suunnittelemassa ryhman ohjelmaa ja tavoitteita. Ensimmaisen
vuoden aikana suositeltavaa olisi kuusi - kahdeksan kokoontumiskertaa.
Ohjelmassa tulisi huomioida parisuhteen, vanhemmuuteen, vanhemman ja lapsen
valiseen vuorovaikutukseen, lapsen hoitoon seka terveyden edistamiseen ja
kasvatukseen liittyvat sisallét lapsen ikavaihe ja vanhempien eldmantilanne
nakdkulmana. (STM 2004, 112 — 119). Napero-hankkeen tavoitteiden mukaisesti

perhevalmennusta tulisi kehittdd vanhemmuutta tukevaksi, vanhempien osallisuutta
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ja yhteisollisyytta vahvistavaksi, monitoimijaiseksi, toimijoiden ryhmanohjaustaitoja

ja prosessien hallintaa vahvistavaksi. (Rovaniemen kaupunki 2008.)

Ruotsissa ~ vanhempainryhmatoimintaa  on  toteutettu = vuodesta 1979,
valtiopaivainpaatoksellda. Toiminta on kehittynyt tarkeadksi osaksi ehkaisevaa
psykososiaalista terveydenhoitoty6ta, jolla tavoitetaan noin 70 % kaikista ensikertaa
vanhemmiksi tulevista. (SOU 1997, 161.) Tutkimuksessa (Ryden 1995), johon
osallistui 71 vanhempainryhmaa, todettiin tarkeimmaksi vanhempien osallistumisen
motiiviksi vertaistuki, eli samanlaisessa eldmantilanteessa olevien tapaaminen.
Miehilld ja naisilla todettiin olevan hieman eridvat odotukset ryhman ohjelman
suhteen. Naisten paallimmaiset odotukset liittyivat synnytykseen ja imetykseen,
miesten puolestaan lapseen ja lapsen syntyman aiheuttamiin vaikutuksiin
parisuhteessa. Kolmasosa miehista piti myds vanhemmuuteen, aitina ja isan
olemiseen seka vanhempien odotuksiin toisiltaan liittyvia asioita tarkeina

ryhmatapaamisen keskustelunaiheina. (Hwang & Wickberg 2001 54-55).

Neuvolan keskeinen tehtava on vahvistaa perheiden omia voimavaroja niin, etta he
kykenevat toimimaan mahdollisimman itsendisesti lasten kehityksen ja koko
perheen terveyden hyvaksi. Neuvolan perhevalmennuksessa tavoitteena on tukea
perheen vahvuuksia, oppia tunnistamaan ja kehittdmaan niitd sekd luomaan uusia
voimavaroja. Tama edellyttaa voimavaralahtoista lahestymistapaa, jossa keskeista
on tukea perheita kehittdmaan omia voimavarojaan ja vahentaa kuormittavia tekijoi-
ta haasteellisessa elamantilanteessa. Voimavarojen vahvistaminen tapahtuu
tukemalla ja vahvistamalla tietoisuutta raskauteen ja lapsen syntymiseen liittyvaan
elamantilanteeseen, tarjoamalla merkityksellistd tietoa sekd tukemalla vanhempien
taitojen karttumista. Uusien voimavarojen luomisessa on tarkea osuus vertaistuella,
jonka myoéta tapahtuu myods sosiaalisen verkoston vahvistaminen. (Hakulinen-
Viitanen ym. 2006.)

Perhevalmennuksen ohjauksen suorituspainotteisuus ja vanhempien passiivisen
tiedon vastaanottamisen painottuminen on katsottu heikentdvan aitien ja isien
itseluottamusta. Aidit ja isdt saavat tukea ja rohkaisua omista sekd muiden
kokemuksista ja hankkivat tuen omien kanaviensa kautta. Jaettu tieto on arvokas
voimavara jaksamisessa ja vahvistumisessa, mita tulisi hyodyntaa
perhevalmennuksissa, koska odotukset erityisesi vertaistuen saamisesta nayttaisi
olevan motiivi valmennukseen osallistumiselle. Tiedon tai neuvojen antaminen ei ole
oleellista vaan se, miten tukea ja ohjata vanhemmiksi tulevia oppimaan itse

tekemaan tarvittavia asioita. (Paavilainen 2003, 133.) Neuvolatydn kehittdminen
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nykyajan vaatimukset ja tarpeet kattavaksi edellyttad lapsiperhepalveluiden
verkostoitumista ja moniammatillisen yhteistyon tietoista ohjausta. Neuvolatyon ja
siten my6s perhevalmennuksen kehittdmisessa Lapissa on kiinnitettdva huomiota
tydomenetelmien ajanmukaistamiseen, vanhempainryhmatoiminnan ja yhteistyon
kehittdmiseen perheiden kanssa. Perheiden tulisi osallistua palvelujen suunniteluun

ja heidan palveluodotuksensa tulisi selvittaa. (Hakulinen-Viitanen ym. 2006, 95-97.)

Valtakunnallisen terveydenhoitajien tyota koskevan selvityksen mukaan
neuvolaterveydenhoitajat kayttavat kokonaistydajastaan ryhmatoimintaan 4 %.
Nakemykset ryhmatoiminnasta ovat kahtiajakoiset, Terveydenhoitajista 51 % toivoo
ryhmatilaisuuksien lisddmista samalla, kun 47 % toivoo niiden pysyvan ennallaan.
Vain 2 % terveydenhoitajista toivoo niiden vahenevan. Suurin osa
terveydenhoitajista toivoo lisdkoulutusta ryhmanohjaustaitoihin (Ahtiainen 1990).
Varjokarin (1988) mukaan yli puolet terveydenhoitajista vastusti vanhempainryhmien
ohjaamista samalla kun toinen puoli oli erittain halukas tyomuodon kayttoon.
Ryhmista kiinnostuneet terveydenhoitajat olivat tyossaan kehittdmishaluisempia,
arvostivat enemman tyorooliaan ja luottivat ammattitaitoonsa perheen
psykososiaalisessa tukemisessa. Ryhmistda vahemman kiinnostuneiden
terveydenhoitajien mielestd vanhempainryhmid ei tarvita neuvolaan, eikd niiden
ohjaaminen heidan mielestdan kuulu terveydenhoitajan tydhon. (Villamaa 2003, 47-
50.)

Monitoimijainen yhteistyd eri ammattiryhmien valilla ilmenee Lapin 1aanin aitiys- ja
lastenneuvoloissa, johonkin lapsen kehitykselliseen huoleen tai raskauden aikaiseen
ongelmaan liittyvana yhteistydpalaveritoimintana. (Hakulinen-Viitanen ym. 2006,
52.) Lapin laanissad tehdyn selvityksen mukaan moniammatillisista tydmuodoista
yleisimmin kaytettyjd ovat puhelinneuvottelut, viranomaisneuvottelut ja yhteiset
koulutustilaisuudet. Yhteistyoneuvottelut asiakkaan 1asna ollessa koettiin selvityksen
mukaan harvinaisina. Neuvotteluihin, joissa asiakas oli osallisena, osallistui
vahintddn puolivuosittain reilu kolmannes Lapin 1aanin terveydenhoitajista.
Yleisimmin terveyskeskuksissa moniammatillinen toiminta nakyi lapsiperheiden
erityistilanteisiin rakennetuilla moniammatillisina hoitoketjuina tai —ohjelmina. Niitakin
kaytettiin Lapin 1d&nissd muita [&8aneja harvemmin. Terveydenhoitajista kolmannes
teki yhteistyota perhetyontekijan kanssa puolivuosittain, viidennes kerran vuodessa
tai vahemman. Moniammatillisen yhteisyon esteena henkilokunta piti ajankayttoon,
toisen tyon tuntemiseen, tiedonkulkuun ja tyontekijoiden vaihtuvuuteen liittyvia
pulmia. (Hakulinen-Viitanen ym. 2006, 55-56, 58.)
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PERHE-hankkeessa on kaynnistetty perhekeskustoimintaa 30 kuntahankkeessa,
tavoitteena edistda lapsiperheiden hyvinvointia kehittdmalla peruspalveluita 2005 -
2007. Useimmissa kunnissa perhekeskuksen kehittdminen on kaynnistynyt
perhevalmennuksen kehittdmisen myota. Perhevalmennusta on haluttu kehittéa
moniammatilliseksi vanhempainryhmatoiminnaksi, joka alkaa raskausaikana jatkuen
lapsen syntymanjalkeisiin tapaamisiin. PERHE - hankkeeseen kuuluneiden
kuntahankkeiden vakiintunein perhekeskeisen tyoskentelyn kehittamismalli ol
ryhmamuotoinen perhevalmennus. Painopisteend vanhempainryhmatoiminnassa
kunnissa on ollut ensikertaa vanhemmiksi tulevat. (Viitala - Kekkonen - Paavola

2008, 29).
Neuvolan tyomenetelmina vanhempainryhmatoimintaa ja keskustelua tukevien

lomakkeiden kayttéa olisi ajanmukaistettava (Hakulinen-Viitanen ym. 2006, 98.)
Monitoimijaisen yhteistyon kehittdmisessa lahtokohtana tulisi olla
lapsiperhepalveluiden suunnitteleminen kunnassa yhteisesti eri toimijoiden kanssa.
Perhetyontekijan ja terveydenhoitajan tyoparityoskentelyn on havaittu auttavan
erityisen tuen tarpeessa olevia perheita silloin kun pulmat ovat viela pienia. (Ha-
kulinen-Viitanen ym. 2006 89.) Uuden perhevalmennuksen tavoitteena on
mahdollistaa vanhemmuuden pohdiskelua muuttuvassa eldmantilanteessa,
valmistaa asiakasperheita kohtaamaan synnytys turvallisin mielin ja vastata taman
paivan tiedon tarpeeseen. Kunnassa tulisi sopia pysyva kaytantd
vanhempainryhmatoiminnalle vahintddn ensimmaistd lastaan odottaville ja
kasvattaville perheille. Ryhmatoiminnan jarjestaminen sopii perhepalveluverkostolle.
Raskausajan ja lapsen ensimmaisen elinvuoden aikainen vanhempainryhmatoiminta
olisi oltava osa kunnan lapsiperhepalveluiden resursoitua suunnitelmaa, jota
arvioidaan ja seurataan yhteisesti sovituin kaytanndin. Lastenneuvola
lapsiperheiden tukena—oppaan mukaan pitkdjanteinen suunniteltu
vanhempainryhmatoiminta, joka on jasennetty lapsen kehitysvaiheiden ja ennakoi-
tavissa  olevien pulmatilanteiden mukaisesti  on perusteltua myos
perhevalmennuksessa, neuvolatydn resurssia kohdennettaessa. (STM 2004, 116-
119.) Sosiaali- ja terveyspolitikan strategiat 2015 (STM) mukaan lapsuus- ja
nuoruusvaiheessa luodaan pohja terveydelle, toimintakyvylle ja sosiaaliselle
hyvinvoinnille. Ensisijaista on tukea perheiden hyvinvointia oikea-aikaisesti. (STM
2005.) Ajatus yhdistyy ekspansiiviseen asiakkaan tarpeiden hahmottamiseen

pitkajanteisena hoitokaarena.

2.2.4 Perhevalmennuksen kehittdminen Napero-hankkeessa

Napero - perhepalvelumallien kehittdminen perustydssd - hanke oli Lapin

ldaaninhallituksen, Rovaniemen kaupungin ja Ranuan kunnan rahoittama sosiaalialan
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kehittdmishanke. Se kaynnistyi elokuussa 2006 ja kesti lokakuuhun 2007.
Lapsiperheiden pahoinvoinnin kasvu oli nakynyt Rovaniemelld lisdantyneena
lastensuojelunasiakkuuksina ja vaativan hoidon sijoituspaikkojen kysyntana.
Rovaniemi oli todettu olleen runsaan lastensuojelutoiminnan kuntien joukossa,
lastensuojelun avohuollon toimiin kuuluvien ja kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten
maaran ollessa yli kuntatyypin keskiarvon. Hankkeen toiminnan Iahtékohtana olivat
alueen lasten ja perheiden hyvinvoinnin edistaminen. Lahtoajatuksena oli rohkaista
vanhempia osallistumaan kehitettdvan toiminnan suunnitteluun, toteuttamiseen ja
arviointiin. Toteuttajina hankkeessa olivat Rovaniemen ja Ranuan Kkunnat.
(Rovaniemi 2008.) Napero-hanke oli Rovaniemen sosiaalipalvelukeskuksen hanke

ja sen vastuuhenkiléna toimi sosiaalipalvelupaallikko Eliisa Lintula.

Napero-hankkeen paamaarana oli edistdd lasten ja lapsiperheiden hyvinvointia
tehostamalla ehkaisevaa tyota, kehittdmalld ylisektorisia verkostomaisia tydmuotoja,
vahvistamalla vanhemmuutta, yhteisollisyytta ja vanhempien osallisuutta. Hankkeen
keskeisiksi tavoitteiksi nostettiin 1) aitiys- ja lastenneuvolatydn, perhetydn,
perheneuvolan, sosiaalityon, paivahoidon ja koulun yhteistyOkaytantojen
kehittdminen 2) varhaisen auttamisen ja ehkaisevan tyon tehostaminen, perheiden
osallisuutta vahvistamalla 3) perheiden ja vanhempien omatoimisuuden, vertaistuen
ja verkostoitumisen edistdminen 4) toimijoiden tiimity6taitojen vahvistaminen

ryhmanohjaamisessa ja prosessien hallinnassa. (Rovaniemi 2008.)

Julkishallinnon nakokulmasta hankkeen tavoitteiden mukainen toiminta edellytti
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukeskusten henkildstdn, rakenteiden ja
prosessien hallinnoimaa perustydn kehittamistd perhetydn ja paivahoidon seka
neuvolatydn konteksteissa. Kaupungin organisaatiossa tama tarkoitti molempien
sekd palvelu- ettd hallinto-organisaatioissa (lite 1) tapahtuvaa kuntalaisten
osallisuuden ja palvelutuotannon kehittamistd. Peruspalveluiden toimijat, joita
kehittamistyd koski sijoittuivat kaupungin palveluorganisaatiossa sosiaali- ja
terveyspalveluiden tuotanto-osastolle ja sielld sijaitseviin terveydenhuollon
palvelukeskukseen ja sosiaalipalvelukeskukseen. Asiakkaiden osallisuus liitti
kehittdmistyon hallinto-organisaation kontekstissa hyvinvointipalveluihin ja siella
perusturvapalveluihin.

Napero-hankkeen toiminta-ajatuksena oli kehittdd olemassa olevia perhepalveluita.
Kehittamistyohon osallistui peruspalveluiden toimijat yhdessd hanketyoryhman
kanssa. Tarkoituksena oli kehittdd perustyota, tehostamalla ja ajanmukaistamalla jo
olemassa olevaa toimintaa. Toimintatapana hankkeessa oli pilotoida

perhekeskusmalleja erityyppisilla alueilla, Rovaniemelld kaupunkimainen- ja
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taajamamalli. Piloteissa oli tarkoituksena kehittda ryhmamuotoisia tydmenetelmia ja
uudistaa perhevalmennuksen sisaltdd. Hankkeen pilotointi oli maaritelty

Rovaniemen keskustan ja Muurolan taajama alueille. (Rovaniemi, 2008.)

Projektin ohjausryhméa (lite 2.) koostui Rovaniemen kaupungin sosiaali- ja
terveysalojen  johtavista  henkilbistd, koulutuslaitosten  edustajista, MLL
paikallisjarjeston edustajasta, Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen
edustajasta ja Rovaniemen perusturvalautakunnan edustajasta. Ohjausryhman
tehtdvana oli hyvaksya hankkeen toimintasuunnitelma ja sen mahdolliset
tarkistukset, ohjata hanketta ja antaa asiantuntija-apua hanketydéryhmalle seka
tukea hankkeen etenemistd toimintasuunnitelman mukaisesti. Ohjausryhman
tehtavana oli myos tiedottaminen hankeen toiminnasta ja tuloksista sidosryhmille ja
paatoksentekijoille sekd hankkeen tuottamien raporttien kasittely ja hyvaksyminen.
Hanketydéryhméassa toimi kolme projektityontekijaa ja projektipaallikko (lite 3.).
Hankkeen ylisektorisen  toiminnan  kehittamistavoitteen  ajatusta  tukien
projektityontekijat tulivat eri sektoreilta. He olivat lastentarhanopettaja, sosionomi
(AMK) ja sairaanhoitaja (AMK) - terveydenhoitaja (AMK). (Karvonen 2007, 48.)
Hankkeen lahitydryhmaan, Katdéseen kuului lasten ja perheiden parissa toimivia eri
ammattialojen henkil6itd Rovaniemelta ja Ranualta sekd Rovaniemen seurakunnan
edustaja. Hanketyoryhman tukena on liséksi toiminut asiakastyoryhma, jossa on

ollut viisi perheellistd asiakasta, kaksi miesta ja yksi nainen.

Perhevalmennuksen kehittamistyon lahtokohtana oli ensi kertaa vanhemmiksi
tulevien ja vauvaperheiden osallisuuden, vanhemmuuden ja yhteisdllisyyden
vahvistaminen. Toimintakeino kehittdmiseen oli vertaisryhmatoiminta, joka tukee
asiakkaan omia voimavaroja ja verkostoitumista. Hankkeen keskeinen tavoite ol
lapsiperhetoimijoiden verkostoitumisen edistdminen moniammatillisia
toimintamalleja kehittamalla. Tavoitteet ilmentavat voimavaraisen terveyden edis-
tamisen lahestymistapaa. Perhevalmennuksen kehittamisesséd Napero- hankkeen
tavoitteiden mukainen terveyden edistamisen lahestymistapa rakentui mydnteiselle
terveysajattelulle. Tassa raskaus ja perheeksi kasvaminen ndhdaan myonteisena
asiana ja vanhemmaksi tuleminen mahdollisuutena voimavarojen kasvuun.
Vauvaperheet ja ensi kertaa vanhemmiksi tulevat nahtiin voimavarana alueen

lapsiperheiden hyvinvoinnin kehittdmisessa.
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3 TERVEYDEN EDISTAMISEN ARVIOINTI

3.1 Terveyden edistiamisen lahestymistavat

Terveyden edistaminen on keino vaikuttaa terveyden taustatekijoihin ja siten
aikaansaada ja yllapitaa terveytta. Terveyden taustatekijat voivat liittya yksilGihin,
olla sosiaalisia, taloudellisia, poliittisia, kulttuurisia ja littyd myos ymparistoon.
Terveyden edistamisen tavoitteena on vahvistaa yksilon ja yhteison voimavaroja
seka kansanterveydellisia edellytyksia. Keskeisia terveyden edistamisen arvoja ovat
ihmisarvon ja itsenaisyyden kunnioittaminen, tasa-arvo, voimaannuttaminen ja
osallistuminen sekd osallistaminen. Terveyden edistamisen interventioissa
korostuvat kokonaisvaltainen ihmiskasitys, terveyslahtoisyys, terveyden edistamisen
arkityobn ja kohderyhman itsensa maarittavat tarpeet seka tuotetun tiedon

hydédynnettavyys. (Karjalainen — Koskinen-Ollonqvist — Pelto-Huikko 2006, 12-13.)

Terveyden edistdmisen l|dhestymistapoja ovat mahdollisuuksien luominen,
muutokseen tahtaava toiminta seka terveytta suojaavien ja vahvistavien tekijoiden
yllapitaminen jo saavutetulla tasolla. Terveyden edistaminen sisaltéa promotiivisen
ja preventiivisen lahestymistavat. Promootion nakdkulmana on terveyden yllapitami-
nen ja suojaavien tekijdiden lisddminen, joiden ajatellaan suodattavan riskien vaiku-
tuksia yksiloihin ja yhteisoihin. Lahestymistapa korostaa myonteisen ja
voimavaraisen terveyskasityksen mukaisesti yksilon ja yhteison selviytymista
tukevien seka auttavien olojen ja kokemusten luomista. Preventioon sisaltyy
primaari-, sekundaari- ja tertiaaripreventio. Primaaripreventiolla ehkaistaan
sairauksien syntya ja vahennetaan riskitekijoitd. Sekundaaripreventiolla ehkaistaan
sairauden pahenemista vahentamalla riskitekijoita. Tertiaaripreventiolla lisataan
toimintakykyisyytta ja pyritdadn vahentdmaan olemassa olevan sairauden ja sen
haittojen pahenemista. (Karjalainen — Koskinen-Ollonqvist — Pelto-Huikko 2006, 12-
13.)

Terveyden edistamisessa otetaan huomioon terveysnakokohdat eri hallinnonalojen
toiminnassa: yhteisten tavoitteiden asettaminen ja systemaattinen tavoitteiden
toteuttaminen, toteutumisen arviointi ja seuranta seka johtopaatdsten tekeminen
arvioinnin  perusteella. Terveyden edistdmistd voidaan tarkastella neljasta
nakokulmasta. Toiminnan sisaltdja tarkastellaan, kun asetetaan tavoitteita
toiminnalle. Esimerkkeja ovat ravitsemus, liikunta, paihteiden kayttd, syrjdytyminen
ja  terveellinen  ymparistd. Tavoitteiden  saavuttamista  maariteltdessa

sisaltokysymykset rajataan koskemaan tiettya kohderyhmaa esimerkiksi ensikertaa



24

vanhemmiksi tulevat. Lahestymistapa voi olla my6s toimintaymparistdlahtdinen,
jolloin tarkastelun kohteena ovat esimerkiksi perhepolitikan terveyttd edistava
toiminta. Neljds tapa on tarkastella terveyden edistdmisen tydtapoja ja
toimintakaytantoja, arvioiden yhteisollista toimintaa ja ehkaisevien palveluiden
kaytantoja seka yhteistyota. (STM 2006:19, 16-17.)

3.2 Arviointi osana terveyden edistiamisen kehittamista

Arviointi ja seuranta liittyvat keskeisesti kehittamiseen. Palaute on kehittamistyon
tietoista ja muutoshaluista toimintaan. (Seppanen-Jarveld 2004, 19.) Arviointi on
jonkin kohteen arvon, merkityksen tai hyddyn maarittamistd (Suopajarvi 2007,
Robson 2001). Keskeista on tavoitteellinen toiminta, tiedon keruun systemaattisuus
ja hankitun tiedon sovellettavuus. Arvioinnin kohteena voi olla mm. ohjelma, hanke
tai projekti, toimintapolitiikka tai -jarjestelma, organisaatio tai oma ty6. (Suopajarvi
2007.) Kohdetta tarkastellaan suhteessa arviointiperusteeseen muodostaen arvioiva
paatelma, kayttden tutkimusmetodeja ja pyrkien |&htdkohtana olevien arvojen
perusteella arvottaviin johtopaatdksiin. (Finsoc 3/2001, 5.) Terveyden edistdmisen
kehittdmisessa arviointia voidaan kayttaa maarittelemaan terveyden edistamisen
politikkaa, ohjelmaa, interventiota ja niiden vaikutuksia sekd muutostarpeita
(Karjalainen — Koskinen-Ollonqvist — Pelto-Huikko 2006, 11-15).

Terveyden edistamisen vaikuttavuuteen liittyvien seurausten osoittaminen
arvioinnilla on hankalaa kohteen laaja-alaisuudesta johtuen. Terveyden edistaminen
on terveyttd tukevien mahdollisuuksien etsimista, luomista ja lisddmista. Se on
terveydelle myonteisten asioiden tukemista ja terveytta tuottavien muutosten
aikaansaamista seka terveyden tasa-arvon lisddmista. Toimintaa tapahtuu yksilon,
yhteison ja yhteiskunnan tasolla. Arviointia voidaan tehda toiminnan toteuttamisen
aikana, jolloin se on prosessiarviointia ja se voi kohdistua organisaatioon, tyon
toteuttamiseen tai asiakkaissa tapahtuviin muutoksiin. (Tekry 2005, 5.) Terveyden
edistdmisen arvioinnilla voidaan maaritellda intervention tai palvelun arvo ja tarjota
muutossuosituksia. Arvioinnissa hyodynnetaan tieteellisia menetelmia tiedon
keruuseen, analysointiin ja tulkintaan, tavoitteena kehittdd toimintaa ja tukea
paatoksentekoa. Terveyden edistamisen hankkeiden vaikuttavuuden ja vaikutusten
arvioinnissa tormataan ilmion laaja-alaisuuteen. Laadun ja vaikuttavuuden arviointiin
littyvat terveyden edistamisen ideologiat ja politikka. Terveyden edistamisen
vaikuttavuutta vaestoon tulisi mitata muutoksen, mahdollistamisen ja yllapidon
tuottamisen nakodkulmista. (Karjalainen — Koskinen-Ollonqvist — Pelto-Huikko 2006,
14-15.)



25

Arviointiin liittyvat keskeisesti arvottavat johtopaatokset. Nama voidaan maaritella
suhteessa ajankohtaisiin  hallinnon  kehittdmistavoitteisiin ja -suuntauksiin.
Arvioinnilla on yhteys informaatio-ohjaukseen silloin, kun silld tuotetaan tietoa
toimivista tyokaytannoista. Tahan liitetddn myds pyrkimys hallinnon avoimuuden
lisdamisesta. Sosiaalipalveluissa arviointi nahdaan keinona tukea asiakaslahtoista
palvelujen kehittamista. (FinSoc 2001, 111,IV.) Odotukset ja kayttétarkoitus ohjaavat
lahestymistavan valinnassa. Arviointi voidaan toteuttaa tarkoituksenmukaisesti vas-
tuullisuus-, kehittamis- ja tiedontuotantoarviointina. Vastuullisuusarvioinnissa
tarkastellaan tulosten ja tehokkuuden mittareilla palveluiden tuottajien ja hallinnon
tilivelvollisuutta ja vastuuta. Kehittdmisarvioinnissa tarkoituksena on kehittaa
toimintaa tuotetun tiedon avulla. Uusien tyokaytantdjen ja toimintamallien
kehittamista tehddan usein projekteina. Toiminta tukee kehittdmistyotd, sen avulla
haetaan vastauksia kysymyksiin, mikd uudessa mallissa toimii ja mika siihen
vaikuttaa. Palveluiden kehittdminen asiakaslahtdisen suuntaan korostaa
asiakaslahtdisia arvioinninmenetelmia ja asiakkaiden osallisuutta. (FinSoc 2001, 1-
4.)

Kehittamistydn eteneminen tapahtuu usein prosessin tavoin, mistd syysta
kehittamisty6td on syytd arvioida tarkastelemalla muutosprosessia. Prosessiarviointi
ja kehittdmisevaluaatio vastaavat sisalloltddn toisiaan. Prosessiarvioinnissa
tehtavana on kuvata projektissa kaytettyja toimintatapoja, kertoa kuinka pulmat on
ratkottu ja miten prosessi on edennyt. Tamantyyppisessa arvioinnissa painottuvat
Itsearviointi ja oppimisen tarkastelu. Arvioinnissa keskeistd on tarkastella
kehittdmisprojektin etenemista. Kehittamistyohon liittyvan muutos- ja oppimishalu
nostavat evaluaation merkitystd. Kirjallisuudessa formatiivisen ja summatiivisen
jaottelulla tuodaan esiin eri ulottuvuuksia, jotka eivat ole toisiaan poissulkevia.
Formatiivinen arviointi viittaa toiminnan toteuttamisen arviointiin eli siihen, miten
hanketta on tehty ja miten toimintaa voitaisiin parantaa. Prosessiarviointi on
luonteeltaan formatiivista arviointia. Summatiivisessa arvioinnissa tarkastellaan

vaikuttavuutta ja lopputuloksia. (Seppanen-Jarvela 2004, 19-20.)

3.3 Itsearviointi, reflektio ja yhteisollinen kehittaminen

Itsearviointi on oman tydn kehittdvaa kriittista tarkastelua. (Yliruka 2000, 7; Makinen
- Uusikyla 2004, 5.) Se on refleksiivinen toimintatapa, joka kytkeytyy projektin

kehittdmiseen ja projektioppimiseen. Keskeista itsearvioinnissa on oppiminen ja
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toiminnan seka yhteistydn kehittdminen kasvatuksen ja oppimisen avulla. (Makinen -
Uusikylda 2004, 6). Itsearviointi on arviointia, jonka tydntekija itse tekee (Yliruka
2000, 7). Arviointi voidaan toteuttaa yksilon, tydyhteison asiakasryhman tai projektin
tasolla. Itsearvioinnin tuottaessa valittdmasti hyédynnettavaa tietoa
kehittdmistyohon, niin etta kehittamistydssa hyddynnetaan arvioinnin viitekehysta ja
keinoja voidaan puhua evaluatiivisesta kehittamistyosta. (Seppanen—Jarvela 2004,
24.) Onnistuessaan itsearviointi toimii hankkeiden ja toimenpideohjelmien
ohjaustyokaluna palvellen valittomia kehittamistarpeita ja mahdollistaen nopean
reagoinnin. Hankkeen itsearvioinnin hyvina puolina pidetddn osuvuutta,
hyodynnettavyyttd ja valittdmida oppimisvaikutuksia. Itsearviointi on jarkevaa

kohdentaa kysymyksiin, jotka ovat erityisena kehittdmiskohteena. (Stakes 2003, 15.)

Reflektiivisyys on Mezirowin (1981, 1991) mukaan oppimisen ja tassd myos
kehittdmisen edellytys. Reflektion avulla muodostuvat merkitykset ja merkitysraken-
teet, jotka ohjaavat tiedon hankintaa, oppimista ja siten toiminnan kehittamistakin.
YhteisOllisesséd  oppimisessa ja tydon  kehittdmisessd reflektio  kuvaa
yksildpsykologisten ehtojen ohella sosiaalisia, ryhman, organisaation ja ympardivan
yhteiskunnan toiminnasta maaraytyvid ehtoja. Poikelan (2005, 21-23) mukaan
reflektion ulottuvuuksia voidaan kuvata palautteen, arvioinnin ja evaluoinnin kasittein
tydorganisaatiossa tapahtuvan oppimisen ja tiedonmuodostuksen ilmididen
kuvaamisessa ja erittelyssa. Tyon, tydyhteisdn ja tydorganisaation nakodkulmista

reflektio voidaan maaritellda kontekstuaalisissa yhteyksissaan.

Reflektio on opittujen asioiden ja hankittujen kokemusten havainnointia ja pohdintaa,
jota voidaan tehdd yksin tai yhdessa toisten kanssa. Havainnointi on suhteessa
ulkoiseen toimintaan ja opitun kokeiluun. Sen tavoitteena voidaan pitaa tekemisen ja
ajattelun valisen oppimisen yllapitoa. Yksilon tavoin myods tyéryhma oppii
yhteistoiminnassa kokemuksellisen oppimisen periaatteiden mukaan. Uusi haaste
kohdataan, vaihdetaan kokemuksia ja jaetaan tietamysta, reflektoidaan el
arvioidaan ja analysoidaan mista on kysymys. Ryhdytaan yhdessa hankkimaan
tietoa, mallintamaan ja organisoimaan sita uuden toimintasuunnitelman muotoon.
Uutta toimintaa kokeillaan ja siitd kerataan tietoa, johon palataan yhdessa. Nain
oppimissykli jatkuu. Vuorovaikutus ja arviointi ovat toimijoille seka tiedon etta
oppimisen lahde. Vuorovaikutuksen avulla tydyhteisossa tuotettu tieto esimerkiksi
uusi toimintamalli vakiinnutetaan organisaation kaytannoksi. (Poikela 2005, 25 —
28.)

Ekspansiiviselle oppimiselle on ominaista, ettd ihmisyhteisét itse osallistuvat

muutoksen kohteena olevan toimintajarjestelman kehittamiseen. Na&in toiminnan
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kohde laajenee. Kohteen radikaali laajentaminen edellyttaa uusia tyovalineita, uusia
sdantdja, uutta yhteisdd, wuusia tydnjakoja toisin sanoen koko toiminnan
laajentamista. Kyseessa on annetun toimintamallin kriittinen pohdinta ja
laajentaminen. Tallaisessa kehittamisprosessissa joudutaan usein vaittelyyn ja
kamppailuun kehityksen sisallésta mika onkin oleellinen osa kehitysta. Tutkija, tdssa
arvioija osallistuu vaittelyyn omalla valineistollaan ja kannanotoillaan. Han ei jaa
ulkopuoliseksi tarkkailijaksi. Ekspansion onnistumista mitataan luodun toimintamallin
elinvoimaisuudella, ei kehittdmisyhteison yksimielisyydella. (Engestrom 2004, 44-
63.)

Ekspansiivinen oppiminen etenee oppimissyklind, oppimistekojen kautta.
Oppimissyklin askeleet ovat yhteisia oppimistekoja, ne ovat dialogissa tapahtuvia,
kyseenalaistamisia, analyysia, mallittamista ja mallin tutkimista. Kaikkien toimintaan
osallistuvien ei tarvitse osallistua aktiivisesti jokaiseen oppimistekoon eika
oppimisteoista tarvitse olla kaikkien samaa mieltd. Oppimisteot muodostavat
kokonaisuuden: mikaan niistd ei yksin takaa kohteen laajenemista. Kohteen
laajeneminen tapahtuu ajan, paikan ja tilan, vastuun ja moraalin sekd kehityksen
ulottuvuuksilla. Terveydenhuollon tydntekijdn kyky hahmottaa asiakkaansa
hoidolliset tarpeet yhteen kokoavana pitkajanteisena hoitokaarena kertoo ekspansi-
osta. (Engesrtom 2004, 44-63.)

3.4 Diskurssianalyysi yhteisollisessa kehittamisessa

Diskurssilla tarkoitetaan puhe- tai esittdmistapoja. Asioista voidaan puhua monella
eri tavalla, tarkastellen niitd eri ndkdkulmista. Lahestymistavasta riippuen tutkittavan
asian todellisuus rakentuu erilaiseksi ja saa erilaisia merkityksia. Naita jaljitetdan
etsimalld aineistosta erimielisyyksia ja ristiritaisuuksia. Sanavalinnat ja kaytetyt
metaforat ovat erityisesti mielenkiinnon kohteina. Merkityksia etsitddan myods

pohtimalla miten tarkasteltavaa ilmi6ta voisi kuvata toisin. (L6thje 2008.)

Diskurssianalyyttisessa lahestymistavassa ihminen ja ihmisryhmat omaksuvat ja
tuottavat tiettyja kulttuurisia kaytanteitd sosiaalisella osallistumisellaan. Analyysi
perustuu ndkemykseen ihmisestd oppivana ihmisend, joka on itse tietdmaton siita,
miten on oppinut toimimaan tietyissa tilanteissa. (Remes 2006, 289.) Kiinnostuksen
kohteina ovat ihmisten yllapitamat ja tuottamat kaytannot. Menetelmassa
tarkastellaan toimintaa ja jdsennetdan siind ilmenevia diskursseja. Pyrkimyksena on

tehda nakyvaksi ilmidn todellisuuden luonnetta lisdten toimijoiden tietoisuutta siita ja



28

omista vaikuttamismahdollisuuksistaan siihen. Menetelma sisaltdad ajatuksen, ettd
todellisuutta ja toimintaa voidaan arvioida ja muuttaa, sille on ominaista etta se
sisdltda parempaan todellisuuden tavoitetilaan pyrkivia interventioita. Analysoinnissa
kuvataan tavoitetilan ja siihen liittyvien interventioiden tuottamaa toimintaa
analysoiden toiminnassa muotoutuvan diskurssin vaikuttavuutta. (Remes 2003, 51-
52.)

Pragmaattisessa diskurssianalyysissd yhdistetdan Iahtokohdan ja keinojen
tarkastelut seka tulevaisuussuuntautuneisuus. Se edellyttaa
tiedonhankintamenetelmien erilaisuuden huomioimista. Analyysissa tutkija, jonka
tassa rinnastan arvioijaan, keraa tietoa ihmisten toiminnasta ja kuvaa sita
raportissaan. Kuvausta analysoidaan kokonaisuutena hahmotellen sen tietoa
sisdltavia elementteja. Arvioija voi myds yhdessa toimijoiden kanssa laatia
kehittdmissuunnitelmia ja toteuttaa niitd sekd arvioida muuttunutta toimintaa.
Kehittava diskurssianalyysi  sopii tehtdvaksi prosessikuvauksena, jossa
pyrkimyksena on ilmion aikaisemmalle tutkimustiedolle perustuva paremmin
toimivan todellisuuden, tavoitetilan vertaaminen ilmién toimimattomuuteen sen
nykytilassa. Nain muodostuu logiikka hahmottaa kehitettava ilmi6. (Remes 2006,
363.)

Analyysissa aineisto muodostuu joko tutkijan tai toimijoiden tuottamasta toiminnan
kuvauksesta tai muusta sellaisesta aineistosta, jonka avulla voidaan tuottaa
toiminnan kuvausta analyysia varten. Aineisto tarvitsee tuekseen sitd koherentisti
selittdvan tieteellisen aineiston, tdssa tapauksessa ekspansiivisen ja yhteisdllisen
kehittdmisen ja oppimisen teoriat sekd perhevalmennustoimintaan ja terveyden
edistdmiseen liittyvdn aiemman tutkimustiedon. Taman tyyppinen analyysi sisaltaa
kaksi funktiota; todellisuudessa esiintyvan tiedon analysoiminen ja sen hyddynta-
minen todellisuuden muodostamisessa. Menetelmassa korostuu tiedon hyddyllisyys
kaytanndlle. Tieto on olemassa siksi, etta silld hyédynnetddn kaytantéd — myods
uusia parempia kaytantéja luotaessa. Tuotetun arviointitiedon tehtdvand on
kaytannon palveleminen, tieteen ja kaytannon yhdistaminen, uusien todellisuuksien
luominen ja selittdminen. Menetelmassa kiinnostuksen kohteena on sosiaalinen
todellisuus silloin, kun yhteison katsotaan pyrkivan kayttamaan keinoja hallita itse
oman sosiaalisen todellisuutensa luomiseen. (Remes 2003, 52.) Vaikkapa

perhevalmennustoiminnan yhteisolliseen ja asiakkaat osallistavaan kehittamiseen.

Analyysi tapahtuu teoreettisin jasennysvalinein, se on toimijoita muutokseen
aktivoivaa herattelemista. Se voi olla myds toimijoiden aloitteesta lahtevaa

muuttunutta toimintaa, jossa he ottavat itse vallan muovata oman todellisuutensa.
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"Diskurssianalyyttinen tutkimus jasentdd ja analysoi yhteisesti hyvaksyttyja
interventioita ja naiden tuottamia kokemuksia seka toiminnassa tapahtuvaa
neuvottelua  patevastd  diskurssista.  Toiminta  tapahtuu  kollektiivisesti
intressilahtoisesti ja nailla olisi oltava tavoitteena paremmin toimiva yhteiso.”
(Remes 2003 51-52.)

Tassa opinnaytteessd toimintaa arvioidaan perhepalvelutoimijoiden yhteiséllisena
tavoitteena paremmin toimivasta perhevalmennuksesta. Perhevalmennuksen
asiakkaat osallistuvat arviointin. Heidan avulla toimijoita  heratellaan
asiakaslahtdiseen kehittamiseen. Analysointi tapahtuu refleksiivisena kirjoittamis- ja
lukemisprosessina, jossa kuvataan KkehittdmistyOnprosessia jaljittamalla siita

terveyden edistamisen lahestymistapaa.

3.5 Lapsiperheiden osallisuus terveyden edistamisen arvioinnissa

Napero-hankeen keskeinen tavoite ja kehittamistehtava on asiakkaiden osallisuuden
vahvistaminen, mikd tassd nahdaan myos kehittamistydbhdn osallisuutena.
(Rovaniemen kaupunki 2006.) Yksilon ja yhteison osallistumista edistava
toimintaprosessi  liitetdadn  voimavaraiseen  terveyden  edistamistoiminnan
lahestymistapaan. (Sirvidé 2006, 31) Asiakkaat osallistava yhteiséllinen kehittdminen
edellyttad asiakaslahtoisten menetelmien kayttda. Asiakaslahtéisen arvioinnin
Idhtdkohtana on asiakkaiden osallistaminen kehittamistydhdn. Ajattelu perustuu
arvioinnin demokratisoitumisen ja monimuotoistumisen nakemykseen. (Krogstrup
2004, 7.)

Lapsiperheiden osallisuutta terveyden edistdmisen arviointin maarittelee monet
tekijat. Yhtena niista on tyontekijan l|ahestymistapa terveyden edistamiseen.
Lapsiperheen asema ja tilanne yhteiskunnassa vaikuttaa lapsiperheen terveyden
maarittdmiseen. Kekseistd on perheen osallisuus terveytensd maarittdmisessa
tyontekijan maarittelyn rinnalla. Ammatillinen kohtaaminen kuvastaa terveyden
edistamisen lahestymistavan orientaatiota maarittaen terveyden edistamisen eettista
perustaa ja kasitysta siitd mika on lapsiperheen hyva. Tydntekijan toteuttamassa
terveyden edistamisessa voi ilmetd ongelmalahtoista, kasvatuksellista tai

voimavarakeskeista lahestymistapaa. (Sirvidé 2006, 31-32; 47.)

1) Ongelmalahtdiselle lahestymistavalle on ominaista sairauksien ja riskien
ehkaiseminen seka syiden etsiminen ongelmiin. Eldaman tavoitteena on

terveyden saavuttaminen. Tavoiteltavan terveyden maarittelee yksildn ja



30

yhteison ulkopuoliset asiantuntijat. Toiminnassa lahtokohtana ovat perheiden
ongelmat tai organisaation asettamat vaatimukset. Terveyttd edistetdan

jakamalla tietoa yksil6- ja yhteisotasolla. (Sirvid 2006, 31-32; 47.)

2) Kasvatuksellinen lahestymistapa korostaa yksilén oikeutta ja vastuuta tehda
valintoja. Tavoitteena on yksildon tai perheen terveyskayttadytymisen
muuttaminen. Terveyttd vahentavat ongelmat yksilOllistetdan jolloin
yhteisolliset tekijat jaa huomiotta. Terveyttd edistavaa toimintaa kuvaa
asiantuntijakeskeisyys, jolloin se perustuu tiedonjakamiseen asiantuntijan

maaritteleman terveysnakemyksen perusteella. (Sirvid 2006, 31-32; 47.)

3) Voimavaraisessa lahestymistavassa pyritdan etsimaan kayttamattomia
voimavaroja, jotka auttavat yksildd ja yhteis6a hallitsemaan terveyttaan. Yk-
sild nahdaan aktiivisena ja toiminta on asiakaslahtoista. Terveys
ymmarretddan myodnteisend yksildon ja yhteisbn voimavaroja korostavan
asiana, se ei ole elaman paamaara. Taustalla on asiakkaan nakemys
terveydestdan ja voimavaroistaan. Terveyden edistaja toimii asiakkaan

reflektoinnin ja aktiivisen osallisuuden tukijana. (Sirvié 2006, 31-32; 47.)

Moniammatillinen yhteistyd on tarked valine erityisesti vaeston terveyden
edistamisessd ja asiakkaan osallisuuden seka asiakaslahtdisen terveyden
edistdmisen kehittdmisessa. Lapsiperheiden ndkemyksen mukaan ammatillisessa
kohtaamisessa osallisuutta vahvistavia tekijoitd ovat perheelle asetetut kysymykset,
perheen kysymyksiin vastaaminen, hyvaksynta, positiivinen palaute, myonteinen
ilmapiiri ja vaihtoehtoisen toimintatavan esittaminen. Osallisuutta estavat tekijat ovat
lapsiperheiden mukaan toimintakeskeisyys, lomakekeskeisyys, lapsikeskeisyys,
vanhemmuuden ignorointi, asiakkaan viestin mitatointi tai torjunta ja asiakaskaynnin
mitatointi. (Sirvidé 2006, 33; 111.)

Bikva-asiakaslahtdisessad arvioinnissa tavoitteena on luoda yhteys asiakkaiden
tarpeiden ymmartamisen ja julkisen intervention valille ottamalla asiakkaat
arviointiin. Asiakkaat toimivat oppimisen kaynnistgjind. Arvioinnissa asiakkaille
annetaan mahdollisuus ilmaista ideansa ja kehittdmistoiveensa. Asiakkaiden
osallistamisella saadaan nakyviin ongelmakenttia, joista kenttatydntekijat, johtajat ja
poliittiset paattajat eivat ehka ole tietoisia. Aineiston keruu tapahtuu neliportaisella
haastattelulla, joissa tavoitteena on selvittaa milla tavoin paivittaiset ilmiot koetaan ja
minkalaisia merkityksid niille annetaan. Yleensa haastattelut tapahtuvat

ryhmahaastatteluina mutta se ei ole valttamatonta. Bikva-mallin paatavoitteena on
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erityisesti kenttaty0ssa tydntekijan oppiminen ja kehittyminen. (Krogstrup 2004, 7-
14.)
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4 OPINNAYTTEEN TAVOITE, TARKOITUS JA ARVIOINTITEHTAVAT

Arvioin tdssa opinnaytteessa Rovaniemella Napero - perhepalveluiden kehittdminen
perustydssd — hankkeessa perhevalmennuksen kehittamisty6ta. Hankkeessa
ajanmukaistettin perhevalmennusta osana neuvolatyon kehittamista. Napero-
hankkeen tavoitteiden mukaisesti perhevalmennuksen kehittdmistyota Iahdettiin
toteuttamaan monitoimijaisuutta, asiakkaiden osallisuutta ja vertaisryhmatoimintaa
vahvistamalla, perhevalmennuksen prosessinomaisuutta tehostamalla seka
vanhemmuuteen siirtymisen nakokulmaa vanhemmuuden tukemisessa korosta-
malla.

Opinnaytteen tavoitteena on arvioida perhevalmennuksen kehittamistd Napero-
hankkeessa 08.2006 — 12.2007 valisena aikana. Tarkoituksena on kehittaa
perhevalmennusta arvioinnin avulla. Tehtavana on arvioida millaista terveyden
edistdmisen lahestymistapaa toiminta ilmentdd kehittdmisprosessin eri vaiheissa.
Toisena tehtdvana on arvioida, miten ilmenee Napero-hankkeen tavoitteiden
mukainen lapsiperheet osallistava terveyden edistdmisen |ahestymistapa
kehittdmistyossa.
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5 PERHEVALMENNUKSEN KEHITTAMISEN ARVIOINTIASETELMA

5.1 Yhteistoiminnallisen kehittamisen arviointiasetelma

Opinnaytetydssani olen arvioinut Rovaniemella Napero-hankkeessa
perhevalmennuksen kehittdmisprosessia. Tata itsearvioinnin kokonaisuutta kuvaan
muodostamani arviointiasetelman avulla. Arviointiasetelmalla tarkoitan tassa
tekemaani arvioinnin mallinnusta, josta ilmenee arvioinnin kohde eli se mita arvioin.
Asetelma kertoo myds mihin arviointia kaytetaan, miksi sitd teen. Tausta aineisto,
johon perustan arvottavat johtopaatokset ilmenee niin ikdan arviointiasetelmasta. Se
voi rakentua joko teoria- tai aineistolahtdisesti. Tdssd se kuvaa arvioinnin nakoé-
kulman yhteen nivoen terveyden edistamisen teoreettisten kasitteiden avulla

perhevalmennuksen kehittdmistoiminnan.

Tiedonluomisen teoriassa oppiminen voidaan nahda jonkin aihepiirin yhteiséllisena
kehittdmisena ja ajatella sen perustuvan yksilOllisten seka kollektiivisten prosessien
valiseen vuorovaikutukseen (Hakkarainen, Lonka, Lipponen 2004, 22). Oppiva
organisaatio tarvitsee organisaation toimintaymparistdda materiaalina kayttavan
oppimisprosessin ja sisdistd toimintaa arvioivaa tietoa. Evaluatiivisen kehittdmisen
lahtokohtana voidaan pitda kykya luoda arviointiasetelma, joka tuottaa tietoa
oppimisen perustalle. Tiedonhankinta ja prosessointi tulisi kytked osaksi
organisaation tydprosessia, jotta se palvelisi oppimista. (Seppanen-Jarvela. 1999,
94.) Perhevalmennuksen kehittdmistyén arvioinnin yksi keskeinen tehtava on
tuottaa tietoa perhevalmennustyon edelleen kehittamisen tueksi. Rinnastan tassa
oppimisen kehittdmiseen. Arvioinnin avulla teen nakyvaksi kehittdmistoiminnassa
iimenevad terveyden edistamisen lahestymistapaa verraten sitd Napero-hankkeen

asiakaslahtdiseen ja asiakkaat osallistavaan l1ahestymistapaan.

Arviointi kohdistuu Rovaniemelld perhepalveluiden toimijayhteisdssd Napero-
hankkeessa tehtyyn perhevalmennuksen kehittdmiseen. Perhevalmennuksen
kehittdminen on tapahtunut hankkeen toimintasuunnitelman mukaisesti Rovaniemen
keskustan neuvolan ja perhepalvelukeskuksen tydyhteisdissd. Tamantyyppisessa
yhteistoiminnallisessa kehittamisessa arviointi toimii keskeisend tyovalineena
kehittdmistydn etenemisprosessien reflektoivassa tarkastelussa ja sitd kautta
oppimis- ja muutospolkujen tunnistamisessa (Seppanen-Jarvela, 2004, 44-47).
Arviointiasetelmassa on voimavarakeskeinen lahestymistapa perhevalmennuksen

kehittdmiseen ja konstruktiiviseen oppimiseen. Keskeistd on heratelld toimijoita
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perhevalmennustoiminnan terveytta ja hyvinvointia edistavan lahestymistavan

kriittiseen ja reflektoivaan tarkasteluun.

Opinnaytetytssa reflektoidaan perhevalmennuksen kehittdmistyota (kuvio 1.)
Rovaniemen keskustan neuvolan tydyhteison kontekstissa, kehittamistyon
lahtotilanteessa. Yhteiskunnan kontekstissa perhevalmennustoimintaa reflektoidaan
tdssa arvioinnissa tavoitetilana ajankohtaisten suositusten, oppaiden, tutkimuksen,
Rovaniemen lapsiperhe politiikan ja Napero-hankkeen tavoitteiden kautta. Uuden
toimintamallin rakentamista ja kayttoonottoa tarkastellaan perhepalvelukeskuksen
toimintaymparistdéssa tapahtuvana reflektiona. Tama arvioinnin tiedonmuodostus
tapahtuu perhevalmennuksen kehittamistydssa terveyden edistamisen
lahestymistavan ~ kuvaamisena ja  jasentamisenda  perhepalvelukeskuksen
toimintaymparistdssa seka Rovaniemen kaupungin perhepalveluiden

toimintaorganisaatiossa.

\OCS
aps\p KEHITTAMISARVIOINTI
\ 3‘5 JOHTOPAATOKSET
“ 3’\5 (0]
(N ) =]
* e o UUDEN TOIMINTAMALLIN L ©
0\ > KAYTTOONOTTO L
la % KOKEMUSTEN KERAAMINEN, & ©
N a4 < 2
0 ~]® = c
Q_ N UUDEN n
(e) PERHEVALMENNUSMALLIN ®) ©
KEHITTAMINEN [ o
LAPSIPERHEPALVELUIDEN 2L &
TOIMIJA JA ASIAKASYHTEISOSSA \(3\ 2 o
/Sb PERHEVALMENNUKSEN
AP JA LAPSIPERHEIDEN MONITOIMIJAINEN
X TERVEYDEN EDISTAMISEN PERHEVALMENNUSMALLI (@
N SUOSITUKSIIN, OPPAISIIN, TUTKIMUKSEEN, \A
) HANKKEEN TAVOITTEISIIN JA ROVANIEMEN T\ (]
LAPSIPERHEPOLITIIKKAAN Q,‘l‘ Q
PERUSTUVA TAVOITETILA <
< @
A X©
ROVANIEMEN KESKUSTAN
QLAN PERHEVALMENNUKSEN O *
/o LAHTOTILANNE ?/\6\ 2
E%NAPERO-HAN KETTA ?\?}\' ‘g
Q . A¥0-©
pun gl

Kuvio 1. Opinnaytteen reflektiivinen perhevalmennuksen kehittdmisymparisto.
(Tirroniemi 2007, mukaillen Poikela 2005)
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Arvioinnille keskeiset arvottavat johtopaatdkset edellyttdvat vertailupohjan olemassa
oloa. Tassa arvioinnissa vertailupohjana toimii terveyden edistdmisen promotiivisen
ja preventiivisen (Karjalainen — Koskinen-Ollonqvist — Pelto-Huikko 2006, 12-13)
sekd voimavarakeskeisen, kasvatuksellisen ja ongelmakeskeisen (Sirvié 2006, 32)
lahestymistapojen ilmeneminen. Tassa opinnaytetyossa sisaltoja tarkastellaan
Napero-hankkeen kehittamistavoitteiden  nakokulmasta jolloin  tavoitteiden
saavuttamista arvioidaan myos hankkeen tavoitteiden ilmentaman terveyden
edistamisen nakdkulmasta. Sisaltdkysymysten tarkastelu on rajattu Rovaniemen
keskustan  neuvolan  perhevalmennusasiakkaisiin  ja  perhevalmennuksen
kehittdmisen toimijayhteis6on. Arvioinnin lahestymistapana on tarkastella kyseisten
toimijoiden ensi kertaa vanhemmiksi tuleviin asiakkaisiinsa kohdistuvaa terveyden
edistdmisen tybtapaa ja toimintakdytantoja, arvioiden toiminnassa ja yhteistydssa

iimenevaa terveyden edistdmisen lahestymistapaa. (Vrt. STM 2006:19, 16-17)

Promotiivista terveyden edistamisen lahestymistapaa ilmentaa terveytta yllapitavien
ja sitd suojaavien tekijdiden lisddminen. Tassad opinnaytetydssa se tarkoittaa
vanhemmuuteen siirtymisen selviytymista tukevien, auttavien olojen ja kokemusten
mahdollistamisen toiminta-, puhe- ja esittamistavan arviointia. Preventiivinen
l&hestymistapa rajataan tassa arvioinnissa koskemaan primaaripreventiota, jonka
tarkoituksena on ehkaistd sairauksien syntya ja vahentaa riskitekijoita. Tassa
opinnaytteessd arvioin preventiona vanhemmuuteen siirtymiseen liittyvien
sairauksien syntymisen ja riskitekijoiden tunnistamisen sekd ehkaisemisen

ilmenemista toiminta-, puhe- ja esittdmistavoissa. (STM 2006:19, 16-17.)
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Perhevalmennuksen kehittdmisarvioinnin toiminnankehittamisenlogiikkaa voidaan
jasentda Napero-hankeen tavoitteiden ja yhteiskunnallisen kontekstien mukaisesti
(kuvio 2).

Arviointilogiikka: perhevalmennuksen kehittdminen
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Kuvio 2. Perhevalmennuksen kehittdmislogiikka Napero-hankkeessa. (Tirroniemi
2007, mukaillen FinSoc 3/2001).

S

Perhevalmennuksen kehittdmislogiikka auttaa jasentdmaan perhevalmennuksen
kehittdmista ja arviointia tassa kokonaisuudessa. Poikelan (2005) mukaan reflektion
ja kontekstin valiseen suhteeseen olisi kiinnitettdva oppimisessa huomiota. Napero-
hankkeessa ndhdaan, ettd vanhempien osallisuus, vertaistuki, verkostomaiset ja
ylisektoriset toimintatavat johtavat lapsiperheiden hyvinvoinnin edistymiseen. Tama
johtaisi  alueellisesti ja  yhteiskunnallisesti tarkasteltuna lapsiperheiden
elamanhallinnan paranemiseen seka ehkaisevan tyon lisdantymiseen ja korjaavan

tydn vdhenemiseen.

Perhevalmennuksen yhteistoiminnallisen  oppimisen tarkastelussa yhdistyy
osallistuvien yhteisdjen, kehittdmis- ja oppimistavoitteet sekd niiden muodostamat
yhteisolliset ja yksilopsykologiset ehdot. (Poikela 2005.) Reflektion avulla
rakennettavien tietorakenteiden ja kokemusten kontekstia voidaan jasentaa yksilon
tasolla terveyden edistamisen kompetenssin kehittymisen nakdkulmasta (kuvio 3).
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Arviointilogiikka: oppiminen
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Kuvio 3. Asiakaslahtoisen terveyden edistamisen kehittyminen Napero-hankkeessa.
(Tirroniemi 2007, mukaillen FinSoc 3/2001).

Arvioinnissa keskeistd on esiin nostaa perhevalmennuksen kehittdmisen eri
vaiheissa ja konteksteissa ilmenevaa terveyden edistdmisen I[dhestymistapaa
verraten sita tavoitetilan l|ahestymistapaan. Vertaaminen tapahtuu erilaisten
l&hestymistapojen taustalla olevien arvojen pohdintana diskurssianalyysin ja
reflektoivan kirjoittamisprosessin keinoin (L6thje 2008). Reflektoinnin taustateorioina
toimivat ekspansiivisen oppimisen yhteiskehittamisen teoria (Engestrom 2003)
tydssaoppimisen prosessimallin teoria (Poikela 2005) ja terveyden edistamisen
lahtokohdat.

Tama arviointi sisaltaa piirteitd seka formatiivisesta ettda summatiivisesta arvioinnista
(Suopajarvi 2007). Summatiivinen ja formatiivinen arviointi eivat ole toisiaan
poissulkevia ulottuvuuksia, vaan taydentavat toisiaan (Seppanen-Jarvela 2004, 19).
Formatiiviselle arvioinnille ominaisesti (Robson 2004, 83) raportointia on tapahtunut
perhevalmennuksen kehittdmisprosessin aikana eri  toimijoiden valisissa
tapaamisissa, painottuen muutos- ja kehittdmisehdotuksiin. Tiedonkeruu
kehittdmistoiminnan paattyessa ja siitda raportointi viittaavat summatiiviseen
arviointiin ~ (Suopajarvi  2007.) Napero-hanke paattyi lokakuussa 2007
perhevalmennuksen jatkuessa keskustan neuvolassa. Tama opinndytetydna

tekemani arviointi valmistui 2008 kevaalla. Perhevalmennuksen Kkehittdmistyo
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Rovaniemella jatkuu Kehittyva - Napero Il — hankkeessa 11.2007 - 10.2009,
tavoitteena laajentaa kehittamista kaikkiin Rovaniemen aitiys- ja lastenneuvoloihin.
Tama arviointi ajoittuu kehittamistyon aloittamiseen, uuden toimintamallin luomiseen

ja sen kayttoonottamiseen Rovaniemen aitiys- ja lastenneuvoloissa.
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5.2 Arviointiaineistot

5.2.1 Asiakaskyselyt

Asiakkaiden  kokemuksista  kerattin  aineistoa  asiakaskyselyilld  uuden
perhevalmennusmallin kayttédnoton yhteydessad, alkaen helmikuusta 2007 ja
jatkuen vuoden 2007 loppuun. Otantana tassa yhteydessa kaytin systemaattista
otantaa. Asiakkaiden osallistuminen tapahtui yleisesti tunnistettavan sisaisen
jarjestyksen mukaan (Metsdmuuronen, 2006, 46). Vastaajat valittin kyselyihin
Rovaniemen keskustan neuvolan perhevalmennusasiakaskaytannon mukaan.
Keskustan neuvolan kaikille esikoistaan odottaville perheille tarjottiin mahdollisuutta
osallistua perhevalmennukseen. Osallistumismahdollisuutta tarjottin  myos
uudelleen synnyttajalle jos kysymyksessa, oli uusperhe, jossa toinen vanhemmista
oli tulemassa vanhemmaksi ensimmaista kertaa. Asiakkaan niin halutessa oli myos

uudelleen synnyttajalld mahdollisuus osallistua perhevalmennukseen.

Ensimmaiselld perhevalmennuksen tapaamiskerralla asiakkaille oli esitetty
pienryhmassa vastattavaksi kysely perhevalmennukseen liittyvista toiveista ja
tavoitteista (lite 4). Kyselylomakkeen sain Lapaset — perheverkostohankkeen
toimijoilta ja tein siihen pienid muutoksia koskien Rovaniemen lapsiperhepalveluita.
Asiakkaat saivat neljan — viiden henkilon ryhmissa yhdessa valita heille esitetyista
vaihtoehdoista viisi tarkeimpana pitamaansa toivetta / tavoitetta synnytysta
edeltavalle ja synnytyksen jalkeiselle perhevalmennukselle. Pienryhmissa
keskustelu toimintaan kohdistuvista tarpeista oli tarked elementti asiakkaiden
osallistamisessa ja yhteisoOllisessa kehittamisessa. Kysymykseen oli mahdollista
vastata myos omalla vaihtoehdolla yli lomakkeessa annettujen vaihtoehtojen.
Kerasin absoluuttisella asteikolla tietoa siita, mitkd annetuista vaihtoehdoista
nousevat perhevalmennuksen asiakkaiden toiveissa ja tavoitteissa tarkeimmiksi
toiminnassa (Metsamuuronen 2006, 51-54).

Viidennelld ryhmatapaamiskerralla perhevalmennuksen asiakkaat saivat vastata
kyselyyn (lite 5), jossa pyysin heiltd arviota synnytystd edeltdneesta
perhevalmennuksesta. Kyselyyn vanhemmat saivat vastata joko perhekohtaisesti tai
henkilokohtaisesti. Kyselyssa oli valimatka-asteikolle muotoiltuja kysymyksia.
Asteikkona kaytin viisiportaista likertasteikkoa. (Metsamuuronen 2006, 52.) Pyysin
asiakkaita arvioimaan kokemuksiaan synnytysta edeltdvastad perhevalmennuksesta,
kaytetystd materiaalista ja toimintatavoista. Yhdistin kyselyyn my6s avoimenky-

symyksen johon asiakas on voinut vastata yli annettujen vaihtoehtojen.
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5.2.2 Haastatteluaineistot

Kerasin arviointiaineistoa myos haastatteluilla. Haastattelut etenivat "bottom-up”
menetelman mukaisesti, Bikva-asiakaslahtoista arviointimallia (Kogstrup 2004)
mukaillen. Neliportainen haastattelukierros alkoi asiakasperheiden haastatteluilla
minka jalkeen edettiin kenttatyontekijoiden ryhmahaastattelun kautta 1ahiesimiesten

ja paallikdiden ryhmahaastatteluihin (kuvio 4).

Haastattelun kulku

Vaihe 1.
Asiakkaiden haastattelut,
pariskunnittain/ perheittain

Asiakashaastatteluiden alustava
— luokittelu. Toimijoiden tiedottaminen

asiakashaastattelun tuloksista.

Vaihe 2.
Lahitoimijoiden
haastattelut

‘4_‘ Toimijoiden haastattelun
alustavaluokittelu. Esimiesten
tiedottaminen asiakas- ja
toimijahaastatteluiden tuloksista.

Vaihe 3.
Lahitoimijoiden esimiesten
haastattelut

4—' Esimiesten haastattelun alustava

tiedottaminen asiakkaiden -,
toimijoiden - ja esimiesten
haastattelutuloksista

Vaihe 4.
Paallikdiden haastattelut

28.5.2008 K.T.

Kuvio 4. Asiakaslahtdisten haastatteluiden kulku toimijaorganisaatiossa. (Tirroniemi
2007 mukaillen Krogstrup 2004, 16)
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Haastatteluihin  osallistuminen  perustui vapaaehtoisuuteen. Haastatteluihin
osallistuneilla perheilld oli kaikilla kokemusta uuden mallin mukaisesta
perhevalmennuksesta. Haastatteluihin valikoitui satunnaisesti viisi perhetta, jotka
iimoittivat  kysyttdessa halukkuutensa haastatteluun. Haastateltaville tarjottiin
perhevalmennusryhmassad ja sahkdpostilla mahdollisuutta tulla haastatteluun.
Haastatteluihin osallistui nelja pariskuntaa vauvoineen ja yksi haastateltava osallistui
sahkdpostin valitykselld tehtyyn lomakehaastatteluun. Haastattelut tapahtuivat
perhekohtaisesti. Seppanen-Jarvelan (2004) mukaan innostuneisuus ja oppimishalu
nostavat arvioinnin merkitysta, mika puolsi kehittamiseen osallistuvien valikoimista

lahtdkohtaisesti oman innostuneisuuden perusteella.

Haastatteluista yksi tehtiin lomakehaastatteluna ja nelja vuorovaikutuksessa
haastateltavien ja haastattelijoiden valilla. Haastattelijoina toimivat Rovaniemelaiset
verkostokonsultit ja  haastattelut toteutettin  ennakointidialogi-menetelman
suunnittelupalaveria mukaillen (Arnkil, Eriksson, Rautava 2006). Kysymykset (liite 7)
olivat ennakointidialogi-menetelman suunnittelupalaverin mukaiset. Haastattelut
toteutettiin tyOparina. Toinen haastattelijoista esitti kysymykset ja toinen Kkirjasi
vastaukset, verkostokonsulttien paritydskentelyn periaatteita noudattaen (Arnkil ym.
2006, 40-41). Toimijoiden, esimiesten ja paallikdiden (litteet 8-10) haastattelut
toteutettiin ryhmahaastatteluina  saman menetelman mukaisesti kuin
asiakashaastattelutkin. Itse toimin asiakashaastatteluissa verkostokonsulttina
kirjaajana. Menetelman kayttoa puolsi Rovaniemen kaupungin
verkostopalaveritoiminnan  ja  Stakesin kouluttamien  verkostokonsulttien
kayttdomahdollisuus sekda oma perehtyneisyyteni asiaan verkostokonsulttina.

Lomakehaastattelu tapahtui samoilla kysymyksilla.
5.2.3 Muut aineistot

Uuteen monitoimijaiseen perhevalmennukseen osallistuneilta asiakkailta pyydettiin
merkintd neuvolan osallistujalistaan (lite 11), jokaisen osallistumiskerran
yhteydessa. Halutessaan asiakas on voinut tayttdd myds yhteystiedot
perhevalmennustoiminnan tiedottamista varten. Osallistujamaarien seurantaan
liittyva aineistonkeruun osallistujamaara on absoluuttinen asteikko (Metsamuuronen
2006, 51), joka kertoo yksiselitteisesti sen kuinka monta osallistujaa kullakin
tapaamiskerralla on ollut.

Uuden toimintamallin prosessikuvaukseen on merkitty ryhmanohjausvastuussa
olevat osallistujat tapaamiskerroittain. Perhevalmennusryhmat on suunniteltu alueen
ennakoidun ensisynnyttdjien maaraan suhteuttaen ja pystytty nain ollen

suunnittelemaan tulevat ryhmat laskettujen synnytysajankohtien ja
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osallistujamaarien mukaan alkaviksi. Uuden toimintamallin kdytosta on keratty tietoa
toimijoiden valittémasta ryhmien ohjaamiseen kaytetysta tydajasta
ammattiryhmittéin. Nain voidaan yhteenlaskun avulla selvittda kaikkien toimintaan
osallistuneiden osallistumiskertojen avulla valiton tydaika, joka kaytettiin
toteutuneiden ryhmien ohjaukseen. Toimijoiden kayttama tyoaika
perhevalmennusryhmien ohjaamiseen on niin ikda8n absoluuttinen asteikko
(Metsamuuronen 2006, 51), joka kertoo yksiselitteisesti sen kuinka monta tuntia

toimijan valitonta tydaikaa ryhmanohjaukseen on kulunut.

Kehittamistyohon osallistumisen myota on syntynyt monenlaista tata tyota kuvaavaa
aineistoa. Kehittamistyon lahtotilanteen kuvausaineisto on keratty henkilokohtaisina
tiedonantoina, jotka on kirjattu tekstimuotoon (Remes 2006, 358).
Kirjallisuuskatsaus, aiempiin tutkimuksiin perehtyminen, perhevalmennustoimintaa
ohjaavat suositukset ja oppaat ovat aineistona tavoitetilan maarittamisessa.
Aineistosta muodostetaan perhevalmennuskulttuuria ilmentdva paatelma eli
tavoitetila nykyisessa yhteiskunnassamme. Pragmaattinen aineisto on uuden
toimintamallin tuottamiseen ja kayttoonottoon liittyvaa toiminnan kuvausta. Aineistoa
analysoidaan refleksiivisen kirjoittamisen ja lukemisen keinoin pohtien kirjoituksessa
I&htdtilanteen ja tavoitetilan valistd kehittdmistyotd ja siind ilmenevaa terveyden
edistamisen lahestymistapaa eri konteksteissa. (Remes 2006, 360-363, Lothje
2008.)

5.3 Arviointiaineistojen analyysi

Aineiston analysointi on tapahtunut pitkalti kirjoittamisprosessina. Tekstit ovat olleet
eraanlaisia tutkimuksen palasia kuten muistiinpanoja, paivakirjamerkintoja seka
palaverimuistioiden ja keskustelujen kirjauksia, jotka ovat toimineet muistiinpanojen
pohjana. Diskurssianalyysin taustalla on ajatus, ettd kirjoittaminen ohjaa tutkijan,
tdssa arvioijana omaani tulkitsemis- ja ymmartadmisprosessia. Kentaltad palattuaan
arvioija ei voi ymmartaa, mitd han on saanut tietdd ennen kuin Kkirjoittaa
havaintoaineistoaan tulkitsevan tekstin kertoen arvioinnin ensin itselleen sitten
kommentoijilleen ja lopulta julkisesti. Diskurssianalyyttiselle kirjoitusprosessille on
ominaista ettd tutkijan tietoisuus tulkitsemastaan ilmiostd selkenee hanelle
kirjoitettuaan johtopaatdkset. Teksti on talldin kaytava lapi vield uudelleen. (Lothje
2008.) Tama ei mielestani kuitenkaan sulje pois tietoisuutta arvioinnin kohteesta,
perhevalmennuksen kehittamistyosta. Tassa opinnaytetydssa arvioinnin kohteena
olevasta perhevalmennuksen kehittamisesta on kiteytynyt terveyden edistamisen

lahestymistavan ilmeneminen kehittamistyon eri vaiheissa. Aineiston sirkulaarinen
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prosessointi on tapahtunut kirjoittamalla, Ilukemalla ja vuoropuheluna
kehittamistyosta. (Yliruka 2000, 29).

Kehittavan diskurssianalyysin taustalla on monta tiedon tasoa, jotka tulisi erotella
(Remes 2006, 363). Opinnaytteessani perhevalmennuksen arvioinnissa empiristista
aineistoa ja analyysia edustaa perhevalmennuksen kehittamistyota edeltavaa tilaa
kuvaava aineisto. Sen olen kerannyt keskustelemalla kahden terveydenhoitajan
kanssa, tekemalld muistinpanoja keskustelusta ja nauhoittamalla keskustelu.
Lahtotilannetta kuvaavana aineistona kaytan myos kaupunkistrategiaa. Arvioijana
olen tassa vaiheessa hahmotellut puhe- ja esittamistavasta terveyden edistamisen
lahestymistapaa ilmentavia merkityksia toisten tuottamista kertomuksista. Rationaa-
lista aineistoa ja analyysida edustaa tavoitetlan hahmottaminen. Sen olen
muodostanut perhevalmennustoiminnan erilaisissa suosituksissa, tutkimuksissa ja
ohjeissa seka Napero-hankkeen tavoitteissa ilmenevana perhevalmennuskulttuurina
nykyhetkessa. Tassa vaiheessa olen tarkastellut aineistoa jaljittaen sen ilmentavaa
terveyden edistamisen l|dhestymistapaa tehtdvana I[0ytda entistd paremmalle
perhevalmennustoiminnan olemassa ololle perusteet ja selittdd sen vaikutukset.
Perustelen perhevalmennuksen tavoitetilan olemassa olon tadssa opinnaytetydssa
aiemman tutkimustiedon, kansallisten ohjeiden ja suositusten kautta. Teen
aineistojen valinnat lapinakyvaksi kertomalla asemastani suhteessa arvioitavaan
iimiéon. Pragmaattista aineistoa edustaa perhevalmennuksen uuden toimintamallin
tuottamisen ja sen kayttoonottokokemusten keraa@misvaiheet. Tama aineisto
muodostuu perhevalmennuksen kehittdmiseen osallistuneiden yhteistoiminnan
kuvauksista. (Remes 2006, 326-367). Arviointiaineiston keruu ja kasittely ilmenee

yhteenvetona taulukosta 1.
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Taulukko 1. Perhevalmennuksen kehittdmisen arviointiasetelma Napero-

hankkeessa 2006 — 2008. (Tirroniemi.)

Sosiaalista toimintaa
kuvaavat aineistot

Aineiston keruu

Aineiston
refleksiivinen

Uuden tiedon
luominen, arviointi

lukeminen ja tulokset ja
kirjoittaminen johtopaatokset
Perhevalmennustoimi | Toimijoiden Esiin nouseva Muutostarpeet
nta ennen kertomukset, terveyden edistamisen | suhteessa Napero-
kehittdmishanketta kaupungin I[&hestymistavan hankkeen

Rovaniemen kes-
kustan neuvolassa

taloussuunnitelma ja
palvelusopimukset.

iimeneminen
terveydenhoitajien
kertomuksissa ja

tavoitteeseen

Perhevalmennuksen
oppaat ja suositukset,
vanhemmuuteen
siirtymisen tutkimus,
neuvola tutkimus,
terveyden edistamisen
lahtékohdat, Napero-
hankkeen tavoitteet

Kirjallisuuskatsaus,
Napero-hankkeen
dokumentit

Kgiitapoliti&essa
perhevalmennuksen
suosituksissa, oppais-
sa ja tutkimuksessa
iimeneva terveyden
edistamisen lahesty-
mistapa

Perhevalmennuksen
terveytta edistavan
lahestymistavan
tavoitetila

Uuden toimintamallin
yhteisollinen luominen

Kehittamistoimintaa
ilmentava aineisto,
muistiinpanot ja

Esiin nouseva
terveyden edistamisen
l&ahestymistavan

Monitoimijainen
perhevalmennusmalli

havainnot. ilmeneminen
kehittdmistoiminnassa
Uuden toimintamallin | Asiakaskyselyt, Esiin nousevat Arvioinnin
kayttédnotto haastattelut, terveyden edistamisen | johtopaatdkset—>
kokemukset osallistujamaara lahestymistavat uuden

tilastot,
tybajanseurantatilastot

perhevalmennustoimi
nnan todellisuuden
luonne ja
mahdollisuudet
asiakkaat
osallistavaan ja
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5.4. Opinnaytteen etiikka

5.4.1 Opinnaytteen eettiset Iahtdkohdat

Perhevalmennuksen arvioinnin oikeutuksena (Kylmala, Pietila, Vehvildinen-Julkunen
2002, 71) voidaan pitda aiempaan tutkimustuloksiin perustuvaa huolta neuvolatyén
rapautumisesta (Hakulinen-Viitanen ym. 2005, Rimpeld ym. 2006, 95). Lapin laanin
aitiys- ja lastenneuvolatydstd tehdyn selvityksen mukaan mm parisuhteen ja
vanhemmuuden tukeminen nayttaisivat jaavan riittamattomasti hoidetuiksi.
Samaisessa selvityksessa terveydenhoitajista yli puolet arvioi tarvitsevansa
koulutusta vanhemmuuden ja parisuhteen tukemisessa (Hakulinen-Viitanen ym.
2006, 95.) Neuvolatydn ongelmakeskeisyyteen ja sairauksien hoitoon
suuntautumista ehkaisevan tyon kustannuksella (Hakulinen-Viitanen ym. 2006)
voidaan myods pitdd eettisend perusteena arvioida perhevalmennustoiminnan
kehittamista.

Hakulinen, Pelkonen ja Perala pitavat valttamattomana neuvolatyon kehittdmisessa
uusien perhekeskeisten ja yhteisollisten toimintamallien ja tydvalineiden
kehittamista, kokeilemista ja arviointia. Tarkeina tutkimuksen kohteina he pitavat
moniammatillista tybotetta, palveluketjujen saumattomuutta seka
neuvolapalveluiden sijoittumista osaksi kuntien lapsiperhepalveluita. Tutkijat
perdankuuluttavat myos tydntekijan omaa nakdkulmaa korostavaa tutkimusta,
tyonsa sekad osaamisensa kehittamisessa, arvioinnissa ja paatoksenteossa.
(Hakulinen ym. 2005, 51). Arvioinnissa otetaan kantaa vastuun ja moraalin
ulottuvuutta tarkastelemalla ammattitaidon ja tyon hallinnan eettiseen

periaatteeseen (Kylma ym. 2002, 66).
5.4.2 Aineistojen keruun etiikka

Asiakaslahtoistd toimintaa ja asiakkaiden osallisuutta kehittamistyohon on
peraankuulutettu tutkimuksiin viitaten. Arviointiasetelman mukaan onkin eettisesti
perusteltua valita asiakaslahtoisia aineiston keruumenetelmia kehittamistyon
tarkasteluun. Tehtavana on asiakkaiden osallistaminen arviointiin ja kehittamiseen,
mista syystd asiakaslahtoistd aineistoa on kaytettava, jotta voitaisiin tavoittaa
arvioitava ilmié. Aineistonkeruu on tapahtunut asiakkaiden vapaehtoisuuteen
perustuen. Asiakkaille on jaettu oman terveydenhoitajan kautta kutsu
perhevalmennukseen. Terveydenhoitajia on pyydetty kertomaan asiakkailleen
toiminnan  kehittamisesta.  Asiakkaiden itsemaaraamisoikeutta  osallistua
perhevalmennukseen tai olla osallistumatta on kunnioitettu. (Kylma ym 2002, 66-67,

72.) Oikeudenmukaisuuden nakdkulmasta tarkedd on ettd kaikki asiakkaat saavat
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riittavasti tietoa ja esitteen tarjottavasta toiminnasta ja ovat voineet itse tehda

valinnan osallistumisestaan.

Kehittamistydstd on kerrottu asiakkaille myds ryhmien aloittamiskerralla.
Asiakakkailta on toivottu palautetta kehittamistyon tueksi ja on kerrottu, ettd heidan
tarpeensa ja toiveensa ovat kehittamistyossa tarkeita. Terveydenhoitajille on laadittu
kirjallinen ohje asiakkaiden tiedottamiseen asiakaskyselyjen yhteydessa tehtavaksi.
Kyselyissa ei kysytd henkildkohtaisia tietoja, ainoastaan, onko vastaaja mies vai
nainen. Kyselyt on jaettu toimijoiden toimesta perhevalmennusryhmissa osallistujille.
Kyselyihin on vastattu valittomasti niiden jakelun yhteydessa ja ne on palautettu
ryhmakohtaisesti tdman opinnaytetydn tekijdlle terveydenhoitajan valityksella sulje-
tussa kirjeessa tai suljettuun palautelaatikkoon, josta olen ne saanut tiedoksi. Ryh-
mien osalta, joissa itse olen toiminut ryhman ohjaajana, olen vastaanottanut
palautekyselyt suoraan seitsemaltd asiakkaalta. Kehittdmistoiminta on tehty
avoimeksi ja lapinakyvaksi, kertomalla siitd asiakaskontakteissa ja tiedustelemalla
heiltda my0s suullista palautetta kehittdmistyosta tapaamisten yhteydessa.
Asiakkaille on myds kerrottu heidan antamansa palautteen yhteenvedosta ja
pyydetty kommentteja. Toiveet ja tavoitteet, joista kysytddn ensimmaisella
ryhmatapaamiskerralla on asiakasryhmakohtaisesti lapikayty valittomasti. Kaikkien
vastausten yhteenvedon perusteella syntyneet viisi tarkeimpana pidettya toivetta ja
tavoitetta synnytysta edeltavalle perhevalmennukselle on my6s nakynyt viidennen
tapaamiskerran kyselyssa (lite 3), joka heijastelee naita toiveita ja niihin
vastaamista. Nain on myds pyritty tiedottamaan asiakkaille kaikkien vastanneiden
asiakkaiden toiveiden ja tarpeiden yhteistuloksesta. Osallistujaluettelot on
neuvolanasiakirjoja ja ne sailytetdan heidan asiakastietojen mukaisesti (Vrt. Laki

potilaanasemasta ja oikeuksista, 1992. Tietosuojalaki 2004).

Haastatteluihin  osallistuville perheille on painotettu vapaaehtoisuutta ja
perhevalmennustoiminnan asiakaslahtoista kehittamistyota. Haastateltaville on
kerrottu opinnaytetyona tehtavasta arvioinnista ja heiltd on pyydetty kirjallinen
suostumus. Heille luvattiin toimittaa tastd opinnadytteestd sahkoinen versio, sen
valmistuttua toukokuussa 2008. Toimijat, esimiehet ja paallikot ovat osallistuneet
haastatteluihin tyonsad puolesta. Kehittamistyon velvoittamina ja innoittamina.
Henkilokunnan ryhmahaastattelut on tehty toiminnan ulkopuolisten henkildiden
toimesta, ennakointidialogin suunnittelupalaveria mukaillen (Arnkill ym. 2004 ). Kaikki
haastattelijat, itseni mukaan lukien ovat Stakesin kouluttamia verkostokonsultteja.
Itse olen ollut osallisena asiakashaastatteluissa kirjaajana. Toimijoiden, esimiesten

ja paallikoiden haastattelutilaisuuksissa kirjaajana on toiminut Lapin yliopiston
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sosiaalitydn opiskelija, jonka olen perehdyttdnyt ennakointidialogi-menetelman

mukaiseen kirjaamiseen (Arnkill ym. 2004.)
5.4.3 Aineistojen analysoinnin etiikka

Aineistojen analysoinnin taustalla olevat metodologiset Iahestymistavat, reflektio ja
dialogisuus herattavat pohtimaan arvoperusteita. Asiakaslahtdinen kehittdmistyd
herattaa pohtimaan resurssien ja tarpeiden kohtaamisen ristiriitoja. Aadlandin (1993)
mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden tulisi harjoitella eettista reflektiota.
Pohdintaa harjoittelemalla ja kayttamalla toimijalle kehittyy vahitellen ammatillisen
intuition rinnalle  eettinen intuitio. Kehittdmisprosessin  arviointiaineistojen
analysointiin vaikuttavia tekijoita ovat oma arvomaailmani sekd hanketyontekijan-

opiskelijan rooliini liittyvat tavoitteet, joita olen kuvannut aiemmin tassa tyossa.

Asiakasaineistojen analysoinnissa en ole kayttanyt henkildiden nimia tai muita
tunnistetietoja. Asiakaskyselyihin ei liity tunnistetietoja ja asiakashaastatteluihin
osallistuneista ei tieda muut kuin he itse seka haastattelut tehneet henkilGt.
Asiakashaastattelut olen koodannut itse, eivatkd ne sisalla tunnistetietoja.
Autenttisista lainauksista olen poistanut kaikki henkil6ihin viittaavat asiat. (Kylma
ym. 2002, 72.) Toimijoiden, esimiesten ja paallikdiden haastattelut on tehty
ryhmahaastatteluina ja aineisto on koodattu. Aineiston analysoijana en ole
osallistunut naihin haastatteluinin suojellakseni haastateltavien yksityisyytta
analysointivaiheessa. Analysoinnissa kehittdmistoiminnasta kertovaa aineistoa
kasitelldan yhteisojen nakokulmasta, yksittaisiin toimijoihin ei viitata. Arvioijana olen
tehnyt valinnat aineistojen kaytostd ja analysoinut ne. Aineistoja ei ole ollut
kenenkaan muun ulottuvilla. Toimijoiden haastatteluaineistot tallennettiin suoraan
hankkeen kaytossa olevalla tietokoneella, tunnuksillani ja tallennettin minun
muistilaitteeseen. Arviointiraportin valmistumisen jalkeen ne tuhotaan ja kaikki

muistiinpanot havitetaan.
Analysoinnin luotettavuutta olen pyrkinyt lisdamaan verkostoitumalla toisten

kehittdjien kanssa ja tekemalla kehittamistyonprosessin  mahdollisimman
lapinakyvaksi. Olen myds testannut syntyneitd tulkintojani hanketydéryhmassa ja
kehittdmistoiminnan  verkostossa. Nain aineiston tulkinta on vahvistunut.
Maarallisten aineistojen luotettavuutta vahvistaa niiden pelkistetty, yksiselitteinen
tulkinta ja raportointi. Luotettavuutta lisdavia tekijoitd ovat avoimuus ja arvioijan kyky
iimaista asemansa suhteessa kehitettavaan ilmiédn. En ole kaupungin vakinainen
tyontekija. En ole toiminut kenenkaan kehittamistyohon osallisena olleen asiakkaan
terveydenhoitajana. En ole toiminut terveydenhoitajan tyossd Rovaniemen

kaupungissa aitiys- ja lastenneuvolatydssa, joten minulla ei ole ennakkokasitysta
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tasta tyostad. Koulutukseltani olen terveydenhoitaja (AMK) ja sairaanhoitaja (AMK).
Olen toiminut lastenpsykiatrisessa hoitotydssd mika vaikuttaa, innostukseeni
kehittdd ehkaisevaa tyota. Tyokokemusta minulla on hoitotyosta kahdeksan vuotta
aikuis- ja lastenpsykiatrisesta hoitotydsta. Olen hoitanut tydssani seka aikuis- etta
lastenpsykiatriassa aiteja ja isid sekd lapsia. Vanhemmuuteen siirtymisen ilmiédn
liittyvaa tyokokemusta minulla on Ruotsista ja Norjasta edelld mainittujen tehtavien
lisdksi aikuisten paihdepsykiatrisesta - seka akuuttipsykiatrisesta hoitotyosta. Olen
toiminut myds lastensuojelun perhetydssa. Luotettavuutta ja eettisyytta lisdd myds
oman ammattitaidon yllapitdminen (Kylma 2002). Perhehoitotydnosaamistani ja
ammattitaitoani olen yllapitanyt opiskelemalla Jyvaskylan yliopiston
yhteiskuntatieteellisen tiedekunnan tutkintovaatimusten mukaisen poikkitieteellisen
perheopintojen  kokonaisuuden 2005. Olen myds osallistunut erilaisiin
verkostotydnkoulutuksiin ja muihin menetelmakoulutuksiin. Suoritan Rovaniemen
ammattikorkeakoulussa terveyden edistdmisen opintoja ja Lapin yliopistossa
arvioinnin opintoja samanaikaisesti hanketyoni kanssa tavoitteena kehittamistyon

mahdollisimman hyva hallinta.
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6 TULOKSET

6.1 Terveyden edistamisen lahestymistapa Rovaniemella perhevalmennuksen
kehittamisprosessissa

6.1.1 Perhevalmennuksen kehittamisprosessi

Ekspansiivista oppimissyklia (Engestrom 2004, 60-61) mukaillen voidaan
perhevalmennuksen kehittdmisprosessia kuvata yhteistoiminnallisena
kehittamisprosessina. Tassa opinnaytetydssa keskityn tarkastelemaan Napero — I:n

aikaisia kehittamisvaiheita 1 — 4 (kuvio 5).

5. NAPERO - Il 1. NAPERO - |
UUDEN PERHEVAL-

TOIMINTAMALLIN MENNUKSEN
JUURRUTUS LAHTOTILANNE
KESKUSTAN

NEUVOLASSA

JNNIE,,
2 2
2

4. NAPERO - | 2 2. NAPERO - |
MONITOIMIJAISEN O Q) TAVOITETILAN JA
PERHE- e MUUTOSTARPEEN
VALMENNUS- e HAHMOTUS
MALLIN KAYTTO- ‘O
KOKEMUKSET

3 NAPERO - |

UUDEN PERHE-

VALMENNUS-

MALLIN

YHTEISOLLINEN

TUOTTAMINEN

Kuvio 5. Rovaniemen Napero-hankkeen perhevalmennuksen kehittdmisprosessi.
(Tirroniemi 2007, mukaillen Engestréom 2004.)
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6.1.2 Perhevalmennuksen lahtotilanne keskustan neuvolassa Rovaniemella

Perhevalmennuksen kehittdmisprosessin [ahtdkohdaksi muodostui kehitettdvan
toiminnan tilan hahmottaminen. Napero-hankkeen tavoitteiden ja toimintalinjausten
mukaisesti perhevalmennuksen kehittamistyon toimintaymparistona oli Rovaniemen
keskustan neuvola. Terveydenhoitajat kuvasivat kehittamistd edeltavaa
perhevalmennusta kahden eri toimintakulttuurin kautta. Rovaniemen maalaiskunnan
ja kaupungin yhdistymisen my6ta vuoden 2006 alussa tdssa neuvolassa toimi kaksi
rinnakkaista toimintatapaa. Toiseen sisaltyi ryhmamuotoinen perhevalmennus ja
toiseen ei. Toimintaympariston muutokset, tyonjaolliset vaikeudet, neuvolan
toimijakohtaiset erilaiset perhevalmennustavat ja toimintalinjaukset kuvasivat

I&htétilanteen perhevalmennustoimintaa.

Rovaniemen keskustan neuvola on suurin kaupungin seitsemastd aitiys- ja
lastenneuvolasta. Asiakaskunnassa on 1550 alle kouluikdistd lasta ja vajaa 280
lasta odottavaa naista. Tassa neuvolassa ensi kertaa vanhemmiksi tulevia
asiakkaita hoitaa seitseman terveydenhoitajaa joista yksi toimii 50% tydajastaan
kouluterveydenhuollossa. Terveydenhoitajista kolme on entisen maalaiskunnan ja
nelja entisen kaupungin alueelta. Osalle terveydenhoitajista perhevalmennus ol
arkity6ta, toisille se ei sitd ollut. Osalle neuvolan asiakkaista tarjottiin
vertaisrynmatoimintaa ja osalle ei, toimijalahtoisesti. Keskustan neuvolassa
perhevalmennusta tehtiin kahden erilaisen toimintakulttuurin valissa. Tyonjako ol
vaikeasti hahmotettavaa. Suunnitelmallista, pitkajanteista
vanhempainryhmatoimintaa ei neuvolassa ollut. Asiakaskunnan terveyden edistami-
sen tarpeen tunnistamiseen, mittaamiseen ja seurantaan ei ollut sovittu yhtenaisia
arviointikaytantoja. Ensi kertaa vanhemmiksi tulevien neuvolan asiakkaiden
osallisuus perhevalmennuksen suunnitteluun tai muutoinkaan neuvolapalveluiden
suunniteluun ei noussut esiin terveydenhoitajien keskusteluissa
perhevalmennuksesta.

Entisen Rovaniemen kaupungin toimijoilla oli kokemusta
perhevalmennustoiminnasta useilta vuosilta. Toimintaa kuvattiin ulkoisista puitteista
kasin, huono tila, vaikeaa jarjestaa, tyolasta jarjestella tilaa sopivaksi. Ryhmat olivat
pienryhmatyoskentelya ajatellen suuria. Toiminnan suunnittelusta ja toteutuksesta
vastasi  yksittaiset  terveydenhoitajat.  Kehittamistydn  haasteeksi  nousi
l&htdtilanteessa kokemuksen kautta muodostuneen osaamisen kerdaaminen ja
kanavoiminen uuden toiminnan kehittdmiseen, kahden erilaisen toimintakulttuurin

yhdistaminen ja tyonjakokysymykset. Neuvolassa ei ollut olemassa yhteisollista
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kehittdmisstrategiaa tai pedagogista menettelya, jonka avulla lahdettaisiin luomaan
uutta perhevalmennustoimintaa yhdistamalla kokemuksellinen osaaminen ja uuden
toiminnan prosessointi. Muutoksen johtaminen toiminnan tasolla nayttaytyi

merkittavana.

Neuvolassa ei ole ensikertaa vanhemmiksi tulevien maaristda kerattya
kokonaisseurantatietoa, eikéd perhevalmennustoiminnan asiakaspohjasta neuvolan
vaestoalueella. Ensikertaa vanhemmaksi tulevien vertaisryhmatoimintaan osallistu-
misen ja tuen tarpeen kohdistumisen arviointi vanhemmuuden vaiheen mukaan on
neuvolassa vaikeaa koska ei ole tietoa ensisynnyttajista. Yksittdisen tyontekijan
vastuulla oli tehdd nakyvaksi oman alueensa vaeston erityistarpeet. Yhteisollinen
reflektio ja arviointi ovat vaikeita tydyhteison sisalla koska tyontekijakohtaisten aluei-
den vaestdjen terveystarpeet on hyvin erilaiset. Entisten Rovaniemen
maalaiskunnan ja kaupungin erilaisten perustyonkaytantdjen yhdistymisen myoéta
perhevalmennustoiminta, josta entisen kaupungintoimijoila on Kkyseisessa
neuvolassa pitkat perinteet oli supistunut ja aiemmat yhteistyOkumppanit olivat
vetaytyneet. Vertaisryhmakaynnit korvattiin osittain  yksilokaynneillda. Perhe-
valmennustoiminnan lahtokohdat olivat neuvolassa selvittamatta kahden entisen

kunnan uudessa yhteisessa organisaatiossa ja organisaationpolitikan tasolla.

Perhevalmennustoiminta ei rakentunut |ahtotilanteessa keskustan neuvolassa
monipuoliselle tiedolle alueen ensisynnyttdjien yksildllisistd ja yhteisdllisista
olosuhteista eika toiminnassa arvioitu erilaisia toimintavaihtoehtoja. (Hakulinen ym.
2002, 35-57.)

Rovaniemen uuden kunnan organisaatiotasolla strategiseksi maaranpaaksi oli
nimetty terveyden edistdmisen painottaminen, ehkaisevan tyon nakokulman
edistdminen ja asukkaiden, siis ensikertaa vanhemmiksi tulevienkin osallisuuden
vahvistaminen. Asiakkaiden palvelutarpeiden selvittely ja seuranta oli myds nostettu
esiin. Rovaniemen perusturvalautakunnan tekemassa palvelusopimuksessa on
toisaalta maaritelty tuotettavaksi 275 ryhmakayntia, joilla katetaan kaikki
lapsiperheiden terveydenhuollon ryhmakaynnit, perhevalmennus mukaan lukien.
Toisaalta ei ole kaytettavissa seurantatietoa yhdistyneen kunnan ensi kertaa
vanhemmiksi tulevien maarastd. Rovaniemen kaupungin alueella tehdyn
terveysneuvonnan tuotteistamishankkeen (2003) mukaan on sen hetkisen
kaupungin aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajien valittdmastd tydajasta
kaytetty perhevalmennukseen 8 % tuotteittain laskettuna ja kokonaistydajasta
laskettuna 2,3 % (Karjalainen — Karvonen 2003, 16-17). Entisen maalaiskunnan

alueelta vastaavaa tietoa ei ole kaytettavissa.
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Aineistosta esiin nousee perhevalmennuksen [ahtétilanteessa kaupungin
toimintapolitikan ja Napero-hankkeen tavoitteiden ilmentdva voimavarainen
terveyden edistamisen lahestymistapa. Sitd kuvastaa tavoitteissa perheiden
osallisuuden ja mahdollisuuksien luomisen painottaminen. Uusien voimavarojen
kayttoonottamisen ja perheiden seka toimijaverkostojen yhteistydon painottaminen
liittyy myds voimavaraiseen terveyden edistamiseen. (Vrt. Sirvid 2006 31-36.)
Perustydntasolla lahtdtilanteessa (taulukko 2) iimenee ongelmakeskeinen terveyden
edistamisen [&hestymistapa, jota kuvastaa toimijalahtdinen
perhevalmennustoiminta. Lapsiperheen asema perhevalmennustoiminnassa
maarittyy sen mukaan kenen terveydenhoitajan asiakas perhe on. Perheen tarpeet
toiminnalle maarittyy julkisesti esitetyille tarpeille ja toimijoiden tekemaan
suunnitelmaan. Toiminnalle ei ole tyOyhteisossa yhteisesti sovittuja arviointi- ja
seurantamenetelmia, joilla asiakkaiden tarpeista ja asiakastyytyvaisyydesta

kerataan tietoa.
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Taulukko 2. Perhevalmennuksen lahtétilanne keskustan neuvolassa. (kuvio 5 s. 43)
(Tirroniemi 2008.)

PROMOOTIO

Voimavarakesk
einen
terveyden
edistamisen
lahestymistapa

— Terveytta edistava kaupunkistrategia ja asiakkaiden
osallisuutta korostava kaupunkipolitiikka, tasa-arvoiset
palvelut

— Toiminnan kehittdmiseen perustetun Napero-hankkeen
osallisuutta, verkostoitumista ja ylisektorisuutta
painottavat kehittamistavoitteet

PREVENTIO

Kasvatuksellin | —  Toimijalahtdinen  perhevalmennuksen  sisallén
en terveyden suunnittelu ja teemoitus

edistiamisen

lahestymistapa

Ongelmakeskei | — Palvelun saatavuuden eriarvoisuus perheiden

nen terveyden
edistamisen
lahestymistapa

nakokulmasta - maaraytyy terveydenhoitajakohtaisesti

— Tydyhteisdn ehdoille perustuva toiminta—> kaksi
toimintakulttuuria samassa tyoyhteisdssa rinnakkain

— Lapsiperheet
suunnittelun,
puuttuminen

osallistavan terveyden edistamisen
toteutuksen ja  arvioinnin  mallin

Kehittamistarp
eet

— Asiakaslahtoisyyden edistaminen
— Monitoimiojaisuuden kehittdminen
— Voimavarojen tunnistamisen kehittdminen

— Suunniteltu vanhempainryhmatoiminnan kehittdminen
alueellisesti

— Ensi kertaa vanhemmiksi tulevien ja vauvaperheiden
kasityksen selvittaminen toiminta- ja
sopeutumiskyvystaan, terveydestaan ja voimavaroistaan

— Toiminnan suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin
mallin kehittaminen
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6.1.3 Tavoitetila ja muutostarpeet Rovaniemen keskustan neuvolassa

Vanhemmuuteen siirtyminen on voimavaroja antava ja kuormittava elamanmuutos.
Se on vaiheittainen perheen sisainen prosessi. Prosessissa keskeistd on
sopeutuminen eldmanmuutokseen, ihmissuhteiden uudelleen rakentuminen, oma
lapsuusaika, parisuhteen tukeminen muutoksessa, sosiaalisen tuen tarpeen
merkityksen korostuminen. Toimiva ja tyydyttdva parisuhde toimii perheen
hyvinvoinnin kivijalkana, mista syysta parisuhteeseen liittyvid voimavaroja tulisi
tunnistaa ja tukea perhevalmennuksessa. Vanhempainryhmatoiminta edistaa
asiakaslahtoisyyttd neuvolatydssa. Nain ollen se vahvistaa toimijoita terveyden
edistdmisen voimavaraista [dhestymistapaa korostavaan toimintaan asiakkaan
kriittisen ajattelun aktivoijana (Sirvid 2006, 32). Toiminnan tulisi olla voimavara- ja
perhekeskeista, pitkdjanteista ja yhteisesti suunniteltua, monitoimijaista. Sen tulisi
rakentua keskustelulle ja dialogiselle yhteistyolle ja toiminnassa tulisi tiedostaa
asiakkaiden toiveet ja tarpeet. Vanhempainryhmatoiminta on ehkaisevan
psykososiaalisen terveydenhoitotyon menetelma jolla tavoitetaan enemmisto
ensisynnyttajista. Toiminnassa tulisi huomioida uusien tyokalujen kehittaminen ja
suunnittelu  yhdessd kunnan lapsiperhetoimijoiden kanssa sekd edistaa
perhetyontekijan ja terveydenhoitajan tyoparityoskentelyyn liittyvaa merkitysta var-
haiseen tuen antamisessa.

Perhevalmennuksen tulisi olla perhepalveluverkoston suunnittelemaa pysyvaa
kunnan lapsiperhepalvelua. Poliittisilla paatoksilld tulisi edistda terveyden,
toimintakyvyn ja sosiaalisen hyvinvoinnin perustan rakentumista lapsuus- ja
nuoruusvaiheessa. Kuntapaattajien sitoutuminen vanhemmuutta tukevin ohjelmin
edistdéd vanhemmuuden tukemista ja tyomenetelmien kehittamista. Toiminnassa
tulisi huomioida neuvolan rooli ehkaisevan lastensuojelun tyossa, ylisektorinen
toiminta, perheen laaja-alainen tukeminen sekd perheiden sosiaalisten ongelmien
ehkdiseminen vanhemmuutta tukemalla ja viranomaisyhteistydlla. Terveytta
edistavan perhevalmennuksen tavoitetilana on asiakkaat  osallistava,
voimavarakeskeinen, vanhemmuuteen siirtymistd ja parisuhdetta tukeva,
pysyvakaytantdinen,  perheverkoston koordinoima  perhevalmennustoiminta.
(Taulukko 3).



Taulukko 3.

Perhevalmennuksen
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tavoitetila ja muutostarpeet Rovaniemen

keskustan neuvolassa. (kuvio 5 s. 43.) (Tirroniemi 2008.)

PROMOOTIO

Voimavarakesk
einen
terveyden
edistamisen
lahestymistapa

— Asiakkaiden toiveiden ja tarpeiden tunnistaminen

— Vanhemmuuteen siirtymisen elamanvaiheeseen liittyvien
voimavarojen tunnistaminen ja kayttoonottaminen

— Parisuhteen voimavarojen tunnistaminen ja
kayttdonottaminen

— Perhekeskeisyys

— Monitoimijainen, ja perhepalveluverkoston suunnittelema
pysyva kunnan lapsiperhepalvelu

— Poliittisen paatdksenteon edistdmaa terveyden ja
hyvinvoinnin lapsuusian perustan rakentamista

— Vanhempainryhmatoiminta neuvolatyon asiakaslahtdisyyden
vahvistamisessa

PREVENTIO

Kasvatuksellin
en terveyden
edistamisen
lahestymistapa

Ongelmakeskei
nen terveyden
edistamisen
lahestymistapa

— Vanhempainryhmatoiminnan rooli merkittavana ehkaisevan
psykososiaalisen terveydenhoitotydn menetelmana ja
ennaltaehkaisevana lastensuojeluntoimintana - nakokulmana
vanhemmuuden tukeminen ja viranomaisyhteistyon
edistdminen perheiden sosiaalisten ongelmien ehkaisyssa ja
laaja-alaisessa tukemisessa

Kehittamistarp
eet

— Lapsiperheita osallistavan ja voimavaraistavan terveyden
edistamisen lahestymistavan vahvistaminen

— Kunnan perhetoimijaverkoston osaamisen tehokkaan
hyédyntamisen vahvistaminen

— Ensi kertaa vanhemmiksi tulevien vertaistuen
hyddyntaminen psykososiaalisessa terveyden edistamisessa

— Toiminnan pysyvyyden ja prosessimaisuuden vahvistaminen
— Arvioinnin, seurannan ja suunnittelun kehittdminen

— Paatoksenteon tukeminen tekemalla toiminta nakyvaksi -
alueen lapsiperheiden terveytta edistavien ja hyvinvointia

lisddvien mahdollisuuksien luomiseen ja voimavarojen
etsimiseen pyrkivan lahestymistavan tunnistamisella
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6.1.4 Uuden perhevalmennusmallin yhteisollinen tuottaminen Rovaniemella

Terveyden edistamisen ldhestymistavan ilmenemisessd toiminnan tasolla
kehittamistyossa oli yksilo-, yhteiso-, ammattikunta eroja. Havaittavissa oli myos
hallintokunnittain iimenevaa jakautumista voimavarakeskeiseen ja
ongelmakeskeiseen lahestymistapaan. Tama ilmeni niin etta
terveydenhuollonpalvelukeskuksen alaisuudessa toimivilla ilmeni voimakkaimmin
tyonjakoon ja tyOajankayttoon liittyvia esteitd Napero-hankkeen tavoitteiden
mukaiseen toiminnan kehittdmiseen osallistumiseen kuin sosiaalipalvelukeskuksen
alaisuudessa toimivilla. Sirvion (2006, 47) mukaan tyOntekijdiden terveytta
edistavassa toiminnassa ilmenevat lahestymistavat voivat vaihdella yksilGittain,
yhteisoittdin ja ammattialoittain. Perheen ongelmat tai organisaation asettamat
ehdot toiminnan Ilahtokohtana Vviittaavat ongelmalahtdiseen nakokulmaan.
Asiantuntijan ehdoille rakentuva perheen terveyskayttdytymisen muutos kertoo
puolestaan kasvatuksellisesta nakdkulmasta. Voimavarakeskeinen Iahestymistapa
edellyttdd asiakaslahtoistd tydskentelyd ja asiakkaan aktiivisen osallisuuden
tukemista. (Sirvié 2006, 47.)

Moniammatillisen yhteistydn merkitys asiakaslahtdisessa kehittamisessa (Sirvid,
2006, 33-36) ilmeni Rovaniemella yhteisollisessa perhevalmennuksen
kehittamisessa laaja-alaisena verkostoitumisena eri tahojen kanssa. Aitiys- ja
lastenneuvolan  tyoyhteisossa  ongelmakeskeinen  terveyden  edistamisen
l[&hestymistapa ilmeni uuden toiminnan yhteiséllisessa kehittdmisessa yksild- ja
ryhmatoimintojen valisina ristiritoina. Puheet ilmensivat koettua uhkaa, etta
suunniteltu  ryhmatoiminta  veisi  yksilotyolta resursseja. Ryhmatoiminnan
mahdollisuuksiin lisatd resursseja ja asiakaslahtoisyyttd seka kehittdd neuvolatydta
oli tyoyhteisbssa vaikea Iluottaa. Tama ilmeni haluttomuutena osallistua
keskusteluun  ryhmatoiminnan  myoOnteisista  ja  voimavaroja  lisdavista
ominaisuuksista. Ongelmakeskeinen terveyden edistamisen lahestymistapa ilmeni
aitiys- ja  lastenneuvolan  tydyhteisbn  kehittdmistoiminnassa  aiemmista
toimintamuodoista kiinni pitamisena ja niiden ehdoilla toimimisena. Tasta kertoi
epardinti uusia toimijakumppaneita kohtaan ja halu toimia kahden terveydenhoitajan
muodostamana tydparina sekd aiempien perhevalmennusteemojen ymparille
keskittyminen. Ryhmanohjaukseen liittyvien tyénjaollisten kysymysten
painottuminen yhteistyOpalavereissa hankkeen kanssa kertoi myds organisaation
ehdoilla toimimisesta, joka viittaa Sirvion (2006) mukaan ongelmakeskeiseen
I&hestymistapaan. Tydajanseuranta uuden toimintamallin ja entisen toimintamallin
valilld nousivat keskeisiksi arviointi tarpeiksi seka merkitykselliseksi toiminnan

jatkokehittamista ajatellen. Hallinnollinen vastuunjako nousi keskeiseen asemaan
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kehittdmistoiminnan  nakokulmasta ja tavoitteiden mukaisen kehittamisen

mahdollisuuksien luomisen nakokulmasta.

Rovaniemen keskustan neuvolan terveydenhoitajilla, joilla oli aiempaa kokemusta
perhevalmennusryhmien ohjaamisesta ja laajan perhetydn vaestdvastuuperiaatteen
mukainen toimenkuva ilmeni kehittdmistoiminnassa aktiivisempaa osallistumista.
Havainto on yhdistettavissd Viljamaankin (2003) tutkimuksessa mainitsemaan
iimiédén  ryhmista  kiinnostuneiden  terveydenhoitajien  kehittamishalusta ja
luottamuksesta ammattiroolinsa perheen psykososiaalisen tuen antajana (Viljamaa
2003, 49). Keskustan neuvolan aitiys- ja lastenneuvolan tydyhteisbn ammatillisessa
asiakkaan kohtaamisessa ilmeni kehittamisessa esiintyvan toiminnan kautta perhe-
keskeinen - , lapsikeskeinen - ja aitikeskeinen orientaatio tyontekijasta riippuen.
Toimintatavoissa ilmeni tiedon jakoa, ohjausta ja kasvatusta seka
yhteistoiminnallisuutta. Aitiys- ja lastenneuvolatyd sijoituu  Rovaniemen

palveluorganisaatiossa terveydenhuollonpalvelukeskukseen.

Voimavaraisen terveyden edistamisen lahestymistavan mukainen kehittamistyo
ilmeni Rovaniemelld uuden toimintamallin suunnitteluvaiheessa tehtyna yhteistydna
perhepalvelukeskuksen toimijoiden kanssa. Ryhmanohjausvastuun rakentaminen
perhetydn ja terveydenhoitajan yhteistydlle sekd muiden perhetoimijoiden mukaan
kytkeminen ilmensivdt voimavaraista terveyden edistamisen lahestymistapaa.
Sirvion (2006, 47) mainitsema asiakkaiden osallistamisen ja voimavarakeskeisyyden

laaja-alaisuus huomioitiin monitoimijaisuutta hyédyntamalla.

Rovaniemen ehkdisevan perhetydn yksikdssd toimijoiden puheissa ja
esittdmistavassa ilmeni asiakkaan nakdkulman pohtiminen. Aktiivinen osallistuminen
kehittdmispalavereihin nakyi tyoyhteisossa. Voimavarakeskeista lahestymistapaa
ilmensi keskustelu perhetydn roolista raskaana olevien ja vauvaperheiden terveyden
edistdjanad ja vertaistuen mahdollistajana. Toiminnan kehittdmiseen yhdistettiin
toiveita sen hyvinvointia lisgdavasta merkityksesta perheille ja se nahtiin
mahdollisuutena korjaavan tyon vahenemiseen. Keskusteluissa esiin  nousi
perheiden varhaisen tuen mahdollistumisen lisddminen tuomalla perhetyon toiminta
tutuksi jo raskausaikana. Puheissa ilmeni innostus ja halu kehittda lapsiperheille
mahdollisuuksia ilmaista sosiaalitydhon liittyvan tuen ja tarpeiden ilmaisemista.
Perhetydssa toimijaresurssien niukkuus ilmeni kehittdmistydhéon motivoivana.
Esimies ohjasi keskustelua palavereissa asiakasnakokulmaan. Perhetyossa
ammatillinen kohtaaminen asiakkaan kanssa kehittdmistydbn puheessa ja

esittdmisessa iimentaa perhekeskeista orientaatiota, toimintatapojen
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ohjauksellisuutta ja kasvatuksellisuutta sekd yhteistoiminnallisuutta. Ehkaiseva
perhetyd sijoittuu Rovaniemen palveluorganisaatiossa sosiaalipalvelukeskuksen

perhesosiaalitydhon.

Rovaniemen  perheneuvolan  voimavarakeskeinen terveyden edistamisen
l&hestymistapa ilmeni innostuneisuutena  kehittdmistydhén. Tydyhteisdssa
vanhemmuuteen siirtymisen prosessimainen [&hestymistapa koettiin
perhevalmennuksessa hyvana. Monitoimijuus ja perhevalmennuksen laaja-alaisuus
nayttaytyi perheneuvolan tydyksikdssa vastuullisena osallistumisena ja asian
kasittelyna tyoyhteison sisalla, hanketyoryhman kanssa tehdyn yhteistyon ohella.
Yksikko tuki osaamisellaan suunnittelutyota ja kommentoi ohjaajan oppaan teksteja.
Voimavarainen lahestymistapa ilmeni asiakkaan nakdkulman pohdintana.
TyOyhteis6ssa kaytiin keskustelua perheneuvolan roolin oikeasta ajoittamisesta
valmennusprosessissa ensikertaa vanhemmiksi tulevien ja vauvaperheiden
tarpeiden nakokulmasta. Keskustelussa ilmeni aiempien kokemusten yhdistaminen
uuteen suunnitteilla olevaan malliin. Toimijoiden osallistuminen
perhevalmennukseen |ahti rakentumaan aiemman perhevalmennustoiminnan
pohjalle. Heidan tydyhteisdstaan suunniteltiin osallistumista yhteen
ryhmatapaamiseen seitsemasta.

Rovaniemen perheneuvola palvelee perhetydn lailla kaikkia alueen lapsiperheita.
Toimijoiden kanssa kaydyissd keskusteluissa ja heidan esittdmistavassaan
perhevalmennuksen kehittamiseen liittyvissd asioissa ilmeni asiakkaiden
elamantilanteeseen liittyvan tuen tarpeen ja lapsiperheiden varhaisen tuen
mahdollistamisen edistaminen. Toiminta ilmensi voimavaraista terveyden
edistamisen lahestymistapaa. Kehittamistyon esittamistavassa ammatillista
kohtaamista asiakkaiden kanssa ilmentdd perhekeskeinen orientaatio ja
yhteistoiminnallisuus seka asiakkaan roolin aktiivisuus. Perheneuvola sijoittuu

Rovaniemen palveluorganisaatiossa sosiaalipalvelukeskukseen.

Rovaniemella suunterveydenhuollon toimijat suhtautuivat myonteisesti
yhteistyOpyyntoon. Heidan kehittdmistydhon osallistuminen oli hyvin itsenaista.
Toiminnansuunnittelussa heidan osaltaan painottui aikatauluista sopiminen.
Suunterveyden huollon osuus perhevalmennuksessa noudatteli aiempaa
perhevalmennustoiminnan kaavaa mika oli toisaalta hyvaksi havaittu. Toiminta
iimentda osin ehkaisevan tydn mukaista toimintaa ja sijoittuu preventiivisen
terveyden edistamisen alueelle. Se on myds promotiivista terveyden edistamista
koska tietoa tarjoamalla mahdollistetaan vanhemmille muuttaa toimintaansa

terveellisempana pidettyyn suuntaan. Toiminnassa ilmenee Kkasvatuksellinen
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terveyden edistamisen l|dhestymistapa. Ammatilinen kohtaaminen asiakkaan
kanssa ilmentdd perhekeskeista orientaatiota ja asiantuntijan ehdoilla tapahtuvaa
tiedonjakoa. Suunterveydenhuolto sijoittuu Rovaniemen palveluorganisaatiossa

terveydenhuollon palvelukeskukseen.

Rovaniemella perhevalmennukseen yhteisOlliseen kehittdamiseen kantoi kortensa
kekoon my0s perhesosiaalityontekijat. Heistd jokainen kavi vuorollaan
perhevalmennuksessa prosessin yhdelld ryhmatapaamiskerralla kertomassa
omasta tydstddn lapsiperheiden palveluissa. Heidan roolinsa on 1ahinna
lapsiperheiden palveluiden tutuksi tuomisen nakdékulma ja sosiaalitydn ehkaisevan
palvelun kehittdminen. Heidan asennettaan kehittamistydhdn voisi kuvata yhteisena
vastuun kantona lapsiperheiden hyvinvoinnista. Tama ilmentdd voimavaraista
terveyden edistdmisen laaja-alaista lahestymistapaa. Terveyden edistdminen
nahdaan rovaniemelaisten lapsi perhetoimijoiden yhteisena asiana.
Perhesosiaalityon yksikko sijoittuu palveluorganisaatiossa
sosiaalipalvelukeskukseen.

Rovaniemen perhepalvelukeskuksessa Napero-hanke aloitti avoimen paivakoti
toiminnan vanhemmille lapsineen. Toimintaa ajateltin luontevana jatkumona
neuvolan perhevalmennustoiminnalle. Se aloitettiin huhtikuussa 2007 ja siita vastasi
hankkeessa toimiva lastentarhanopettaja. Perhevalmennuksessa paivahoito ja
varhaiskasvatus osaaminen taydensi tydon ja perheen yhteensovittamisen
nakokulmaa viimeisessa ryhmatapaamisessa. Paivahoidon roolista vastasi Napero-
hankkeessa toimiva lastentarhanopettaja. Toiminnan taustalla oli Napero-hankkeen
tavoitteet monitoimijaisesta yhteistyon keittamisestd neuvolan, paivahoidon ja
perhetydbn  perustydssa. Napero-hankkeen laaja-alainen  monitoimijaisuus
perhevalmennuksen kehittdmisessa ilmentdd voimavaraista terveyden edistadmisen
I&hestymistapaa. Avoimen paivakotitoiminnan sijoittaminen palveluorganisaatioon
on vaikeaa koska toiminnan I|dhtdkohtana on ollut Ilapsiperhepalveluiden
ylisektorinen yhteistyo. Tassa tarkastelen sitd Napero-hankkeen kautta
palveluorganisaatiossa sosiaalipalvelukeskukseen kuuluvana, koska toiminta tassa
oli Napero-hankkeen vastuulla.

Yhteisollisessa kehittdmisessa terveyden edistamistoiminta ilmensi seka
voimavaraista, kasvatuksellista ettd ongelmakeskeista lahestymistapaa. (Taulukko
4.))



60

Taulukko 4. Uuden perhevalmennusmallin yhteisdllinen tuottaminen. (Kuvio 5, s.42.)
(Tirroniemi 2008.)

PROMOOTIO

Voimavarakesk
einen
terveyden
edistamisen
lahestymistapa

— Sosiaalipalvelukeskuksen osallisuutta ja asiakaslahtoista
kehittamista tukeva muutoksen johtaminen.

— Yhteistyd perhepalvelukeskuksen toimijoiden kanssa.

— Nayttédn perustuva asiakaslahtdisen kehittamisen tavoittelu.
— Vertaistukeen voimavarojen mahdollistamisen edistaminen.
— Lapsiperheiden ja lapsiperhetoimijoiden verkostoituminen.

— Vertaisryhmatoiminnan kayttdo vanhemmuuden tukemisessa
edistdvana perheiden psykososiaalisen tydn muotona.

— Sosiaalitydn varhaisen tuen mahdollistamisen edistaminen.

— Perhekeskeisyys ja perheen ihmissuhteiden nakdkulma
terveyden maarittelemisessa seka vanhemmuuteen siir-
tymisen prosessimainen hahmottaminen.

— Asiakkaiden osallisuutta tukevien rakenteiden kehittdminen
-> perhevalmennuksen toiveet ja tavoitteet kysely,
asiakaspalaute ja asiakashaastattelut.

— Tybajankaytdn ja osallistujamaaran seurannan avulla
asiakaslahtdisen toimintatavan jatkuvuuden vahvistamisen
edistaminen.

PREVENTIO

Kasvatuksellin
en terveyden
edistamisen
lahestymistapa

— Synnytyksen jalkeisen masennuksen maarittely
asiantuntijalahtdisesti.

— Suunterveyden maarittely asiantuntijalahtdisesti.

— Synnytyksen, imetyksen ja vauvanhoidon maarittely
asiantuntijalahtdisesti.

— Keskustelunvirittajana kaytettyjen materiaalien
asiantuntijalahtoisyys.

Ongelmakeskei
nen terveyden
edistamisen
lahestymistapa

— Terveydenhuollonpalvelukeskuksen tydnjakoon ja
tyoajankayttoon liittyvat ehdot.

— Aiemmista ehdoista kiinnipitaminen.

— Aiti- /lapsikeskeisyys.

— Yksilokeskeisyys.

Kehittamistarp
eet

— Henkilostohallinnon edistaminen ylisektorisen
muutosjohtamisen rakenteita kehittamalla - pedagogiikka
(Poikela 2005).

— Palveluorganisaation toimintasektoreittain erilaisten
kehittdmisorientaatioiden huomioiminen kehittdmishankkeiden
tavoitteissa.
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Napero-hankkeessa uuden perhevalmennusmallin toteuttamisessa merkittavaksi
nousi kehittamisverkoston rakentuminen. Sosiaalisesti rakentuvalle yhteisélliselle
oppimiselle ja kehittamiselle ominaisesti se rakentui tassa arviointitydssa juuri
perhevalmennuksenkehittamisen nakokulmasta tietynlaiseksi. Verkosto on erilainen
jokaisen kehittamistydn yhteydessa eikd sitd voi siirtdd suoraa vastaavaankaan
kehittdmistyohon. Verkostolla kuvaan vuorovaikutuskontekstia, jossa taman
opinnaytteen mukaiset kehittamisteot ja tulokset katson Napero-hankkeessa

perhevalmennuksesta vastaavana projektitydntekijana syntyneeksi (kuvio 6).

KEHITTA = IS APER YHTESTYOHANKKEE HITTAMIS-
TULOKSE TOIMITAT AN A OPPILAITOKSET TEOT

PERHEVALMENNUK- TR e TAVOITTEEN
SEN KEHITTAMIS- RYHMA RYHMA SELKIYTTAMINEN
TARPEEN MAARITTELY ,
LAPASET-
[ NEUVOLA <pIALOEL> @@ HANKE TIEDON ETSIMINEN
PERHEVALMENNUKA N e SH';\EIT]EE]REHW'
SEN NYKYTILA . §ATEENKAART
AESRE ‘M' A @!ﬁ' HANKE
PERHEVALMENNUS-| KEHITTAMISTYON
TA OHJAAVAT N"E%z\;"OEL‘ A m mﬁt}é NAYTTOON SOVIT-
ARVOT JA NORMIT] TAMINEN
- UUNTERVEY, | NEUVOKAS-
WONITOIMIJAINEN DENHOITO" HANKE
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J AN NEN K.T.
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Kuvio 6. Perhevalmennuksen kehittamisverkosto vuorovaikutuskontekstissaan
Napero-hankkeessa. (Tirroniemi 2007.)

Perhevalmennuksen kehittdmisessa Napero-hankkeessa verkostoituminen toisten
hankkeiden kanssa vahvisti kehittamistyon suuntaa ja toi lisdarvoa kokemusten
vaihdon kautta kehittdmiseen seka arviointiin. Kehittdmistydssad keskeisessa
roolissa oli yhteistyd alueellisen Varpu-hankkeen kanssa. Varhaisen puuttumisen ja
huolen  puheeksiottamisen seka verkostokonsulttitoimintamallien  ymparille
muodostunutta yhteistyoverkostoa oli luontevaa kayttaa. Tama yhdisti alueellisia
perhepalvelutoimijoita ja verkostoitumista Napero-hankkeenkin toiminnoissa. Varpu
hankkeen kautta opinnaytteen tekijalle tutuksi tulleet menetelmat ja toimijat olivat
luontevia yhteistydkumppaneita ja palautteen antajia my®s perhevalmennuksen

kehittamistyota ajatellen.
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Lapaset Perheverkosto — hanke Helsingissa uudisti myds perhevalmennustoimintaa.
Heidan kanssaan oli luontevaa verkostoitua. Tastd hankkeesta Ulla Lindqvist kavi
Napero-hankkeen vieraana perhepalvelukeskuksessa Rovaniemelld helmikuussa
2007. Haneltd saimme arvokasta palautetta ja vertaiskehittdjatukea koskien
perhevalmennuksen kehittamistd. Hankeyhteistydbkumppani ja "benchmarkkaaja”
Ulla Lindqvistin ohella on Vantaan Sateenvarjo hankkeen Sirpa Kumpumaki. Han
toimii Vantaan kaupungin ja HYKS-sairaanhoitoalueen yhteisen mielenterveystyon
ja paihdehuollon kehittamishankkeen neuvolatyota koskevassa osaprojektissa. Ha-
nen kanssaan kaydyt keskustelut ja tapaamiset ovat vahvistaneet ajatusta
perhevalmennuksen kehittamisesta psykososiaalisen terveydenhoitotyon
nakokulmaa ajatellen. Han on my6s antanut arvokasta palautetta koskien
perhevalmennuksessa kasiteltdvdd synnytyksenjalkeistd masennusta. Yhteistyd
vahvisti kasitystd perhevalmennuksen merkityksestd edistdd lasten ja perheiden

mielenterveytta vanhemmuutta tukemalla ja sosiaalista tukea mahdollistamalla.

Yhteistydssa Lapin keskussairaalan kanssa sovittiin tutustumiskdynneistad ryhmana,
jotka ajoittuivat avoimille sairaalan tarjoamille tutustumisajoille. Asiakkaat voivat niin
halutessaan kayda itsenaisestikin tutustumassa synnytyssairaalaan avoimina
tutustumisajankohtina. Koulutuslaitosten kanssa tehdylla yhteistydlla tarkoitan tassa
ohjausryhman koulutuslaitosten edustajien ohella, opiskeluni kautta kaytya
vuoropuhelua ja sen vaikutuksia refleksiiviseen analyysiini. Opinnaytteentekijana
terveyden edistdmisen opintoni ovat keskeisesti vaikuttaneet terveyden edistamisen
I&hestymistapaani. Arviointiopintoni Lapin yliopistolla ovat puolestaan auttaneet
kehittamistydssad hankkeen tavoitteiden jasentdmisessd terveyden edistdmisen

arvioinnin kautta.

Rovaniemen perhetoimijoiden ja Napero-hankkeen yhteisollisen
perhevalmennuksen kehittdmisen tuloksena muodostui hankkeen keskeisista
tavoitteista, perhevalmennuksen tavoitetilan kuvauksesta ja kehittamistyon
verkoston vaikutuksesta monitoimijainen perhevalmennusprosessi edelleen

kehitettdvan toiminnan kayttddnoton malliksi. (Taulukko 5.)



NAPERO

Taulukko 5. Rovaniemen
(Tirroniemi 2008)
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perhetoimijoiden monitoimijainen perhevalmennusmalli.

Tapaamiset I Il 1. Iv.
Raskausviikolla 32. Raskausviikolla 33. | Raskausviikolla 34. | Raskausviikol
la 36.
Tavoitteet Tutustuminen, Oppia tunnistamaan | Vanhemmuuden Tutustua
osallistujien toiveet ja synnytyksen pohdintaa; aitiys/ synnytys-
tarpeet—kysely, alkamiseen / ete- isyys, saatu sairaalaan,
keskustelua vauvaan nemiseen liittyvia vanhemmuus - saada tietoa /
liittyvista mielikuvista ja her&tadja tietoista annettava valmiuksia
itsestd vanhempana, pohdintaa vanhemmuus. Yksildé/ | sairaalassa
loppuraskaudenaikaan vanhemmuudesta. perhe. Tietoa tapahtuvasta
liittyvat muutokset imetyksesta ja synnytyksesta
Esittdyty- Kerrotaan Kuulumisten vaihto, Kawvamistetiogdéhto Ryhma
minen perhevalmennuksesta kokoontumiskerran kokoontumiskerran kokoontuu
asiakkaat kertovat ohjelma ohjelma. Perhesostt. | perhetyon-
itsestaan ja informaatio tekijan johdolla
odotusajastaan, osallis- LKS:ssa
tujien toiveet ja tavoitteet
selvitetaan
Tietoisku Loppuraskauden aika Synnytystietoutta Isa ryhmassa Sairaalaan
pienryhmakes- tuleminen,
kustelu/ video isa synnytyksen
lapsen eldmassa. hoito
aiti rynmassa
imetysasiaa
Vanhemmuu | Vanhemmuudenrooli- Rakkauden antajan Huoltajan rooli
denroolit kartan esittely ja rooli vanhemmuudesta
keskustelua sen pohjalta | vanhemmuudesta keskustelun viritta-
keskustelun jana
Rentoutus Esim. matka kehon lapi Esittdjgadiohieronta ja | Esim. Aistinvarainen | Sairaalaan
harjoitus rauhallinen tausta rentoutumisharj. tuleminen,
musiikki synnytyksen
hoito
Virittdytymin | Video-"kuka” ryhmissa Video- "synnytys” Video-
en tee- keskustelua videon keskustelua aiheesta. | "vauvanhoidon ABC”
maan ja alustuksen pohjalta Vanhemmuus kortit keskustelua
keskustelua pariskunnittain/ vauvanhoidosta.
aiheesta pareittain.
Yhteenveto Yhteenveto Yhteenveto Yhteenveto
ja tapaamiskerran asioista, | tapaamiskerran tapaamiskerran
kotitehtdva Koditedntzauszan kanssa” asioista, kotitehtava; | asioista, kotitehtava;
"kolmiotesti” "roolijana”
Vastuuhen- | Terveydenhoitaja ja Terveydenhoitaja Terveydenhoitaja ja Perhetydntekij
kilot perhetydntekija perhetydntekija a
(LKS katilo)
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Tapaamiset V. Vi. Vil.
Vauva n. 2 kk. Vauva n. 4 kk. Vauva n. 8-10 kk.

Tavoitteet Viritella keskustelua | Keskustella arjen Auttaa vanhempia
vauvan rutiinien pohtimaan tulevaa tyon ja
temperamentista, merkityksesta perheen yhteensovitta-
unirytmista perheessa, miseen liittyvid asioita,
—>perheen vanhemman kasvatustietoisuuden
ihmissuhteiden roolista arjessa pohtimista
yhteys jaksamiseen,
keskustelua perheen

Esittdytyminen Kmiksulstigistaaihtoa, | Kuulumisten vaihto, | Kuulumisten vaihto,
perheneuvolan suunterveydenhuoll | lastentarhan opettaja esit-
tyontekija esittaytyy, | on tyontekija taytyy

esittaytyy

Tietoisku Temperamentti Suunterveys, Paivahoito/ kotihoito
miten heijastuu ravinto, ruokailu, paivahoitoon hakeminen,
arkeen-> unirytmi, sybmiseen liittyvat | tyd/perhe, eroahdistus
itkuisuus ym. pulmat

Vauvatus/ Vauvatus- / Vuorovaikutusleikki

vuorovaikutusleik | vuorovaikutusleikki Vuorovaikutusleikki

ki

Vanhemmuuden Ihmissuhdeosaajan | Rajojen asettajan Eldman opettajan rooli

roolit rooli rooli vanhemmuudesta
vanhemmuudesta vanhemmuudesta keskustelun virittajana
keskustelun viritta- keskustelun

Virittaytyminen )éid&o- "riittdvan Weatiajstelua Video- "turvalliset rajat”

teemaan ja hyvat vanhemmat” ruokailusta, keskustelua

keskustelua keskustelua nukkumisesta, (pienryhmissa)
(pienryhmissa) arjen

Yhteenveto ennustettavuudesta

Palautteet Palautekysely Palautekysely
synnytysta perhevalmennuksesta
edeltavista val- kokonaisuudessaan
mennuskerroista

Vastuuhenkilét Terveydenhoitaja ja | Perhetydntekija ja Terveydenhoitaja ja
perheneuvolan suunterveydenhuoll | lastentarhanopettaja

tyontekija

on ammattilainen
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6.1.5 Monitoimijaisen perhevalmennusmallin kayttoonottokokemukset Rovaniemella

Uuden monitoimijaisen perhevalmennusmallin  kayttoonottaminen  aloitettiin
helmikuussa 2007. Tuolloin hankkeessa oli tydstetty ryhmien alkamisajankohdat ja
tapaamiskertojen aikataulutukset valmiiksi. Terveydenhoitajien ensisynnyttaja
asiakkaat oli jaettu lapsen lasketun syntymaajankohdan mukaan ryhmiin ja ilmoitettu
ryhmanohjaajille seka osallisile toimijoille heidan osallistumiskerroistaan.
Ryhmanohjaajan tukimateriaali oli valmis ja esitteet oli tyostetty terveydenhoitajille
jaettavaksi heidan asiakkailleen. Ryhmienohjaus terveydenhoitajien kohdalla
aloitettin perehtymalld uuden toimintamallin mukaiseen ryhmanohjaukseen.
Terveydenhoitajilla oli mahdollisuus tulla seuraamaan hanketydntekijdiden ja
perhetydntekijdiden ohjaamia ryhmia ennen varsinaista ryhmanohjausvastuuta.
Perehtymisen jalkeen terveydenhoitajat aloittivat porrastetusti jokainen oman
ryhmansa perhetyontekija tyoparinaan. Alussa alettin  kerata tietoja
osallistujamaaristda seka asiakkaiden toiveista ja tavoitteista toiminalle koska
ajatuksena oli asiakaslahtoinen toimintamallin kehittdminen ja kehittamistyon tassa
vaiheessa varsinaisten perhevalmennusasiakkaiden luonteva mukaantulo
toimintaan mahdollisti heidan osallistumisen myos toiminnan kehittdmiseen. Uusi

perhevalmennuksen runko oli luotu ja sita oli hyva lahtea kehittamaan edelleen.

Kehitettavat asiat alkoivat selkiintyd heti toiminnan kaynnistyttya. Toiminnan alussa
keskusteltiin asiakkailta kerattyjen toiveiden ja tavoitteiden merkityksesta. Syntyi
keskustelua asiakkaiden toiveiden ja tarpeiden kysymisen valttamattomyydesta.
Asiaa kyseenalaistettin  perustelemalla ettd toimiminen asiakaslahtdisesti
huomioiden heidan toiveensa ei olisi ryhmanohjaajana mahdollista. Puheessa esiin
nousi ajatus, ettd asiakkaiden toiveet ja tarpeet liittyisivat aiheisiin, joita ei olisi
varautunut kasittelemaan. Toiveet ja tavoitteet kyselyssa (liite 5) tarjotut vaihtoehdot
ovat terveysneuvonnan aihepiirin  kuuluvia asioita. Toimijoita  tuettiin
hanketyoryhman taholta huomioimaan ryhmakohtaisesti asiakkaiden tarpeet ja
ainakin keskustelemaan niista asioista, jotka olisi mahdollista huomioida ryhmissa.
Hanketyoryhma pyysi toimijoilta my6s kannanottoa siihen mitkd asiat koettiin
estdvan asiakkaiden tarpeiden huomioista ja esityksid siitda  miten

ryhmanohjauksessa voisi paremmin huomioida asiakkaiden tarpeet.

Asiakaspalautteessa ei ilmennyt kokemusta siitd, ettd heidén toiveitaan ei olisi
huomioitu. Keskustelu kertoi siita, ettd asiakkaat osallistavaa terveyden edistdmisen

l&hestymistapaa  prosessoitin, mikd oli myonteistd kehittamistoiminnan
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nakokulmasta. Herasi ajatus yhteiséllisestd asiakaspalautteen pohtimisesta.
Dialogille perustuva asiakaslahtéinen arviointi ja oppivan organisaation mukaisen
tilan jarjestdminen asian kasittelylle tuli ajankohtaiseksi. Tama ratkaistiin
soveltamalla ennakointi dialogi — ja Bikva-asiakaslahtdisen arvioinnin menetelmia.
Ryhmanohjaajan tukimateriaaliin liittyva toimijoiden palaute heratti pohtimaan
asiakkaiden kannanottoa asiaan. Nain kehittyi asiakaspalautekysely (lite 6), jolla
alettiin kerata tietoa synnytyksen jalkeiselld ensimmaisella ryhmatapaamiskerralla.
Uuden toimintamallin  kayttdonotossa esiin  nousseiden tarpeiden kautta

muodostuivat nain arviointiaineiston keruun tyokalut ja menettelytavat.
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Asiakkaiden toiveet ja tavoitteet

Rovaniemelaisten perhevalmennuksen asiakkaiden toiveet ja tavoitteet synnytysta
edeltdvalle perhevalmennukselle nayttivat hyvin samanlaisilta aiemman
perhevalmennuksen kanssa. Asiakkaat toivoivat tietoa  synnytyksest3,
vauvanhoidosta ja imetyksestd sen lisaksi viiden tarkeimman aiheen joukkoon
asiakkaat nostivat synnytyksen jalkeisen lapsivuodeajan ja - masennuksen.

31.7.2007 mennessa tarpeista ja toiveista oli keratty tietoa 109 asiakkaalta (kuvio 8).

Per‘heva|m€nnus Keskustan neuvolan

perhevalmennusasiakkaiden (109) foiveet
1. Raskaudenaikaiset muutokset naisilla JG tavoitteet SYHHYTYSTd edeltdville
2. Raskaudenaikaiset muutokset miehilld FYhdeGPGGmiSiHC 02 - 07.2007.

3. Sikiovauvan kehitys

4. Raskaudenaikaiset terveystottumukset: lepo,
ravitsemus, liikkunta, alkoholi tupakka huumeet

5. Synnytys

6. Lapsivuodeaika: diti ja vauva synnytyksen jdlkeen 2000°%
W%

7. Synnytyksen jdlkeinen masennus

18,00 %
8. Vauvan hoito

16,00
9. Imetys ja imetyksen aikaiset 0% =
terveystottumukset: lepo, ravitsemus, liikunta, 14.00%
alkoholi, tupakka, huumeet '

1200% A
10. Vauvan erilaiset itkut ’

0

11. Vauvan unirytmi 10.00%
12. Varhainen vuorovaikutus yhdessd vauvan kanssa 8,00%
13. Vanhemmuuden ilot ja haasteet, funteet ja 6,00 %

tunteminen

400 %

200 %
15. Lapsiperheiden palvelut ja etuudet, ’
perhepalvelukeskus, pdivihoito 0,00 %

16. Arjessa jaksaminen ja arki rutiinit 1923 456 7 8 910111213 14 15 16 17 18 19

14. Parisuhde ja seksuaalisuus

17. Perhevdkivalta

18. Tyd/koulutus ja perhe

19. Muu, mika?

Kuvio 8. Asiakkaiden toiveet ja tavoitteet synnytystd edeltavalle
perhevalmennukselle Rovaniemen keskustan neuvolassa (Tirroniemi 2007).

Rovaniemelaisten perhevalmennukseen osallistuneiden perheiden voidaan tulosten
perusteella ajatella Sirvion (2006, 111) mallin mukaisesti pitdvan elamanhallintaansa
vahvistavana synnytykseen, vauvanhoitoon ja imetykseen liittyvien asioiden
kasittelyd synnytystd edeltdvassa perhevalmennuksessa. Sirvion (2006, 96)
tutkimuksessa perheiden tarkeana pitama psyykkisen terveyden merkitys nayttaytyi
tassa Rovaniemeldisvanhemmille suunnatussa kyselyssa synnytyksen jalkeisen

masennuksen ja lapsivuode asioiden kasittelyn toivomisena perhevalmennuksessa.
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Rovaniemelaisilla perhevalmennusasiakkailla synnytyksen jalkeisen
perhevalmennukseen kohdistuneet toiveet ja tarpeet liittyivat vanhemmuuteen ja
lapsiperheen arkeen. Viisi tarkeimpana pidettyd asiaa synnytyksenjalkeiselle
perhevalmennukselle, raskausaikana tehdyssa kyselyssa olivat lapsiperheen
etuudet ja palvelut, arjessa jaksaminen ja arjen rutiinit, vauvan unirytmi, parisuhde ja

seksuaalisuus sekd vanhemmuuden ilot ja haasteet, tunteet ja tunteminen (kuvio 9).

Per'heval mennus Keskustan neuvolan

perhevalmennusasiakkaiden (109)
toiveet ja tavoitteet
synnytyksenjdlkeisille
ryhmdtapaamisille, 02 - 07.2007.

1. Raskaudenaikaiset muutokset naisilla

2. Raskaudenaikaiset muutokset miehilld

3. Sikigvauvan kehitys

4. Raskaudenaikaiset terveystottumukset: lepo,

ravitsemus, liikkunta, alkoholi tupakka huumeet

5. Synnytys 18,00 %+ =
6. Lapsivuodeaika: diti ja vauva synnytyksen jdlkeen 16,00 %] -
7. Synnytyksen jdlkeinen masennus | |
, 14,00 %1
8. Vauvan hoito
iai ikai . 12,00 % = |
9. Imetys ja imetyksen aikaiset terveystottumukset; lepo, W
ravitsemus, liikkunta, alkoholi, tupakka, huumeet |
10,00 %-
10. Vauvan erilaiset itkut A
8,00 %1 1|

11. Vauvan unirytmi

12. Varhainen vuorovaikutus yhdessd vauvan kanssa 6,00 %-

13. Vanhemmuuden ilot ja haasteet, tunteet ja tunteminen 400 %A
)

14. Parisuhde ja seksuaalisuus

—— - 2,00 %1
15. Lapsiperheiden palvelut ja etuudet,
perhepalvelukeskus, pdivdhoito 0.00 %4

16. Arjessa jaksaminen ja arki rutiinit 12345678 91011213141516171819
17. Perhevdkivalta

18. Tyd/koulutus ja perhe
19. Muu, mika?

Kuvio 9. Asiakkaiden toiveet  ja tavoitteet synnytyksenjalkeiselle
perhevalmennukselle Rovaniemen keskustan neuvolassa (Tirroniemi 2007).

Rovaniemelaisasiakkaiden toiveissa lapsivuode aika, synnytyksen jalkeinen
masennus, imetysasiat, vauvan hoito, varhainen vuorovaikutus ja vauvan erilaiset
itkut kiinnostivat niin synnytystd ennen kuin synnytyksen jalkeenkin. Toiveet
kuvastavat perheiden maarittdmaa nakemysta siitd miten synnytyksen jalkeisessa
perhevalmennuksessa voitaisiin tukea heidan voimavarojaan. Vastaukset ilmentavat
Sirvion (2006, 95) tutkimuksen mukaista lapsiperheiden nakemysta perheen
terveyteen vaikuttavista asioista. Rovaniemelld toivomusten kohteena ovat
lapsiperhepalvelut, lapsiperheen ihmissuhteisiin liittyvat asiat kuten parisuhde ja

seksuaalisuus, vuorovaikutus vauvan kanssa seka vanhemmuuden ilot ja haasteet.
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Kyselyn mukaan odotukset synnytyksen jalkeiselle perhevalmennukselle liittyivat
perheen arjesta selviytymiseen, ihmissuhteisiin ja lapsiperhepalveluiden kayttdéon.
Asiat ovat yhteydessa perhe-elaman harmonisuuteen ja perheen eldaman hallinnan
tunteeseen, jotka Sirvion (2006, 95) mukaan liittyvat lapsiperheiden nakemykseen

perheensa terveydesta.

Osallistujamaéarat

Rovaniemen keskustan neuvolan alueella oli aloittanut 14 ryhmaa uuden
monitoimijaisen perhevalmennuksen 31.3.2008 mennessd. Koko prosessin
lapikayneita ryhmia oli viisi. Prosessi oli kesken yhdeksassa ryhmassa. Synnytyksen
jalkeisistad perhevalmennuskerroista oli kokemusta 10 ryhmalla. Kolmessa prosessin
aloittaneessa ryhmassa ei viela ollut kokemusta synnytyksenjalkeisista
tapaamisista. Asiakaskaynteja naihin ryhmiin mahtui aikavalile 6.2.2007 -
31.3.2008 yhteensa 704. Asiakasmaariin suhteuttaen tama tarkoittaa etta tuotettiin 2

h x 704 = 1408 tuntia asiakaspalvelua, mika kertoo ryhmatoiminnan tehokkuudesta.

Raskaudenaikaisia ryhmakaynteja oli toteutunut 31.12.2007 mennessa yhteensa 501
joista 291 oli tulevien aitien kaynteja ja 210 tulevien isien kaynteja. Ryhmia oli yhteensa
toteutunut 55 joista 39 oli synnytystd edeltdvida ja 16 synnytyksen jalkeisia
ryhmakokoontumisia. Raskauden jalkeisia ryhmakaynteja oli yhteensa 31.12.2007
mennessa ollut 107 ja niistd aitien kaynteja oli 43, isien kaynteja 21 ja vauvojen kaynteja
43. (taulukko 2).

Taulukko 2. Perhevalmennuskaynnit Rovaniemen keskustan neuvolassa. (Tirorniemi

2007.)
31.12.2007 | n m v yht
334 231 43 608
raskausajankaynnit 350 246 *596
synnytyksenjalk.kaynnit 43 21 43 107

*3 tapaamiskaynnilta ei osallistujamaaratietoa keratty

Synnytysta edeltavien ryhmien keskimaarainen osallistujamaara oli 15 henkilda ja
synnytyksen jalkeisten seitseman henkildd. Synnytyksen jalkeisten tapaamisten
osallistujamaarat huolestuttivat toimijoita. Ryhmien osallistujamaarat vaihtelivat 0 -
15 osallistujaan. Pohdittiin syitd siihen, miksi asiakkaat eivat tulleet ryhmiin.
Tiedottamisen keinoja pohdittiin ja tehtiin ehdotuksia viestittdmisen tehostamiseksi.
Arvioitiin mydés ryhmakokoontumisten harvaan ajoittumista pitkdlle ajanjaksolle.

Uutta toimintamallia suunniteltaessa lahtokohtana oli neuvolatoiminnan aiemmalle
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perhevalmennusrungon tapaamisajankohdille rakentunut malli, joka nayttaytyi
asiakkaiden nakokulmasta toimimattomalta. Tilanne alkoi toiminnan edetessa

kuitenkin muuttua ja osallistujamaarat kasvaa.

Rovaniemella oli perhevalmennusryhmiin kutsuttu terveydenhoitajien tekeman
seurannan mukaan 171 asiakasta, joille oli yksilokaynnilla annettu esite ja kerrottu
perhevalmennuksesta. Taméan jalkeen ryhmakokoontumisiin ei asiakasperheen
oman terveydenhoitajan toimesta kutsuttu. Asiakkaita kehotettiin tallettamaan esite,
jossa nakyi lahes vuoden ajalle ajoittuvat ryhmatapaamiset. Terveydenhoitajat eivat
kertomansa mukaan Kkysyneet vyksilokaynneilla asiakkailtaan osallistumisesta
ryhmiin eika niista terveydenhoitajien kertoman mukaan yksilokaynneilla puhuttu.
Ryhmia ohjasivat kaikki neuvolan terveydenhoitajat saanndllisesti osallistuen

ryhmanohjaukseen koko prosessin osalta omalla vuorollaan.

Neuvolan asiakkaat jaettin ryhmiin lasketun synnytysajankohdan perusteella,
asiakasperheen varsinainen terveydenhoitaja ei valttamattd toiminut juuri heidan
valmennusryhman ohjaajana. Asiakkaat eivat ole palautteessaan tata
kommentoineet. Sen sijaan terveydenhoitajat kokivat ettd asiakkaiden kanssa ei voi
puhua perhevalmennuksesta yksilokaynneillda eikd muistuttaa omia esikoisperheita
ryhmatapaamisista koska itsella ei valttamatta ole tietoa siita kuka asiakkaista on
osallistunut perhevalmennukseen. Neuvolassa terveydenhoitajilla on tieto omista
ensisynnyttajista ja ryhmien kokoontumisajat ovat yleisesti neuvolassa nahtavilla
seka tieto perhevalmennuksen kehittdmisestd tassd neuvolassa. Ensimmaiselle ja
toiselle rynmatapaamiskerralle osallistuivat lahes kaikki kutsun saaneet, mika kertoo
terveydenhoitajan tiedottamisen tehokkuudesta asiakkaidensa osallisuustason

vahvistamisessa.
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Tybajankayttd
Rovaniemella monitoimijaisen perhevalmennuksen ryhmanohjaukseen kaytettiin

valitonta tydaikaa yhteensa 207,5 tuntia ajanjaksolla 6.2.2007 — 31.12.2007.
(Taulukko 3).

Taulukko 3. Perhevalmennusryhmien ohjaukseen kaytetty tyoaika toimijoittain,
Rovaniemen keskustan neuvolassa. (Tirroniemi 2007.)

Tyontekijoiden kayttama tydaika ryhmienohjaukseen 31.12.2007 mennessa
» terveydenhoitaja 86 h (hanketydntekija 20h)
» perhetyontekija 94 h (hanketydntekija 24h)
» perheneuvolantyontekija 14 h
» perhesosiaalitydntekija 5,5h
» suuhygienisti 4 h
» lastentarhanopettaja 4 h (hanketyontekija 4h)
kaytetty tyoaika yht. 207,5h

Tyontekijan kayttama aika asiakasta kohden suhteutettuna asiakaskayntien
maaraan on noin 20 minuuttia / asiakas. Tyon kuormittavuutta voidaan tarkastella
terveydenhoitajien nakokulmasta jakamalla terveydenhoitajakohtaisesti
ryhmaohjaukseen kaytetty aika. Ryhmien ohjaukseen osallistui seitseman
terveydenhoitajaa. Kaksi terveydenhoitajaa jakoi prosessin tehden puolikasta
molemmat. Ohjaukseen kaytettiin kuusi terveydenhoitajan tyopanosta, jolloin
kaytetty tyOaika terveydenhoitajaa kohden oli 34,5 tuntia 11 kuukautta kestaneella
seuranta-ajanjaksolla. Kuukautta kohden tastd muodostuu 2,875 tuntia
kuukaudessa terveydenhoitajan kayttamaa valitonta tyoaikaa. Terveydenhoitajan
KVTES:n 7§ mukainen yleistybaika on 38.15 tuntia viikossa. (KVTES 2007, 51.)
Monitoimijaisen perhevalmennusmallin mukainen terveydenhoitajien kayttama aika
ryhmanohjaukseen oli noin 1,8 % kokonaisty6ajasta. Rovaniemen kaupungin
terveysneuvonnan tuotteistamishankkeen (2003) osaprojektin loppuraportin mukaan
silloisen Rovaniemen aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajat kayttivat
valittdmasta tydajastaan 8 % perhevalmennustoimintaan tuotteittain tarkasteltuna ja
2,3 % kokonaistybaikana tarkasteltuna. Tahan verrattuna voidaan todeta ettd
uudentoimintamallin  mukainen toiminta on tybajankayton nakokulmasta

tarkasteltuna tehokkaampaa. Keskustan neuvolan terveydenhoitajista osa ei ollut
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tehnyt ryhmamuotoista perhevalmennusta eika siitda nain ollen ole vertailukelpoista

tietoa olemassa.

Asiakaspalautekysely

Rovaniemelaisten asiakkaiden palautekyselyiden (liite 5) aineistot taulukoitiin
asteikkoarvon perusteella lukumaaran mukaiseen jarjestykseen. Nain etsittiin
vastausta siihen olivatko asiakkaat kokeneet synnytystd edeltaneen
perhevalmennuksen hyddyllisena ja vastaavana heidan tarpeisiin.
Asiakaspalautekyselyyn oli vastannut, jokainen sen saaneista 29 henkildsta
31.12.2007 mennessa. Kyselyyn vastaaminen tapahtui perhevalmennuskaynnilla

viidennen tapaamiskerran yhteydessa ryhman jalkeen valittomasti.

Perhevalmennuksesta koettu hydty synnytyksessa hajotti vastanneiden asiakkaiden
(29) mielipiteita. Vastaajista 45 % (13) oli jokseenkin eri mielta tai ei osannut sanoa
oliko perhevalmennuksesta ollut hybétya synnytyksessa. Vastanneista asiakkaista
72 % (21) oli jokseenkin tai tdysin samaa mieltd siitd ettd perhevalmennus on
tukenut heitd vastasyntyneen hoidossa. Vastaajista 65 % (19) oli jokseenkin tai
taysin samaa mielta siita etta oli saanut perhevalmennuksesta hyodyllista tietoa liit-
tyen imetykseen ja imetyksen aikaisiin terveystottumuksiin. Lahes 38 % (11)
vastaajista oli epavarmoja tai eivat osanneet vastata oliko perhevalmennus tukenut
aidin ja vastasyntyneen hyvinvointia heti synnytyksen jalkeisina viikkoina. Noin 69 %
(20) vastaajista oli jokseenkin tai taysin samaa mielta siita ettd perhevalmennus on

tukenut raskaudenaikaista ja synnytyksenjalkeista psyykkista jaksamista.

Vastanneista asiakkaista 93 % vastasi pitdvana synnytystd edeltaneiden
tarkeimpind pitdmiensd toiveita edelleen tarkeimpind perhevalmennuksessa.
tarkeimmat asiat synnytystd edeltdvassa perhevalmennuksessa. Kysymyksella
haluttiin selvittdd kaksi kuukautta lapsen syntyman jalkeen. muuttuiko asiakkaiden
kasitys synnytystd edeltavan perhevalmennuksen tarpeista vauva syntyman ja
synnytyskokemuksen myota. Vertaistukea ja moniammatillisuutta heijasteleviin
kysymyksien kohdalla vastauksissa oli vahiten hajontaa eri vaihtoehtojen valilla.
Lahes kaikki kysymyksiin vastanneet olivat jokseenkin tai taysin samaa mielta siita
ettd perhevalmennustoiminta tulisi olla ryhnmamuotoista ja ryhmista tulisi vastata eri
ammattiryhmat yhdessa. Vastaajat olivat ryhmatoiminnasta eniten taysin samaa
mielta.

Asiakaskyselyjen perusteella tehtiin yhteenvetona kuvio materiaalien ja
menetelmien kaytosta. Vastauksia kysymyksiin on saatu yhteensa 16 - 27 riippuen

kysytystd menetelmasta / materiaalista. Vastausten maaraén vaihtelua selittaa
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osaltaan se etta kaikissa ryhmissa ei valttamatta ole kaytetty kaikkia tarjolla olleita
tukimateriaaleja. Asiakkaan "?” viesti kyselyn yhteydessa ja toisaalta kommentti "en
muista” voivat olla viitteita siita, ettd materiaalia ei ole juuri hanen
osallistumiskerroilla  kaytetty. Eniten vastauksia on saatu vanhemmuuden
roolikartasta, synnytysvideosta, rentoutuksesta, kotitehtavista ja pp-esityksista, joita
ryhmissé on kaytetty. Synnytysvideo ja pp-esitykset saivat asteikolla 1-5. ( 1=
huono, 2=vattava, 3= menettelee, 4=hyva, 5=erinomainen) eniten hyva- arvosanoja
asiakkailta. Vanhemmuuden roolikartta ja vauvanhoitovideo ovat reilun kymmenen
vastaajan mielestd hyvia ja kotitehtavat olivat 23 vastanneen mielesta joko
menettelevia tai hyvia. Kaikkien arvioitavien asioiden keskiarvolla mitattuna video
nimeltd Kuka sai korkeimman keskiarvon, mutta sen kohdalla kantaa asiaan ol
ottanut noin 61 % vastaajista. Eniten erinomaisia arvosanoja kerasivat
rentoutusharjoitukset ja synnytysvideo. Toisaalta rentoutustuokio kerasi myds eniten

valttava arvosanoja.

Asiakashaastattelut

Asiakashaastatteluihin osallistui yhdeksan Rovaniemelaista, nelja miesta ja viisi
naista. Heilta kysyttiin haastatteluissa uuden monitoimijaisen perhevalmennuksen
toimivuudesta. Kysymykselld haettiin kokemuksia uuden mallin toimivuudesta
asiakkaiden nakokulmasta tarkasteltuna. Uusi perhevalmennusmalli oli rakentunut
toimijayhteisossa ja haluttin asiakkailta palautetta sen asiakaslahtoisten
kehittdmistarpeen hahmottamiseksi. Asiakashaastatteluista oli poimittavissa

yhteensa 58 havaintoa uuden perhevalmennustoimintamallin toimivuudesta.

Asiakkaiden mielesta toimivaa oli iltapdivaaikaan tapahtuvat kokoontumiset koska
ne olivat helposti yhteen sovitettavissa tyGaikaan. Tapaamiskerran pituutena kaksi
tuntia koettiin hyvana ja koettiin ettd ajankaytto oli tasapainossa asiamaaran kanssa.
Tilanteet eivat kdyneet puuduttaviksi. Asiakkaat pitivat tarkedana myds tunnelmaa,
tilan sopivuutta ja tunnelmallisuutta sekd rentoa ilmapiirid. Kokoontumispaikan
sijainti koettiin my6s helppona tulla ja silla nahtiin olevan merkitysta osallistumiseen.
Havainto on yhteydessa Sirvion (2006, 111) tutkimuksen mukaiseen lapsiperheiden

maaritelmaan osallisuutta vahvistavana tekijana ammatillisessa kohtaamisessa.

Haastatellut asiakkaat pitivat tiedonsaannissa toimivana teemojen osuvuutta.
Asiarungon olemassaolo nahtiin myos tarkeana. Koettiin etta tietosisallossa tulee
esiin ne asiat, jotka perhevalmennuksessa pitdakin tulla. Helpottava kokemus
tiedonsaantiin liitettiin silloin kun huomattiin toistenkin kyselevan samoista asioista.

Tiedonsaanti masennuksesta yleisella tasolla keskusteltuna koettiin helpottavana ja
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asiaa arkisemmaksi tekevana. Saatu tieto koettiin ylipdataan auttavana. Kotitehtavat
olivat auttaneet omaa pohdiskelua muuttuvassa elamantilanteessa, mika viittaa
asiakkaan reflektion tukemiseen. Kotitehtavat nayttaytyivat tassa
voimavaralahtdisena keinona vanhemmuuteen siirtymisen edistamisessa.
Perhevalmennus koettiin asiakkaiden maarittelemana auttavana ja helpottavana.

Teemojen katsottiin olevan osuvia.

Tutustumiskaynti sairaalaan nahtiin tarkeand ja helpottavana synnytykseen
mentdessa. Nainen miesryhman ohjaajana koettiin toimivana ratkaisuna, josta ei
koettu olevan haittaa. Mahdollisuus paattaa kasiteltavistd asioista nimettiin myos
toimivana asiana ja siihen liittyva paatoksen ja vaikuttamisen mahdollisuus
kuvastivat ryhman ehdoilla etenemistd. Perhevalmennuksen laajentamista
synnytyksen jalkeisiin kertoihin pidettiin hyvana asiana. Asiakkaan osatoimijuutta
kuvaa toimivana koettu mahdollisuus paattda kasiteltavistd  asioista.
Perhevalmennuksen laajentamisen kokeminen hyvand on yhdistettédvissa Sirvion

(2006, 111) mallin mukaiseen asiakkaan sitoutuneeseen osallistumiseen.

Haastateltavat kokivat, toimivana monitoimijaisessa perhevalmennuksessa aidin ja
isan tasavertaisen kohtaamisen. Asiakkaat kokivat ettd perhevalmennuksessa
onnistuttiin valittdmaan viesti isan ja aidin rooleista tasavertaisen tarkeind lapsen
elamassa. Perityn vanhemmuuden nakokulman nakyvaksi tekemista pidettiin myos
onnistuneena ja sita toivottiin edelleen korostettavan. Koettiin ettéd vauvan syntyman
jalkeen aiempien sukupolvien merkitys ja toisten vanhempien kanssa keskustelut
saivat lisdd merkitystd. Nama ilmentavat lapsiperheiden nakemysta terveyteen

liittyvistéd perhe-eldman harmoniasta ja perheen suhteista.

Haastatteluaineistosta oli poimittavissa yhteensa 27 havaintoa joissa asiakkaat
kuvasivat vaikuttamiseensa liittyvia merkityksia. Havainnoista 15 liittyi vaikuttamisen
tapoihin. Asiakkaat kokivat, etta asioiden kasittelyyn perhevalmennuksessa oli
pystynyt vaikuttamaan ilmaisemalla mielipiteensd asiasta kysyttdessad ja itse
kysymalla asioista. Asiakkaat kokivat ettd oma aktiivisuus ja aloitteellisuus lisasivat
vaikuttamismahdollisuuksia. Koettiin, ettd osallistumalla keskusteluun, kyselyyn vas-
taamalla ja antamalla kirjallista palautetta on voinut vaikuttaa kasiteltaviin asioihin.
Erdana vaikuttamisen mahdollisuutena pidettin  myds ennakkotiedottamiselle
perustuvaa mahdollisuutta valita osallistumisestaan. Sirvion (2006, 111) mukaan
perheen osallisuutta vahvistavat tekijat heidan oman nakemyksensa mukaan ovat
kysymykset lapselle tai vanhemmalle, asiakkaan kysymyksiin vastaaminen,
hyvaksynta, positiivinen palaute, myonteinen ilmapiiri ja vaihtoehtoisten tapojen

esittaminen.
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Haastatteluista nousi 12 havaintoa vaikuttamismahdollisuuden herattamista
tuntemuksista. Asiakkaiden mielipiteiden kysyminen vaikutti arvostuksen tunteen
lisdantymiseen. Toisaalta vaikuttaminen ja valintamahdollisuus koettiin
epavarmuutta herattdvana. Epavarmuus liittyi valinnan mukanaan tuomaan
seuraukseen. Pohdittiin josko yksi toive johtaisi jonkin toisen tarkean asian
menettamiseen ja toisaalta pohdittin johtivatko ilmaistut toiveet ohjelman
muutoksiin. Vaikuttamismahdollisuus koettiin myos yhteisollisena vaikuttamisena.
Ryhmassa oli koettu, ettd saatiin paattdd yhdessa. Kysymalld vaikuttamisessa
nahtiin myos kaksoismerkitys toisaalta kysytyn asian esiin nostaminen ja toisaalta
itsevarmuuden kasvaminen kun kuuli toistenkin kysyvan samoista asioista joita itse

oli pohtinut.
Asiakkaiden haastatteluaineistosta oli poimittavissa 79 perhevalmennustoiminnan

kehittamiseen liittyvaa seikkaa. Kehittamistoiveet liittyivat tiedottamisen
tehostamiseen, vertaistuen lisdamiseen, tapaamiskertojen tihentamiseen tai
lisdamiseen,  perhevalmennuksen laajentamiseen, vierailjakaynteihin ja
tutustumiskaynteihin, tietosisallon kehittamiseen ja vauvan hoidon seka imetyksen
ohjaamiseen. Tiedottamisen tehostamisesta oli useita mainintoja. Tiedottamalla
vauvaryhmien kokoontumisista joitakin paivia ennen kokoontumisajankohtaa
uskottiin, etta niihin tulisi enemman osallistujia, mitd myos toivottiin. Pohdittiin myos
uuden toimintakulttuurin syntymiseen tarvittavaa aikaa ja oman terveydenhoitajan

tiedottamisen vaikutusta myonteiseen toiminnan kehitykseen.

Asiakkaat pohtivat myos ennakkoasenteita, joita oli syntynyt
perhevalmennustoimintaa kohtaan. Kaveripiirissa oli puhuttu ja toisilta vanhemmilta
oli kuultu asioita joiden arveltiin vaikuttavan osallistumismotivaatiota vahentavasti.
Synnytyksen jalkeiset kerrat koettiin tarkednd ja pohdittin mydés omaa
mahdollisuutta vaikuttaa toisten tulevien vanhempien osallistumiseen. Oman myon-
teisen kokemuksen kertominen toisile vanhemmille nahtiin  edistavan
toimintakulttuurin - muuttumisessa ja perhevalmennukseen osallistujamaarien
kasvussa. Haastateltavat pitivat vertaistukea tarkeana. He toivoivat vauvaryhmissa
mahdollisuutta  eldmankokemusten  jakamiseen.  Toisten = samanlaisessa
elamantilanteessa olevien kanssa kokemusten vaihto nahtiin merkittavana ja sen
koettiin vaikuttavan kasitykseen itsesta kun mieliala vaihteli.

Asiakashaastatteluissa monitoimijaisen perhevalmennuksen tapaamiskertojen
tiheydella ja maaralla ajateltiin olevan vaikutus ryhmaytymiseen. Asiakkaat kokivat,
etta synnytyksenjalkeisen valmennuksen harvakseltaan toteutuneet tapaamiset

eivat tukeneet ryhmaytymista. Haastateltujen asiakkaiden mielesta ryhmakaynteja
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tihentdmalla voitaisiin toimintaa kehittdd paremmin tarpeita vastaavaksi. Vauvan
syntyman jalkeisia tapaamisia kaivattiin lisda koska haastateltavat kokivat, etta
lapsen kasvaessa tulee enemman asioita, joita halutaan jakaa toisten vanhempien
kanssa. Perhevalmennuksen laajentamista pohdittiin haastatteluissa toisen lapsen
syntyman yhteydessa tapahtuvana ja toisten neuvoloiden asiakkaille tarjottavana.
Haastateltavat pohtivat perhe-elama ja vanhemmuuden muuttumista toisen lapsen
syntyman yhteydessa. Silloinkin olisi haastateltavien mielestd hyva saada pohtia

asioita yhdessa, muuttuvassa elamantilanteessa.

Haastatteluissa  asiakkaat toivoivat  monitoimijaisen  perhevalmennuksen
vierailijakayntien kehittdmista. Vertaisvanhemman ja katilon vierailuja toivottiin
ryhmiin. Toivottiin myos ryhman yhteisia tutustumiskaynteja lapsiperhepalveluihin ja
- toimintoihin alueella. Tiedonsaantiin liittyen asiakkailla oli erilaisia toivomuksia ja
kehittamistarpeita. Tassd aihepiirissa oli ndkyvissa eniten hajontaa haastateltavien
tarpeissa. He kokivat, ettd vauvanhoitoon ja imetykseen liittyvien asioiden

omaksuminen raskausaikana oli vaikeaa kun ei ollut vauvaa.

Toimijoiden haastattelu

Rovaniemelaisten perhevalmennustoimijoiden haastatteluun osallistui 16 henkiloa
perhepalvelukeskuksesta. = He  kaikki olivat osallisena  monitoimijaisen
perhevalmennuksen kehittamistyossa, mutta kaikilla ei vield ollut kokemusta
ryhmaan osallistumisesta. Eri ammattiryhmista oli [8snd terveydenhoitajia,
perhetyontekija, sosiaalityontekijoitéa seka perheneuvolasta ettd perhesosiaalityosta,
psykologeja ja lastentarhanopettaja. Uuden toimintamallin mukaiseen perhe-
valmennukseen osallistuvista ammattiryhmista kaikki muut paitsi
suunterveydenhuollon edustaja olivat lasna. Osallistujat jaettiin viiden - kuuden
henkilon pienryhmiin ja heille kerrottiin asiakkailta saatu palaute. Taman jalkeen
heille jatettiin kirjallisena asiakkaiden esittamat kehittdmistarpeet. Taman jalkeen
verkostokonsultit jatkoivat haastattelua. Toimijoita pyydettiin  pienryhmissa
keskustelemaan miten on omalla toiminnallaan voinut tai voisi kehittaa
perhevalmennusta  asiakkaiden esittdamat kehittdmistarpeet  huomioiden.
Pyrkimyksena oli mahdollistaa yhteisoéllinen reflektio asiakkaan palautteesta.

Haastattelussa vuorovaikutusta ohjasivat haastattelukysymykset, jotka muodostivat
kasikirjoituksen haastattelulle. Kysymyksilla pyrittiin aikaansaamaan
asiakaslahtdisen toiminnan kehittdmisherate, joka tukisi pienryhmissa keskustelun
syntymistd ja yhteistd reflektiota. Kysymyksilld herateltin pohtimaan omia
toimintamahdollisuuksia ja tuen tarvetta, esimiehille viestittavia asioita liittyen

toiminnan kehittamiseen seka kehittamiseen liittyvia huolenaiheita. Haastattelun
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kasikirjoituksesta poikkeaminen ei tarkoita negatiivista asiaa kehittamistyon
nakokulmasta vaan painvastoin esiin nostaa ne merkit ja kehittdamisen idut joihin

analyysissa pyritdankin tarttumaan.

Toimijoiden haastatteluaineistosta (lite 14) nousi esiin nelja havaintoa omien
toimintamahdollisuuksien  ja  tuen  tarpeen  tarkastelusta  asiakkaiden
kehittamistoiveiden mukaisesti. Tehtdvarunkoa soveltamalla koettiin, ettd voidaan
vaikuttaa ryhmanohjaajana ryhman toiveiden suuntaisesti. Tiedottamiseen voitiin
vaikuttaa tehtavien jakoa tarkastelemalla, mita kautta kutsujen jakaminen asiakkaille
oli selkiytynyt. Koettiin myo6s, ettd omalla persoonallaan voidaan vaikuttaa ryh-

manohjaustyyliin. Tukea oli koettu saavan hanketyoryhmalta ja kollegoilta.

Ensimmaisen kysymyksen osalta aineistosta esiin nousi viisi innovaatioiksi
luokiteltavaa haastattelukasikirjoituksen vylittdmista. Naissa poikkeamisissa ei
tarkastella toimintaa annetun ohjeen mukaisesti asiakkaiden kehittamistoiveiden
kautta. Tarkasteltujen asioiden jasentaminen tapahtui, jonkin toisen tekojen kautta ei
haastattelukysymyksen mukaisesti omien tekojen kautta. Na&ma innovaatiot
koskevat ryhmanohjaamisen tukimateriaalia, tydparia ja valmennustoiminnan

tavoitteiden seka idean selkiyttamista ulkopuolisena pidetyn kehittajan toimesta.

Aineistosta esiin nousi ensimmaisen kysymyksen kohdalla viisi hairiota el
tahattomiksi tulkittavia poikkeamia aiheena olleesta oman toiminnan tarkastelusta ja
asiakkaiden kehittamistarpeista. Hairiot liittyivat perhevalmennuksen runko-ohjelman
soveltamisen, Kkiireiden, perhevalmennuksen kuormittavuuden ja toiminnan
suunnittelun pohdintaan irrallisina omasta toiminnasta. Mikdan havainnoista ei
littynyt asiakkaiden ilmaisemiin kehittamistarpeisiin eikd niiden vaikutuksia
asiakkaidentarpeisiin pohdittu. Toisen kysymyksen kohdalla aineistosta nousi nelja
havaintoa, jotka liittyivat asiakkaiden kehittdmistarpeisiin. Ne jdsennettin oman
toiminnan kautta viestiksi esimiehelle. Havainnot liittyivat ryhmien ryhmayttamiseen,
ryhmanohjauskoulutukseen, perhevalmennuksen laajentamiseen

synnytyksenjalkeisiin tapaamisiin ja tydaikaresursseihin.

Aineistosta esiin nousi 17 asiakkaiden ilmaisemiin kehittdmistarpeisiin liittymatonta
havaintoa ja poikkeamaa haastattelun kasikirjoituksesta. Havainnot liittyivat
ryhmanohjausvastuun jakamiseen, ryhmakoon rajoittamiseen, perhevalmennuksen
kehittdjien ja toteuttajien rooleihin jotka miellettiin nykyisessa toiminnassa eriksi,
tydajan kayttoon liittyviin - asioihin, tilojen jarjestelyyn sekd& tukimateriaalin

hankkimiseen liittyviin asioihin.
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Toimijoiden huolina esiin nousi kiire, ylityot, vasyminen ja resurssipula. Korvaus
tehdysta iltatyOsta, tukea tarvitsevien perheiden tavoittamattomuus, hankkeen
loppuminen, ryhmanohjauskoulutus, ryhmanjasenten sitouttaminen, uudelleen
synnyttajien huomiointi, ennaltaehkaisevan tyon resursointi, valmennusprosessin
pituuden ahdistava vaikutus tydntekijdan ja asiakkaiden sitoutumiskyky tydntekijan
pitkdna pitdmaan prosessiin. Huolia ei pohdittu asiakkaiden kehittdmistarpeiden

nakokulmasta.
Esimiesten haastattelu

Esimiesten haastatteluun kutsuttiin kuusi toimijoiden lahiesimiesta. Haastatteluun
osallistui lopulta kolme Rovaniemeldistd perhepalveluiden esimiestd, yksi
lahiesimiehista siirtyi paallikdiden haastattelutilaisuuteen ja yksi oli estynyt
osallistumasta. Esimiesten haastattelun aluksi heille esitettiin alustavasti luokitellut
asiakkaiden haastatteluaineistot ja toimijoiden haastatteluaineistot. Esimiehille
jatettiin kirjallinen yhteenveto asiakkaiden kehittdmistarpeista. He saivat myos
toimijoiden haastattelusta alustavasti luokitellut vastaukset. (lite 14.). Haastattelun
kasikirjoituksen mukaan tarkoituksena oli mahdollistaa esimiesten keskinaista
pohdintaa esimiesasemaan liittyvistd teoista, tuesta ja paallikéille viestittavista
asioista. Lahtokohtana keskustelussa oli toimijoiden ja asiakkaiden haastattelujen
palautteet.

Esimiesten haastatteluaineistosta esiin nousi tekoihin ja tuen saantiin liittyvan
kysymyksen kohdalla reflektiivistd toiminnan tarkastelua. Yhteisesti esimiesten
aineistosta esiin nousee koettu asennoituminen, tuen saanti ja kehittdmistoimet. He
pohtivat oman asenteen vaikutusta perhevalmennuksen kehittdmiseen.
Kehittamistekoinaan esimiehet nakivat henkilokunnan kannustamisen. Haastattelun
kasikirjoituksesta poikkeamat ensimmaisen kysymyksen kohdalla nakyivat
kehittdmiseen liittyvien asioiden pohdiskeluna irrallaan omasta toiminnasta tai
asiakkaiden palautteesta. Niissa nayttaytyi toimijoiden haastattelussa esiin nousseet
asiat. Poikkeamat tulkitsen tdssa innovaatioina, jotka ovat tahattomia
kasikirjoituksesta poikkeamisia. Niissd pohditaan perhevalmennuksen ajankohtaa
tyontekijoiden jaksamisen nakokulmasta, perhevalmennuksen ryhmaohjauksen
tyolistaa, josta toimijoille valittyisi etukateen tieto tulevasta ryhmanohjaaja
yhteistydkumppanista henkilétasolla. Aineistosta esiin nousi myods dilemmaksi
tulkittavaa pohdintaa. Se liittyi havaintoon, jonka mukaan Napero-hankkeen
kehittdmistyon takia muodostuisi ylityota. Hankkeen tarkoituksena on tuoda
lisdresurssia tehtavaan tydhon. Hankkeen taustalla on kunnassa yhteisesti tehty
hankehakemus, suunnitelma ja oma rahoitusosuus, jotka ovat hankkeen

mahdollistaneet. Dilemman voidaan tulkita ristiriitana perustydon kehittamisessa,
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nahdaankoé perhevalmennus osana kunnan perusty6ta. Esimiesten viestit paallikoille
koskivat henkilostoresursseja, joihin koettiin tarvitsevan suunnitteluapua. Toisena
henkilostoresurssia koskevana asiana esiin nousi henkilokunnan

ryhmanohjaajakoulutuksen mahdollistumisen tukeminen.

Esimiehet toivoivat paallikéiltd myos asenteellista tukea. Tata ilmaistiin
kiinnostuksen osoittamisen - ja keskustelujen lisdamisena asiasta. Koettiin, ettd on
tarkead kuulla paallikdiden mielipide asiassa, mika toisaalta kertoi esimiehen tuen
tarpeesta. Paallikoilta toivottiin kehittdmistyohon yhteisollista nakemysta. Toivottiin
etta perhevalmennukseen littyva edistavan tyon nakokulma nahtaisiin
yhteisvastuullisesti tarkeana ja siitd viestitettaisiin paallikdiden kautta edelleen.
Perheneuvolatydon ehkaisevasta merkityksestd haluttiin viestittaa paallikoille ja
toivottiin yleensad ottaen lupaa ja resursseja terveyden edistamiseen. Koettiin etta
lupa nykyisellaan oli vain korjaavaan tydohon. Tama voidaan tulkita dilemmana, joka
kuvastui epardintind sitoutumisessa terveyden edistdmisen kaupunkistrategiaan ja

ehkaisevan tyon kehittamishankkeeseen.

Perhevalmennustoimijoiden esimiesten kehittamishuoliin liittyvassa kysymyksessa
esiin nousi haastattelukasikirjoituksesta poikkeamia. Nama ilmenivat huolina jotka
eivat liittyneet asiakkaiden ilmaisemiin kehittamistarpeisiin. Asiat liittyivat
henkilokunnan ilmaisemiin huoliin ja toimintaan osallistumiseen. Henkilokuntaan
littyvid asioita olivat henkildstoresurssien riittamattémyys, kouluttamistarpeet ja
henkildkunnan ennakkoasenteet toisia toimijoita kohtaan. Tilojen kayttéon liittyvana
asiana esiin nousi tilanvarauslistojen kayttd. Esimiehet halusivat tutustumismahdolli-
suuden ja oman roolin perhevalmennukseen. Haastattelussa ei esiin nouse
pohdintaa tutustumisen esteestd tai esimiehen roolista perhevalmennuksen
kehittamistydssa. Asiaa pohditaan sen sijaan omakohtaisen toimintaan

osallistumisen kautta tiedon saantia hyodyntavana.

Esimiehet pohtivat asiakkaisiin liittyvida huoliaan ja kehittamistarpeita aluksi
asiakaslahtoisesti. Aineistossa esiin nousivat tiedottaminen, synnytyksen jalkeisten
ryhmien pienet osallistujamaarat ja toimijoiden tyhjakaynti. Pohdittiin myos neuvolan
roolia asiakkaille tiedottamisessa, tiedottamisen lisdamistd ja varmistamista seka
ennakkoilmoittautumisen mahdollisuutta. Hairiona aineistosta esiin  nousee
tiedostamaton tai tiedostettu pohdinta asiakkaiden ryhmiin tulematta jattamisesta.
Tama aikaan saa kysymyksid asiakkaiden motivaatiosta osallistua, toiminnan

sisdllon muuttamisesta, ka asiakkaiden tarpeista liittyen tiedonsaantiin seka
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teemoihin.  Haastattelussa esimiehilld on kirjallinen yhteenveto haastateltujen

asiakkaiden ilmaisemista kehittdmistarpeista.

Keskustelussa etsitdan ratkaisua huolena pidettyyn asiakasmaaran vahaisyyteen
pohtimalla asiakkaille tarjottavaa osallistumista motivoivaa “porkkanaa”.
Keskustelussa esiin nostetaan my0s asiakkaiden innostumaan saamisen tarkeys.
Kehittamistoimintaan liittyvind huolien ratkaisukeinoina esiin nousee yhteisen
perhevalmennustoiminnan keittdmispalaveri, joka kuitenkin jaa tasmentamatta
kenen  kaikkien  yhteistd tassa  tarkoitetaan. Esiin  nousee = myo0s
perhevalmennusmallin alueelliseen kehittamiseen riittamattémind koetut resurssit.

Ratkaisuvaihtoehtojen pohtiminen yhdessa esimiesten kesken ei vality aineistosta.

Paallikdoiden haastattelu

Paallikdiden haastattelutilaisuuteen kutsuttiin kaikki Rovaniemen
perhevalmennustoimintaan osallistuneiden yksikdiden paallikot ja hallinto-
organisaatiota edustava perhepalvelujohtaja. Kutsu lahetettiin
terveydenhuollonpalvelupaallikélle, sosiaalipalvelupaallikdlle,
paivahoitopalveluidenpaallikdlle, projektipaallikdlle ja  perhepalvelujohtajalle.
Haastatteluun osallistui kolme henkiloa, joista yksi edusti oman yksikkonsa
paallikkda taman esteestd johtuen. Yksi kutsutuista vetosi muihin kiireisiin esteen

syyna ja yksi joutui poistumaan tilaisuudesta kesken haastattelun kiireisiin vedoten.

Tarkoituksena oli kdyda vuoropuhelua asiakaslahtdisestd perhevalmennuksen
kehittamisesta. Lahtdkohtana olivat aiemmat asiakas-, toimija- ja esimiesten
haastattelujen aineistot. Haastattelun kasikirjoituksen mukaisena tavoitteena ol
tarjota heratettd perhevalmennustoiminnan kehittamisen reflektioon paallikdiden
toiminnan nakokulmasta. Haastattelussa kysyttin  omista teoista liittyen
perhevalmennustoiminnan asiakaslahtdiseen kehittdmistydhon, huolenaiheista ja
huolien vahenemisestd. Haastattelun alussa varattiin jalleen aikaa edellisten
haastattelujen palautteen kertomiselle. P&allikot saivat kirjallisena asiakkaiden
kehittamistarpeet, niihin liittyneen toimijoiden palautteen ja heidan esimiestensa
palautteen.

Paallikdiden tekoina esiin nousi kehittamistyon tukeminen, itsendiseen tyohon
rohkaiseminen ja tilan antaminen toiminnalle. Verkostoitumista ja yhteistydta
edistamalla koettiin ettd voidaan tukea kehittdmista. Kehittamistyén edistamisessa
esiin nousivat myds oma myoOnteinen suhtautuminen kehitettdvaan asiaan,

tiedottaminen, toimijoiden motivointi, yhteistyon tiivistaminen ja hyodyntaminen.
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Paallikét kokivat saavansa tukea asiassa myds tiedon ~muodossa,

perhepalvelukeskuksen toimijoilta ja Napero-hankkeelta seka omalta esimiehelta.

Ensimmaisen kysymyksen kohdalla asiakaslahtoisiin, toimijoiden ja esimiesten
jasentamiin ja tuottamiin kehittdmistarpeisiin esitettiin useita ratkaisuja. Palvelun
tuotteistaminen ja prosessin sekd monitoimijaisuuden esiin nostaminen yhdistettiin
resursointiin. Tatd ei kuitenkaan jasennetty pidemmalle, eteenpain vietavana ja
edistettdvana kehityspolkuna. Tydnjakaminen perhepalveluissa toimivien kesken
yhdistettiin resurssien riittdmiseen ja tydpaineiden helpottamiseen, mitad pidettiin
hyvana ratkaisuna. Tiedottamisessa vastuunjakoon esitettin  ratkaisua
ryhméanohjaajan viitaten. Toiminnan kehittavasta kriittisestd tarkastelusta ja
reflektiosta viestitti aineistossa mm oman roolin pohtiminen kehittdmistydn
etenemisen seuraamisessa ja siihen paneutumisessa. Ratkaisuna kehittdmisen
eteenpain viemisessa pohdittiin dialogista vuorovaikutustapahtumaa asiakkaiden,
suunnittelijoiden, ohjausryhmien ja muiden sidosryhmien kesken. Esiin nousivat
my0s asiakas analyysi, asiakasperheiden erilaisten tarpeiden huomioonottaminen ja
ryhmatoimintojen hyédyntaminen erityisesti resurssien kayton tehostamisen vuoksi.
Erilaisten teknisten valineiden hyddyntaminen, sahkoinen asiointi, netti-neuvola ja
videoneuvottelut asiakkaiden tavoittamiseksi esitettiin keinoina toiminnan kehittami-
sessa.

Pohdittiin myos asiakkaille suunnattua kyselyd ensimmaisella tapaamiskerralla ja
ryhmissa toimista joustavasti asiakkaiden tarpeet huomioiden. Tama tuki ajatusta jo
olemassa olevasta kaytannosta, jossa asiakkaiden tarpeet ja toiveet kysytaan
ensimmaiselld kerralla ja toimintaa pyritddn muokkaamaan sen mukaisesti. Tyonja-
on tasapuolisuutta pidettiin tarkeana. Toivottin myds mydnteistd suhtautumista ja
asennetta ihmissuhdetydssa toimivilta. Toimijoiden oman tyon arvioinnin merkitysta
pohdittiin my6s aikataulutuksen ja tyonsuunnittelun nakokulmista. Ryhmatoimintoja
kehittamalla koettiin, ettd voitaisiin vapauttaa resursseja yksilotydstd. Toimijoiden
taydennyskoulutusta ryhmanohjauksessa pidettiin tarkeana ja ratkaisuna esitettiin
Napero-hankkeen toimesta jarjestettdvaa koulutusta. Pohdittin myds molemmin

puolin suuntautuvaa asenteellista tukea.

Paallikot olivat huolissaan tekijoiden sitoutumattomuudesta ja resurssien
suuntaamisesta kehitettavaan toimintaan. Asiaa ei jasennetty pidemmalle, tekojen
tasolle. Huolena ilmaistin myods uuden toimintamallin mukaiseen muutokseen
vaadittava aika. Tatakaan asiaa ei jasennetty pidemmalle tai pohdittu miten aikaa
varattaisiin, tai miten paallikt voisivat toimia muutosta edistavasti ja turvaamalla

toimijoille siihen riittdvasti aikaa. Huolissaan oltiin myds hanketydntekijéiden innon
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laantumisesta. Asiaa ei jasennetty pidemmalle paallikdiden toimintana, eli miten
paallikot voisivat toiminnallaan tukea hanketyOntekijoiden innostusta kehitettavaan
tyohon. Perhevalmennuksen laajentumiseen liittyvina huolina ilmaistiin toiminnan
tasapuolinen jakautuminen koko kaupungin asiakkaille tarjottavana palveluna.
Tiedottamisen kehittaminen ilmaistiin kysymyksen muodossa, joka voidaan tulkita

pyrkimyksena asiassa yhteiseen paallikbiden valiseen pohdintaan.

Paallikot kokivat huolet kehittamistyohon kuuluvina. Voimavarakeskeisesta ja
asiakkaiden osallisuutta painottavasta terveyden edistamisesta kertoi havainto
asiakkaiden motivoimisesta tukemalla heita itsedan oivaltamaan mita hyotya juuri
heille olisi perhevalmennukseen osallistumisesta. Tdma havainto oli yhdistettavissa
asiakkaiden haastattelupalautteeseen koetusta toimintakulttuuriin vaikuttamisesta
kertomalla hyvista kokemuksista edelleen. Paallikot havaitsivat huolista puhumiseen
tukemisen mahdollisuutena kehittdmisessa. Koettiin ettd kehittdmispalaverit ja
avoimet keskustelut esimiesten ja toimijoiden valillda tukisivat keskustelemaan
esteistd ja tuen tarpeista ryhmanohjauksessa. Ratkaisuvaihtoehtona asiakkaiden

sitouttamiseen ryhmatapaamisiin pohdittiin sdhkoista ajanvarausta.

Paallikot totesivat etta tiedottamisen nakyvyytta tulisi lisata. Nykyisiin resursseihin
sitoutuminen ja niista kiinni pitaminen koettiin huolia vahentavana. Pohdinta, siita
kuka, miten tai milldtavoin paallikbt tdhan asiaan voisivat vaikuttaa, jai aineistosta
hahmottumatta. Hammennysta heratti paallikdiden huolien vahenemiseen liittyva
kysymys perhevalmennuksen roolista ennalta ehkaisevana tyona, jossa kehotettiin
painopistealueiden muuttamiseen. Tata ei jasennetty aineistossa sen pidemmalle.
Mielenkiintoista olisi ollut tietda, mihin talla viitattiin. Perhevalmennushan sinénsa on
ehkaisevaa luonteeltaan, toiminnalla ei pyritd ongelmien tai sairauksien hoitoon eika
toiminnan lahtokohtana ole perheen ongelmat. Perhevalmennustoiminta on
luonteeltaan kaikille ensisynnyttdjille ensisijaisesti suunnattua. Sen keskeinen tavoi-
te on perheiden hyvinvoinnin edistaminen. Ehkaiseva tyon luonne tulee esiin mm
vanhemmuuteen siirtymisen nakokulmaa korostamalla minka ajatellaan ehkaisevan
elamanmuutokseen liittyvaa uupumisen ja masennuksen riskia ja edistavan perheen
vuorovaikutusta seka kiintymyssuhteen syntymistd lapsen ja vanhempien valille.
Naitd asioita toiminnassa pyritdan edistdmaan sosiaalisen tuen, tieto tuen ja

kaytannollisen tuen muodoissa.

Aineistosta  oli  poimittavissa  kasikirjoituksesta  poikkeamina  eraanlaisia
kehittdmisajatuksia liittyen perhevalmennustoimintaan ja ryhmatoimintoihin. Joitakin

naista oli jasennetty myods toiminnan tasolla ja yritetty herattéa kysymyksilla ryhman
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yhteisen reflektoinnin kohteeksi, mutta ne eivat nayttdneet aineistossa nousevan

yhteisen kommunikaation tasolle. (Vrt. Engestrom 2004, 109.)

6.1.6 Yhteenveto monitoimijaisen perhevalmennuksen kehittamistuloksista

Rovaniemeladisten perhevalmennuksen asiakkaiden nakemys terveydestdan ja
hyvinvoinnistaan sisalsi perheen eldman hallinnan tunteeseen, perhe-elaman
harmoniaan, perheen suhteisiin ja perheen ymparistoon liittyvia tekijoita.
Asiakkaiden osallisuus perhevalmennuksen kehittdmiseen ilmeni mukanaolon,
osatoimijuuden, sitoutumisen ja vastuunoton tasoilla. (Vrt. Sirvio 2006, 111.)
Mukanaolo  nayttaytyi osallistumisena jarjestettyyn  perhevalmennukseen,
osatoimijuus ilmeni kyselyihin vastaamisena, sitoutuminen ja vastuunoton tasot
iimenivat haastatteluihin osallistumisena ja niissa reflektiona omasta roolista
vaikuttajana alueellisen perhevalmennuskulttuurin  muuttamiseen asiakkaiden
ennakkoluuloja vahentavasti. Perhevalmennustoimintaan osallistui seurantajaksolla
171 Rovaniemen keskustan neuvolan vanhemmaksi tulevaa ja 43 vauvaa. 171
osallistujasta 98 oli naisia. Keskustan neuvolan terveydenhoitajat arvioivat neuvolan
ensisynnyttajaasiakkaiden maaraksi kehittamistyon alussa 150. Arvion perusteella
voidaan paatelld, ettd toiminnassa tavoitettin 71 % ensisynnyttaja asiakkaista.
Ensisynnyttdjd asiakkaiden perusteella peittdvyyden laskeminen on Kkuitenkin

ongelmallista silla se ei kerro toiminnan perhekeskeisyydesta.

Asiakkaat kokivat monitoimijaisen perhevalmennuksessa aikaan, tilaan ja paikkaan
littyvdd toimivuutta. Havainto vahvistaa toiminnan ilmentavaa ilmapiirin
myonteisyytta joka liittyy Sirvion (2006, 111) mukaan lapsiperheiden nakemykseen
osallisuutta vahvistavana tekijana. Perhevalmennuksen toimintatavoissa toimivana
haastatellut asiakkaat pitivat ryhmatoimintaa ja ryhman ehdoilla etenemista seka
perhevalmennuksen laajentamista vauvaryhmiin. Aidin ja isén roolin tasavertaisuutta
seka perityn vanhemmuuden nakdkulmaa ja parisuhteen huomiointia pidettiin myos
toimivuutena. Havainnot tukevat ammatillisessa kohtaamisessa ilmennytta per-

hekeskeisyytta uudessa perhevalmennustoiminnassa.

Haastatellut asiakkaat kokivat aktiivisella osallistumisellaan voineensa vaikuttaa
perhevalmennuksessa kasiteltyihin asioihin. He olivat voineet kysya asioita, heidan
mielipiteensa oli huomioitu ja heiltd oli kysytty asioista. Haastatellut nakivat
kyselyihin vastaamisen ja palautteen antamisen vaikuttamisensa mahdollisuuksina.
Haastatteluissa  vaikuttamismahdollisuuteen liitettin ~ merkitys  asiakkaan

arvostamisesta, yhteisdllisyydestd ja epavarmuudesta liittyen vaikuttamisen
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kannattavuuteen ja seurauksiin. Toiminta kuvastaa Sirvion (2006. 111) mallin

mukaan lapsiperheiden osallisuutta vahvistavaa ammatillista kohtaamista.

Haastateltujen perhevalmennuksen asiakkaiden kehittamistarpeet liittyivat toiminnan
tiedottamisen tehostamiseen, toivottiin ettd yksilokaynneilld tiedotettaisiin
ryhmatapaamisista. Vertaistuen lisddmistd, tapaamiskertojen tihentamistd ja
perhevalmennuksen laajentamista  toivottin  kehitettavan.  Vierailja- ja
tutustumiskaynteja toivottin  kehitettdvdn samoin kun tietosisdltéja mm
vaihtoehtoisten lastenhoito valineiden ja perheen arkeen liittyvien asioiden osalta.
Monitoimijaisen perhevalmennuksen kayttéonottokokemuksien terveyden

edistdmisen iimenemista on kuvattu yhteenvetona taulukossa 5.
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Taulukko 5. Monitoimijaisen perhevalmennuksen kayttoonotto kokemukset
Rovaniemella. (kuvio 5, sivu 43.) (Tirroniemi 2008.)

Voimavarakesk
einen

PROMOOTIO

terveyden
edistiamisen
lahestymistapa

— Asiakkaiden osallistaminen perhevalmennuksen
suunnitteluun kysymalla heidan toiveista ja tarpeista seka
pyytamalla palautetta osallistumiskokemuksista

— Toimijoiden rooli asiakkaiden hyvinvointiin ja terveyteen
littyvien asioiden kriittisen tarkastelun ja reflektion
mahdollistajana = asiakkaiden kokemus
perhevalmennuksessa kaytettyjen kotitehtavien ja
ylisukupolvisen vanhemmuuden nakokulma omaa
vanhemmuuden reflektiota tukevana

— Osallistuja- ja toimijamaarien seurantatiedon keraaminen
ryhmatoiminnan arvioimiseksi

— Bikva-asiakaslahtoisen arvioinnin ja ennakointidialogin
kaytto kehittamisarvioinnissa

— Ryhmamuotoinen perhevalmennus perheiden
psykososiaalisen hyvinvoinnin edistdmisessa - 70 %
kyselyyn vastanneista asiakkaista koki monitoimijaisen
perhevalmennuksen tukeneen raskauden aikaista ja
synnytyksen jalkeista psyykkista jaksamista

— Ammatillisen kohtaamisen osallisuutta vahvistava
my®odnteinen ilmapiiri > asiakkaat kokivat monitoimijaisen
perhevalmennuksen ilmapiirin toimivana

— Ammatillisessa kohtaamisessa vaihtoehtoisten toimintojen
esittaminen; ryhmatoiminta yksilotoiminnan rinnalla >
asiakas haastatteluiden mukaan oman terveydenhoitajan
kaynneilla haluttiin tietoa ryhmatapaamisten ajankohdista

— Asiakkaiden terveyskasityksen huomiointi toiminnan
kehittamisessd >  asiakaspalaute: monitoimijuus ja
vertaistuki, synnytykseen, imetykseen, vauvanhoitoon,
synnytyksen jalkeiseen masennukseen ja lapsivuodeaikaan,
vanhemmuuteen ja lapsiperheen arkeen,
lapsiperhepalveluihin, parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen
vanhemmuuden iloihin ja haasteisiin liittyva elaman hallinnan
tunteen, perhe-eldaman harmonian, perheen suhteiden ja
perheen ymparistén huomiointi.

— Toimijoiden kyky edetd ryhman ehdoilla ja kayttdd omaa
harkintaa tehtavarungosta huolimatta

— Toimijoiden haastatteluissa ilmenneet viestit esimiehilleen
taydennyskoulutustarpeesta, synnytyksenjalkeisten ryhmien
mahdollistamisen tukemisesta ja tyOajanresursoinnista
asiakkaiden kehittdmistoiveiden mahdollistamiseksi
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Taulukko 5, jatkuu. Monitoimijaisen perhevalmennuksen kayttddnottokokemukset
Rovaniemella. (Tirroniemi 2008.)

PROMOOTIO

Voimavarakeskeinen
terveyden
edistamisen

lahestymistapa

— Perhevalmennuksen jarjestaminen perhepalvelukeskuksen
toimijoiden yhteistyona

- Paallikdiden nakemys hyédyntaa dialogista
vuorovaikutustapahtumaa kehittdmisen edistamisessa

—  Paallikdéiden pohtima  keino  asiakas-analyysin
kayttamisesta asiakkaiden tarpeiden tunnistamisen tueksi ja
ryhmatoimintojen edelleen kehittamiseksi

— Pa&allikdiden pohtima asiakkaille suunnattu kysely
ensimmaiselld ryhmatapaamisella tuki jo kayttéon otettua
keinoa ja vahvisti sita

— Esimiesten huoli asiakkaiden osallisuudesta -
osallistumatta jattaminen

— Asiakkaan vastuullisen osallisuuden  tukeminen
heratteleméalla heita kriittiseen reflektioon itselle koituvista
hyodyista perhevalmennukseen osallistumisen myo6ta

PREVENTIO

Kasvatuksellinen

— Asiakkaiden toiveet asiarungon olemassa olosta

terveyden — Asiakkaille tarjottava "porkkana” osallistumisen tukemiseksi
edistimisen

Ghgetymalstapainen | — Ryhmakayntien mitatointi asiakkaan osallisuutta
terveyden vahvistavana tekijana ja siita kysymatta jattdminen

edistamisen
lahestymistapa

yksilokaynnilla
— Toimijoiden huoli asiakkaiden sitouttamisesta

— Paallikdiden nakemys ryhmatoimintojen tehokkuudesta
yksilotyon rinnalla

— Paallikdiden pohtima sahkodisen viestinnan hyddyntadminen
vaihtoehtoisena keinona resurssien hallintaan

— Asiakaslahtoisessa kehittamisessa haastatteluissa esiin
nouseva tyoyhteison ehdoilla toimiminen - tyonjako,
ryhmanohjausvastuu, ryhmakoon rajoittaminen, oman roolin
kyseenalaistaminen toiminnan kehittdmisessa, tilojen
jarjestely
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kehittamistarpeet

— Paallikdiden ja esimiesten kehittamistyohon liittyvan
tiedonsaannin turvaaminen

— Hankkeen roolin selkiyttdminen perustyon kehittamisen
tukijana

— Muutoksen johtaminen toiminnan tasolla, pedagogisen
mallin kehittdminen organisaation tasolla - lapsiperheiden
osallisuuden tason tunnistaminen ja vahvistaminen

— Toimijoiden kehittamistyohon osallistumisen
mahdollistamisen vastuunjako kysymysten selkiyttaminen

— Ehkaisevan ja edistavan tyon mittareiden ja kriteerien
konkretisoiminen
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6.2 Napero-hankkeen tavoitteet ja perhevalmennuksen kehittaminen
Rovaniemella

6.2.1 Asiakkaiden osallisuuden, yhteiséllisyyden ja vanhemmuuden vahvistaminen

Voimavarakeskeinen terveyden edistamisen lahestymistapa on yksildn ja yhteisdjen
osallistumista edistdvd sosiaalinen toimintaprosessi. Tarkoituksena on 16ytaa
terveytta edistavia kayttamattomia voimavaroja ja tehda niitd nakyvaksi luoden
ihmisille mahdollisuuksia niitten tietoiseen tarkasteluun. Yhteistyd on keskeisessa
roolissa asiakkaan osallisuutta tukevassa ja asiakaslahtdisessa toiminnan
kehittdmisessa. (Sirvid 2006, 32, 47). Napero-hankkeessa tehdyssa
perhevalmennustoiminnan  yhteisollisessa  kehittdmisessa tama ilmenee
vertaisrynmatoiminnan tietoisena ja suunnitelmallisena kayttona ensikertaa
vanhemmiksi tulevien ja esikkoperheiden keskindisen verkostoitumisen,
kokemusten jakamisen ja voimaantumisen mahdollistamisen foorumina seka

moniammaitillisen psykososiaalisen terveydenhoitotyon edistamisen muotona.

Lapsiperheen osallisuutta vahvistavaan terveyden edistdmiseen liitetaan
ammatillinen kohtaaminen ja ennakoiva osaaminen, jotka muodostuvat perheen
nakemykselle terveydestdan ja voimavaroistaan. (Sirvio 2006, 112) Keskeista
osallisuutta vahvistavassa lahestymistavassa on tunnistaa asiakkaiden voimavaroja
ja ennakoida, mitd voimavaroja perheessad tulevaisuudessa tarvitaan. Napero-
hankkeessa perhevalmennuksen yhteisOllinen kehittaminen poiki erilaisia
kaytanteitd ensi kertaa vanhemmiksi tulevien nakemyksen kartoittamiseksi siita
miten he kokivat omat voimavaransa ja terveytensa. Hankkeessa korostettiin
ensikertaa  vanhemmiksi  tulevien eldmantilanteeseen ja  lapsiperheen
muodostumiseen liittyvdd muutoksen ennakointia lapsiperhepalveluissa. Esiin
nostettiin ongelmia, jotka liittyivat tahan varhaisen tuen tarjoamisen ennakoinnin
vaikeuteen esikkoperheiden kohdalla. Yksi naistd on kokonaistilanteen
seurantatiedon puuttuminen neuvolan ensisynnyttgjien asiakasmaarista. Tiedetaan,
ettd ensikertaa vanhemmiksi tulevilla kohdistuu tuen tarvetta neuvolatyén suuntaan
enemman kuin uudelleen synnyttavilla. Tahan tuen tarpeeseen vastaamisen

ennakointi edellyttaa tietoa asiakasmaarista ja asiakkaiden terveyskasityksesta.

Vanhemmuuden tukemista perhevalmennuksen kehittdmisessd huomioitiin
korostamalla  voimavarakeskeisten menetelmien kayttdd ja vanhempien

tasavertaista roolia lapsen elamassa. Vanhemmuuden tukemisessa korostettiin
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vanhemmuuteen siirtymisen nakokulmaa ja perheen psyykkisten voimavarojen
tukemista raskausaikana ja vauvan ensimmaisend elin vuotena, fyysisten

voimavarojen ohella.

6.2.2 Monitoimijaisuus, prosessien hallinta ja ryhmanohjaustaitojen vahvistuminen

Napero-hankkeessa tuotettiin yhteisollisesti uusi monitoimijainen
perhevalmennusmalli. Se kayttdonotettin Rovaniemen perhepalvelukeskuksen
toimijayhteisossa. Uudessa toimintamallissa huomioitiin ajankohtaiset suositukset
perhevalmennustoiminnalle ja sita arvioitin asiakaslahtoisesti tavoitteena sen
edelleen kehittdminen.

Monitoimijainen perhevalmennuksen suunnittelu ja kehittdminen Rovaniemen
perhepalvelukeskuksen toimijayhteisossa kertoo moniammatillisesta yhteistyOsta.
Erityisesti ensikertaa vanhemmiksi tulevien ja vauvaperheiden terveyden
edistaminen edellyttaa laajaa ja monialaista osaamista. Moniammatillinen yhteistyo
on keskeinen valine asiakkaiden osallisuuden vahvistamisessa ja toiminnan
kehittdmisessa asiakaslahtdiseen suuntaan (Sirvié 2006, 33). Napero-hankkeessa
yhteistyd on ilmennyt sekd perhevalmennuksen kehittdmisen suunnittelussa ja
kayttoonottamisessa konkreettisena yhdessa tekemisena. Toiminta kertoo aidosta
moniammatillisesta terveyden edistamisen kehittdamisesta yhdessa tekemalla.
Arnkillin  (2003) ja Nikanderin (2003) mukaan moniammatillinen yhteistyd on
nayttdnyt usein jaavan ideologiselle tasolle, jolloin tydn nimeaminen
moniammatillisena yhteisyona on synnyttanyt mielikuvan sen sujumisesta niin.
(Sirvi6 2006, 34.) Pelkkdan moniammatillisen kasitteen kayttdon ei ole tassa
perhevalmennuksen kehittamistydssa Rovaniemella turvauduttu vaan taustalla on
aito yhdessd tekeminen. Voimavarainen terveyden edistdmisen lahestymistapa
iimenee kehittdmisprosessissa perhekeskustoimijoiden yhdessa tekemisend uuden

monitoimijaisen perhevalmennusmallin suunnittelussa ja kayttéénotossa.

Napero-hankkeessa edistettiin toimijoiden prosessien hallintaa ja
ryhmanohjaustaitoja korostamalla prosessinomaisuutta uudessa
perhevalmennusmallissa. Tama vyhdistettin nakemykseen asiakasperheiden
vanhemmuuteen siirtymisesta vaiheittaisena perheen prosessina.
Perhevalmennusryhmien ohjausta tuettiin hanketyoryhman ja toimijaverkoston
yhteistydon seka ryhmienohjausvastuun toteuttamisena parityona. Toimijoilla oli
mahdollisuus perehtya ryhmanohjaukseen ennen varsinaista
ryhmanohjausvastuuta.  Tarkoituksena oli mydés mydhemmin  jarjestaa

ryhmaohjaukseen tadydennyskoulutusta Napero-hankkeen toimesta.
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7 POHDINTA

7.1 Lapsiperheiden terveyden edistaminen perhevalmennuksen
kehittamisessa

Perhevalmennuksen kehittdminen Rovaniemelld heratti pohtimaan alueen
lapsiperheiden asemaa  suhteessa kunnalliseen paatoksentekoon ja
lapsiperhepalveluihin. Nayttaisi siltd ettd Napero-hankkeenkin ymparilla oli tahtotila
lapsiperheiden terveyden edistdmiseen ja varhaisen tuen keinojen kehittamiseen.
Kaupunkistrategia kertoo tavoitteesta asukkaiden osallisuudesta ja perustetaan
lapsiperhepalveluiden kehittdmishankkeita. Napero-hankkeen aikaan kunnallishal-
linnon muutos ja kuntien yhdistyminen oli Rovaniemella viela tuore asia ja haasteet
ylisektoriselle palveluiden kehittdmiselle kouriintuntuvat. Kaikesta huolimatta
nayttaisi silta, ettd kehittamista ja kehittymistd tapahtuu ja hanke voi olla keino
heratella pohtimaan eri vaihtoehtojen mahdollisuuksia. Toiminnan asiakaslahtoinen
suunnittelu ja arviointi auttavat hahmottamaan perheiden voimavaroja ja terveyden
edistamisen ennakoivaa osaamista. Tassa opinnaytteessa asiakaslahtoisyys ilmeni
lapsiperheiden  osallisuutena  perhevalmennuksen  kehittdmiseen.  Heidan
kehittdmistarpeensa, toiveensa ja tavoitteensa perhevalmennukselle toimivat

kehittdmisheratteena.
Perhevalmennuksen kehittaminen nayttaytyi tdssa arvioinnissa psykososiaalisen

terveydenhoitotyon =~ ndkokulman  vahvistamisena. Kaupunkistrategian  ja
toimintapolitikan tavoitteiden kanssa se on yhdensuuntainen Napero-hankkeen
tavoitteisiin nahden. Kaupungin hyvinvointikatsauksessa ilmenee lapsiperheiden
sosiaalisen tuen ja  vanhemmuuden  tukemisen tarve  keskeisesti.
Perhevalmennuksen kehittdmisessa on pyritty nama asiat johdonmukaisesti
huomioimaan. Voimavaraiselle terveyden edistamisen Iahestymistavalle ominaisesti
totaalista terveyttd ja hyvinvointia ei ndhda eldman paamaarand. Terveyden
edistdmisen toiminnassa painottuu toimijan rooli asiakkaan reflektoinnin tukijana.
Toimija herattelee asiakasta kriittiseen eldamansa tarkasteluun ja voimavarojensa
tunnistamiseen seka kayttdonottoon. Nakokulmaan yhdistyy kasitys asiakkaan
osallisuuden ilmenemisesta eri tasoilla; sitoutumisena, vastuullisuutena,
mukanaolona ja yhteistoimintana.

Perhevalmennusta tarjotaan kaikille esikkoperheille. Se ei edellytd perheen
ongelmaa tai haittaa. Toiminta sisaltdad sellaisenaan voimavaraisen nakoékulman.
Onko vaarana etta resurssipula terveydenhuollossa aiheuttaa tallaisten palveluiden
karsiutumisen korjaavien ja hoitavien palveluiden kustannuksella? Tassa

opinnaytteessa ilmennyt terveydenhuollon palvelukeskuksen ongelmakeskeinen
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terveyden edistdmisen painottuminen herattdd pohtimaan lapsiperheiden

hyvinvointia ja lasten psyykkisen hyvinvoinnin edistamista.

Tybssd oppiminen liittyy yhteisdlliseen kehittdmiseen. Napero-hankkeen
toimintasuunnitelman mukaisesti tarkoituksena oli kehittdd perustyota yhdessa toi-
mijoiden kanssa. Haasteeksi tassd hankkeessa osoittautui aika, jota oli ainoastaan
yksi vuosi. Myohemmin haettu ja mahdollistunut sosiaali- ja terveysministerion seka
Rovaniemen kaupungin rahoittama Napero Il — hanke toi kaivattua lisdaikaa
kehittamistyon jatkumolle. Aikataulun niukkuus edellytti perustyon toimijoiden tiivista
kytkemista kehittamistyohon alusta alkaen, jotta kehittdmisen idut jaisivat
versomaan. Aktiivinen yhteisollinen kehittdminen osoittautui perhevalmennuksen
perustyonyksikossa keskustan neuvolassa haasteelliseksi. TyOyhteisossa koettiin
isoja muutoksia. Rovaniemen kaupunki ja maalaiskunta olivat yhdistyneet 2006
vuoden alussa, mika nayttaytyi kyseisessa neuvolassa ja
perhevalmennustoiminnassa kahtena erilaisena toimintakulttuurina.  Uuden
yhdistyneen Rovaniemen hallinnolliset muutokset toivat oman lisdnsd myos
perustyéhon ja siind myods muutoksen johtamiseen. Keskustan neuvola oli lisaksi
remonttievakossa ja muutti hankkeen aikana uudistettuihin tiloihin. Hankkeen aikana

neuvolan lahiesimies jai elakkeelle ja uusi esimies tuli tydyhteisoon.

Neuvolatyoyhteisba koetelleet muutokset huomioonottaen on monitoimijaisuus ja
perhepalvelukeskuksen toimijoiden yhteisdllinen osallistuminen perhevalmennuksen
kehittdmiseen ollut kantava tuki. Verkostoituminen nayttaytyi tdssa voimavarana. Se
voi olla my6s haaste silloin kuin se vaatii totuttujen toimintatapojen muuttamista.
Resurssien niukkuudessa toimiminen edellyttdd tyontekijaltd kykya pyytada ja
vastaanottaa apua seka tunnistaa oman tyonsa rajat. Kaikissa perhepalveluyksikdis-
sa oli kaytdossa niukat resurssit. Tassa kehittdmisarvioinnissa monitoimijaisen
yhteistyon ja paritydskentelyn voimavaroja lisdava vaikutus ilmeni erilaisena eri
tyoyksikoissa. Voimavaroja lisdava vaikutus ilmeni tyontekijoiden innostuksena,

aktiivisuutena ja perhekeskeisena pohdintana.

Terveyden edistamisessa ilmeni yksilokohtaisia eroja. Naytti silta etta korjaavan tyon
parissa tyoskentelevien tai tydskennelleiden oli helpompi luottaa asiakkaiden
voimavaroihin  kuin ehkaisevan tydn parissa toimivien. Napero-hanke oli
sosiaalipalvelukeskuksen alainen hanke, jonka tavoitteisiin kuului ylisektorinen
toiminta. Perustydn kehittamistd tehtiin 1ahinna palveluorganisaatioon kuuluvien
sosiaalipalvelu- ja terveydenhuollon palvelukeskusten henkilostdn kanssa ja heidan

tuottamaansa palvelua kehittamalla.
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Terveydenhuollon palvelukeskuksen tydyhteis6jen ongelmakeskeisesti painottuva
terveyden edistaminen, ilmeni resurssivajeena ja tyOajankayton esteina.
Sosiaalipalvelukeskuksen tydyhteisdissa ilmeni padosin voimavarainen terveyden
edistdminen. Tastd kertoi vastuullinen osallistuminen, innostuneisuus ja
kehittdmisen mahdollisuuksien pohtiminen korjaavan tyon tarvetta vahentavana.
Miten tallaisissa hankkeissa nakyvat sektoreiden valiset erot kehitettavien asioiden
painottamisessa? Lapsiperheitd osallistavaa terveyden edistdmista naytti
tydyhteisbssa tukevan esimiehen aktiivinen osallistuminen kehittdmistydhon.
Estavina tekijoina olivat tyOyhteisossa ilmenevat monet paallekkaiset muutospro-
sessit.

Asiakkaiden osallistuminen nahtiin merkittavana koska heidan kautta esiin nousivat
kehittamistarpeet. Tyodyhteisbn monet paallekkadiset muutokset ja riittamattdmat
henkilostomitoitukset nayttivat kuitenkin estavan tarpeisiin vastaamisen ja niiden
kuulemisen. Tama nakyi haastattelussa, organisaation ehtojen pohtimisena.
Aineisto heratti pohtimaan  toimijoiden ja l&hiesimiesten kokemia
vaikuttamismahdollisuuksia organisaation toimintaehtojen muuttamiseksi asiakas-
lahtdisempaan suuntaan. Ratkaisukeskeinen suhtautuminen kehittdmiseen nakyi

haastatteluissa erilaisten vaihtoehtojen pohtimisena.

Uuden toimintamallin mukaisen perhevalmennuksen osallistujamaéarid voidaan
tarkastella myds toiminnan perhekeskeisyyden kautta. Raskaudenaikaisia
ryhmakaynteja oli seuranta-ajanjaksolla yhteensa 501. Niistd 58 % oli naisten
kaynteja ja miesten kaynteja oli 42 %. Perhekeskeisyyden toteutuminen nakyi
perhevalmennuksessa pariskuntina osallistujien enemmisténa. Synnytyksen
jalkeisia ryhmakaynteja oli yhteensa seuratulla ajanjaksolla 107 joista 40 % oli
naisten kaynteja ja miesten kaynteja 20 % seka vauvojen kaynteja 40 %. Miesten
kaynnit synnytyksen jalkeisissa ryhmissa vaheni verrattuna synnytysta edeltaviin
miesten kaynteihin. Mielenkiintoista olisi selvittdd mitkd asiat vaikuttivat miesten
osallistumiseen ja vaikuttivatko synnytyksen jalkeisten ryhmatapaamisten
aikaisempi kokoontumisaika osallistumisaktiivisuuteen. Asiakashaastatteluissahan
ryhman kokoontumisaikaa pidettiin hyvana tyon yhteensovittamisen nakokulmasta ja
se koettiin merkittdvana osallistumiseen vaikuttavana tekijand. Kokoontumisaika
nahtiin toimijanakokulmasta vaikeana jarjestad myohempaan ajoittuvaksi. Esteeksi
nousivat tybaikaan liittyvat kysymykset. Tyon ajoittuminen klo 08.00 — 19.00

valiseen aikaan joustavasti, lienee hankalaa.
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Asiakkaat ottivat vastuuta kehittamistyosta mika ilmeni vastuunottona, mukanaolona
ja  osatoimijuutena. Vastuunotto ilmeni toisten, tulevien vanhempien
perhevalmennukseen osallistumiseen vaikuttamismahdollisuuksien pohdintana.
Oman myodnteisen kokemuksen kertominen tuttavapiirissa nahtiin keinona vaikuttaa
ennakkoasenteisiin ja toimintakulttuuriin. Asiakkaiden vastuunotto ilmeni myos
perhevalmennusryhmissa koettuna vaikuttamisen mahdollisuutena. Tahan liitettiin
oma aktiivisuus asioiden kysymiseen ja mielipiteen ilmaisemiseen. Asiakkaat
tuottivat paljon arviointipalautetta toiminnan kehittdmisen tueksi ja vastasivat
aktiivisesti heille esitettyihin kysymyksiin seka kyselyihin. Jopa niin ettd kaikkiin
pyydettyihin kyselyihin on saatu vastaukset. Yhden perheen kohdalla haastatteluun
osallistuminen peruuntui. Asiakkaiden osallistuminen ilmeni vastuunottona,
osatoimijuutena ja sitoutumisena kehittamistydhon. Tama vahvisti

asiakaslahtdisenarvioinnin reflektiota tukevien haastattelujen merkitysta.

Lapsiperheiden osallisuutta vahvistava terveyden edistdminen nayttaytyi tassa
opinnaytteessa yhteisollisen kehittamisen erilaisten arvioinnin keinojen kehittamise-
na. Arviointitarpeet esiin nousivat toiminnan kehittdmisen myéta syntyneessa
vuorovaikutuksessa ja hankkeen tavoitteiden mukaisen asiakkaat osallistavan
kehittdmisen seurauksena. Arviointimenetelmat kehittyivat niin ikdan yhteisollisen
kehittdmistydn palautteen tuloksena. Opinnaytetyd heréatti pohtimaan neuvolatydéhon
kohdistuvien  tarpeiden = muuttumista. = Vanhemmuuden, parisuhteen ja
psykososiaalisen hyvinvoinnin  merkitys nayttdad korostuneen lapsiperheiden
nakemyksessa terveydestdan ja voimavaroistaan. Voimavaroja tukeva terveyden
edistdminen edellyttdd kykya luottaa perheen voimavaroihin ja tunnistaa niita.
Voimavarainen terveyden edistaminen edellyttda toimimista asiakkaan reflektoinnin

tukena ja voi olla jopa haasteellisempaa kuin ongelmakeskeinen 1ahestymistapa.
7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Olen pyrkinyt lisdamaan arvioinnin luotettavuutta tekemalla reflektoivan
kirjoitusprosessin mahdollisimman avoimeksi. Opinnaytteessd olen keskeisesti
yrittdnyt esiin nostaa asiakkaan aanta. Arvioinnissa etsitaan toiminnan, kirjallisuuden
ja kertomusten terveyden edistamistapoja. Lahtétilanteen kuvaus ilmentda
kehittdmistyon lahtotilanteessa ilmenevaa Rovaniemen keskustan neuvolan
perhevalmennuksen terveyden edistamistapaa. Aineistona on kyseisen yksikon
terveydenhoitajien kertomus, Napero-hankkeen toimintasuunnitelma ja Rovaniemen
kaupunkistrategia. Tavoitetilan aineisto ja siind ilmenevat terveyden edistamistavat
perustuvat kirjallisuuskatsaukseen, suosituksiin ja ohjelmiin perhevalmennuksesta.

Tavoitetilana ajatellaan erdanlaista nayttdédn perustuvan perhevalmennustoiminnan
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terveyden edistamistapaa nykyisessd yhteiskunnassa. Uuden toimintamallin
yhteisollinen  tuottaminen ja kayttoonotto ilmentdd perhevalmennustavan

muutostarpeen tydstamista lapsiperheet osallistavaan ja voimavaraiseen suuntaan.

7.3 Kehittamishankkeessa oppiminen

Kehittdmishankkeessa oppiminen on antoisaa mutta haasteellista. Minun kohdallani
se oli tietoinen valinta. Olin hankkeessa tydssa aloittaessani opinnot koska koin, etta
ne tukevat toinen toistaan. Terveyden edistdmisen opinnot tukevat terveyden
edistdmishankkeessa tydskentelya. Tapani oppia on tekemalld oppimista, mista
syysta koen, etta ilman ty6ta en olisi oppinut niita asioita terveyden edistamisesta,
joita opin tydskennellessadni hankkeessa. Refleksiivisyyttd olen harjaannuttanut
pohtimalla Napero-hankkeen perhevalmennuksen kehittdmista siihen osallisena
olemalla. Kasitykseni on laajentanut ensi kertaa vanhemmiksi tulevien ja vauva
perheiden terveyden edistamisestd ja lapsi perheet osallistavasta terveyden
edistamisesta. TyOelaman kehittamistaitoja olen harjoitellut konkreettisesti
osallistumalla perhevalmennuksen kehittdmiseen Rovaniemen
perhepalvelukeskuksen toimijayhteisdssa. Kehittdmistydn ja opiskelun prosessointi
on auttanut yhdistdmaan teoriaa ja kaytantda. Prosessi on edennyt pohtimalla koke-
muksia, kuulemaani, nakemaani ja lukemaani seka yhdistamalla ja mallintamalla
niitd. Olen oppinut paljon ja ajoittain jopa ponnistellut aarirajoilla asti, refleksiivisen
tydskentelyn mukaisesti. Terveyden edistdmisen johtamisosaaminen avautui,
poliittisen paatdksenteon ja strategisenjohtamisen vaikutusten heijastumina
perustyossa. Mielenkiinto uuteen tietoon ja uudet kysymykset herattivat pohtimaan
seuraavia jatkotutkimuksen aiheita:

1) Julkishallinnon kasvavan pirstaloitumisen vaikutukset asiakkaita osallistavassa ja
voimavaraisessa terveyden edistamisessa seka ylisektorisessa kehittdmisessa.

2) Aitiys- ja lastenneuvolatyén perhekeskeisyyden ilmeneminen toimintatavoissa.

3) Ylisektoristen perhepalveluiden kehittdmishankkeiden rakenteet ja kehittamisen
jatkuvuus.

4) Sosiaali- ja terveydenhuollon terveyden edistamisen erilaiset [ahestymistavat ja
kehittdmisorientaatiot yhteishankkeissa.

5) Muutoksen johtamisen toimintamallit terveydenhuollossa.
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8 JOHTOPAATOKSET

Napero-hankkeen perhevalmennuksen kehittdmisessa esiin nousi seuraavia

havaintoja lapsiperheiden terveyden edistamisen lahestymistavan ilmenemisesta:

1. Terveyden edistamisen l|ahestymistavassa ilmeni perhevalmennuksen
yhteisollisessa kehittamisessa yksilokohtaisia, yhteisokohtaisia ja sektorikoh-

taisia eroja voimavaraisen ja ongelmakeskeisen Idhestymistapojen valilla.

2. Aitiys- ja lastenneuvolatoiminnan seurantatietojen kerdaminen on &iti- ja
lapsikeskeista, mika& vaikeuttaa sen perhekeskeisyyden huomioimista

suunnittelussa, arvioinnissa ja kehittamisessa.

3. Aitiys- ja lastenneuvolatoiminnan systemaattinen
kokonaisasiakasmaarienseurantakaytantdjen puuttuminen vaikeuttaa ensi
kertaa vanhemmiksi tulevien osallisuutta vahvistavan terveyden edistamisen

ennakoivan osaamisen kehittamista.

4. Monet paallekkdiset muutokset tydyhteisdssad estivat asiakaslahtdisen

toiminnan kehittamista.

5. Yhteisdllisessd kehittdmisessa alueellisten sosiaali- ja terveydenhuollon
tyontekijoiden saannodlliset tapaamiset edistivat lapsiperheiden osallisuutta

vahvistavaa terveyden edistamisen lahestymistapaa.

6. Perhevalmennuksen yhteisollinen kehittdminen tuki perheiden osallisuutta

palvelun suunnitteluun, kehittdamiseen ja arviointiin.

7. Asiakkaiden osallisuus tuki asiakaslahtoistd terveyden edistamisen

kehittamista.

8. Asiakkaat kokivat perhevalmennuksen laajentamisen synnytyksenjalkeisiin

ryhmiin tarkeana.

9. Neuvola toimijat nayttivat suhtautuvan ristiriitaisesti perhevalmennuksen

laajentamiseen ja prosessinomaisuuteen.



10.

11.

12.

13.
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Asiakkaiden osallisuustaso nayttaisi laskevan synnytyksen jalkeisessa

perhevalmennuksessa.

Perhekeskeisyys nayttaytyi synnytystd edeltdvassd perhevalmennuksessa

I&hes tasavertaisena naisten ja miesten osallistumisena.

Yhteisollinen perhevalmennuksen kehittaminen tuki reflektoivaa tydotetta ja
sitd kautta vahvisti lapsiperheiden voimavaraisen terveyden edistdmisen

I&hestymistapaa.

Asiakkaiden osallisuus vahvisti heidan terveyteensa liittyvien tekijoiden
huomioimista perhevalmennuksessa mika iimeni toimivuutena
vaikuttamismahdollisuuksissa, perhekeskeisyydessa, tiedonsaannissa, ja

myonteisen ilmapiirin kokemuksena.
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Kaupungin organisaatio liite 1. sivu 2.

Hallinto-organisaatio vastaa demokraattisesta paatoksenteosta ja toiminnan
yhteiskunnallisesta ohjaamisesta sekd palvelujen jarjestdmisestd kuntalaisten
perusoikeuksien ja palvelutarpeiden mukaisesti. Hallinto-organisaatio vastaa
kuntalaisten osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien edistamisesta, kaupungin
tiedottamistehtavista seka kaupungin yleishallinnosta.
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Napero-hankkeen ohjausryhma liite 2.

Palvelujohtaja Pertti Hemminki, Rovaniemi

Perhepalvelujohtaja Ritva Olsen, Rovaniemi

Paivahoidon palvelupaallikkd Pirjo Honkavuori, Rovaniemi
Sosiaaliturvan palvelupaallikko Eliisa Lintula, Rovaniemi
Terveydenhuollon palvelupdallikkd Tapio Raasakka, Rovaniemi
Johtava psykologi Anja Ylostalo. Rovaniemen perheneuvola

Johtava perhetydntekija Saara Mattanen, Rovaniemi

Osastonhoitaja Anja Hannula, Rovaniemi

Johtava perhesosiaalitydntekija Riitta Ojansivu, Rovaniemi

Lehtori Sirkka-Liisa Kemppainen, Rovaniemen ammattikorkeakoulu
Lehtori Ulla-Maija Rantalaiho Lapin Yliopisto

Toiminnanjohtaja Mervi Kestila, Mannerheimin lastensuojeluliitto, Rovaniemi
Projektipaallikkd Marja-Sisko Tallavaara, Pohjois-Suomen sosiaalialan
osaamiskeskus.

Perusturvajohtaja Helena Pekkal-Vilhunen, Ranua

Sari Laatikainen, perusturvalautakunta Rovaniemi
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Napero-hankkeen tyoryhma liite 3.

Projektipaallikkod, terveydenhoitaja Teija Karvonen
Projektityontekija, lastentarhanopettaja Seija Kallo
Projektirydntekija, sosionomi (AMK) Tarja Pekkala

Projektityontekija, sairaanhoitaja (AMK), terveydenhoitaja (AMK) Kristiina Tirroniemi
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Napero-hankkeen kehittamistyoryhma-Katonen liite 4.
Tyoryhman tavoitteena on toimia hankkeen neuvonta- ja tukiryhmana kaytannon
tyon nakokulmasta. Tyoryhma toimii myds kaytannon kehittamistoiminnan
suunnittelu- ja ideointitydn tukena. Tyoryhma innostaa ja motivoi omassa
tyoyksikossa kehittamistyohon. Tyoryhma esittaa kaytannon toiminnassa esiin
nousseita koulutustarpeita kehittamistyon liittyen. Tyéryhma myds arvioi ja seuraa

hankkeen toteutumista omasta nakokulmastaan.

Tybéryhman jasenet:

Saara Mattanen, johtava perhetyontekija.

Antti Kuulasmaa, lastenpsykiatrian el. Lapin Perheklinikka/ Rovaniemen
perheneuvola.

Kaisa-Maria Rantajarvi, johtava lastensuojelun sosiaalityontekija.

Tuula Lampela, sosiaaliohjaaja, perheterapeutti, lastensuojelun perhetyontekija.
Merja Kunnari, kuntoutuksen osastonhoitaja.

Arja Harju, projektipaallikkd, Mannerheimin lastensuojeluliitto.

Mirva Salmela, sosiaalitydntekija, Ranua.

Helena Huhta-Luhta Ylitalo, sosiaalityontekija Rovaniemen perheneuvola.
Pirkko Peura, terveydenhoitaja, Rovaniemi.

Sanna-Maija Laiho, kiertava erityislastentarhanopettaja, Rovaniemi.
Marjo Rundgren, diagoni, Rovaniemen seurakunta perhetyd.

Mari Karanta, perhekerho ohjaaja, Rovaniemen seurakunta.



108

Asiakkaiden toiveet ja tavoitteet. liite 5.

Mielestani perhevalmennuksessa pitdisi kasitelld seuraavia asioita, ennen
synnytysta ja synnytyksen jalkeen. Valitse/ valitkaa itsellenne tarkeimmat viisi
aihetta seuraavalta listalta, joita haluaisit/-te kasiteltdvan ennen synnytysta (E) ja
synnytyksen jalkeen (J).

AIHE E J

Raskaudenaikaiset muutokset naisilla

Raskaudenaikaiset muutokset miehilla

Sikidvauvan kehitys

Raskaudenaikaiset terveystottumukset: lepo, ravitsemus, liikunta

Alkoholi, tupakka, huumeet

Synnytys

Lapsivuodeaika: aiti ja vauva synnytyksen jalkeen

Synnytyksen jalkeinen masennus

Vauvan hoito

Imetys ja imetyksen aikaiset terveystottumukset; lepo, ravitsemus,

liikunta, alkoholi, tupakka, huumeet

Vauvan erilaiset itkut

Vauvan unirytmi

Varhainen vuorovaikutus yhdessa vauvan kanssa

Vanhemmuuden ilot ja haasteet, tunteet ja tunteminen

Parisuhde ja seksuaalisuus

Lapsiperheiden palvelut ja etuudet, perhepalvelukeskus, paivahoito

Arjessa jaksaminen ja arki rutiinit

Perhevakivalta

Tyd/koulutus ja perhe

Muu, mika?

Léhde: Lapaset Perheverkosto Hki, Inga Klen, Ulla Lindqvist, Saana Manninen ja
Anni Mékinen / perhevalmennuksen ohjaajankansio yhteistyésséa terveyskeskuksen,

sosiaaliviraston ja muiden lapsiperhetoimijoiden kanssa.
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Palautekysely. lite 6. sivu 1(2)

Olemme kysyneet perhevalmennukseen osallistuneilta toiveista ja tavoitteista
perhevalmennukseen liittyen. Kyselyn mukaan synnytysta edeltavan

perhevalmennuksen viisi tdrkeimpana pidettya asiaa olivat;

1. synnytys

2. vauvan hoito

3. imetys ja imetyksen aikaiset terveystottumukset
4. lapsivuodeaika

5. synnytyksen jalkeinen masennus

Pyydamme teiltd palautetta jotta voisimme edelleen kehittda perhevalmennusta.
Vastatkaa alla oleviin vaittamiin ympyréimalla se vaihtoehdoista joka kuvaa
parhaiten tamanhetkista nakemystanne. 1= olen taysin eri mielta, 2= olen
jokseenkin eri mieltd, 3= en osaa sanoa, 4= olen jokseenkin samaa mielta ja 5= olen

taysin samaa mielta.

1. Perhevalmennus on tukenut/ ollut hyédyksi synnytyksessa
. 1 2 3 4 5

2. Perhevalmennus on tukenut minua vastasyntyneen hoitamisessa
. 1 2 3 4 5

3. Olen saanut perhevalmennuksessa tietoa imetyksestd ja imetyksenaikaisista
terveystottumuksista minka olen kokenut hyodyllisena.
. 1 2 3 4 5

4. Perhevalmennus on tukenut vastasyntyneen ja aidin hyvinvointia synnytysta
edeltavina lahiviikkoina.
. 1 2 3 4 5

5. Perhevalmennus on tukenut raskaudenaikaista sekd synnytyksenjalkeista
psyykkista jaksamista.
. 1 2 3 4 5
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sivu 2.
6. Olen edelleen samaa mielta siitd ettd ylld mainitut viisi asiaa ovat tarkeimmat
synnytysta edeltavassa perhevalmennuksessa
. 1 2 3 4 5

7. Jos vastasit edelliseen (6.) kysymykseen 1, 2 tai 3 niin mita asioita mielestasi olisi

tarkeaa sisallyttda synnytysta edeltadvaan perhevalmennukseen?

8. Ryhmamuotoinen perhevalmennus, missa asioita kasitellddn yhdessa toisten
vanhemmiksi tulevien kanssa on mielestani hyva tapa toteuttaa perhevalmennusta
. 1 2 3 4 5

9. Pidan tarkeana sita ettd perhevalmennuksesta vastaa eri ammattiryhmat yhdessa
. 1 2 3 4 5

10. Perhevalmennuksessa kaytetty materiaalit ja menetelmat. Arvioi alla lueteltu
materiaali ja menetelmat kouluarvosanoin 1 — 5 (1= huono, 2=valttava, 3=

menettelee, 4= hyva, 5=erinomainen)

» rentoutusharjoitukset kotitehtavat
« vanhemmuuden roolikartta video "synnytys”
« video "Kuka” (Nupposen perhe) video’vauvanhoidon ABC”

« vanhemmuuskortit (pariskunnittain kyseltiin aitiydesta ja isyydesta)

« tietoiskut/ power point esitykset

« Muuta huomioitavaa, kehittamisajatuksia perhevalmennukseen

« Vastaajan sukupuoli (ympyroi oikea vaihtoehto)

nainen mies

Kiitos vastauksestanne!
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Asiakashaastattelut liite 7.
perheittain.

aika 45 min / haastattelu

ennakointidialogi kysymyksia mukaillen:

1. — Olet osallistunut uudistettuun perhevalmennukseen mitka sinun
kokemuksesi ovat, mika perhevalmennuksessa nyt on toimivaa? (5
min pohdinta ja 10 min purku)

2. — Oletko voinut vaikuttaa perhevalmennuksen kulkuun, miten? ( 5
min pohdinta ja 10 min purku)

3. - Mita asioita mielestasi perhevalmennuksessa pitaisi kehittaa ? (5
min pohdinta ja 10 min purku)
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Toimijoiden haastattelutilaisuus. Liite 8.

Perhevalmennukseen osallistuneiden toimijoiden haastattelu, koskien
perhevalmennuksen kehittamistyota.

Aika: 29.11.2007 klo 14.00 — 16.00
Paikka: avoin paivakoti.

Lasna toimijoita yhteensa 16-17 hloa

Lahtdtilanne:

Asiakkaiden haastatteluista esiin nousseet asiat kerrotaan ja ne on nakyvilla
kirjoitettuna haastattelutilanteessa.

Haastattelukysymykset:

1. Mita sina olet voinut/ voit tehda tassa asiassa ja keneltd saat/ toivoisit
saavasi tukea?

2. Mita viestittaisit/ minkalaista tukea toivoisit saavasi esimieheltasi tassa
asiassa?

3. Onko sinulla huolia liittyen perhevalmennustyéhén, minkalaisia?
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Lahiesimiesten haastattelutilaisuus. Liite 9.
Lahtotilanne:
Kerrotaan asiakkaiden viestista ja toimijoiden viestista
Lahiesimiehille esitettavat kysymykset:
1. Mita sina olet voinut tehda/ voit tehda tassa asiassa ja mista saisit/

saat tukea?

2. Mita viestittaisit/ minkalaista tukea toivoisit saavasi esimieheltasi tassa
asiassa?

3. Onko sinulla huolia liittyen perhevalmennustyéhén, minkalaisia?
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Paallikdiden haastattelutilaisuus Liite 10.
Lahtdtilanne; kerrotaan edellisten haastattelujen palautteesta.
Kysymykset;

1. Mita sina olet voinut tehda/ voit tehda tassa asiassa ja mista saisit/ saat
tukea?

2. Onko sinulla huolia liittyen tdhan asiaan, minkalaisia?

3. Mika saisi huolesi vaheneméaan?
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Osallistujaluettelo liite 11.
Perhevalmennukseen osallistujat
Ryhmd Aloituspvm
Vastuuhenkilot (th ja pt)
Nimi Yhteystieto (puh/ 4 6

sahkoposti)
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Kehittamistydn [ahtétilanteen kuvaus lite 12. sivu 1(4)

Ennen Rovaniemen kaupungin ja maalaiskunnan yhdistymista, 2006 tammikuussa,
lasten- ja aitiysneuvolatoiminta oli jakautunut kunnissa vaestdalueittain. Kuntien
yhdistymisen jalkeen entisen Rovaniemen maalaiskunnan Ukkoherrantien neuvola
oli muuttanut nimensa Keskustanneuvolaksi muutettuaan Ukkoherrantielta
Kansankadulle. Tama oli aiheuttanut hiukan sekaannusta koska Rovaniemen
keskustassa Korkalonkadulla toimivaa entisen Rovaniemen kaupungin peruja
olevaa, aitiys- ja lastenneuvola oli totuttu niin ikdan pitamaan keskustan neuvolana
sen sijainnin vuoksi. Molemmat neuvolat sijaitsivat siis Rovaniemen ydinkeskustan
alueella vain parin kadunkulman paassa toisistaan. Korkalonkadun tilaa alettiin
remontoida perhepalvelukeskukseksi ja Korkalonkadulla sijaitseva aitiys- ja
lastenneuvola muutti  remonttievakkoon Kansankadulle, jolloin molemmat
yhdistyneen Rovaniemen keskustassa sijaitsevat neuvolat yhdistyivat yhdeksi
Keskustanneuvola nimiseksi aitiys- ja lastenneuvolaksi ja sinne sijoittui myos
terveyskeskuksesta kunnan perhesuunnitteluneuvola. Yhdistyneeseen
Keskustanneuvolaan tuli asiakkaineen kolme terveydenhoitajaa entisen
Rovaniemen kaupungin keskustanalueen aitiys- ja lastenneuvolasta sekd yksi
terveydenhoitaja entisestd Rakkatien neuvolasta, Ill-kaupunginosasta. Rovaniemen
maalaiskunnan Ukkoherrantien neuvolasta Keskustanneuvolaan oli siirtynyt kuntien
yhdistymisen myo6td kolme terveydenhoitajaa. Heidan asiakkaat tulivat entisen
Rovaniemen maalaiskunnan alueelta, taajaman ulkopuolelta. Vaestépohja tassa
uudessa neuvolassa oli siis hyvin laajalta alueelta, siihen kuului Ylikylan vaestoa,
Kivitaipaleen kylan vaestoa, Alakorkalon vaestda ja Rovaniemen keskustan seka Ill-
kaupunginosan alueiden vaestoa.

Terveydenhoitajien tyd oli tydalueen vaestdn sekd yhdistyneiden kuntien erilaisten
vaestovastuuntoteuttamisen pohjalta muokkautunut  jokaisen kohdalla
omanlaisekseen. Entisen Rovaniemen maalaiskunnan alueelta tulevista
terveydenhoitajista yksi toimi lastenneuvola- ja kouluterveydenhoitotehtavissa ja
toinen hoiti kyseisen alueen aitiysneuvolapalveluita, kolmas terveydenhoitajista toimi
oman alueensa aitiysneuvola-, lastenneuvola- ja kouluterveydenhoitotehtavissa.
Entisen Rovaniemen kaupungin nelja terveydenhoitajaa toimivat kaikki hoitaen
oman alueensa aitiys- ja lastenneuvolapalveluita, laajan perhehoitotydn mallin
mukaisesti. Yhdistyneen Keskustanneuvolan vaestbalue oli vaikeasti hahmotettava,
laaja ja se sisalsi vaestdpohjaisesti erilaisia alueita, kuten Rovaniemen kaupungin
keskustan tihedan asuttu alue, taajama-alueita seka harvaan asuttua kylaaluetta.
Ensikertaa vanhemmiksi tulevien maara vaihteli alueittain hyvin paljon. Kylissa ei
juuri ole ensisynnyttdjia, kun taas vastaavasti nuoria perheitéd asuu paljon keskustan
alueella. Keskustanneuvolassa toimi kehittdmistyon alussa myos terveydenhuollon
avopalveluiden osastonhoitaja. Han toimii kaikkien seitseman Rovaniemen neuvolan
lahiesimiehena.

Perhevalmennusta oli aiemmin toteutettu neuvola- ja terveydenhoitaja kohtaisin
toimintaohjelmin eri neuvoloissa Rovaniemen sekd Rovaniemen maalaiskunnan
alueilla. Keskustanneuvolassa tilanne kehittamistyon alussa oli se ettd kaksi
neuvolatoimintakulttuuria oli yhdistynyt kuntien yhdistymisen my6ta. Entisen
kaupungin alueella terveydenhoitajat olivat hoitaneet yhdistetysti aitiys- ja
lastenneuvola toimintaa niin ettd terveydenhoitajat hoitivat perheiden raskauden-
aikaiset neuvolakaynnit sekd lapsen syntyman jalkeiset kaynnit, aina siihen asti
kunnes lapsi siirtyi kouluterveydenhuollon piiriin. Maalaiskunnan alueelta tulevilla
terveydenhoitajilla oli puolestaan erilaisia kaytantoja; osa terveydenhoitajista toimi
vaestovastuuperiaatteen mukaisesti ja vastasi oman alueensa aitiysneuvola-,
lastenneuvola- ja kouluterveydenhoitotydstd osa terveydenhoitajista toimi
pelkastaan aitiysneuvolatydossa tai pelkastdan lastenneuvolatydssa - tai las-
tenneuvola- ja kouluterveydenhoitotydssa.
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Terveydenhoitajat arvioivat Keskustanneuvolan vaestoalueella ensisynnyttajien
maaran noin 150 synnyttdjadn vuodessa kehittdmistydn alussa. Asiaa ei
varsinaisesti tilastoitu, se perustuu terveydenhoitajien antamaan tietoon
asiakasmaaristaan.  Perhevalmennusta tarjotaan ensisijaisesti  ensikertaa
vanhemmiksi tuleville. Asiakasmaaratilastoista selviaa keskustan neuvolan ter-
veydenhoitajien raskaana olevien aitiysneuvolan asiakkaiden maaran olevan
yhteensa 280, luku sisaltda ensi- ja uudelleensynnyttdjat. Lastenneuvolan asiakkaita
on neuvolassa yhteensa 1559 lasta.

Ennen kuntien yhdistymistd perhevalmennusta oli ryhma@muotoisena toteutettu
silloisen Korkalonkadun ja Rakkatien neuvoloissa, missa entisen kaupungin puolelta
tulevat nelja terveydenhoitajaa olivat toimineet. Kokemusta ryhmamuotoisesta
perhevalmennustoiminnasta oli useilta vuosilta nailla neljalla aitiys- ja
lastenneuvolan terveydenhoitajilla. Aiempi perhevalmennus oli koostunut kolmen
tapaamiskerran jatkumosta ajoittuen loppurasausaikaan, raskausviikoille noin 33 —
36. Perhevalmennusta oli tarjottu kaikille kyseisen, Korkalonkadun neuvolan
ensisynnyttajille. Neuvolassa oli jarjestetty myos niin kutsuttuja ryhmaneuvoloita 2-
kuukauden ja 8-10 kuukauden ikaisten lasten perheille. N&ita ryhmaneuvola-
tapaamisia oli tarjottu kaikille asiakkaille, siis myos udelleensynnyttajien perheille.
Perhevalmennuksia  oli  toteutettu keskimaarin nelja  vuodessa ja
ryhmaneuvolatapaamisia oli ollut kerran kuukaudessa joka toinen kuukausi 2Kkk.
ikaisten vauvojen perheille ja joka toinen kuukausi 8-10kk. ikaisten vauvojen
perheille. Perhevalmennuksista olivat vastanneet terveydenhoitajat tyopareittain.
Yhteisty6ta oli tehty perheneuvolan kanssa ja heiltd oli osallistunut yhdelle
tapaamiskerralle tyontekija, joko psykologi tai sosiaalityontekija. Kolmannella
tapaamiskerran teemana oli ollut vanhemmuus ja perheneuvolasta olit osallistunut
ryhmaohjaukseen terveydenhoitajan tydparina joko psykologi tai sosiaalitydntekija.
Suunterveydenhuollosta oli niin ikdan kaynyt tyontekija kertaluonteisesti ryhmassa
kertomassa suun ja hampaiden hoidosta. Asiakkaat oli ryhmitelty noin 15-17
ensisynnyttajan kokoisiin ryhmiin lasketun synnytysajankohdan perusteella. Ryhma
kokoontui neuvolan tiloissa, missa ryhmatilat olivat ahtaat ja tarvittava valineisto;
tuolit, piirtoheitin, televisio, videot yms. piti joka tapaamisen yhteydessa jarjestaa
terveydenhoitajien toimesta paikalle ennen ryhman kokoontumista.
Napero-hankkeen kehittdmistydn alussa Keskustanneuvolaan oli  kuntien
yhdistymisen my6ta muodostunut perhevalmennuskaytantd, jossa ryhmamuotoista
perhevalmennusta toteutettiin neljan terveydenhoitajan toimesta ja siihen osallistui
entisen kaupungin alueelta tulevat kyseisten terveydenhoitajien asiakkaat. Toisin
sanoen osalle asiakkaista tarjottiin ryhnmamuotoista perhevalmennusta ja toisille ei.
Terveydenhoitajien muistiinpanojen mukaan perhevalmennusta oli vuonna 2006
tarjottu keskustanneuvolassa 68 ensisynnyttajalle. Ryhmia oli toteutettu 4 kertaa
vuodessa. Neuvolan ensisynnyttajia arvioitiin tuolloin olevan kaikkiaan 150-160.
Rovaniemen keskustan alueella syntyvyys on noussut 2007 vuonna joten kysyntaa
palvelulle  tulee  todenndkoOisesti olemaan  jatkossakin. Aiemman
perhevalmennustoiminnan peittdvyydeksi saada nailla tiedoilla n. 43-45%, kun
verrataan 68 /150-160. Ryhmiin kutsuttiin 15-17 raskaana olevaa puolisoineen ja ne
muodostuivat terveydenhoitajien muistelemina, lopulta noin 20-25 jasenisiksi,
riippuen siitd kuinka paljon raskaana olevien kumppaneita ryhmaan tuli.
Toteutuneista ryhmakokoontumisten osallistujamaarista ei ole seurantatietoa.

Sisallollisesti tapaamiset etenivat teemoittain, ensimmaisellda tapaamiskerralla
aiheena oli synnytys, toisella kerralla imetys ja vauvan hoito sekd kolmannella
kerralla vanhemmuus. Kolmannella tapaamiskerralla mukana oli
perheneuvolantydntekija jonka vastuulla oli vanhemmuus teema. Perheneuvolan
kanssa tehdyn yhteistyon paatyttya toiminta oli supistunut kahteen synnytysta
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edeltdvaan tapaamiskertaan jolloin kasiteltiin synnytysta, imetysta ja vauvanhoitoa.
Tulevat isat oli mahdollisuuksien mukaan eriytetty omaksi ryhmaksi yhdella
tapaamiskerralla. Menettelysta oli kuitenkin luovuttu toiminnan supistuttua kahteen
tapaamiskertaan. Tulevat vanhemmat saivat tietoa Lapin keskussairaalan
synnytysosastoon tutumisajankohdista, mihin heitd opastettin itsendisesti
tapahtuvalle tutumiskaynneille.

Tukimateriaalina terveydenhoitajat  kayttivat opetusvideoita  synnytyksesta,
imetyksesta ja vanhemmuudesta seka piirtoheitinkalvoille tekemiaan ja koulutuksista
saatuja keskustelurunkoja. Toimintakeinoina kaytettiin  tietoiskujen ohella
pienryhmakeskusteluja. Asiakkaat saivat erilaisia painettuja Mannerheimin
lastensuojelunliiton, vaestoliiton sekd kaupallisten yritysten oppaita liittyen
raskaudenaikaisiin terveystottumuksiin, imetykseen ja vauvanhoitoon.

Ryhmaneuvola tapaamisiin kutsuttiin kahdenkuukauden ikaisten ja 8-10 kuukauden
ikaisten lasten perheet. Naitd ryhmaneuvola tapaamisia jarjestettiin keskimaarin
kerran kuukaudessa ja niiden ryhmakoot olivat noin 15 henkildd. Myods naihin
tapaamisiin osallistui vain entisen kaupungin alueen perheet, toisin sanoen ne
perheet,  joiden terveydenhoitajat naita ryhmatapaamisia  jarjestivat.
Terveydenhoitajat siis tiedottivat ryhmien kokoontumisista omia asiakkaitaan ja
tarjosivat mahdollisuutta osallistua 2 kuukauden ja 8-10 kuukauden ikaisten lasten
perheille. Ryhmaneuvolatoiminta oli myos tauolla remontti-evakon ajan ja kyseisena
aikana jokainen Keskustanneuvolan terveydenhoitaja korvasi 2 kk ja 8-10 kk
ryhmakaynnit yksilokaynteina. Viimeisen vuoden aikana toimintaa oli alettu supistaa
ja perheneuvola samoin kuin suunterveydenhuolto oli vetaytynyt yhteistyosta.

Kehittamistydn lahtdtilanteen kaupunkistrategian mukainen visio Rovaniemesta oli
kansainvdlisen osaamisen ja kulttuurin keskus. Visiosta johdetut strategiset
paamaarat olivat asukkaiden Rovaniemi, maakunnan Rovaniemi, kylien Rovaniemi
ja yritysten Rovaniemi. Asukkaiden Rovaniemen paamaarana oli jarjestaa
asukkailleen laadukkaat perus- ja muut hyvinvointipalvelut seka tarjota asukkaille
hyvat osallistumisen ja vaikuttamisen mahdollisuudet kaupungin kehittdmiseen.
Kriittisina menestystekijoina strategiassa oli muiden tekijoiden ohella vaeston
hyvinvointi,  ohjausjarjestelman  toimivuus, palvelujarjestelman tuottavuus,
henkiloston osaaminen ja  tyOkykyisyys sekd palvelutarpeita vastaava
henkilostomaara ja rakenne. Arviointikriteering lasten, perheiden ja nuorten kohdalla
strategiassa olivat lapsiperheiden toimeentulo jossa tavoitteeksi oli asetettu
lapsiperheen tulotason nouseminen ja lapsiperheiden hyvinvoinnin paraneminen.
Mittareiksi oli valittu toimineentulotukea saaneiden lapsiperheiden maaran
tasoittuminen kaikkiin lapsiperheisiin suhteutettuna sekd korjaavien tukitoimien
vaheneminen vuoteen 2011 mennessa. Vaikuttavuustavoitteena
kaupunkistrategiaan on kirjattu vaestdon hyvinvoinnin osalta ennalta ehkaisevan
toiminnan painottaminen ja terveyden edistdmisperiaatteen |&paisevyys kaikessa
kunnallisessa toiminnassa. Vaeston hyvinvoinnin  vaikuttavuustavoitteissa
keskeisessd osassa olivat kaupunkilaisten osallisuuden mahdollistaminen ja
palvelutarpeiden selvittdminen tutkimuksen ja asiakaspalautteen avulla.
(Rovaniemen kaupunki 2006a, 1,15-17.)

Kaupungin  palvelusopimuksessa on  vuodelle 2008 terveydenhuollon
palvelukeskuksen tuottamina lapsiperheiden palveluina esitetty ryhmakaynteja 275
a 90 min, joiden ajatellaan kattavan Rovaniemelaisten lapsiperheiden 1d3karin tai
hoitajan ohjaamat terveydenhuollon ryhmakaynnit. Esimerkkind naistd mainitaan
depressioryhmakaynnit, painonhallinta - ja tupakasta vieroitusryhmat seka
perhevalmennus ja ryhmaneuvolakdynnit. Palvelusopimuksessa on esitetty sopi-
muksen tavoitteet ja arviointi. Vaikuttavuuden arviointikriteeriksi on maaritelty
varhaisen puuttumisen tyovalineiden ja toimintamallien kehittdminen seka
asiakastyytyvaisyys. Tavoite
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tasona on perhepalvelukeskuksen toiminnan kehittdminen ja ennaltaehkaisevien
tydmuotojen kayttdéonotto sekd asiakastyytyvaisyyden hyva taso. Naita asioita on
paatetty mitata eri seulontalomakkeiden kayttéonottona seka asiakaskyselyina ja -
palautteina. (Rovaniemen kaupunki 2006a, 8-9.)

Palvelurakenteiden ja —prosessien nakokulmasta tavoitteena on
lapsiperhepalveluiden sisaisen verkostoitumisen ja yhteistyon vahvistuminen
muiden tavoitteiden ohessa. Verkostoitumisen tavoitteeksi on maaritelty yhteistyon
toimintakaytantdjen selkiyttaminen joista esimerkkind mainitaan neuvola-paivahoito-
sosiaalitydon yhteistyokaytannot. Yhteistyon kaytanteitda mitataan toimijoiden
yhteistyona tuotettujen yhteistydn mallintamisena. (Rovaniemen kaupunki 2006a, 8-
9.

Napero-hankkeen tavoitteena perhevalmennuksen kehittdmisen [&htétilanteessa oli
- vanhempien ja perheiden omatoimisuuden edistdminen yhteistyOverkostojen ja
keskinaisen vertaistuen syntymista mahdollistamalla

- aitiys- ja lastenneuvolan, perhetydn, perheneuvolan, sosiaalitydn, paivahoidon ja
koulun yhteistydkaytantdja seka perheiden osallisuutta vahvistavien tydmenetelmien
kehittdminen

- vahvistaa henkildéstdn osaamista tiimityotaidoissa, ryhmien ohjaamisessa ja
prosessin hallinnassa

(Rovaniemen kaupunki 2008, 4).
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Uuden toimintamallin luomisessa merkittdvand ilmenee eri toimijoiden ja
hanketyoryhman valinen yhteistyd ja sitd kautta syntyneet vaikutukset uuden
toimintamallin luomisessa. Keskeisessa roolissa oli Keskustan neuvolan tydyhteiso.
Yhteisentydn palaute (Poikela 2005) mahdollistettin Keskustan aitiys- ja
lastenneuvolan  toimijoiden  kanssa  saanndllisellda  palaveri  kaytannolla
kehittamishankkeen alussa. Palautteessa keskeisena ilmeni terveydenhoitajien
perhevalmennuksen ryhmaohjaukseen osallistumisen pohtiminen, tydnkuvaan
liittyvat seikat seka pitkajanteiseen kehittdmistyohon sitoutuminen
neuvolatyOyhteisdssa. Keskusteluissa perhevalmennuksen kehittdmistydsta esiin
nousivat kysymykset terveydenhoitajien tydomaarista organisaation ja aikaresurssien
nakokulmasta. Neuvolatydyhteisdssa kaydyssa keskustelussa painottui ryh-
manohjaamiseen kaytettavasta tydajasta puhuminen. Hankkeen tavoitteiden kautta
yritettiin keskustelua virittda perheiden terveyden edistamisestd, vanhemmuuden
voimavaraisesta lahestymistavasta ja asiakkaiden osallisuuteen liittyvista
kysymyksista tyon kehittdmisen nakokulmasta seka aiemmin opitun reflektointina.
Hankkeessa kaivattiin neuvolatydyhteisbn aiempien kokemusten jasentymista
osaksi muuttuvaa toimintaa ja resurssien saastojen nakokulman pohtimista sita
kautta. Dialogia estavind tekijoind esiin nousivat kahden erilaisen
perhevalmennustoimintakulttuurin  valiset ristiriidat, jotka n&kyivat yksilo- ja
ryhmatoimintatapojen vastakkainasetteluna  ja keskinaisena vertailuna
keskusteluissa. Sitoutumattomuus kehittdmistydhon ilmaistiin avoimesti, mika
toisaalta lisda arvioinnin luotettavuutta ja kertoo ymparistossa vallinneesta
toimijoiden vapaudesta vaikuttaa tavoitetilana olevaan kehittamisensuuntaan
(Remes 2006, 357-360). Hanketyoryhma viritteli keskustelua erilaisten tyonjaollisten
mahdollisuuksien  pohdintaan.  Tuettin  etsimdan  erilaisia  vaihtoehtoja
terveydenhoitajien mahdollisuudesta valita osallistumisestaan ryhmatoimintaan.
TyoOyhteisossa syntyi kuitenkin terveydenhoitajien keskuudessa yhteinen paatos siita
ettd kaikki terveydenhoitajat osallistuisivat perhevalmennusryhmien ohjaukseen.
Lahtokohdaksi sovittiin etta terveydenhoitajien perhevalmennukseen kayttama
tyoaika olisi sama kuin aiemminkin toteutettuun perhevalmennukseen kaytetty aika
eli kolme kertaa 2 tunnin ryhmat ennen synnytysta ja kaksi kertaa 2 tunnin ryhmaa
synnytyksen jalkeen. Toisin sanoen terveydenhoitajat osallistuisivat viidelle
Bérnétaisiemeskerradisisedisi@mait@n vanhemmuuteen  siitymisen  prosessin
hahmottaminen  nayttaytyi  keskeisend  perhevalmennuksen  kehittamisen
tavoitetilaan pyrittdessa ja uutta toimintamallia yhteisollisesti pohdittaessa. Niilla
terveydenhoitajilla, jotka olivat toimineet tydssdan laajan  perhetyon
vaestdvastuuperiaatteen (Villamaa 2003) mukaisesti, hoitaen seka aitiys- etta
lastenneuvolatoimintaa naytti olevan helpompaa prosessimaisen tydskentelyn
hahmottaminen asiakasperheen nakokulmasta mikd tuki vanhemmuuteen
siitymisen hahmottamista pitkdkestoisena jatkumona ja sen mukaisista
neuvolatydhdén kohdistuneista odotuksista. Heidan kehittamistydhon liittyva
kyseenalaistamisensa nayttaytyi enemmankin tyOaika resursseihin vetoamisena
kuin vanhempainryhmatoiminnan vastakkain asettelemisena ja yksilokaynneille.

Monitoimijaisuuteen suhtauduttiin ristiriitaisesti. Aiemmat kokemukset yhteistyosta
mm perheneuvolan kanssa koettin myoénteisend, toisaalta taas suunniteltu
perhetydntekijan osallisuus perhevalmennuksessa mietitytti. Epardinti ilmeni pu-
heessa perhetydntekijan tydpanoksen ja keskindisen tydnjaon pohdintana. Ryhmien
valmistelu ja suunnittelu oli aiemmin tehty terveydenhoitajien keskindisena
yhteistydnad ja nyt ryhmakohtaisena tydparina toimisikin perhetydntekija. Yhtaalta
oltiin Kiitollisia lisdresurssista, toisaalta koettiin ettd tyoparina tehtaviin ryhmienoh-
jauksiin on oltava tarkka kasikirjoitus, josta ilmenee kunkin tapaamiskerran tyonjako.
Tassa asiassa terveydenhoitajia tuettin etenemdan asiakasryhman ehdoilla ja
keskustelemaan tyOparinsa kanssa luontevasti siita mika olisi kunkin tyontekijan
ammattiosaamisen huomioiden jarkevaa. Keskusteltin myds tydparin valisen
reflektion hyddyntamises
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tda ryhmien ohjaamistilanteissa keskustelun tukemisen edistgjana. Uuden
toimintamallin luomisen yhteydessa tyOstettiin hankkeessa ohjaajan opasta uuden
perhevalmennustoiminnan ryhmanohjaajien tueksi. Osa terveydenhoitajista naki
tarpeellisena myds aiemman perhevalmennusmateriaalin uudistamisen. Aiemmin
perhevalmennusta toteuttaneiden terveydenhoitajien kanssa lapikaytiin heidan
kayttdmansa tukimateriaali ja valittin yhdessa uuteen oppaaseen sahkdisiksi
tydstettavat osiot. Uutta toimintamallia 1&hdettiin rakentamaan entisen perhevalmen-
nuksen teemojen ymparille paivittden niita tavoitetilan mukaisiksi.

Kehittamistydta estvistd ja edistavistd vaikutuksista tydyhteisdéssa syntyi mielikuva
etta yhteisollisella kehittdmiselld jo sellaisenaan oli ehkaiseva vaikutus
vanhemmuuden tukemisesta ja asiakaslahtoista perhevalmennustoiminnan
kehittamisestéd kaytavaan dialogiin ja yhteisolliseen reflektioon. Tama nakyi
perhevalmennustoiminnan kehittdmispalavereissa toistuvasti tuotettuina huolina
asiakasmaarien ylittymisesta ja tydajan riittamattdmyydesta silld seurauksella etta
perhevalmennukseen kaytettavaa valittoman tydajanmaaraa laskettiin useita eri
kertoja. Siitd huolimatta oltiin sitd mieltd ettd ryhmienohjaukseen kuluu liikaa
tydaikaa ja enemman kuin aiemmin. TyOyhteiséssahan oli aiemmin toimittu niin etta
puolet terveydenhoitajista ei kayttanyt lainkaan tybaikaansa perhevalmennuksen
ryhmienohjaamiseen ja toinen puoli kaytti siihen kokonaistybajastaan tuotteittain
jaettuna 8%. (Karjalainen — Karvonen 2003, 16-17.) Mika olisi se lahtokohta johon
uutta toimintaa tulisi verrata? Verrataanko siihen etta tydaikaa ei ryhmamuotoiseen
perhevalmennukseen kayteta lainkaan? Tulisiko silloin olla vertailunkohteena
yksilotyossa kyseisten asioiden kasittelyyn kaytetty aika ja miten arvioidaan tassa
tapauksessa vertaistuen mahdollistumista asiakasnakokulmasta? Vai tulisiko
lahtdkohtana olla Rovaniemen kaupungin neuvoloissa kaytetty 2,3%
kokonaistybajasta. Tuolloin huomioon tulisi ottaa ettd myods entisen kaupungin
neuvoloissa on ollut erilaisia kaytantdja perhevalmennustoiminnan suhteen.
Tavoitetilaan pyrkimistd estavind vaikutuksina ilmenivat siis tydyhteisdn sisaiset
tyonjaolliset kysymykset, koettu ajan puute, kehittdmistyon ulkoistaminen omaan
tydhdn kuulumattomana ja passiivinen osallistuminen mikd ilmeni katkoksina
vuorovaikutuksessa. Tydnkehittdmisen nakdkulmasta tdma esiin nosti hallinnon
roolin kehittamistoiminnan mahdollistajana.

Edistavina tekijoind terveydenhoitajien kehittamistoiminnassa ilmeni aiempi tuore
kokemus ryhmanohjaustydstd ja laajan perhetydbnmallin mukainen samalle
terveydenhoitajalle yhdistetty aitiys- ja lastenneuvolatyd. Edistavat vaikutukset na-
kyivat aktiivisempana kannanottoina uuden toiminnan suunnittelussa, yhteistydéna
materiaalintyostamisessa ja suunniteluun osallistumisena seka aiemman
perhevalmennustoiminnan reflektiona.

Perhevalmennustoiminnan kehittdmisen nakokulmasta pohdittiin hanketyoryhmassa
toisten lapsiperhetoimijoiden mukaan saamista ja sitd kautta monitoimijaisuuden
seka resurssien vahvistamista. Terveydenhoitajat olivat perinteisesti toimineet
tyopareina ryhmissd lukuun ottamatta perheneuvolan osallisuutta ja
suunterveydenhuollon kanssa tehtyd yhteistydta. Uutta toimintamallia I&hdettiin
luomaan paitsi keskustanneuvolan tyoyhteison kanssa my6s tulevan
perhepalvelukeskuksen toimijoiden osaamista silmalla pitden. Yhteistydkumppaneita
I&hdettiin hakemaan perinteisistd perhevalmennustoimijoista kuten perheneuvolasta
ja suunterveydenhuollon osaajista mutta myds perhesosiaalitydsta ja paivahoidosta.

Napero-hankkeen keskeinen yhteistydkumppani perhepalvelukeskuksen
tyoyhteisossa oli ehkaiseva perhetyd, joka kytkettiin luontevasti myods
perhevalmennuksen kehittdmistydhon. Napero-hankkeen |dhtdkohtaisen toiminta-
ajatuksen mukaisesti tavoiteltin neuvolan, perhetydn ja paivahoidon perustyon
kehittamista ja yhteistyota. Hankkeen suunnitteluvaiheessa lahtokohtana oli ollut
perhetyon ja neuvolatyon yh
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teistyon kehittaminen. Perhetyon aktiivinen panostus ja innostuneisuus yhteistyon
kehittdmiseen neuvolan kanssa ilmenivat aktiivisena osallistumisena ja erilaisten
vaihtoehtojen punnitsemisena perhevalmennustoiminnan suunnitelupalavereissa,
joita kaytiin ehkadisevan perhetydn tydyhteisdssd. Perhevalmennustoimintaan
osallistuminen nahtiin tuovan perhetydhon promotiivisen tyoskentelyn nakokulmaa,
jota perhetyon toimijat pitivat tarkeadna. Perhetyd on yleensa kohdennettua,
tarvesidonnaista ja edellyttdd perheen tuentarpeen olemassaoloa. PerhetyOssa
pidettiin perhevalmennukseen osallistumista tarkednd myds perhetydnpalvelun
tutuksi tuomisen nakdkulmasta, sen toivottiin edistdvdn perheiden varhaista
tukemista. Ajateltiin etta perheilla olisi helpompi lahestya perhevalmennuksen kautta
tutuksi tulleita perhetydntoimijoita myds mahdollisissa pulmatilanteissa. Uskottiin
ettd perheiden sosiaalitydhon liittyva tuen tarpeen ilmaiseminen nain helpottuisi.

Perhetydn toimijaresurssit huomioon ottaen on perhetydn osuus kehittamistydssa
ollut ansiokasta ja heidan tyopanoksensa arvokasta myoOs asiakasperheiden
kokemana. Perhety0ossa toimi arvioinnin ajankohtana nelja vakituista
perhetyontekijaa, yksi maaraaikainen tyontekija seka johtava perhetyontekija,
henkildstostd  kolme on  osallistunut  perhevalmennusryhmienohjaamiseen
terveydenhoitajien tyOpareina. Toimijoiden tybaikaan liittyvat keskustelut hoiti
yksikon lahiesimies, johtava perhetyontekija joka oli lasna kaikissa
suunnittelupalavereissa. Han lupasi tyonjaollisesti hoitaa asiat niin ettd perhetyon
osallistuminen mahdollistuisi. Ehkaisevan perhetyonyksikko sijaitsee
perhepalvelukeskuksessa missa jarjestetaan Keskustan neuvolan
perhevalmennusta. Ehkadiseva perhetyd palvelee koko Rovaniemen kunnan
lapsiperheitd ja on osa perhepalvelukeskuksen toimijayhteis6a se on hallinnollisesti
organisoitu  perhesosiaalitydbn  yksikkéon joka on palveluorganisaatiossa
sosiaalipalvelukeskuksessa.

Perhetydn tydyhteisbssd kaydyissd kehittdmispalavereissa asiakasperheiden
nakokulma iimeni keskusteluissa pohdintana ja reflektiona
perhevalmennustoiminnan merkityksestd asiakkaille. Keskusteluissa esiin nousi
toimintaan liittyvien mahdollisuuksien luomisen pohdinta. Pohdittiin ettd toiminnan
avulla luodaan mahdollisuuksia asiakkaiden sosiaaliseen tukemiseen ja
vertaiskontakteille sekd verkostoitumiselle. Tama ilmeni puheessa asiakasperheiden
eldmantilanteiden reflektiona ja raskauden aikaisen sekd vauvaperheiden arjen
elaman nakokulman esiin nousemisena. Perhetydssd uuden toimintamallin
luomisessa vaikuttavana edistdvana tekijand puheissa ilmenivat odotukset
toiminnan hyvinvointia tuottavasta merkityksesta perheille ja sitd kautta mahdolli-
suudet korjaavan tydén vdhenemiseen.

Keskusteluja kaytiin myds alle kouluikaisten lasten kuntoutuksen toimijoiden kanssa,
joihin  kuuluu fysioterapeutti, toimintaterapeutti ja puheterapeutti. Heidan
osallistumisensa perhevalmennusryhmien ohjaukseen ei kuitenkaan mahdollistunut
tydajan riittdmattdmyydestd johtuen. He palvelevat koko kuntaa ja kokivat
tyoaikaresurssinsa riittamattomina vastaamaan alueen lasten korjaavaan tyon
tarpeeseen. Kuntoutuksen tydryhma toimii perhepalvelukeskuksessa ja sijoittuu
hallinnollisesti palveluorganisaatiossa terveydenhuollon palvelukeskukseen.

Perhepalvelukeskuksessa toimii myds perheneuvola, joka tuottaa palveluita kaikille
Rovaniemeldisperheille. Perheneuvolan panos ja palaute edisti selkeasti
perhevalmennuksenkehittamista. Tydyhteiséssad suhtauduttiin innostuneesti yhteis-
tyohon mika ilmeni yhteisena suunnitteluna heidan osuudestaan perhevalmennuk-
sessa. Perheneuvolasta saatiin my0s arvokasta tukea ja kannanottoja koko
perhevalmennusprosessiin liittyen. He kommentoivat ohjaajanoppaan teksteja ja
antoivat sen suunnitteluun arvokasta tukea ja nakokulmaa. Kehittamistyota edistavat
vaikutukset ilmenivat vanhemmuuteen siitymisen ja sen vaiheittaisen,
prosessimaisen hahmottamisen nakokulman vahvistumisena mita tyoyhteiso piti
tarkeana. Perheneuvolan kanssa kaydyissd keskusteluissa ilmeni niin ikaan
asiakkaiden ndkoékulman pohtimi-



123

liite 13. sivu 4 (5)

nen joka yhdistyi aiempiin kokemuksiin perhevalmennustoiminnasta.
Kehittamispalavereissa  keskusteltin  oman ammattikunnan roolin  oikea
aikaisuudesta suhteessa perheiden tarpeisiin. Keskusteluissa ilmeni perheen
kehitysvaiheeseen ja vauvan ikdan liittyvien tarpeiden seka haasteiden pohtiminen.
Pohdittiin missa vaiheessa perhevalmennusta juuri perheneuvolan osaaminen
palvelisi parhaiten ensi kertaa vanhemmiksi tulevia.
Suunterveydenhuollon  tyontekijat  suhtautuivat niin  ikd8n  innostuneesti
kehittdmistyohon ja lahtivat mukaan toimintaan mieluusti. Heidan toiveena ol
tietoiskutyyppinen toiminta ja heille varattiin prosessin kuudennelle tapaamiskerralle
puolituntia  kaytettavaksi informaatioon jakamiseen lapsen seka perheen
suunterveydesta ja hampaiden hoidosta liittyviin asioihin.

Rovaniemella kehitetadan aktiivisesti sosiaalityon palveluita mika nakyi uuteen
perhepalvelukeskukseen sijoitetulla perhesosiaalitydonyksikolla.
Perhesosiaalitydnyksikossa toimii kolme sosiaalityontekijaa, kaksi
perhesosiaalitydntekijdd sekd johtava perhesosiaalitydntekijd. Heidan tehtaviinsa
kuuluu paaasiassa lastenvalvojan tehtavat, isyyden tunnistamisineen ja ero
tilanteissa erilaisten sopimusten laatiminen. Perhesosiaalitydntekijat auttavat myds
univaikeuksista karsivia vauvaperheitd jarjestdmalla heille unikoulupalvelua kun
lapsen unirytmi vaikeuttaa perheen jaksamista. Perhesosiaalityotd kehitetaan
ehkadisevan sosiaalitydn suuntaisesti varhaisen tuen saannin mahdollistamiseksi.
Perhesosiaalitydntekijat  Iahtivat  perhevalmennukseen mukaan toimintaan
informaatioisku-tyyppisen osallistumisen kautta. Prosessin toisella tapaamiskerralla
jokainen perhesosiaalitydontekija kdy vuorollaan kertomassa tyostdan. Taustalla on
ajatus perhepalvelukeskuksen toimijaverkoston ja lapsiperhepalveluiden tutuksi
tuomisesta asiakkaille. Perhesosiaalityontekijoiden toiminnassa
perhevalmennustoiminnan kehittdmisessa ilmeni yhteisollinen perheverkostona
toimimisen arvostaminen ja vastuunkanto perhepalveluiden jarjestamisesta
yhteisesti eri toimijoiden kanssa. Heidan toimintansa ilmenemistd voisi kuvata
sanonnalla ” jokainen kantaa kortensa kekoon”.

Napero-hankkeessa samanaikaisesti kehitteilld ollut avoinryhmatoiminta, joka
muodostui sittemmin avoimeksi paivakoti -toiminnaksi, suunniteltiin
hanketyoryhmassa alun pitaen toimivan eraanlaisena jatkumona
perhevalmennusryhmille. Kyseiseen toimintaan suunniteltiin tietylle viikonpaivalle
erityisesti vauvaperheille suunnattu ryhma. Liséksi ajateltiin ettd paivahoitoasioita
olisi hyva kasitelld perhevalmennusryhmissa kun lapsi alkaa lahestya yhden vuoden
ikda. Niinpd paadyttin  jarjestelyyn jossa Napero-hankkeessa toimiva
lastentarhanopettaja toimisi luontevana tyoparina terveydenhoitajalla
perhevalmennuksen viimeiselld tapaamiskerralla jolloin lapset ovat 8-10 kk ikaisia.
Avoinpaivakoti toimi niin ikdan perhepalvelukeskuksessa. Paivahoidon toimijoiden
osalta keskustelua perhevalmennustoimintaan osallistumisesta ei viela tassa
vaiheessa kayty. Perhevalmennuksen alueellisen kehittdmisen ajatuksena on
toiminnan siirtyessa muihin Rovaniemen neuvoloihin etta lastentarhanopettajan
rooliin tulisi alueellisen paivahoitoyksikon henkilo. Tassa vaiheessa hyodynnettiin
hankkeessa toimivaa lastentarhanopettajaa, joka toisaalta oli varsinaisesta tydstaan
Rovaniemen kaupungin lastentarhanopettajan virastaan virkavapaalla
kehittdmistyossa.

Uuden perhevalmennuksen toimintamallin luomisessa merkittdvaksi muodostui
myods yhteistyd toisten vastaavien hankkeiden kanssa. Kehittdmistydn ymparille
syntyi erdanlainen kehittdmistekoihin ja —tuloksiin vaikuttanut verkosto (Kuvio 7),
jossa kaytiin vilkasta vuoropuhelua perhevalmennuksen kehittdmisesta, sen esteista
ja onnistumisista seka ideoista. Yhteistyd Rovaniemelld toimineen Varpu-hankeen
kanssa oli Napero-hankkeen toiminnassa keskeisessa roolissa. Olihan kyseisen
hankkeen aikana koulutettu Rovaniemelle huolen puheeksi - menetelmaan
tyontekijoita laajalti ja Napero-hankkeen yhtena tavoitteena oli jatkaa Varpu-
menetelmien kayttédnoton edistdmistd lapsiperhepalveluissa. Tama ilmeni jo
opittujen menetel
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mien kuten ennakointidialogi-menetelman luontevana kayttona soveltaen sitd myos
Napero-hankkeen kehittamistydn suunnittelussa ja arvioinnissa. Toisaalta

Rovaniemen verkostokonsulttiryhma oli tuttu ja heistd useat toimivat lasten ja
perheiden parissa joten my0Os sitd kautta syntyi ajatusten ja kokemusten vaihtoa
perhevalmennuksenkin kehittamistyosta.

Lapaset Perheverkosto - hanke Helsingissa oli mielenkiintoinen yhteistydkumppani.
Kyseisestda hankkeesta Ulla Lindgvist kavi Rovaniemelld tutustumassa
perhepalvelukeskukseen vuoden 2007 alussa ja tapaamassa Napero-
hanketydryhmaa. Syntyi mielenkiintoista  kokemusten vaihtoa. Lapaset
perheverkosto-hankkeessa on myo6s uudistettu perhevalmennusta ja he olivat
tydstdneet materiaalia, jota saimme kayttédomme ja jota pystyttin muokkaamaan
Rovaniemen perhevalmennustarpeita ajatellen. Vertailtuamme kokemuksiamme
perhevalmennuksen kehittamistydssa huomasimme ettd hyvin samansuuntaisia
haasteita oli kehittamistyossa niin Helsingissa kuin Rovaniemellakin. Keskeisena
esiin nousi aitiys — ja lastenneuvolatoimijoiden motivointi kehittdmistydhon ja niiden
toimijoiden motivointi ryhmanohjaamiseen jotka tydssaan olivat tottuneet
yksilotyohodn tai vastaanottotydhdn. Saimme hanketyéryhmana Ulla Lindquvistilta
kannustusta siita ettd olimme alun alkaen Iahteneet suunnittelemaan
perhevalmennustamme perhetydntekijan ja terveydenhoitajan tyoparina toimimiselle
(Stakes 2006 sosiaaliportti.fi).

Merkittdvana hankekumppanina ja “benchmarkkaajana” toimi myds Vantaan
kaupungin ja HYKS-sairaanohoitoalueen yhteinen  mielenterveystyon ja
paihdehuollon  kehittdmishanke Sateenvarjo-projektin  neuvolaty6td koskeva
osaprojekti. Neuvola sateenvarjo osaprojektin tavoitteena on tukea terveydenhoitajia
tunnistamaan synnytyksen jalkeinen masennus mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa ja mahdollistaa kevyemmat interventiot sekd turvata lapselle mah-
dollisimman hyvat kehitys- ja kasvuolosuhteet. Neuvola sateenvarjo osaprojektin
vastuuhenkilon Sirpa Kumpuniemen kanssa kaytiin vuoropuhelua raskauden
aikaisesta — ja synnytyksen jalkeisestd masennuksesta sekd herkistymisesta.
Kumpuniemen tydkokemus vauvaperhetydssa ja kehittamisyhteistyd
neuvolatoimijoiden kanssa vahvisti kasitysta ehkaisevan tyon merkityksesta. Han
antoi arvokasta palautetta masennuksen kasittelystd perhevalmennuksessa.

Lapin keskussairaalan (LKS) kanssa sovittiin synnytyssairaalaan tutumiskaynnista
ryhmana. Oppilaitosten kanssa kayty vuorovaikutus liittyi Iahinna laitosten edustajien
lasnaoloon ohjausryhmassa. Omassa puheessani terveyden edistamisen opintojen
ohjaamiskeskusteluissa ilmeni ristiriitaa kaytannon kehittamistyon ja opiskelun
yhteensovittamisen nakdkulmasta. Ohjauskeskusteluissa omassa puheessa esiin
nousi kokemus neuvolan tydyhteisdn sitoutumattomuudesta terveyden edistdmisen
voimavaraiseen ja asiakkaat osallistavaan perhevalmennuksen kehittamiseen.
Ohjauskeskusteluissa tama esiintyi kriittisend terveyden edistdmisen johtamisen
sekd muutoksen johtamisen puheena. Lapin Yliopiston arvioinnin perusopintoihin
osallistumisen myota perhevalmennuksenkehittdmisen arviointiin liittyvat asiat
nousivat omassa puheessa entistd enemman esiin hanketyoryhman seka
kehittamistyon verkoston toimijoiden kanssa kaydyissa keskusteluissa.
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Asiakkaiden ja toimijoiden alustavasti luokiteltu haastatteluaineisto liite 14. 1(6)

Asiakkaiden kokemukset omista vaikuttamismahdollisuuksista
perhevalmennuksen toimivuuteen:
Alustava aineiston luokitus vaikuttamismahdollisuuksista (5 haastattelua/ 9 henkil6a/

4 miesta, 5 naista) poimittavissa yhteensa 27 havaintoa, joista esimerkkeja alla;

15 havaintoa liittyi koettuihin vaikuttamisen tapoihin

Koettiin etta asioiden kasittelyyn pystyi vaikuttamaan ilmaisemalla mielipiteensa
kysyttiaessa ja itse kysymalla;

"on kysytty ja on voinut vaikuttaa, mielipide on huomioitu”

"kysyttiin ettd haluatteko tehda ryhmassa vai tehddankd yhdessa”

" oli mahdollisuus kun sai kysya ja kuuli toisten kysyvan”

Koettiin etta osallistumalla keskusteluun on voinut vaikuttaa kasiteltaviin asioihin
"voitiin keskustelunpohjalta vaikuttaa”
"keskustelun pohjalta pystyi vaikuttamaan;

kun Kkysyi niin keskusteltiin”

Ryhmassa kyselyyn vastaamalla ja antamalla kirjallista palautetta
koettiin ettd vaikutettiin asioihin:
"kysely jossa kysyttiin mista asioista halutaan keskustella ja niista
keskusteltiin”
"antamalla palautetta voi kehittdad”

"ryhmassa saatiin paattaa mita asioita haluttiin”

Valitsemalla osallistumiskerrat
ennakko tiedon perusteella voitiin valita itselle tarkeat asiat:
"etukateen ollut tieto siitd mita asioita tapaamiskerralla kasitelldan voi

halutessaan jaada pois”

12 havaintoa koettuihin vaikuttamismerkityksiin liittyen;
Vaikuttamisen mahdollisuuteen liittyi koettu merkitys asiakkaan
arvostamisesta;
”..yllattyi kun kysyttiin, etta voikin vaikuttaa”

"ajatuksena oli ja pitaa ollakin etta kuullaan asiakkaita”
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liite 14. s.2(6)

Vaikuttamismerkityksissa esiin nousi myds koettu epavarmuus vaikuttamisen
seurauksista;

"ei aina oikein tieda mihin kannattais vaikuttaa..:”

”...aluksi kysyttiin ja niitten pohjalta kenties muutettiin...”

"vauvan hoito...pitka lista asioita kun ei ollut miettinyt mita asioita voisi

olla tarjolla...”

"tunne jai etta osittain kuunneltiin mutta perusrunko taustalla”

“pitaa olla asioita joita tuodaan esille (asiakkaiden kysymattakin)”

Vaikuttamismerkityksissa esiin nousi myos koettu yhteisollisyyden merkitys:
"oli merkitysta silla etta sai kysya ja kuuli toisten kysyvan niita asioita
jotka askarruttaneet itseakin”

"aluksi jannittdd kysyminen, vauvatapaamiset vapautuneempia,
uskaltaa paremmin Kysya kun luottaa jo omiin tietoihin, taitoihin ja

mielipiteisiin

Asiakkaiden mukaan perhevalmennuksessa tulisi kehittda seuraavia asioita.
Yht. 79 havaintoa. Vastaukset alustavasti luokiteltu seuraavasti; (luokituksen

tukena otteita alkuperaishavainnoista)

Tiedottamisen tehostaminen
”... epavarmoja etta onko perhevalmennusta (vauvaryhmat)”
”.. olisi hyva jos olis ilmotettu (vauvaryhmista)”

”... tiedottamista voisi parantaa”

Vertaistuen lisaaminen
”... mukavampaa olla yhdessa raskaana ja kasvattaa lasta kun tietaa ettd on
muitakin”

” tarkeda etta tulisi useita perheita...”

Tapaamiskertojen tihentaminen/ lisaaminen

”... ajoitusta pitaisi miettia (tapaamiskerrat harvassa) edellisen ja viimeisen
tapaamisen vali 4 kk”

"harvakseltaan tapaamiset ei tukeneet ryhmaytymista”

” nyt kaipaisi enemman tapaamisia kun vauva on isompi ja enemman asioita joista
keskustella” (isdan kommenttil)

"enemmankin jalkivalmennuskertoja (synnytyksen jalkeen)’
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liite 14. 3(6)

Perhevalmennuksen laajentaminen

”... hyva etta jarjestetaan vaikka olisi toinen lapsikin tulossa koska perhe muuttuu
kun tulee useampia lapsia”

”... uudelleen vanhemmaksi tuleminen ja kahden lapsen kanssa perheessa
elamiseen perhevalmennusta”

"monet ystavat jotka on toisen neuvolan asiakkaita ei ole tata saaneet ja nekin olisi
halunneet tulla”

"useammalle perheelle tulisi tarjota...”

"miten saada ihmiset motivoitua synnytyksen jalkeisille kerroille”

Vierailijakayntien kehittaminen

" synnytyssalista voisi olla katilo antamassa tietoa”

” joku aiti voisi olla kertomassa niista tunteista, etta ei tunne etta olenko tyhma kun
itken vaan etta se on osa asiaa etta on herkkana”

“nuori aiti (vierailijana) niin asiat on erilaisia kokemuksena”

” ihopiste info voisi kiinnostaa lapsen syntyman jalkeen”

Tutustumiskayntien kehittaminen
"yhdessa tutustumiskaynti avoimeen pk, madaltaisi kynnysta lahtea itsenaisesti”

"yhteisia tutustumiskaynteja lapsiperhetoimintoihin, srk, MLL”

Tietosisallon kehittaminen

"synnytyksen lahestymisesta kirjallinen ohje”

"vauvan uniasiat”

"kestovaipoista ja kantoliinoista muista vaihtoehtoisista hoitovalineista voisi mainita”
” konkreettiset kotiasiat, kuinka paljon vaippoja pitaa ostaa, minkalaisia valineita
tarvitaan tuttipullojen pesuun...”

"tietoa tunteisiin liittyvasta tuesta synnytyksen jalkeen kotona”

"tietoa synnytykseen liittyvista alakuloisuuden tunteista”

Vauvanhoito- /imetys asiat
” imetysinfo vaikeaa ilman lasta”
” kun ei ole lasta niin vaikea harjoitella lapsen kasittelya”

"vaikea sisaistaa asioita (imetys) kun vauvaa ei viela ole”
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liite 14. s 4(6)
Perhevalmennuksen kehittamistyon palaverissa lasna 15 toimintaan
osallistunutta toimijaa, neuvolasta, perheneuvolasta, perhetyosta ja
perhesosiaalityosta. Lahtokohtana esiteltiin asiakkaiden esittamat
kehittamistarpeet pyydettiin osallistujia pienryhmassa keskustelemaan miten
on voinut/ voisi omalla toiminnalla kehittaa perhevalmennustyota asiakkaitten
kehittamistarpeet huomioiden
Aika: 29.11.2007 klo 14-16

Paikka: Avoin paivakoti

Tiedottamisen tehostaminen
- tehtavien jako selkeyttanyt kutsujen jakamista
- miten tavoitetaan tukea tarvitsevat perheet jotka eivat osallistu

perhevalmennukseen?

Vertaistuen lisdaminen
- huolestutti; miten tukea ryhmaytymista ja ryhman jasenten sitoutumista?
jaksavatko asiakkaat pitkan prosessin?

- ryhmayttamiseen toivottiin tukea esimiehilta

Tapaamiskertojen tihentaminen/ lisaéaminen
- tybaika ja resurssit ovat vahaiset
- valmistelu vie aikaa

- tilojen jarjestelyyn pitaisi olla enemman aikaa

Perhevalmennuksen laajentaminen

- Vauvaryhmat tulisi olla mahdollisia muillekin kuin vain perhevalmennuksen
asiakkaille

- ylity6t ja vasyminen huolenaiheina

- esimiehilta toivottiin hyvitysta tehdysta iltatyosta

- huolena oli perhetydntekijoiden riittamattomyys

- kuka pitaa asiakkaat hanskassa kun toimintakentta laajenee - toiminnan
koordinointi huolestutti

- huolena; miten huomioidaan uudelleen synnyttajat

- huolena; tydntekijad ahdistaa pitka valmennusprosessi

- teemaiskujen lisaamista toivottiin kehitettavan avoimina; synnytyksen jalkeiset

ryhmat avoimina teemapaivina (esim. avoimessa paivakodissa)



